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PRZEDM OWA

Ninigjsza publikacja ,Zdrowie i ochrona zdrowia w 2010 r.” jest kontynuacja opracowania
» Podstawowe dane z zakresu ochrony zdrowiaw ....", wydawanego przez GUS corocznie w latach 1991 — 2010

w serii , Informacje i opracowania statystyczne’.

Obecna publikacja zostata poszerzona o czgs¢ dotyczaca stanu zdrowia mieszkancow Polski a takze
Czes¢ zawierajaca krotkie informacje o pracach, ktérych wyniki prezentowane sa w innych wydawnictwach
GUS.

Zasadnicza, tabelaryczna cze$¢ publikacji poprzedzaja uwagi metodologiczne i komentarz analityczny.
Uwagi metodologiczne obgimuja okreslenia i definicje poje¢ stosowane w sprawozdawczosci statystycznej

w 2010 r., bedacg] zrodtem danych prezentowanych w czesci tabelaryczng.

Komentarz analityczny stanowi syntetyczny opis danych dotyczacych stanu zdrowia jak réwniez
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
ochrone zdrowia zestawionych w Narodowym Rachunku Zdrowia. W komentarzu analitycznym zamieszczono
syntetyczna informacje o0 wynikach Europejskiego Badania Zdrowia Ludnosci w 2009 r. oraz ankietowego
badania ,, Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych w 2010 r.”

W czesci tabelaryczng zaprezentowano podstawowe dane o zdrowiu mieszkancdéw Polski, dane
dotyczace pracownikéw medycznych, a takze informacje o liczbie i dziatalnosci zaktadéw ambulatoryjne
i stacjonarngj opieki zdrowotngj, krwiodawstwa, ratownictwa medycznego oraz pomocy doraznej, aptek
i punktow aptecznych, ztobkéw oraz o wydatkach publicznych na ochrone zdrowia. Dzial ten zawiera takze

wyniki Narodowego Rachunku Zdrowia opracowanego dla2009r.
Dane zaprezentowano zaréwno w skali kraju jak i w uktadzie 16 wojewddztw.

Tablice odnoszace si¢ do opieki zdrowotng opracowano gtéwnie na podstawie wynikéw badan
statystycznych GUS, atakze na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia (pracownicy medyczni, szpitale, opieka
diugoterminowa), 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 MSWIA (oprécz krwiodawstwa) opracowano ha
podstawie sprawozdawczosci tych resortow.

Zestawienia tabelaryczne zawiergace informacje o wydatkach z budzetu panstwa i z budzetéw

samorzadow terytorialnych zostaly opracowane na podstawie danych Ministerstwa Finansow.

Dyrektor
Departamentu Badan Spotecznych
i Warunkéw Zycia

dr Piotr Lyson



INTRODUCTION

The publication “Health and Health Care in 2010” is a successive edition of annua publication on
health care issued in the series entitled “ Statistical Information and Papers’, published by the Central Statistical
Office since 1991. The previous editions were published under the title “Basic Data on Health Carein ...(year)”.

The present publication has been extended to include a section on the health status of the Polish
population as well as a part containing brief information about the research results presented in other
publications of the CSO.

The main part of the publication (tables) is preceded by methodological notes and analytical
commentary. The methodological notes contain terms and definitions used in the 2010 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 the previous publication, this elaboration covers also public
expenditure on healthcare as well as public and private expenditure on healthcare included in National Health
Accounts. Additionally the commentary provides a synthetic information on the results of the European Health
Interview Survey in 2009 and a the survey "Health care in households in 2010"

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,
generaly 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 of 2009 are presented.

The data has been presented as totals in national perspective 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 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
Ingtitute 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 SurveysDivision
and Living Conditions

Piotr L.yson, Ph.D
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CZESC | UWAGI METODOLOGICZNE

1. ZRODEA DANYCH STATYSTYCZNYCH

Podstawowym zrédiem informacji prezentowanych w publikacji sa  wyniki badan
statystycznych prowadzonych zgodnie z Programem Badan Statystycznych Statystyki Publiczne
zarbwno przez Gtowny Urzad Statystyczny jak i w ramach statystyki resortowe (Ministerstwa
Zdrowia, Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Administracji, Ministerstwa Obrony Narodowsy).
Uzupetnieniem sa dane administracyjne i opracowania zbiorcze pozyskane z instytucji dziatgjacych w

obszarze opieki zdrowotnej.

W ramach sprawozdawczosci Gléwnego Urzedu Statystycznego badane sa: placowki
lecznictwa uzdrowiskowego i sanatorium rehabilitacyjnego (formularz  ZD-2), jednostki
ambulatoryjneg opieki zdrowotnej (ZD-3), jednostki ratownictwa medycznego i pomocy doraznej
(ZD-4), apteki i punkty apteczne (ZD-5), ztabki (ZD-6). Dane natemat 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 dziatalnosci prowadzone] w danym roku kalendarzowym.

Badania opieki zdrowotnej obgjmuja wyzej wymienione zaktady dziatajace naterenie kraju, bez
wzgledu na forme finansowania i podlegtos¢ organizacyjna podmiotu $wiadczacego ustugi (np.
Ministerstwo Zdrowia, jednostki samorzadu terytorialnego - wojewddztwa, powiat czy gmina, itp.).
Ponadto, badaniami tymi objete sa placowki niepubliczne, w tym m.in. organizacji spotecznych,
kosciotdw i zwiazkbw wyznaniowych, a takze praktyki lekarskie (indywiduane, indywiduane
specjalistyczne i grupowe) realizujace swiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkéw publicznych
(formularz ZD-3).

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 zaktadach opieki zdrowotnej a takze w ramach praktyk lekarskich. Sprawozdawczoscia
obgimuje si¢ podstawowa i specjalistyczna opieka zdrowotna, zarbwno w miastach jak i nawsi. Dane

natemat liczby porad gromadzone sa z uwzglednieniem pici i wieku pacjentow.

W ramach badania lecznictwa uzdrowiskowego i stacjonarnych zaktadow rehabilitacji
leczniczej (ZD-2) pozyskiwane sa dane o liczbie zaktadow, bazie t6zkowsej, 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 — zabiegéw przyrodoleczniczych

i porad.
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W badaniu pomocy dorazng i ratownictwa medycznego (ZD-4) gromadzone sa m.in. dane
0 liczbie jednostek systemu ratownictwa medycznego, w tym o szpitalnych oddziatach ratunkowych
oraz zespotach wyjazdowych wraz z danymi na temat kadry medyczneg] pracujace a takze dane
0 wyjazdach do nagtych wypadkéw w migjscu ich zdarzenia jak tez o liczbie osdb, ktérym udzielono
swiadczen zdrowotnych w miegjscu wypadku. Badanie to obejmuje takze liczbe swiadczen udzielonych
ambulatoryjnie w izbie przyje¢ oraz w szpitalnym oddziale ratunkowym, a takze dziatalnosé

stacjonarna szpitalnego oddziatu ratunkowego.

Formularz ZD-5 dostarcza informacji na temat aptek i punktéw aptecznych. Przedmiotem
badania jest rodzg placowki, zakres swiadczonych ustug (petnione dyzury, wykonywanie lekow
recepturowych), atakze personel aptek i punktéw aptecznych.

Sprawozdanie o dziatalnosci ztobkéw (ZD-6) pozwala zebra¢ dane o liczbie ztobkéw oraz
oddziatow ztobkowych funkcjonujacych przy przedszkolach, migjscach w placwkach, dzieciach
przebywajacych w ztobkach w ciagu roku i wedtug stanu w dniu 31 XII, z uwzglednieniem ich wieku
i ptei.

Europejskie Ankietowe Badanie Zdrowia zostalo przeprowadzone w 1V kwartale 2009 r.
i objeto nim 41,8 tys. osdb, tj. 6,7 tys. dzieci w wieku 0-14 oraz 35,1 tys. 0sdb dorostych. Jego wyniki

zostaty uogdlnione na ludnosé¢ wedtug stanu w dniu 31 XII.

Zamieszczone w publikacji dane o zachorowaniach pochodza ze sprawozdawczosci resortowej
i rejestrow Ministerstwa Zdrowia Zrédtem informacji sa roczne sprawozdania statystyczne
0 symbolach: MZ-14 (choroby weneryczne) , MZ-15 (zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
oraz uzaleznienia), MZ-56 (choroby zakazne) oraz dane Centralnego Rejestru Nowotworéw oraz

Krajowego Rgjestru Zachorowan na Gruzlice.

Zamieszczone w publikacji dane o pracownikach medycznych, opiece szpitalnej, opiece
diugoterminowej, zaktadach psychiatrycznych oraz krwiodawstwie, pochodza ze sprawozdawczosci
resortowe] Ministerstwa Zdrowia. Zrodtem informacji sa roczne sprawozdania statystyczne
0 symbolach: MZ-29, MZ-29a (opieka stacjonarna — szpitale i opieka dtugoterminowa), MZ-10,
MZ-88, MZ-88A i MZ-89 (m.in. pracownicy medyczni pracujacy przy pacjencie oraz w administracji
rzadowej i samorzadowej, NFZ oraz wyzszych uczelniach ksztatcacych personel medyczny a takze
specjalisci), MZ-30 (zaktady psychiatryczne) i MZ-42 (krwiodawstwo).

Zrodtem danych o stacjonarnych zaktadach opieki psychiatrycznej jest ,, Roczne sprawozdanie
Z zakfaddéw cafodobowej opieki psychiatryczngy w 2010 r.” zbierane na formularzu MZ-30 przez
Instytut Psychiatrii i Neurologii.

Dane dotyczace krwiodawstwa dostarcza Narodowe Centrum Krwi. Informacje z zakresu

krwiodawstwa zawieraja dane pozyskane z regionalnych centréw krwiodawstwa i krwiolecznictwa
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bedacych publicznymi zaktadami opieki zdrowotng w rozumieniu ustawy’, tworzonymi przez
Ministra Zdrowiai finansowanymi z dotacji budzetu panstwa. Zawieraja rowniez dane z Wojskowego
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa oraz Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa

utworzonego przez Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji.

Wydatki na ochrone zdrowia zestawione w Narodowym Rachunku Zdrowia zostaty
opracowane w oparciu 0 dane pozyskane z Narodowego Funduszu Zdrowia, Ministerstwa Zdrowia,
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, Ministerstwa Pracy
i Polityki Spoteczngj, Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji, Ministerstwa Obrony
Narodowej, Ministerstwa Sprawiedliwosci, rocznego sprawozdania z wykonania planu wydatkow
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 i innych organizacji spotecznych (SOF-1) i rocznego sprawozdania lekarza
przeprowadzajacego badania profilaktyczne pracujacych (MZ-35A). Informacje te uzupetniono
szacunkami eksperckimi o wydatkach gospodarstw domowych na opieke zdrowotna opracowanymi w
oparciu wyniki badania ,Budzetow gospodarstw domowych” i badania modutowego ,, Ochrona

zdrowia w gospodar stwach domowych w 2006 r.”

Tablice dotyczace wydatkéw z budzetu panstwa i z budzetow samorzaddw terytorialnych
zostaty opracowane na podstawie danych Ministerstwa Finanséw, pochodzacych z rocznego
sprawozdania z wykonania planu wydatkow budzetu panstwa (Rb-28) i rocznego sprawozdania
z wykonania planu wydatkéw budzetowych jednostek samorzadu terytorialnego (Rb-28S). Natomiast
tablice dotyczace kosztéw swiadczen 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 zaczerpnicte zostaty z bazy
danych OECD Sat 2011, wegtug stanu z pazdziernika 2011 r.

2. PODSTAWOWE WY JASNIENIA METODOL OGICZNE
1. Danew tablicach, mapach i wykresach dotycza roku 2010, chyba ze podano inaczej.
2. Dane i andlizy zawarte w publikacji uwzglednigja strukture opieki zdrowotnej obowiazujaca
przed wejsciem w zycie ustawy o dziatalnosci leczniczej®.
3. Dane o zachorowaniach podaje sie wedtug Miedzynarodowej Statystycznegj Klasyfikacji Chordb
i Probleméw Zdrowotnych (X Rewizja— obowiazujaca od 1997 r.).

! Ustawaz dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej, Dz.U. Nr 91 poz. 408 z pdzn. zm.
2 Ustawa o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011, Dz. U. Nr 112, poz. 654
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4. Diugotrwate problemy zdrowotne lub choroby przewlekte — trwajace (lub mozna przewidywaé,
ze beda trwaty) przez 6 miesiecy lub dtuzej, zarbwno zdiagnozowane przez lekarza, jak i nie.

e Wystepowanie ograniczenia w wykonywaniu zwyktych czynnosci trwajace 6 miesiecy lub

dtuzgj - ograniczenia spowodowane wytacznie stanem zdrowia, anie innymi przyczynami (np.

finansowymi, kulturowymi lub innymi, pozazdrowotnymi problemami). Pytanie odnosito si¢

do czynnosci, jakie ludzie zwykle wykonuja, a nie do wiasnych dziatan badang] osoby.

5. Niepelnosprawni prawnie - osoby, ktore maja wazne orzeczenie wydane przez odpowiednie
organy (zespot ds. orzekania o stopniu niepetnosprawnosci, ZUS, KRUS, odpowiednie komisjie
MON i MSWiA).

e Okresy odniesienia — np. w ciagu ostatnich 12 miesiecy — liczone do momentu
przeprowadzenia wywiadu.

e Zaktad opieki zdrowotnegl to odrgbna jednostka organizacyjna lub czes¢ inng jednostki
organizacyjnej abo jednostka organizacyjna podlegta inngj jednostce organizacyjnej, a takze
zespotowi zaktadéw. Zaktad opieki zdrowotnej wchodzacy w sktad zespotu zaktadow staje sie
jednostka organizacyjna tego zespotu. Nazwa zaktadu opieki zdrowotnej powinna odpowiada¢
zakresowi swiadczen zdrowotnych udzielanych przez ten zaktad. Zgodnie z art. 2 pkt. 2a
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej®, w ramach struktury organizacyjnej zaktadu opieki
zdrowotngl moze zosta¢ wydzielona jednostka organizacyjna w celu udzielania swiadczen
zdrowotnych mieszkancom domow pomocy spoteczngj lub wychowankom placowek
opiekunczo-wychowawczych, zlokalizowanych na terenie dangl jednostki organizacyjnej

pomocy spoteczne).

Zaktadem opieki zdrowotngj jest m.in.:

o gzpital, zaklad opiekunczo-leczniczy, zaklad pielegnacyjno-opiekunczy, sanatorium,
prewentorium, hospicjum stacjonarne, inny nie wymieniony z nazwy zaktad 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  pracowniaprotetyki stomatologiczngj i ortodong;ji,

o  zaklad rehabilitacji leczniczg,

e  7iobek,

e  jednostka organizacyjna publiczng stuzby krwi,

inny zaktad spetnigjacy warunki okreslone w ustawie.

3 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej, tekst jednolity Dz.U. 2007 Nr 14 poz. 89 z pdzn. zm.
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Zgodnie z ustawa zaklady opieki zdrowotnegj dzieli sie na publiczne i niepubliczne.
Publiczny zaktad opieki zdrowotng jest jednostka organizacyjna utworzona przez jeden
Z podmiotéw: ministra lub centralny organ administracji rzadowej, wojewode, jednostke
samorzadu terytorialnego, publiczna uczelnie medyczng lub publiczna uczelni¢ prowadzaca
dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych abo przez Centrum
Medycznego K sztatcenia Podyplomowego.

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

0sobe prawna lub osobe fizyczna.

6. Badaniami objcto jednostki zarejestrowane® w Rejestrze Zaktadéw Opieki Zdrowotngj. Do
identyfikacji podmiotow opieki zdrowotnegj objetych badaniami (formularze ZD-2, ZD-3
i ZD-4) wykorzystano czes¢ I, 1111V kodu resortowego nadanego w procesie rejestracji ZOZ.

7. Praktyki lekarskie - podmioty funkcjonujace m.in. w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej odrebne
niz zaktady opieki zdrowotne ujete sa w publikacji w oddzielngj tablicy. Prezentowane
w publikacji dane z zakresu ambulatoryjnej opieki dotycza dziatalnosci praktyk lekarskich i
stomatologicznych  (indywidualnych, indywidualnych specjaistycznych i  grupowych)

finansowanych ze srodkéw publicznych.

8. Badanie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej prowadzone za pomoca formularza ZD-3, nie
obgimuje praktyk lekarskich i stomatologicznych, dziatgjacych wytacznie w ramach srodkow
niepublicznych. Ich dziatalnos¢ jest badana metoda reprezentacyjna za pomoca sprawozdania
SP-3. Do przychodni ogélnodostepnych zaliczono: przychodnie, przychodnie specjalistyczne,
przyszpitalne, przychodnie wchodzace w sktad zespotu zaktadéw opieki zdrowaotng i inne bez

wzgledu na organ zatozyciel ski.

9. W przypadku lecznictwa ambulatoryjnego zbierane sa informacje: o liczbie i rodzajach zaktadéw
ambulatoryjnych i praktyk lekarskich oraz poradach udzielonych przez lekarzy i lekarzy
dentystébw w zaktadach opieki zdrowotnej oraz w ramach praktyk lekarskich, w zakresie
podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej, zarbwno w miastach jak i nawsi, w podziae
nawiek i pte¢ pacjentow.

10. W ambulatoryjnej opiece zdrowotnej wykazano porady udzielone przez lekarzy i lekarzy

dentystow:

— porady udzidlone w ramach podstawowej opieki zdrowotng - porady udzielone

w poradniach |ekarza podstawowej opieki zdrowotnej i |ekarza rodzinnego,

4 Wedtug stanu na dzien 31.12.2010 .
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

— porady specjalistyczne — porady udzielone przez |ekarzy specjalistow w dang dziedzinie
medycyny oraz przez lekarzy dentystéw.

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

by¢ usytuowane jedynie na terenach wiegjskich.

Wymienione w badaniach ZD-2, ZD-3, ZD-5 i ZD-6 poszczegoOlne rodzaje udogodnien nie
musza spetniaé wymogéw zawartych w rozporzadzeniu® Ministra Infrastruktury. Wediug
realizatoréw badania, w grupie ,platformy/podjazdy/pochylnie’ moglty znalezé si¢ réwniez

podjazdy dlawdbzkdw dzieciecych (szczegblnie w przypadku ztobkdow).

Dane dotyczace zakladow nadzorowanych przez Ministerstwo Obrony Narodowe)
oraz Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji - sa prezentowane w oddzielnych

tablicach (oprécz krwiodawstwai ratownictwa medycznego).

Dane na temat kadry medyczngj pochodza z Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Obrony
Narodowej, Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji, Ministerstwa Pracy i Opieki
Spoteczngl i GUS. Dane o kadrze pracujacej bezposrednio z pacjentem dotycza osob pracujacych
w sektorze opieki zdrowotnej, bez wzgledu na forme zatrudnienia (samozatrudnienie, umowa o
prace, umowa cywilno-prawna). Kazdy pracownik jest liczony tylko raz, w gtdwnym miegjscu

pracy, okreslonym na podstawie oswiadczenia pracujacego.

Dane o t6zkach w stacjonarnej opiece zdrowotnegl (Tabl. 50) przekazywane do instytuci
migdzynarodowych, opracowywane sa zgodnie z wymaganiami OECD i Eurostat. Dotycza
catkowitg liczby 16zek szpitalnych (HP.1) oraz opieki dtugoterminowej (HP.2) za wyjatkiem
zaktadow opieki zdrowotngj w zaktadach karnych, dla ktérych organem zatozycielskim jest

Ministerstwo Sprawiedliwosci.

Do t6zek szpitalnych (HP.1) (Tabl. 50) zaliczane sa t6zka w szpitalach ogélnych (HP.1.1),
szpitalach psychiatrycznych (HP.1.2), oraz szpitalach specjalistycznych (HP.1.3) w tym
w szpitalach uzdrowiskowych i sanatoriach. Uwzgledniono tu wszystkie tozka w szpitalu

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

5 Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o prawie farmaceutycznym, tekst jednolity: Dz. U. z 2008r. Nr 45, poz. 271 z pbzn. zm.
6 Rozporzadzenie Ministra Infrastruktury z 12 kwietnia 2002 r. Dz.U. Nr 75 poz. 690, z p6zn.zm.
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18.

19.

20.

21.

22

Do 16zek opieki dtugoterminowe] (HP.2) (Tabl. 50), zaliczane sa 1dzka dla osdb wymagajacych
trwate] opieki leczniczej i pielegnacyjng na skutek chronicznego uposledzenia oraz ograniczone)
samodzielnosci w zyciu codziennym, znajdujace sie w zakladach zapewnigjacych przede
wszystkim opieke dtugoterminowa w potaczeniu z pielegnacja, nadzorem oraz innymi rodzajami
opieki. Zapewniana opieka moze stanowi¢ potaczenie $wiadczen socjalnych oraz ustug
zdrowotnych. Do tg kategorii zaliczono t6zka wszystkich typéw zaktadéw opiekunczych
i domow opieki przeznaczonych na opieke diugoterminowa (zaktady opiekunczo-lecznicze
i pielegnacyjno-opiekuncze typu ogolnego i psychiatrycznego, hospicja, oddziaty dla osdb
przewlekle somatycznie chorych, przewlekle psychicznie chorych, niepetnosprawnych fizycznie,
niepetnosprawnych intelektualnie, w tym dla dzieci i miodziezy niepetnosprawnych
intelektualnie).

Prezentowane dane o szpitalach dotycza wytacznie zaktadow, ktore wykazaty przynajmniej jedno
16zko opieki stacjonarnej, bez szpitali jednego dnia wykazujacych wyltacznie dziatalnosé¢ dzienna;
wyjatek stanowi Tablica 60 — gdzie podano dane szacunkowe.

Szpital i jego filie liczone s tacznie jako jedna jednostka, zgodnie z metodologia stosowana
w poprzednim roku. Za filie uwaza sie samodzielna jednostke organizacyjna w rozumieniu

rozporzadzenia Ministra Zdrowia'.

Liczba t6zek w szpitalach podawana jest tacznie z t6zkami dla noworodkéw i inkubatorami -
zgodnie z przyjeta w 2008 r. przez resort zdrowia metodologia liczenia 16zek w szpitalach. Do
liczby 16zek nie s3 wliczane migjsca dzienne, za wyjatkiem resortu spraw wewnetrznych

i administracji ujmujacego miegjsca dzienne na oddziatach szpitalnych (Tabl. 61).

Rodzaje oddziatow szpitalnych w szpitalach ogolnych grupowane sa wedtug kodéw oddziatdw

opublikowanych w rozporzadzeniu® Ministra Zdrowia.

Do zaktadéw opieki dtugoterminowe] zaliczamy zaklady opiekunczo-lecznicze, pielegnacyjno-
-opiekuncze oraz hospicja. Zaklady opiekunczo-lecznicze i pielegnacyjno-opiekuncze
0 charakterze psychiatrycznym prezentowane sa razem z zakladami catodobowe] opieki
psychiatrycznej. Liczba zaktadéw opieki dtugoterminowej odnosi si¢ do liczby oddziatéw
opiekunczo-leczniczych, pielegnacyjno-opiekunczych oraz hospicjow, czesto dziatgjacych
w ramach jednego ZOZ-u. W takich przypadkach kazdy oddziat liczony jest jako jeden zaktad.

! Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 roku w sprawie rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej, Dz. U. Nr 169
poz. 1781 z pdzn. zm.

8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych dla
zaktaddw opieki zdrowotnej oraz szczegotowych zasad ich nadawania, Dz.U. z 2004 r. Nr 170, poz. 1797 z p6zn. zm.
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23. Zaktady lecznictwa uzdrowiskowego funkcjonuja w oparciu o ustawe o zaktadach opieki
zdrowotnej® oraz ustawe o lecznictwie uzdrowiskowym i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz

o0 gminach uzdrowiskowych'®.

24. Zgodnie z ustawa uzdrowiskowa zaktad lecznictwa uzdrowiskowego to zaktad opieki zdrowotnej
dziatajacy na obszarze uzdrowiska, utworzony w celu udzielania swiadczen zdrowotnych
z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego, w ramach kierunkéw leczniczych i przeciwwskazan
ustalonych dla danego uzdrowiska, w szczegdlnosci wykorzystujacy warunki naturalne przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Zaktadami lecznictwa uzdrowiskowego sa: szpitale
uzdrowiskowe, sanatoria uzdrowiskowe, przychodnie uzdrowiskowe oraz prewentoria
uzdrowiskowe dla dzieci (nie wystepujace w Rejestrze Zaktaddw Opieki Zdrowotnegl w 2010 r.).
Zaktady przyrodolecznicze, zgodnie z ustawa uzdrowiskows, Sa jednostkami organizacyjnymi
zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego i ich zadaniem jest udzielanie swiadczen zdrowotnych przy

wykorzystaniu naturalnych surowcéw leczniczych.

25. Nadzdér nad lecznictwem uzdrowiskowym sprawuje Minister Zdrowia i wojewoda, a w
odniesieniu  do lecznictwa uzdrowiskowego prowadzonego w zaktadach lecznictwa
uzdrowiskowego utworzonych przez Ministra Obrony Narodowe i Ministra Spraw
Wewngtrznych i Administracji, odpowiednio ci ministrowie w porozumieniu z Ministrem

Zdrowia

26. Badaniem ZD-2 objeto 150 zaktadow opieki zdrowotngj (ZOZ-6w) z czego 138 zaktaddw
zargjestrowanych jako sanatorium uzdrowiskowe lub szpital uzdrowiskowy, a pozostate to
jednostki  zarejestrowane jako zaklady rehabilitacji leczniczel lub stacjonarne zaktady
rehabilitacji leczniczey.

27. Dane dotyczace krwiodawstwa podano tacznie z danymi z Ministerstwa Obrony Narodowej oraz
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji.

28. Zgodnie z ustawa™ jednostkami systemu Paistwowego Ratownictwa Medycznego sa:

e szpitalne oddziaty ratunkowe.

e zespoly ratownictwa medycznego, w tym lotnicze zespoty ratownictwa medycznego, na
ktorych swiadczenia z dysponentami jednostek zawarto umowy o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotngj oraz umowy na wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych.

Z systemem wspoétpracuja centra urazowe oraz jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane

w zakresie udzielania swiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego.

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

10 Ustawa 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.

1 Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, Dz.U. Nr 191 poz.1410 z p6zn. zm.
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29. Podziatu nawojewodztwaw publikacji dokonano wedtug lokalizacji jednostek.
30. Danew tablicach, mapach i wykresach dotycza roku 2010, chyba ze podano inaczej.

31. Narodowy Rachunek Zdrowia jest zestawieniem wydatkbw na ochrone zdrowia wedtug
migdzynarodowej Kklasyfikacji wydatkéw ICHA (International Classification for Health
Accounts) realizowanym w Polsce od roku 2002, zgodnie ze wspdlna metodologia OECD,
Eurostat i WHO. Wydatki w rachunku sa prezentowane wedtug trzech wymiaréw: ICHA-HC
(funkcje ochrony zdrowia i powiazane z ochrona zdrowia), ICHA-HP (dostawcy dobr i ustug

w ochronie zdrowia) i ICHA-HF (ptatnicy 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 wytaczeniem funduszy ubezpieczen
spotecznych

HF.1.2 Fundusze ubezpieczen spotecznych

HF.2 Sektor prywatny

HF.3 Zagranica

Funkcje ochrony zdrowia (ICHA —HC)

Kod ICHA Funkcje ochrony zdrowia

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

HC.2 Ustugi rehabilitacyjne

HC.3 Dtugoterminowa opieka pielegnacyjna

HC.4 Ustugi pomocnicze w ochronie zdrowia

HC.5 Produkty medyczne dla pacjentéw ambulatoryjnych
HC.5.1 Leki i materiaty medyczne nie bedace dobrami trwatego uzytku
HC.5.2 Sprzet terapeutyczny i pozostate dobra trwatego uzytku
HC.6- HC.7 DOBRA | US.UGI KONSUMOWANE ZBIOROWO

HC.6 Profilaktykai zdrowie publiczne

HC.7 Administracja ochrony zdrowiai ubezpieczenia zdrowotne
HC.R FUNKCJE POWM4ZANE Z OCHRON4 ZDROWIA
HCR.1 Inwestycje

12 Szczegotows klasyfikacje ICHA zamieszczono m.in. w pracach: ,A System of Health Accounts’, OECD, 2000;
Alina Baran, Matgorzata Zyra ,,Narodowy Rachunek Zdrowia, Wydatki na ochrone zdrowia 1999, 2002, 2003", Statystyka

w praktyce, GUS, Warszawa.
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Dostawcy débr i ustug w ochronie zdrowia (ICHA —HP)

Kod ICHA Dostawcy débr i ustug w ochronie zdrowia

HP.1 Szpitale

HP.2 Stacjonarne zaktady opieki pielegnacyjnej i dtugoterminowe

HP.3 Swiadczeniodawcy ambulatoryjnej ochrony zdrowia

HP.4 Sprzedawcy i inni dostawcy sprzetu i dobr medycznych

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

HP.9 Zagranica

32. Prezentowane w publikacji dane statystyczne dotyczace poréwnan migdzynarodowych

zaczerpnieto z bazy danych OECD Sat 2011, wedtug stanu z pazdziernika 2011. Dane dotycza
2009 roku i lat wczesnigiszych. Omawiane w tgj czesci dane statystyczne moga rézni¢ sie od
danych krgjowych. Rozbieznosci wynikgja z zastosowania rozwiazan metodologicznych
(zakresowych), stworzonych na potrzeby wszystkich panstw, ktore nigjednokrotnie nie

pokrywaja Sie z rozwiagzaniami stosowanymi w kraju.

33. Brak sumowaniaw niektdrych tablicach wynika z zaokraglen liczb catkowitych do tysiecy.

3. PODSTAWOWE DEFINICJE

1. Ambulatoryjna opieka zdrowotna - wedtug ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne
finansowanych ze srodkéw publicznych®® - udzielanie przez $wiadczeniodawcoéw $wiadczen
opieki zdrowotngl osobom niewymagajacym leczenia w warunkach catodobowych [ub
catodziennych.

2. Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne finansowane ze srodkéw publicznych® sa

udzielane na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
Skierowanie, 0 ktérym mowa, nie jest wymagane do swiadczen:

e ginekologai potoznika,

e dentysty,

e dermatologa,

e wenerologa,

e onkologa,
e okulisty,
e psychiatry,

13 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.
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e dlaosbb chorych nagruzlice,

e dlaosdb zakazonych wirusem HIV,

e dlainwalidéw wojennych i wojskowych, asdb represjonowanych oraz kombatantéw,

e dlacywilnych niewidomych ofiar dziatan wojennych,

e dla osob uzaeznionych od akoholu, srodkéw odurzajacych i substancji psychotropowych -
w zakresie lecznictwa odwykowego,

e dla uprawnionych zotnierzy lub pracownikéw, w zakresie leczenia urazw lub choréb

nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa.

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

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

3. Donacja — pobranie krwi lub jg sktadnika do celéw Klinicznych, diagnostycznych lub
produkcyjnych.

4. Dysponent jednostki — wedug ustawy™ - zaktad opieki zdrowotnej, w ktérego sktad wchodzi
jednostka systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

5. Hospicjum — zaktad opieki zdrowotnej, sprawujacy wielodyscyplinarna opieke medyczna,
psychologiczna i spoteczna nad chorymi znagjdujacymi sie w terminalnym okresie choroby oraz

opieke nad rodzinami tych pacjentow.

6. Jedna jednostka krwi pelng — 450 ml (jeden litr krwi pelng w przyblizeniu réwna sie
2,22 jednostki).

7. Jednostka s$wiezo mrozonego osocza — 200 ml (jeden litr osocza réwna Sie
5 jednostkom).

8. Jednostki organizacyjne publiczng stluzby krwi: instytut naukowo-badawczy, regionane
centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa, Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa,
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa utworzone przez ministra wiasciwego ds.

wewnetrznych. Krwiodawstwo uregulowane jest ustawa™®.

9. Jednostki stluzby medycyny pracy — dzialgja w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotneg.
Naleza do nich podstawowe jednostki stuzby medycyny pracy: zaktady opieki zdrowotne
tworzone i utrzymywane w celu sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujacymi,
jednostki organizacyjne zaktadéw opieki zdrowotnej wydzielone w celu realizacji profilaktycznej
opieki zdrowotng nad pracujacymi oraz lekarze ze specjalizacja z zakresu medycyny pracy —

14 Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrzesnia 2006 r. Dz.U. Nr 191, poz. 1410 z p6zn. zm.
15 Ustawa o publicznej stuzbie krwi z 22 sierpnia 1997 roku (Dz.U. Nr 106, poz. 681 z 1997 z p6zn. zm.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

medycyny przemystowej — wykonujacy praktyke lekarska i wojewddzkie osrodki medycyny
pracy, dziatajace 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 osdb
zdrowych narzecz osdb wymagajacych transfuzji krwi (np. podczas operacji chirurgicznych) lub
do produkcji preparatow krwiopochodnych. Zasady pobierania krwi, oddzielenia jg sktadnikow,

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

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

z danego rodzaju swiadczen zdrowotnych.

Lekarz — osoba posiadgjaca wymagane prawem kwalifikacje do wykonywania zawodu lekarza
i wykonujaca zawdd to jest udzielajaca swiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci: badanie stanu
zdrowia, rozpoznawanie choréb 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®’.

Lekarz dentysta (do 31 maja 2004 r. lekarz stomatolog) - osoba posiadajaca wymagane prawem
kwalifikacje do wykonywania zawodu lekarza dentysty i wykonujaca ten zawdd to jest
udzielgjaca swiadczen okreslonych w ust. 1, w zakresie chordb jamy ustnej, czegsci twarzowey

czaszki oraz okolic przylegtych'®.

Lekarz podstawowej opieki zdrowotngj jest to lekarz posiadajacy tytut w dziedzinie medycyny
rodzinngl lub odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny rodzinng lub
posiadajacy specjalizacje |l stopnia w dziedzinie medycyny ogolnej - udzielgjacy swiadczen
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, z ktorym NFZ zawart umowe o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnegj abo ktory jest zatrudniony lub wykonuje zawdd u $wiadczeniodawcy,

z ktérym NFZ zawart umowe o udzielanie swiadczen podstawowej opieki zdrowotne*®.
Lekarz specjalista (lekarz dentysta specjalista) — lekarz posiadajacy specjalizacje 11 stopnialub

tytut specjalisty w odpowiednigj dziedzinie medycyny zgodnie z art.16 ust.2 ustawy z 5 XI1 1996
roku o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2005 roku Nr 226, poz.1943 z pozn. zm.)

16 Ustawa o stuzbie medycyny pracy z dnia 27 czerwca 1997 r. Dz.U. Nr 96, poz. 593 z pdzn. zm.

17 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach Iekarzai |ekarza dentysty, tekst jednolity: Dz.U. 2008 r. Nr 136, poz. 857 z
pbézn. zm.

18 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarzai lekarza dentysty, tekst jednality: Dz.U. 2008 r. Nr 136, poz. 857 z
poézn. zm.

19 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.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

i wydanym na te podstawie rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 20.10.2005 r. w sprawie

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

Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego — lekarz, lekarz dentysta bedacy s$wiadczeniodawca,
z ktérym Fundusz zawart umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotngj, albo lekarz, lekarz
dentysta, ktory jest zatrudniony lub wykonuje zawdd u swiadczeniodawcy, z ktérym NFZ zawart

umowe 0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne®.

Lotniczy zespdt ratownictwa medycznego sktada sie co najmnig z trzech oséb, w tym z co
nagjmnigj jednego pilota zawodowego, lekarza systemu oraz ratownika medycznego lub

pielegniarki systemu.

Léiko — 16zko umieszczone na state w sali chorych z petnym wyposazeniem, zajete przez

pacjenta lub przygotowane hajego przyjecie.

Medycyna pracy — specjalnos¢ medyczna, ktorej przedmiotem jest badanie wptywu srodowiska
pracy na pacjenta, diagnostyka, leczeniei profilaktyka choréb zawodowych.

Zgodnie z przepisami o stuzbie medycyny pracy® pracodawcy zobowiazani sa do finansowania
badan profilaktycznych, ktorych celem jest stwierdzenie czy nie istnigla w przypadku
poszczegblnych pracownikéw przeciwwskazania do wykonywania przez dana osobe pracy na
okreslonym stanowisku pracy.

Migj sce zdar zenia (zgodnie z ustawa®) - migjsce, w ktérym nastapito zdarzenie powodujace stan

nagtego zagrozenia zdrowotnego i obszar, na ktéry rozciagaja Sie jego skutki.

Migsce w zlobku — migjsce stale, niezaleznie od rodzaju sprzetu (t6zko, lezak), w petni

przygotowane na przyjecie dziecka.

Osoba wykonujaca zaw6d medyczny to osoba, ktéra na podstawie odrebnych przepisow
uprawniona jest do udzielania swiadczen zdrowotnych, oraz osoba legitymujaca si¢ nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub
w okreslongj dziedzinie medycyny.

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

Dzien przyjeciai wypisanialiczy sie jako jeden dzien pobytu.

Pielegniarka — osoba posiadajaca wymagane prawem kwalifikacje do wykonywania zawodu

pielegniarki i wykonujaca ten zawOd to jest udzielgjaca $wiadczen zdrowotnych,

20 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.

21 Ustawa z 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy — Dz.U. z 2004 roku Nr 125 poz. 1317 z pdzn. zm.
22 Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrzesnia 2006 r. Dz.U. Nr 191, poz. 1410 z p6zn. zm.
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aw szczegllnosci swiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych,

rehabilitacyjnych oraz z zakresu promocji zdrowia®.

25. Podstawowa opieka zdrowotna — $wiadczenia zdrowotne profilaktyczne, diagnostyczne,
lecznicze, rehabilitacyjne oraz pielegnacyjne z zakresu medycyny ogoélinegj, rodzinng i pediatrii,

udzielane w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej*.

26. Polozna - osoba posiadajaca wymagane prawem kwalifikacje do wykonywania zawodu
pielegniarki i wykonujaca ten zawdd to jest udzielgjaca s$wiadczen zdrowotnych,
aw szczegolnosci swiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych,
rehabilitacyjnych oraz promocji zdrowia, w zakresie opieki nad kobieta, kobieta cig¢zarna,
rodzaca, potoznica oraz noworodkiem?®,

27. Pracujacy bezposrednio z pacjentem (wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza) - osoby, dla ktérych
gtbwnym migjscem pracy jest publiczny lub niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej, apteka
szpitalna lub ogdlnodostepna, punkt apteczny, stacjonarny zakltad pomocy spotecznegj lub
praktyka. Do grupy pracujacych bezposrednio z pacjentem nie zalicza si¢ 0sob, dla ktorych
gtéwnym miejscem pracy jest Narodowy Fundusz Zdrowia, wyzsza uczelnia lub jednostka
administracji panstwowej |ub samorzadowej oraz resortu sprawiedliwosci, a takze o0sob
pracujacych w ZUS, KRUS oraz w firmach farmaceutycznych, nawet, jesli praca przez nie
wykonywana wymaga wyksztatcenia medycznego. Przyjeta metodologia jest zgodna

Z zaleceniami miedzynarodowymi.

Dane dotyczace 0sdb pracujacych bezposrednio z pacjentem moga by¢ nizsze niz stan faktyczny,
szczegllnie w obszarze prywatnych praktyk, z powodu probleméw z realizacja obowiazku
sprawozdawczego. Dotyczy to zwilaszcza zawoddw, w ktérych stosunkowo czesto prywatna

praktykajest gtbwnym miejscem pracy (dentysci).

28. Praktyka lekarska, stomatologiczna, pielegniarki lub potozng - forma organizacyjno-prawna,
w jakig mozliwe jest wykonywanie czynnosci zawodowych przez osobg uprawniona do
wykonywania zawodu medycznego. Istota tej formy jest realizowanie przez prywatne podmioty
Swiadczen zdrowotnych dla ogétu ludnosci. Po zargjestrowaniu praktyka moze udziela¢ ustug
w ramach $rodkéw 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 potozne®.

23Ustawaz dn. 51lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej tekst jednolity: Dz.U. 2009 r. Nr 151 poz. 1217 z pdzn. zm.

24 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.

25 Tekst jednolity: Dz.U. 2008 r. Nr 136, poz. 857 z pdzn. zm
2 Ustawa z dn. 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej - tekst jednolity: Dz.U. 2009 r. Nr 151 poz. 1217 z p6zn. zm.
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29.

30.

31

32.

33.

35.

36.

1
2)
3)

Przecigtne wykor zystanie 16zka [w dniach] — liczba osobodni podzielona przez srednia liczbe
16z¢ek.
Przecigtny pobyt chorego [w dniach] — liczba osobodni podzielona przez liczbg leczonych

W ciagu roku.

Przychodnia - zaktad opieki zdrowotnej lub jego cz¢sé, udzielgjaca swiadczen zdrowotnych,
ktére moga obejmowa¢ swoim zakresem s$wiadczenia podstawowej i specjalistycznej opieki
zdrowotngj, w warunkach ambulatoryjnych lub domowych, w migjscu zamieszkania lub pobytu

osoby potrzebujacej tych swiadczen®'.

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

technik farmaceutyczny posiadajacy 3 letni staz pracy w aptekach ogélnodostepnych.

Rejestry zawodowe — rejestry 0sob posiadajacych prawo do wykonywania zawodu medycznego:
Centralny Rejestr Lekarzy RP, Centralny Rejestr Pielegniarek i Potoznych, Rejestr Farmaceutéw,
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
uzyskac m.in. wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, a w przypadku praktyki
specjalistycznej, posiada¢ specjalizacje w dziedzinie medycyny odpowiadajacej rodzajowi
i zakresowi wykonywanych swiadczen medycznych. Organ prowadzacy rejestr dokonuje
wykreslen z rejestru, jezeli lekarz ztozy oswiadczenie o zaprzestaniu wykonywania dziatalnosci

objete] wpisem.

Reestr praktyk pielegniarek i poloznych prowadzony jest przez okregowa rade pielegniarek
i potoznych wiasciwa ze wzgledu na miegjsce wykonywania praktyki.

Szpital - stacjonarny zaklad opieki zdrowotngl, w ktorym udzidla sie catodobowych
i catodziennych $wiadczen zdrowotnych, posiadajacy oddzialy szpitalne, pion diagnostyczny,
zabiegowo-leczniczy i rehabilitacyjny oraz zaplecze techniczno-gospodarcze®.

Ponadto zgodnie z ustawa® szpital zapewnia przyjetemu pacjentowi:

swiadczenia zdrowotne,

produkty leczniczei materiaty medyczne,

pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia.

W szpitalu posiadagjacym wiecej niz 150 16zek tworzy sie apteke szpitalna.

21 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotngj, tekst jednolity Dz. U. 2007 Nr 14 poz. 89 z p6zn. zm.
28 Zrédto definicji , Terminologia, definicje i wymogi jednostek organizacyjnych w systemie opieki zdrowotnej naréznych
szczeblach zarzadzania” — Centrum Organizacji i Ekonomiki Ochrony Zdrowia, Warszawa 1997.

29Ustawaz dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej, tekst jednolity Dz.U. 2007 Nr 14 poz. 89 z p6zn. zm.

35



37. Szpitalny oddzial ratunkowy — oddzial szpitalny, bedacy komdrka organizacyjna szpitala,
w rozumieniu przepisdbw o zaktadach opieki zdrowotngj, ale stanowiacy jednostke systemu
ratownictwa medycznego udzielgjaca Swiadczen opieki zdrowotnej osobom w stanie nagtego

zagrozenia zdrowotnego, spetniajaca kryteria okreslone w ustawie™.

38. Srednia liczba 16zek — suma liczby 16zek wedtug stanu na koniec poszczegdlnych miesiecy
podzielona przez 12, tj. liczbe miesiecy w roku.

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

1) badaniemi porada lekarska,

2) leczeniem,

3) badaniemi terapia psychologiczna,

4) rehabilitacja lecznicza,

5) opieka nad kobieta ciezarna i jg ptodem, porodem, potogiem oraz nad noworodkiem,
6) opieka nad zdrowym dzieckiem,

7) badaniem diagnostycznym, w tym z analityka medyczna,

8) pielegnacja chorych,

9) pielegnacja niepetnosprawnych i opieka nad nimi,

10) opieka paliatywno-hospicyjna,

11) orzekaniem i opiniowaniem o stanie zdrowia,

12) zapobieganiem powstawaniu urazéw i chordb poprzez dziatania profilaktyczne oraz
szczepienia ochronne,

13) czynnosciami technicznymi z zakresu protetyki i ortodoncji,

14) czynnosciami z zakresu zaopatrzeniaw przedmioty ortopedycznei srodki pomocnicze
zgodnie z ustawa™.

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

40. Zabiegi przyrodolecznicze:
e kapiele mineralne - Sa to kapiele w wannach lub w basenach napetnionych woda lecznicza,
z réwnoczesnymi ¢wiczeniami fizycznymi; do ich przygotowania wykorzystuje si¢ przede
wszystkim r6znego typu solanki;

30 Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrzesnia 2006 r. Dz.U. Nr 191, poz. 1410 z p6zn. zm.
31 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej, tekst jednolity Dz.U. 2007 Nr 14 poz. 89 z p6zn. zm.
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o Kkapiele CO, - sa to kapiele wannowe (dwutlenek wegla jest rozpuszczany w wodzie) albo

stosowany w formie gazowej w kapielach suchych,

e kapiele borowinowe — polega na zastosowaniu rozdrobnionego torfu i peloidow torfowych

bedacych naturalnymi substancjami mineralnymi;

e inhalacje, wziewanie - wprowadzenie lekéw lub sktadnikéw naturalnych do uktadu

oddechowego (gérnych drég oddechowych i drzewa oskrzelowego), dzieki zastosowaniu

urzadzen wytwarzagjacych aerozole o roznym stopniu rozproszenia;, wziewania moga byc¢
indywidualne lub zbiorowe,

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

temperatur;

e elektrolecznictwo — polega ha zastosowaniu réznego rodzaju pradéw leczniczych; zalicza sie

tu zabiegi m.in. takie jak: galwanizacja, jonoforeza, prady interferencyjne, prady diadynamiczne,

e S$wiatlolecznictwo - metoda leczenia swiattem, np. lampy emitujace gtéwnie promienie

podczerwone (sollux), nadfioletowe (lampa kwarcowa) lub skojarzone $wiatto obu typow

promieniowania,

e wodolecznictwo, hydroterapia - metody leczenia bodzcowego przez zewnetrzne stosowanie

wody zimnej, chtodngj [ub cieptej (kapiele lecznicze, potkapiele, natryski, bicze wodne, oktady);

e Kkinezyterapia - leczenie ruchem, gimnastyka lecznicza; dzieli sie na migjscowa i ogdlna.

Migjscowa - dotyczy bezposrednio narzadu zmienionego chorobowo, natomiast kinezyterapia

ogdlna obejmuje ¢wiczenia czesci ciata nie objetych choroba,

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

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

e Zaklad opiekunczo - leczniczy - placdwka udzielajaca catodobowych $wiadczen
zdrowotnych, ktére obemuja swoim zakresem pielegnacje i rehabilitacje 0s6b
niewymagajacych hospitalizacji oraz zapewnia im s$rodki farmaceutyczne i materiaty
medyczne, pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia, a takze opieke
w czasie organizowanych zaje¢ kulturalno-rekreacyjnych. Osobom ubezpieczonym i innym
osobom uprawnionym do bezptatnych swiadczen zdrowotnych na podstawie odrebnych
przepisdw, przebywajacym w zaktadzie opiekunczo-leczniczym bedacym publicznym
zaktadem opieki zdrowotnej, zaktad ten zapewnia srodki farmaceutyczne i materiaty

medyczne na zlecenie lekarza zaktadu (art. 32 ¢ ustawy®).

32 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej, tekst jednolity Dz.U. 2007 Nr 14 poz. 89 z p6zn. zm.
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e Zaklad pielegnacyjno — opiekunczy — jest to zaktad stacjonarny, w ktérym prowadzi sie
catodobowa opieke, pielegnacje i rehabilitacje 0sdb nie wymagajacych hospitalizagji,
Zzapewnigjacy im kontynuacje leczenia farmakologicznego, pomieszczenie i wyzywienie
odpowiednie do stanu zdrowia, a takze swiadczy edukacje zdrowotna pacjentow i cztonkdw
ich rodzin (art. 32d ustawy®).

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

o 1) zespoly specjalistyczne, w sktad ktdrych wchodza co ngimnigj trzy osoby uprawnione do
wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz pielegniarka
systemu lub ratownik medyczny;

e 2) zespoly podstawowe, w sktad ktérych wchodza co ngimnigf dwie osoby uprawnione do
wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym pielegniarka systemu lub ratownik
medyczny.

W skiad kazdego z typow wyzel wymienionych zespotow wchodzi kierowca, w przypadku, gdy

zaden z cztonkow zespotdw ratownictwa medycznego nie posiada prawa jazdy kategorii B

oraz nie spetnia warunkéw, o ktérych mowaw art. 95a ust. 1 ustawy*.

32 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej, tekst jednolity Dz.U. 2007 Nr 14 poz. 89 z p6zn. zm.
33 Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, Dz.U. Nr 191 poz.1410 z pézn. zm.
34 Ustawa z dnia 20 czerwca 1997 r. - Prawo o ruchu drogowym, Dz. U. z 2005 r. Nr 108, poz. 908, z pdzn. zm.
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PART | METHODOLOGICAL NOTES

1 SOURCESOF 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 (ZD-6). 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 yearly 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
guestionnaire).

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 basisin
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, interventionsin 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.

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.
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In survey on nurseries data collected (questionnaire ZD-6) covers the number of nurseries and
nursery wards operating in nursery schools, places in nurseries, and children staying in nurseries
during the year, as of 31 December, while taking into account their age and sex.

The European Health Interview Survey was carried out in IV quarter 2009 and covered 41,8
thous. persons — 6,7 thous. children (0-14 years) and 35,1 thous adult persons. The results of the
survey were generalized for population of Poland as of 31 December.

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 ingtitutions training medical staff, and speciaists), MZ-30 (psychiatric facilities), and
MZ-42 (blood donation).

“The Annua Report on Psychiatric In-patient Units in 2010”, 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 % 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 devel oped
on the basis of data from National Health Fund, Ministry of Health, Socia Insurance Institution
(ZUS), Agricultural Socia Insurance Fund (KRUS), Ministry of Labour and Socia Policy, Ministry of
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 annua 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).

% Act of 30 August 1991 on Health Care Facilities (Journal of Laws No. 91, item 408, with subsequent amendments)

40



The information was supplemented by the expert estimates of households expenditure on health care,
based on the results of Househol ds budgets survey as well as module survey Health care in households
in 2006.

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,
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 Sat
2011, (state from October 2011).

1.2 Basic methodological explanations

e Thedataintables, maps and charts refer to the year 2010, unless otherwise stated.

e 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™.

e 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).

e Thelongstanding health problems or chronic diseases - have lasted or are expected to last
for 6 months or longer, either diagnosed by a doctor or not.

e The occurrence of limitations of daily activities lasting 6 months or longer refers only to
health-related problems and is not meant to measure limitations due to financial, cultural or
other none health-related causes. The question referred to the activities that people usually do,
and not to the person's own actions.

e Thelegally disabled persons are such persons, who have appropriate judgment issued by a
body, authorized to this (institutions for disability assessment, the Social Insurance Institution,
the Agriculture Sacial Insurance Fund, and the Ministry of Defence, the Ministry of the
Interior and Administration ).

e Thereference periods - for example - in the past 12 months — were counted to the moment
thisinterview was carried out.

e A health carefacility - a separate organisational unit, part of other organisational unit, or an

organisational unit subordinated to other organisational unit, or to a group of facilities.

%6 Act of 15 April 2011 on Health Care Activities, Journal of Laws No. 112, item 654
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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 heathcare 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:

. hospitals, chronic medical care homes, nursing homes, sanatoria, preventoria,

stationary hospices and other facilities aimed at patients, whose physical conditions

reguire round-the-clock health services provided in properly adjusted rooms,

. outpatient departments, health centres, outpatient clinic,

o emergency ambulance service,

o medical diagnostic |aboratories,

o dental prosthetic and orthodontic outpatient clinic,

o nursery,

o rehabilitation treatment facility,

o organization units of public service of blood,

. 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 car e 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.

e Surveys cover the health care facilities entered® in the Health Care Facility Register. Parts
I1,I11, 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.

e Medica 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.

57 Act of 30 August 1991 on Health Care Facilities (consolidated text: Journal of Laws of 2007, No. 14, item 89, with
subsequent amendments)
% Asof 31 X1l 2010
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e 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.

e |n 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.

e Consultations provided by physicians and dentists were indicated together with the data on
outpatient health care. The consultations:

0 provided within the primary health care include consultations provided by GP
(General Practitioners) and by primary care physician,

0 treated as specialist include consultations provided by physicians speciaized in a
given area of medicine, and by dentists.

e The ZD-5 survey covers generadly available pharmacies and pharmaceutical outlets,
dispensaries in health care facilities created by Minister of National Defence, Minister of
Justice or Minister of Interior and Administration. 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 aress.

e The various types of adaptations for disabled peoplein ZD-2, ZD-3, ZD-5 and ZD-6 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 (especialy in the case of nurseries).

e The data on the facilities supervised by the Ministry of National Defence and by the Ministry
of Interior and Administration are presented in separate tables - except blood donation and
emergency medical service.

e Data on the medical personnel come from the Ministry of Heath, Ministry of National
Defence, Ministry of Interior and Administration, 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.

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

40 the Ministry of Infrastructure Regulation of 12 April 2002 (Journal of Laws No. 75, item 690, with subsequent
amendments)
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e Data on beds in in-patient health care facilities (Table 50) 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.

e Hogspital beds (HP.1) (Table 50) 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. hedlth
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.

e Long term care beds (HP.2) (Table 50) 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. Bedsin al 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).

e 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
60.

e 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®.

¢ |n 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 and
Administration - Table 61).

e 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®.

e Long term care facilities include chronic medical care homes, nursing homes, and hospices.

Psychiatric chronic medical care homes and psychiatric nursing homes were extracted from

41 Journal of Laws No 169 item 1781, with subsequent amendments

2 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.
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the establishment of a general nature and 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.

e 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.*

e According to the Act on health resort treatment a health resort facility is a health care facility,
operating on the area of a hedth resort, established for the purpose of providing health
services in the scope of hedlth 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. Health resort facilities include: health resort
hospitals, health resort sanatoria, health resort outpatient units and health resort preventoria for
children (not registered in 2010 in Heath Care Facilities Register). Pursuant to the above
mentioned Act, a natural healing centre is an organisational unit of a resort treatment facility,
whose aim is to provide health services, using natural healing resources.

e Hedlth 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.

o ZD-2 survey covered 150 health care facilities (ZOZ) (i.e. 138 registered as health resort
sanatoria or health resort hospitals, and the rest of them registered as rehabilitation facilities or
in-patient rehabilitation facilities).

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

e Pursuant to the Act®™ on the State Emergency Medical, the following units are classified within
the system:

e hospital emergency wards,

e emergency rescue teams, including medical air rescue teams,

f the administrators of units entered the NHF contract to provide health care services and

emergency medical operations.

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

“ The Act of 28 July 2005 on Health Resort Treatment and on the Areas of Health Resort Protection, aswell as on Health
Resort Gminas Journa of Laws No. 167, item 1399.

“ 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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Trauma centers and organizational units of hospitals specialized in the provision of emergency

health services cooperate with the state Emergency Medical System.

e Thedivision into voivodeships was made according to the units location.

e Thedatain tables, maps and diagrams come from the 2010 unless otherwise stated.

¢ 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 servicesin health care) and ICHA-HF (financing agents)™.

Thefinancing agents (ICHA —HF)

ICHA code Financing agents/schemes

HF.1 Genera government

HF.1.1 Genera government (excl. socia security) = Territorial government
HF.1.2 Social security funds

HF.2 Private sector

HF.3 Rest of the world

Health care functions 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

HC.3 Services of long-term nursing care

HC.4 Auxillary servicesto 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 COLLECTIVEHEALTH CARE SERVICES

HC.6 Prevention and public health services

HC.7 Health administration and health insurance

HC.R HEALTH RELATED FUNCTIONS

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

6 A detailed ICHA classification was provided, i.a., in the following works: “A System of Health Accounts,” OECD, 2000;
AlinaBaran, Matgorzata 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

e The dtatistical data presented herein concerning international comparisons were derived from
the OECD Sat 2011, state from October 2011. The said data refers to the year 2009 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.

e Due to rounding integers to thousands in some tables sums of components can differ from the
amount given in the item “total”.

Note: Chirurgiczny dla dzieci - Children’s Surgery, Chirurgiczny ogolny - General Surgery,
Chirurgii szczgkowo-twarzowegl — Maxillo-facial Surgery, Chirurgii urazowo-ortopedyczng —
Trauma-orthopedic Surgery, Chordb wewnetrznych - Internal medicine, Choréb zakaznych -
Infectious diseases, Dermatologiczny - Dermatology, Endokrynologiczny - Endocrinology,
Gastrologiczny - Gastrology, Geriatryczny - Geriatrics, Ginekologiczno-potozniczy - Obstetrics
and Gynecology, Gruzlicy i choréb pluc — Tubercular and pulmonary, Hematologiczny -

Hematology, Intensywne 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.
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1.3 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 isrequired for services provided by:

gynaecol ogists and obstetricians,
dentists,

dermatologists,

venereologists,

oncologists,

ophthalmologists,

psychiatrists,

aswell asin the case of:

people suffering from tuberculosis,
people infected with HIV,
war and military invalids, people who were politically oppressed, and combatants,
o blind civilian victims of hostilities,
people addicted to alcohol, intoxicants or psychotropic substances, in the field of
detoxification treatment,
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*®.

a1 Act of 27 August 2004 on Health Services Financed from Public Funds— Journal of Laws 2008 No. 164, item 1027, with
subsequent amendments

8 Act on State Medical Emergency System of 8 September 2006, Journal of Laws No. 191, item 1410, with subsequent
amendments
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5. Hospice — health care ingtitution providing multidisciplinary medical, psychological and social
care over ill personsin terminal stage of illness (mainly due to cancer), as well as care over theill
persons families.

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

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

Organisational units of public blood service: scientific research institutes, regiona 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® .

9. 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 occupationa medicine (definition of primary
occupationa medicine service units based on art. 2 point 2 of the Act on Occupational Medicine
Service™).

10. Blood donation is a socia 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.

11. 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.

12. 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™.

49 Act on Public Blood Service of 22 August 1997 (Journal of Laws No. 106, item 681/1997, with subsequent amendments)

50 Act on Occupational Medicine Service of June 27, 1997 (Journal of Laws No. 96, item 593, with subsequent
amendments)

51 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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13. 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®.

14. Primary care physician — a physician specialized or in course of specializing in family medicine
(GP) or specialized in general medicine (11°) providing services within the framework of primary
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 |1 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 am is to identify any potential

contraindications to perform assignments on a given position by a given person.

52Act 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

53 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

54 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).

%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

57 Act of 27 June 1997 on Occupational Medicine Service, Journal of Laws of 2004, No. 125, item 1317, with subsequent
amendments
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

The place of occurrence (in accordance with the Act® on the Emergency Medical Services) is
the place of occurrence of a situation posing an immediate health risk, and its area of impact.
Places in a nursery — permanent places, irrespective of the type of equipment (beds, deck-
chairs), fully prepared for children.
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.
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 afacility.
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 .
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®™.
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®,
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 Nationa Health Fund, university or government entity or loca
government, the Ministry of Justice, as well as those working in the Social Insurance Institution,
Agricultural Socia 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, especialy 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).

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

% 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

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

& 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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28.

29.
30.

31

32.

33.

34.

35.

36.

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®.

Average bed use (in days) — the number of bed-days divided by the average number of beds.
Average patient stay (in days) — the number of bed-days divided by the number of patientsin the
year.

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
ingtitutions or at patients homes, in the place of domicile or stay of the person requiring such
services™.

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 experiencein public pharmacies.

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, alist of laboratory diagnosticians.

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 speciaist 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.

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

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.

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

63 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

64 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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A hospital provides the admitted patients with the following:

- healthcare and health treatment services,

- medical products and materials,

- 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 organisationa unit of a hospital,
within the meaning of the legal provisions on health care facilities, but which constitutes a unit of
the emergency medical system, which provides health services to personsin a crisis situation, and
which meets the criteria specified in the Act on the National Emergency Medical Services®®.

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 monthsin 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 carefor healthy children,

e diagnostic testsincluding medical analytics,

e nursing services,

e carefor 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.

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® .

6 Act of 30 August 1991 on healthcare facilities, consolidated text: Journal of Laws of 2007 No. 14 item 89 as amended
66 Act on the National Emergency Medical Services of 8 September 2006 (Journal of Laws No. 191, item 1410, with
subsequent amendments)

67 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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40. Natural treatments:

41.

42.

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,

¢ mud baths— healing baths, which involve the application of crumbled peat and peloids, which
are natural mineral substances,

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

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

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
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health education to patients and their families (Article 32(D) of the Act of 30 August 1991 on
Health Care Facilities).
43. Emergency rescue teams, pursuant to the Act on the State Emergency Medical Services®®, are

divided into:

e 1) specidised teams, consisting of at least three people holding licences to perform medical
rescue activities, including a system doctor and a system nurse, or amedical rescuer;

e 2) basic teams, consisting of at least two people holding licences to perform medical rescue
activities, including a system nurse, or amedical rescuer;
Both teams also include a driver, in the event that no member of such ateam holds a category
B driving licence, or fulfils the conditions referred to in Article 95 (a), paragraph 1 of the
Traffic Law®.

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

69 Act of 20 June 1997 — Traffic Law (Journal of Laws of 2005 No. 108, item 908, with subsequent amendments)
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1. STAN ZDROWIA

1.1 Zachor owalnosé¢ na wybrane chor oby

Zachorowalnos¢ na wybrane choroby zakazne w 2010 .

Powszechnos¢ bezptatnych szczepien ochronnych wsrdéd dzieci i mtodziezy w Polsce
powoduje wyrazny spadek liczby stwierdzanych choréb zakaznych, zwiaszcza choréb wieku
dziecigcego. Istotny postgp odnotowuje si¢ w przypadku btonicy. Od 2001 r. nie stwierdzono
zachorowan na btonice, jak roéwniez zachorowan na nagminne porazenie dzieciece wywolywane
dzikim szczepem wirusa polio, natomiast stwierdzano incydentalne zachorowania wywotane wirusem

pochodzenia szczepionkowego (po jednym przypadku w 2009 i 2010r.).

W skali catego 2010 r. stwierdzono jedynie 16 przypadkéw zachorowan na tezec, tj. o 3
przypadki mnigl niz rok wczesnig. Co czwarty przypadek zachorowania odnotowano wsréd
mieszkancdw wojewddztwa matopol skiego. Wyraznie zmnigjszyta sie liczba zachorowan na krztusiec
— niespetna 1,3 tys. przypadkéw, tj. o prawie potowe mnigj w stosunku do roku 2009. Ponad potowe
przypadkéw zachorowan na krztusiec stwierdzono w wojewddztwie 1ddzkim i podlaskim
(odpowiednio 387 i 271 przypadkéw w skali roku); w efekcie wskaznik zachorowalnosci dla tych
wojewédztw byt 5 do 7 razy wyzszy niz dla calego kraju (22,8 na 100 tys. mieszkancow

w wojewddztwie podlaskim, 15,2 —w wojewddztwie 16dzkim i tylko 3,3 — na poziomie catego kraju).

W 2010 r. zargjestrowano tylko 13 przypadkéw zachorowan na odre, z czego potowe wsrod
mieszkancOw wojewodztwa lubelskiego, za$ pojedyncze przypadki wystapienia odry odnotowano
wsrod mieszkancdw wojewodztwa lubuskiego, matopolskiego, pomorskiego i $laskiego, a w
wojewddztwie mazowieckim — 2 przypadki zachorowan. W pozostatych wojewddztwach zachorowan

na odre nie stwierdzono.

Wyraznie zmniegjszyta si¢ rowniez liczba zachorowan na rozyczke. W ciagu catego roku 2010
stwierdzono bowiem niespetna 4,2 tys. zachorowan, tj. o prawie potowg mnig niz przed rokiem.
Stosunkowo najlicznigj rézyczka wystapita w wojewddztwie opolskim — prawie 4-krotnie czescig niz
przecietna w kraju, a w wojewddztwie dolnoslaskim i lubuskim — prawie 2-krotnie czescigi niz

w srednio w kraju (11 zachorowan na 100 tys. ludnosci).

Nie odnotowano poprawy w czestosci wystepowania wirusowego zapal enia watroby (WZW),
zwtaszcza typu B i C. Liczba nowo wykrytych przypadkow zachorowan wzrosta w porownaniu
Z rokiem ubiegtym. W 2010 r. zrejestrowano bowiem ponad 1,6 tys. przypadkéw zachorowan na
WZW typu B (tj. o blisko 160 przypadkéw wiecej niz przed rokiem) i prawie 2,2 tys. zachorowan na
WZW typu C (o0 283 wiecg niz przed rokiem). Zmalata jedynie liczba przypadkéw zachorowan na
wirusowe zapalenie watroby typu A. W 2010 r. zargjestrowano tylko 155 zachorowan, czyli o blisko
500 mnigj niz przed rokiem. Relatywnie najwiece] przypadkéw zachorowan na WZW typu B
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stwierdzono u mieszkancoéw wojewddztwa opolskiego i wielkopolskiego. Na 100 tys. ludnosci
przypadato blisko 12 zachorowan w wojewddztwie opolskim i prawie 10 - w wielkopol skim, podczas

gdy wskaznik ten na poziomie kraju wnosit niewiele ponad 4 zachorowania (doktadnie 4,3).

W przypadku zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu C, stosunkowo najliczniej chorowali
mieszkancy wojewodztwa lubuskiego, dolnoslaskiego i wielkopolskiego. W wojewddztwach tych
stwierdzono bowiem ponad 10 przypadkéw zachorowan na 100 tys. ludnosci, tj. prawie 2-krotnie

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

Nie zmnigjszyta si¢ istotnie czestos¢ wystepowania chordb zakaznych uktadu pokarmowego,
tj. czerwonki, innych bakteryjnych zatru¢ pokarmowych i biegunek u dzieci do lat dwéch; a w
przypadku salmonelloz nawet wzrostaw poréwnaniu z rokiem poprzednim o prawie 8%. Na 100 tys.
mieszkancOw naszego kraju przypadato blisko 26 przypadkow zachorowan na salmonellozy,
5 bakteryjnych zatru¢ pokarmowych i ponad 3600 biegunek wsrdd dzieci do lat 2. W ciagu roku
stwierdzono réwniez 30 przypadkéw zachorowan na czerwonke bakteryjna, tj. tyle samo przypadkéw
co przed rokiem, z tego co trzeci przypadek odnotowano w wojewddztwie kujawsko-pomorskim,
a kolgine 5 w matopolskim. Zachorowania na salmonellozy najczescigj rejestrowano wsrod
mieszkancow wojewddztw podlaskiego, podkarpackiego, warminsko-mazurskiego, mazowieckiego,
kujawsko-pomorskiego i pomorskiego. Na 100 tys. mieszkancoéw tych wojewoddztw odnotowano
bowiem powyzej 30 zachorowan (od 30, 1 do 39,0), podczas gdy analogiczny wskaznik dla catego
kraju wyniost mnigj niz 26 przypadkéw. Inne bakteryjne zatrucia pokarmowe stosunkowo najczescie)
wystepowaly u mieszkancOw wojewddztwa $laskiego (16 zatru¢ na 100 tys. ludnosci),

zachodniopomorskiego (blisko 13 zatru¢) oraz dolnoslaskiego (10 zatru¢ na 100 tys. ludnosci).

W ciagu catego 2010 roku zarejestrowano ponad 30 tys. przypadkéw biegunek u dzieci do lat dwdch.
Stosunkowo najliczniej wystepowaly one u matych dzieci mieszkajacych w wojewoddztwach
warminsko-mazurskim i lubelskim (ponad 500 przypadkéw na 10 tys. dzieci), zatem 2-krotnie czescie)
niz wsrdd dzieci z wojewodztwa dolnoslaskiego czy zachodnio-pomorskiego i prawie 1,5-krotnie

czescigl niz w catej Polsce.

Nadal wystepuje w Polsce gruzlica, chociaz bezptatne $wiadczenia w zakresie jeg
zapobiegania i leczenia zostaly zapewnione wszystkim mieszkancom Polski. W 2010 roku
stwierdzono ponad 7,5 tys. zachorowan na gruzlicg, to jest o blisko 9% mnigj niz przed rokiem.
Prawie wszystkie nowe zachorowania dotycza gruzlicy ptuc (93%), atylko 7% - gruzlicy pozaptucney.
Uwzglednigjac zréznicowanie terytorialne mozna stwierdzi¢, ze w 2010 r. gruzlica relatywnie
najczescig byta wykrywana u mieszkancow wojewoédztwa lubelskiego i tddzkiego (co najmnigj 30
przypadkéw na 100 tys. ludnosci), podczas gdy analogiczny wskaznik dla kraju byt o potowe nizszy

(mnig niz 20 zachorowan na 100 tys. ludnosci).
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W 2010 r. 0 ¥a zmnigjszyta sie liczba wykrytych choréb wenerycznych. Stwierdzono niewiele
ponad 1,2 tys. przypadkéw zachorowan, z czego ¥ - dotyczyto kity, a ¥4 to zachorowania na
rzezaczke. Stosunkowo ngwiecej przypadkow chordb wenerycznych wykrywano w wojewddztwie
mazowieckim, matopolskim i §laskim. Z uwagi na zagwarantowana mozliwos¢ leczenia choroby
weneryczngg w dowolngl przychodni skdrno-wenerycznej na terenie catego kraju, w andizie
pominieto kwestie ksztattowania sie wskaznikow zachorowalnosci (na 100 tys. ludnosci) wedtug

wojewodztw.

Zachorowania na nowotwory Zosliwe w 2008 r.

Nowotwory ztosliwe stanowia narastgjacy problem zdrowotny polskiego spoteczenstwa. Od
2003 r. stwierdza sie ponad 120 tys. rocznie nhowych zachorowan na nowotwory ziosliwe, przy czym
ciagu 2008 r. stwierdzono ich ponad 129 tys,, tj. ponad 2 tys. wiecel niz w roku 2007. Stosunkowo
najczescigy nowotwory ztosliwe lokalizuja sie w narzadach trawiennych, oddechowych i klatki
piersiowe] oraz w harzadach piciowych — stanowia one prawie 55% wszystkich nowotworéw
wykrytych w 2008 r. Rosnaca liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe powoduje, ze réwniez
wskaznik zachorowalnosci stale wzrasta W 2008 r. stwierdzono bowiem blisko 340 nowych
zachorowan na 100 tys. ludnosci, podczas gdy na poczatku dekady (w 2000 r.) — 299, czyli o 40
przypadkéw mnig.

W 2008 r. stosunkowo ngjlicznig wykrywano nowotwory ziosliwe u mieszkancow
wojewddztwa dolnoslaskiego (412 zachorowan na 100 tys. ludnosci), ae w nastepne) kolenosci
wsrod mieszkancow wojewodztwa swietokrzyskiego (377 przypadkéw na 100 tys. ludnosci) oraz
wielkopolskiego i kujawsko-pomorskiego (po 373 przypadki). Najrzadzie natomiast nowotwory
ztosliwe byty wykrywane u mieszkancéw wojewoddztwa podlaskiego — tylko 243 przypadki na 100

tys. mieszkancow.

Uwzglednigjac rodzaje nowotworow wykrytych w ciagu 2008 r. mozna stwierdzi¢, ze
stosunkowo najczesciej nowotwory narzadow trawiennych stwierdzano u mieszkancéw wojewddztw
dolnoslaskiego, swietokrzyskiego i podkarpackiego (co ngimnigj 80 zachorowan na 100 tys. ludnosci),
natomiast nowotwory ztosliwe narzadow oddechowych i klatki piersiowej — u mieszkancow
wojewddztwa dolnoslaskiego i kujawsko-pomorskiego (po 72 przypadki zachorowan na 100 tys.
mieszkancdw), najrzadzief natomiast u mieszkancow wojewodztwa podlaskiego (dwukrotnie
rzadzig)). Z kolei nowotwory ztosliwe narzadéw piciowych relatywnie najczescigj byty wykrywane u
mieszkancow wojewddztwa wielkopol skiego, dolnoslaskiego i kujawsko-pomorskiego — co najmniej
60 przypadkéw na 100 tys. ludnosci, a najrzadzig u mieszkancéw warminsko-mazurskiego,

zachodniopomorskiego i podlaskiego (ponizej 50 zachorowan na 100 tys. ludnosci tych wojewddztw).
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Leczeni w poradniach dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi, uzaleznionych od alkoholu i innych
substancji w2010 .

W ostatnich latach w poradniach dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi, uzaleznionych od
alkoholu i innych substancji leczyto sie co rocznie ponad 1,4 min 0séb, czyli blisko 4% wszystkich
Polakow; natomiast w 2010 r. nieznanie mnigj niz przed rokiem.

Uwzglednigjac przyczyny korzystania z tej formy leczenia mozna powiedzie¢, ze blisko 1,2
min osob bedacych pod opieka tych poradni potrzebowato pomocy z uwagi na zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowania. Kolgine blisko 184 tys. o0sdb leczylo sie z powodu zaburzen
spowodowanych uzywaniem akoholu, a prawie 32 tys. osob — z powodu uzywania $rodkdw
psychoaktywnych (opiaty, kokaina, leki uspokggjace i nasenne, inne substancje pobudzajace
i halucynogenne, lotne rozpuszczalniki, itp.). Wskazniki chorobowosci na 100 tys. ludnosci dla tych

trzech grup diagnoz wyniosty odpowiednio: 3085, 481 i prawie 84.

W strukturze zaburzen psychicznych oraz zaburzen zachowania leczonych w warunkach
ambulatoryjnych dominuja zaburzenia nerwicowe (924 leczonych na 100 tys. ludnosci) oraz
zaburzenia nastroju (674 leczonych na 100 tys. ludnosci). W sumie te dwa rozpoznania stwierdzono
czescigl niz u co trzeciego pacjenta leczacego sie w takich poradniach. Blisko co 8 pacjent leczyt sie
z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem akoholu, gtéwnie z powodu zespotu uzaleznienia,
natomiast tylko co 50-ty z powodu zaburzen psychicznych, spowodowanych uzywaniem srodkow

psychoaktywnych.

Uwzgledniajac zréznicowanie terytorialne 0sdb leczacych sie w warunkach ambulatoryjnych
mozna stwierdzi¢, ze stosunkowo licznie w poradniach zdrowia psychicznego, odwykowych
i uzaleznien leczyli si¢ mieszkancy wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, lubuskiego, tédzkiego
i pomorskiego od 4 do 4,4% og6tu mieszkancow tych wojewddztw, najrzadziej natomiast mieszkancy
wojewodztwa warminsko-mazurskiego, opolskiego i wielkopol skiego — mnigj niz 3% ludnosci.

1.2 Europegskie Ankietowe Badanie Zdrowiaw 2009r.

Ocena kondycji zdrowotngj ludnosci prowadzona jest w Polsce na podstawie réznych
dostepnych systeméw badan, zarébwno o charakterze obiektywnym (potwierdzonych diagnoza
lekarska), jak i subiektywnym (opartym jedynie na samoocenie respondenta). W przypadku
obiektywnej oceny kondycji zdrowotnej spoteczenstwa polskiego obszar obserwacji dotyczy gtéwnie
zachorowalnosci (nowych przypadkéw zachorowan) na wybrane choroby, przyczyn hospitalizaci
szpitalngj, chorych objetych opieka czynna (profilaktyka zdrowotna), jak rowniez problematyki

niepetnosprawnosci prawnej oraz badania umieralnosci wedtug przyczyn.

Ten staly zestaw badan uzupetniany jest o badania ankietowe, kierowane bezposrednio do

ludnosci. Istotnym atutem takich badan jest mozliwos¢ zbadania szerokiego wachlarza zagadnien

60



Zwiazanych ze zdrowiem, w tym zwlaszcza subiektywnel ogélngj oceny stanu zdrowia, zar6wno
fizycznego jak i psychicznego, ale rowniez i czestosci korzystania z réznych form opieki zdrowotnej
(w tym takze zazywania lekéw), czy tez zachowan anty i pro-zdrowotnych oraz warunkéw
srodowiskowych. Wyniki takich badan pozwalaja na uzyskanie kompleksowych informacji o stanie
zdrowia Polakdw i jego uwarunkowaniach w powiazaniu z charakterystyka demograficzno-spoteczna
i sytuacja zawodowsa.

Przeprowadzone w Polsce w 2009 r. przez GUS ,, Europejskie Ankietowe Badanie Zdrowia” °
zredlizowane zostato zgodnie z zaleceniami Eurostatu, dotyczacymi zakresu tematycznego oraz
zastosowanych narzedzi badawczych. Metodologia tego badania - w znacznym stopniu zgodna ze
stosowana w badaniach stanu zdrowia przeprowadzonych przez GUS w 2004 r. i w 1996 r. —

umozliwita obserwacjg stanu zdrowialudnosci w dtuzszym okresie czasu.

Samoocena stanu zdrowia

Subiektywna ocena stanu zdrowia Polakéw poprawita sie. O ile w 2004 r. 39% mieszkancow
Polski oceniato swoje zdrowie ponizel poziomu dobrego, to pod koniec 2009 r. takie opinie
formutowato tylko 34% Polakdw, tj. 0 5 punktéw procentowych mnigj.

Chociaz subiektywna poprawa stanu zdrowia w réwnym stopniu dotyczyta mezczyzn jak
i kobiet, to kobiety znacznie czescigj oceniaty swoje zdrowie ponizej dobrego (37% kobiet, wobec
31% mezczyzn).

Najwyzel oceniano zdrowie 0sOb nagjmtodszych, tj. dzieci w wieku 0-4 lata. Rodzice
ocenigjacy zdrowie swoich dzieci prawie w 94 na 100 przypadkow uwazali, ze stan zdrowia ich dzieci
byt bardzo dobry i dobry.

Wraz z wiekiem zwieksza Sie czesto$¢ ocen coraz nizszych na niekorzys¢ ocen wyzszych.
Wsréd osob w wieku starszym (60 lat | wiece)) tylko co piata osoba (21%) ocenita swdj stan zdrowia
jako co najmnigl dobry, podczas gdy wsrdd piecdziesieciolatkéw takie deklaracje uzyskiwano
dwukrotnie czescigj, za§ w miodszych grupach wiekowych jeszcze czescigl. Prawie 2/3
czterdziestolatkow i 5/6 trzydziestolatkdw ocenito swoje zdrowie jako bardzo dobre [ub dobre.

Poprawa oceny stanu zdrowia ludnosci dotyczyta wszystkich regionéw kraju, cho¢ nadal
w hiektorych wojewddztwach udziat 0s6b ocenigjacych swoje zdrowie gorze) niz jako dobre byt
relatywnie wyzszy niz w innych. Do takich regiondw naezy zaliczy¢ wojewodztwo lubelskie,
Swigtokrzyskie i todzkie. Pod koniec 2009 r. ponad 37% mieszkancOw tych wojewddztw ocenito
swoje zdrowie ponizej oceny dobregj. Ngjlepsze opinie o swoim zdrowiu wypowiadali mieszkancy
wojewddztwa pomorskiego, warminsko-mazurskiego, zachodniopomorskiego, wielkopolskiego
i podkarpackiego (niespetna 32% mieszkancéw tych wojewddztw ocenito swoje zdrowie ponize

dobrego).

70 Wiegcgj informacji natemat badania moznaznalez¢ w publikacji GUS,, San zdrowia ludnosci Polski w2009 r.” , ktéra
jest dostgpna na stronie internetowel GUS — http://www.stat.gov.pl/gus/5840_658 PLK_HTML.htm
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Wykres 1. Ludnos¢ oceniajaca swoje zdrowie ponizej oceny dobr e wedtug wojewodztw

w 2009 r. (W %)

Lubelskie 38,6
Swigtokrzyskie 38,0
Lodzkie 37,3
Podlaskie 35,9
Opolskie 35,5
Slaskie 35,0
Kujawsko-pomorskie 34,7
M atopolskie 34,7
Dolnosla skie 34,6
Mazowieckie 34,3
POLSKA 343
Lubuskie 33,8
Podkarpackie 31,9
Wielkopolskie 31,7
Zachodniopomorskie 31,7
Warminsko-mazurskie 31,6
Pomorskie 30,1

Mimo poprawy subiektywnej oceny stanu zdrowia, pod koniec 2009 r., u prawie co drugiego
mieszkanca Polski (43%) wystapity dtugotrwate problemy zdrowotne lub choroby przewlekte,
trwajace co naimnigj 6 miesigcy. Czgstos¢ wystgpowania takich problemoéw rosnie wraz z wiekiem.
O ile wérdd ludzi mtodych (do 30 roku zycia) dtugotrwate problemy zdrowotne wystgpuja niezbyt
czesto (u co 5-6 osoby), o tyle wsrdd ludzi starszych (zwlaszcza po ukonczeniu 60 roku zycia) —
bardzo czesto. Wystapienie takich probleméw sygnalizowato ponad 60% pig¢édziesicciolatkdw, wsréd
szescdziesigciolatkow juz prawie 79% oraz ponad 90% ludzi ngjstarszych. Kobiety relatywnie czescieg
niz mezczyzni zgtaszaty wystepowanie dtugotrwatych probleméw zdrowotnych czy chordb
przewlektych (odpowiednio 39% mgzczyzn i 47% kobiet).

Uwzglednigjac zréznicowanie terytorialne mozna stwierdzi¢, ze dtugotrwale problemy
zdrowotne ngjczescigl  wystapity u mieszkancow wojewddztwa lubelskiego, tddzkiego,
dolnoslaskiego, opolskiego i mazowieckiego (u co najmnigj 45% mieszkancow), najrzadziej natomiast
wsrdd mieszkancow wojewodztwa podkarpackiego i warminsko-mazurskiego — mnigj niz u 40%
mieszkancow.

Jak wskazuja wyniki badania, wystepowanie choréb czy dolegliwosci przewlektych
stwierdzono u blisko 55% ludnosci Polski, z tego wiekszos¢ osdb (ponad 93%) nadal chorowata
Czesto$¢ zgtaszania schorzen przewlektych wzrasta wraz wiekiem. Niespetna 31% dzieci do 14 roku
zycia kiedykolwiek chorowato na przynaimniej 1 chorobe lub dolegliwos¢ przewlekta, natomiast
w populacji ludzi dorostych - 59%. Schorzenia przewlekte czescigj wystepowaty wsrdd kobiet niz

wsrod mezczyzn.
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Ograniczajac analize tylko do grupy osbéb, ktdre pod koniec 2009 r. miaty schorzenia
przewlekle mozna stwierdzi¢, ze byta onarelatywnie wieksza niz w 2004 roku, ale wynikato gtéwnie
ze znacznie rozszerzonej listy obserwowanych probleméw zdrowotnych u oséb dorostych.

Pod koniec 2009 r. wystgpowanie chorob czy dolegliwosci przewlektych zarejestrowano
u prawie 51% ogoétu Polakow, zas w 2004 r. — u 46%. Czestosé wystepowania schorzen przewlektych
wzrasta wraz z wiekiem, z tym ze wzrost ten byt bardzo duzy po ukonczeniu 50 roku zycia. Ponad
82% o0s6b majacych 50 lat i wiecej potwierdzito wystepowanie obecnie przynajmnigj 1 choroby lub
dolegliwosci przewlektej, podczas gdy w mitodszej grupie (40-49 lat) troche czescigl niz co druga
osoba.

Uwzgledniajac zréznicowanie terytorialne wystgpowania choréb i dolegliwosci przewlektych
mozna zauwazy¢, ze nagjczescigj niedomagaja mieszkancy wojewddztwa opolskiego i dolnoslaskiego
(55%), najrzadziej natomiast mieszkancy wojewddztwa warminsko-mazurskiego i podkarpackiego —
mnig niz 45% ogo6tu ludnosci w tych wojewddztwach.

Niepetnosprawnos¢ lub jeg brak jest jednym z ngjwazniejszych aspektow oceny stanu zdrowia.
Kwestia ta stgje sie coraz istotniejsza wraz z wydtuzaniem si¢ przecietngj dtugosci zycia. Oczywiscie
problem niepetnosprawnosci nie dotyczy tylko oséb starszych. Moze on wystapi¢ takze wsréd osob
bardzo mtodych, a nawet matych dzieci, wskutek wad wrodzonych, chordb przewlektych, wypadkow
czy urazéw. Bez wzgledu na przyczyny niepetnosprawnosci jest ona powaznym problem spotecznym.

Nie istnigje jedna, powszechnie uznana definicja niepetnosprawnosci. W Polsce stosowane sa
co ngimnigj dwie definicje dotyczace osdb niepetnosprawnych. Pierwsza to definicja wynikajaca
Z przepisow prawa i dotyczaca prawne podstawy kwalifikacji do grupy osdb niepetnosprawnych.
Druga, duzo szersza, stosowana jest w statystyce GUS. Natomiast w Unii Europejskigj stosowana jest
jeszcze inna specyficzna definicja, uwzglednigjaca wytacznie biologiczny pomiar niesprawnosci.

Jak wynika z powyzszych uwarunkowan, analiza danych o poziomie niepetnosprawnosci
w Polsce musi zatem uwzglednia¢ rézne sposoby mierzeniatego zjawiska.

Wedtug metodologii przyjete) przez UE w Polsce pod koniec 2009 r. zyto 8,1 min os6b
niepetnosprawnych, czyli 0sdb, ktére z powodu probleméw zdrowotnych miaty ograniczona zdolnosé
wykonywania czynnosci, jakie ludzie zwykle wykonuja (uwzgledniono powazne i mnigj powazne
ograniczenia). Dane te wskazuja, ze pod koniec 2009 r., czescigj niz co piaty Polak zostat zaliczony do
grupy 0sob niepetnosprawnych. 2/3 wspominane zbiorowosci stanowity osoby, ktore miaty niezbyt
powazne ograniczenia w wykonywaniu czynnosci, a pozostata 1/3 miata ograniczenia powazne.
Czestos¢ wystepowania niepetnosprawnosci biologicznegj rosnie wraz z wiekiem, gwaltownie - po
ukonczeniu 50 roku zycia. Wedtug kryteriéw unijnych, wsrod piecdziesigciolatkow co trzecia osoba
zostata zaliczona do grupy oséb niepetnosprawnych, a wsrdd siedemdziesieciolatkow - prawie 2/3
Zbiorowosci. Kobiety znacznie czescig niz mezczyzni  zaliczane byly do grupy osob

niepetnosprawnych — prawie co czwarta kobieta, zas wsrdd mezczyzn — zaledwie co piaty.
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Przy scistym zastosowaniu definicji osoby niepetnosprawnej obowiazujacej w statystyce
polskig zbiorowos¢ o0sob niepetnosprawnych w naszym kraju jest znacznie mnigjsza. Zgodnie
Z definicja przyjmowana w Narodowym Spisie Powszechnym, grupa ta obgjmuje zaréwno wszystkie
osoby niepetnosprawne prawnie, jak i osoby, ktore co prawda orzeczenia o niepetnosprawvnosci nie
posiadaja, lecz deklarowaty, ze miaty ograniczenia w wykonywaniu zwyktych czynnosci (ale tylko
w stopniu powaznym).

Jak wskazuja wyniki badania, w ciagu ostatnich 5 lat liczba osob niepetnosprawnych wedtug
kryteriéw NSP w Polsce zmnigjszyta si¢ 0 prawie 950 tys. i na koniec 2009 r. wyniosta 5,3 mln osob.
Tylko co piata osoba niepetnosprawna nie posiadata orzeczenia, a wigc nie miata prawnego statusu
0soby niepetnosprawne.

W  strukturze zbiorowosci 0sOb niepetnosprawnych najliczniejsza grupe tworzyli
niepetnosprawni tylko prawnie. Stanowili oni blisko potowe omawiangj populacji. Blisko co trzecia
osoba niepetnosprawna miata prawne orzeczenie o hiepetnosprawnosci i odczuwata powazne
ograniczenia, a kolejne 20% zbiorowosci to osoby bez orzeczen, ale majace powazne ograniczenia
w wykonywaniu podstawowych czynnosci zyciowych (niepetnosprawne tylko biologiczni€).

Czestos¢ wystepowania niepetnosprawnosci  rosnie wraz z wiekiem, szczeg6lnie po
ukonczeniu 40 roku zycia. W koncu 2009 r. wéréd czterdziestolatkw niepetnosprawna byta co
dziesigta osoba, wsréd piecdziesieciolatkow — blisko co piata, natomiast w grupie osob 70 letnich
i starszych prawie co druga.

Uwzgledniajac strukture 0sdb niepetnosprawnych wedtug pici nietrudno zauwazy¢, ze ogélny
wskaznik niepetnosprawnosci wsrdd kobiet jest wyzszy niz wsrdd mezczyzn (14,7%, wobec 13,1%).

Wykres 2. Czestosé¢ wystepowania niepetnosprawnosci wedtug kryteriow NSP wedtug
wojewoédztw w 2009 r. (W %)

Lubelskie — 16.3
Lubuskic | 161
Eupawsk o-pomorskie _— 16,1
Malopolskie — 158
Lodzkie I, 155
Opolskic _ 148
Dolneslaskic  I—— 142
POLSKA I, 159
Slaskie _ 137
Zachodniopomorskie |IEE—— 134
Podkarpackie _ 13.2
Pomorskie _ 13.1
Wielkopolskie I 13.0

Podlaskic I 12

Wamiinsko-nozurskie GGG |2

Mazowieckic I 2 4
Swigtokizyskic I 2.0




Uwzglednigjac zréznicowanie terytorialne, mozna stwierdzi¢, ze stosunkowo najwickszy
udziat osbb niepetnosprawnych byt wsréd mieszkancow wojewddztw: lubelskiego, lubuskiego
i kujawsko-pomorskiego. Co szésty mieszkaniec tego wojewddztwa byt osoba niepetnosprawna.
Relatywnie najrzadziej problem niepetnosprawnosci wystapit wsrod mieszkancow wojewddztwa
mazowieckiego, podlaskiego, warminsko-mazurskiego i s$wigtokrzyskiego — tylko co Osmy

mieszkaniec tych wojewddztw byt osoba niepetnosprawna.

Styl zycia

Obiektywne mierniki masy ciata BMI| (wedtug aktualnych norm WHO) wskazuja, ze
w poréwnaniu z 2004 r. waga ciata dorostego Polaka wzrosta i coraz czesciel pojawia Sie problem
nadwagi i otytosci. Pod koniec 2009 r. zbyt duza mase ciata miat juz co drugi dorosty Polak
i relatywnie czescigl problemy te wystapity wsréd mezczyzn niz wsrod kobiet.

W okresie miedzy dwoma badaniami GUS (w ciagu 5 lat) populacja dorostych mezczyzn
Z nadwaga lub otytych wzrosta 0 9 punktéw procentowych. Pod koniec 2009 r. ponad 61% og6tu
mezczyzn wazyto zbyt duzo (45% miato nadwage, a blisko 17% zaliczono do grupy ludzi otytych).
Wzrost wagi ciata miat migjsce we wszystkich grupach wiekowych, przy czym najczgscig tyli
megzczyzni stosunkowo mtodzi (w wieku 20-39 lat) oraz najstarsi (w wieku 70 lat i wigcs)).

Populacja dorostych kobiet z nadwaga lub otytych takze si¢ zwickszyta — 0 5 punktéw
procentowych, lecz byt to mnigjszy wzrost niz u mezczyzn. Pod koniec 2009 r. prawie 45% ogoétu
dorostych kobiet wazyto zbyt duzo (29% miato nadwagge, a 15% stanowity kobiety otyte). Relatywnie
najwiecej utyly kobiety stosunkowo miode miedzy 20-tym a 49-tym rokiem zycia. Nieznacznie
natomiast wzrosta waga kobiet bardzo mtodych oraz 50-letnich i starszych.

Wykres 3. Waga ciata osob dorostych (w wieku 15 lat i wiecej) w 2009 r. (danew %)

Kobiety
51,0
= Otylosé
Nadwaga
®\W normie
= Niedowaga
M ezczyzni

Analiza réznic rozktadéw masy ciata w poszczegdlnych regionach wskazuje, ze stosunkowo

najwickszy udziat osdb zbyt ciezkich wystepowat wsrdd mieszkancoéw wojewddztwa $laskiego,
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opolskiego, matopolskiego i wielkopolskiego — ponad 53% populacji osdb dorostych miato wage
powyzel normy i czesto osiagneli poziom otytosci (miat ja co szOsty lub siédmy dorosty mieszkaniec
wymienionych wojewddztw). Relatywnie najrzadzie nadwaga wystapita wsréd mieszkancow
wojewddztwa swietokrzyskiego, lubelskiego, pomorskiego i warminsko-mazurskiego — tylko u okoto
50% populacji w wieku 15 lat | wiecsg.

Jak wskazuja wyniki badania palenie tytoniu w Polsce jest coraz mnigj popularne. W okresie
od 2004 do 2009 r. odsetek 0sob niepalacych wzrdst o prawie 2 punkty procentowe (z 69% do 71%).

Udziat mezczyzn palacych tyton codziennie zmnigjszyt sie zauwazalnie o ponad 3 punkty
procentowe (z 34% do niespetna 31%), natomiast wsrdd kobiet nieznacznie - tylko o 1 punkt
procentowy (z 19% do 18%).

Najczescigl palaczami codziennymi byty osoby w wieku 20-59 lat, a szczegdlnie czesto natdg
palenia wystapit wérdd czterdziestolatkdw. W tej grupie wiekowsej tyton palita czescigj niz co trzecia
osoba.

Uwzglednigjac zréznicowanie terytorialne mozna stwierdzi¢, ze stosunkowo hajrzadziej
codziennymi palaczami tytoniu byli mieszkancy wojewddztwa podkarpackiego i matopolskiego
(okoto 18% dorostej ludnosci), najczescigi natomiast - mieszkancy wojewddztwa dolnoslaskiego,
kujawsko-pomorskiego, lubuskiego i zachodniopomorskiego, gdzie odsetek palaczy codziennych
siegat 28%, tj. byt wyzszy o 10 punktéw procentowych.

W poréwnaniu z wynikami poprzedniego badania odsetek osob dorostych pijacych napoje
alkoholowe pozostat na tym samym poziomie. W koncu 2009 r. catkowita abstynencjg w ciagu
ostatnich 12 miesiecy zadeklarowato 25% badanych osob. Odsetek kobiet pijacych alkohol zmniegjszyt
Sie z okoto 67% w 2004 r. do 65% w 2009 r. Wéréd mezczyzn natomiast minimalnie wzrést z 83% do
85%. Najlicznigjsza grupe pijacych alkohol stanowity osoby w wieku 30-49 lat.

Kobiety o wiele rzadzigj niz mezczyzni deklarowaly relatywnie czeste picie alkoholu, choé¢
dysproporcje te sa stopniowo coraz mniejsze. Do picia alkoholu czescigj niz 1 raz w tygodniu przyznat
si¢ co 5 mezczyzna, ae tylko co 22 pijaca alkohol kobieta. Wielkos¢ populacji 0sob pijacych alkohol
czescigl niz jeden raz tygodniu mozna oszacowaé na nieco ponad 2,5 min 0séb (2,1 min mezczyzn
i 0,5 min kobiet).

Uwzgledniajac zréznicowanie terytorialne wida¢, ze stosunkowo najwigcej 0sob stroniacych
od akoholu mozemy spotkac wsréd mieszkancow wojewddztwa $Swiegtokrzyskiego, lubelskiego,
podkarpackiego i kujawsko-pomorskiego; tam akoholu nie brato do ust az 29% dorostych
mieszkancow. Stosunkowo najrzadziel abstynentami byli mieszkancy wojewoddztwa warminsko-

-mazurskiego i slaskiego — 21-22% ogdbtu ludnosci doroste) w tych wojewddztwach.

Korzystanie z usfug medycznych i zazywanie lekéw

Jak wynika z badania, w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych przeprowadzenie badania,
leczeniu szpitalnemu, ktdre taczyto si¢ przynajmniegj z 1 noclegiem poddato si¢ ponad 11% populacji,
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tj. co dziewiata osoba. Najczescigj byly to kobiety lub osoby doroste. Uzyskane liczby pokazuja, ze
w szpitalach leczono w ciagu roku ok. 4,2 min osdb. Czestos¢ hospitalizacji wzrasta wraz z wiekiem.
O ile w mtodszych grupach wieku (do 49 roku zycia) jest ona stosunkowo niska i wynosi od 6 do 9%
(za wyjatkiem grupy 0-4 lata), to dla starszych zbiorowosci istotnie si¢ zwigksza - prawie co czwarta
osobaw wieku 70 lat i wiecej bytaleczonaw szpitalu w ciagu ostatniego roku.

Uwzglednigjac zréznicowanie terytoridlne mozna stwierdzi¢, ze ngrzadziej z leczenia
szpitalnego w 2009 r. korzystali mieszkancy wojewddztwa matopolskiego i pomorskiego (rzadziej niz
Co dziesiaty), najliczniej natomiast - mieszkancy toddzkiego, podlaskiego czy lubelskiego (co ésmy
mieszkaniec tych wojewddztw).

W ciagu ostatnich 12 miesiecy poprzedzajacych badanie z ustug lekarza pierwszego kontaktu
czy rodzinnego (a w przypadku dzieci - takze i pediatry) skorzystato prawie 73% og6tu ludnosci.
Oznaczato, ze do lekarzy udato sie przynajmnigj jeden raz blisko 27,4 min osob.

Do lekarza pierwszego kontaktu czesciej chodzity kabiety niz mezczyzni. Przyngjmnigj jeden
raz u lekarza byto ponad 3/4 ogétu kabiet, podczas gdy wsrdd mezczyzn tylko 2/3. Uwzglednigjac
wiek mozna powiedzie¢, ze pomaocy lekarza rodzinnego najczesciej potrzebowaty dwie grupy osob.
Pierwsza to dzieci, zwtaszcza do 4 roku zycia, a druga to osoby dojrzate i starsze (co ngimnigj 50-
letnie).

Uwzglednigjac zréznicowanie terytorialne mozna stwierdzi¢ ze z ustug lekarza pierwszego
kontaktu/pediatry stosunkowo rzadko korzystali mieszkancy wojewddztwa warminsko-mazurskiego,
kujawsko-pomorskiego, matopolskiego, podlaskiego i dolnoslaskiego (mnigj niz 70 % mieszkancow
chociaz raz byto u lekarza), najlicznigj natomiast - mieszkancy wojewddztwa pomorskiego i $laskiego
(3/4 z nich leczyto si¢ w podstawowej opiece zdrowotnej w ciagu ostatniego roku).

W okresie 12 miesiecy przed badaniem z ustug lekarzy specjaistow skorzystato blisko 45%
ogé6tu Polakdw, w tym 51% kobiet i tylko 39% mezczyzn. Z ustug lekarzy specjalistow stosunkowo
najliczniej korzystaly dwie grupy osob: dzieci najmtodsze (do 5 roku zycia) oraz osoby dojrzate
i starsze (po 50 roku zycia).

Uwzglednigjac zréznicowanie terytorialne mozna powiedzie¢, ze lekarzy specjaistow
najczesciel odwiedzali mieszkancy wojewddztwa $laskiego, opolskiego czy mazowieckiego (co drugi
mieszkaniec tych wojewddztw byt chociaz jeden raz u lekarza specjalisty w ciagu ostatnich 12
miesiecy), najrzadziej natomiast mieszkancy wojewodztwa warminsko-mazurskiego i podkarpackiego
(w ciagu 12 miesiecy specjalistycznej pomocy lekarskiegj poszukiwato mnigj niz 40% ludnosci).

Jak wskazuja wyniki badania, konsumpcja lekéw w Polsce rosnie. Coraz wiecej 0sob zazywa
leki zaréwno przepisane przez lekarza, jak i kupowane bez recepty. Na jesieni 2009 r. prawie 71%
ludnosci Polski zazywato leki, podczas gdy 5 lat temu, w tym samym okresie — tylko 54% ludnosci.
Generalnie, Polacy coraz czescigj lecza sie samodzielnie, biorac leki nieprzepisane przez |ekarza.

Leki czescigl zazywane byly przez kobiety — prawie 77% z nich stosowato r6znego rodzaju

medykamenty, podczas gdy wsrod mezczyzn niespetna 64%. Analizujac strukture wiekowa 0sob
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zazywajacych leki nietrudno zauwazy¢, ze w mtodszych rocznikach (do 39 roku zycia) stosunkowo
czesto zazywano tylko leki nieprzepisane przez |ekarza, zas leki przepisane przez lekarza - rzadzig.
Natomiast w starszych grupach wieku, zwtaszcza po ukonczeniu 50 roku zycia, relacje te ulegty
odwréceniu. Coraz wieksza grupa 0sob kierowata sie zaleceniami lekarskimi i zazywata tylko - leki
przepisane przez lekarza, cho¢ réwnoczesnie duza grupe stanowity osoby, ktore zazywaty zaréwno
leki przepisane, jak i nieprzepisane.

Struktura osob zazywajacych leki wskazuje, ze stosunkowo czesto leki zazywaty dwie grupy:
dzieci do 9 roku zycia oraz osoby dojrzate, co ngjmnigj 50 letnie. Wsrod osob dorostych czestosé
stosowania lekarstw wzrastata wraz z wiekiem. Odsetek zazywajacych leki dla oséb w wieku 50 lat
i wiecgj byt juz bardzo wysoki i wynosit od 78 do 95%, podczas gdy w grupach mtodszych od 52% do
68%.

Uwzgledniajac zréznicowanie terytorialne mozna stwierdzi¢, ze relatywnie najczescig leki
zazywane byly przez mieszkancow wojewddztwa opolskiego, kujawsko-pomorskiego i $laskiego.
W wojewddztwach tych leki zazywato prawie 3/4 ludnosci, a w opolskim blisko 80%. Najrzadziegj

natomiast mieszkancy wojewddztwa podlaskiego i lubuskiego — mnigj niz 2/3 ogétu mieszkancdw.
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1.3 Stan zdrowiai styl zycia dzieci i mtodziezy w 2009 r."*

Zdrowie oraz prawidiowy styl zycia sa wazne dla kazdg grupy wiekowej, jednakze
w przypadku dzieci i mtodziezy”® maja szczegdlne znaczenie. Dobry stan zdrowia dzieci i mtodziezy
to fundament prawidtowego rozwoju spoteczenstwa. W celu monitorowania zdrowia ludnosci w
krajach Unii Europejskigj cyklicznie realizowane jest m.in. reprezentacyjne badanie ankietowe pod
nazwa Europejskie Ankietowe Badanie Zdrowia (EHIS). Przedstawiona ponizej analiza zostata
opracowana W oparciu o wyniki tego badania przeprowadzonego na przetomie listopada i grudnia
2009 r. wsrod ludnosci Polski. W podrozdziale oméwiono nastepujace zagadnienia: ocena stanu
zdrowia, dtugotrwate problemy zdrowotne, choroby i dolegliwosci przewlekle, niepetnosprawnosé

oraz wybrane elementy stylu zycia

W trakcie badania EHIS rodzice lub opiekunowie dzieci w wieku 0-14 lat dokonali oceny
stanu zdrowia swoich pociech. Natomiast mtodziez w wieku 15-29 lat dokonata samooceny swojego
stanu zdrowia. Ponad 92% dzieci w wieku 0-14 lat oraz prawie 91% osdb w wieku 15-29 lat miato
dobry Iub bardzo dobry stan zdrowia. Ngjczesciel pozytywne oceny wskazali rodzice dzieci w wieku
0-4 lata (93,7%), a najrzadzig - w grupie wieku 5-9 lat (91,3%). U mtodziezy w grupach wieku 15-19
lat i 20-29 lat odsetki ocen pozytywnych byty na zblizonym poziomie.

W poréwnaniu do poprzedniego badania zrealizowanego w 2004 r. zaobserwowano zmiang
w samoocenie stanu zdrowia w grupach wieku 0-14 lat oraz 15-29 lat - odsetek ocen bardzo dobrych
wzrést przy réwnoczesnym spadku ocen dobrych i ze srodka skali ( takie sobie, ani dobre, ani ztych

ze).

Zaréwno wsrdd dzieci jak i mtodziezy niski odsetek ocen co ngjmnigj dobrych odnotowano
u osob, ktore miaty choroby i dolegliwosci przewlekte oraz ograniczona zdolnos¢ wykonania
czynnosci. Lepig oceniono zdrowie dzieci do 14 lat mieszkajacych nawsi niz w miastach (oceng co
najmnig dobra przyznano odpowiednio 93,2% i 91,5%). Czescig) za bardzo dobre uznawano zdrowie
dziewczynek niz chtopcow. Pozytywnie ocenito swoje zdrowie 89,6% o0s6b w wieku 15-29 lat

w miastach i 91,8% nawsi. Dlakobiet i mezczyzn wskaznik ten byt na podobnym poziomie.

Na 100 dzieci ocene stanu zdrowia taka sobie, ani dobra, ani zta miato 6 0sdb, a zta i bardzo
Zla — 1 dziecko. Podobnie jak w roku 2004 za niekorzystne zjawisko nalezy uzna¢ ngjwyzszy odsetek
dzieci ze ztym i bardzo ztym stanem zdrowia w grupie wieku 5-9 lat (2,2%). Ocene, taka sobie, ani
dobra, ani zta przyznato 8 na 100 osob w wieku 15-29 lat, natomiast jako zte lub bardzo zte oceniata

swe zdrowie tylko 1 na 100 osdb w tym wieku.

™ Wigcej informacji na ten temat znajduje sie w publikagji pt. , Zdrowie dzieci i mfodziezy w Polsce w 2009 r.”, ktéra
dostepna jest na stronie internetowej GUS http://www.stat.gov.pl

"2 \W ponizszej analizie, jako dzieci zostaly wzicte pod uwage osoby w wieku 0-14 lat, natomiast jako miodziez osoby
w wieku 15-29 |at.
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Wykres 4. Dzieci oraz mlodziez w wieku wedlug oceny stanu zdrowiaw 2009 r.

Dzieci (0 — 14 lat) Mtodziez (15 — 29 lat)

6,4%1.4% 7 gy 1A% 02%
9%
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= dobry H dobry
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Nawyzszy odsetek ocen dobrych i bardzo dobrych tacznie odnotowano u dzieci
z wojewodztwa wielkopolskiego i pomorskiego (odpowiednio 94,2% i 93,4%), oraz wsréd mtodziezy
z wojewodztwa lubuskiego (93,1%). Najnizszy poziom omawianego wskaznika wystapit u dzieci
z wojewldztw: $wietokrzyskiego, warminsko-mazurskiego (po 90,2%) oraz z lubelskiego (90,5%),
adla mtodziezy - z wojewddztwa opolskiego i podlaskiego (odpowiednio 88,4% i 89,1%). Najwiccey
dzieci, ktore miaty negatywne oceny stanu zdrowia mieszkato w wojewddztwach: slaskim (2,5%) oraz
dolnoslaskim, swigtokrzyskim i zachodniopomorskim (po 2,2%). Najwigkszy odsetek mtodziezy zle
ocenigjace) stan swojego zdrowia odnotowano w wojewodztwie podliaskim (3,1%).

Relatywnie najczescig jako ,taki sobie” oceniai stan zdrowia swoich pociech opiekunowie
dzieci z wojewddztwa warminsko-mazurskiego (9,2%), lubelskiego (8,3%), mazowieckiego

i podlaskiego (po 8,0%) oraz mtodziez z wojewddztwa opol skiego (11,0%).

Dtugotrwate problemy zdrowotne trwajace przynaimniej 6 miesiecy deklarowane w trakcie
badania EHIS, przez rodzicow lub opiekundéw dzieci w wieku 0-14 lat i przez samych respondentéw
w wieku 15 lat i wigcg, moglty by¢ nastepstwem choroby przewlekle), ztego samopoczucia lub
niepetnosprawnosci. Poréwnanie danych z 2004 r. i 2009 r. wskazato na zmniejszenie odsetka dzieci
w wieku do 14 lat z diugotrwalymi problemami zdrowotnymi (z 16,3% do 15,6%) oraz zwigkszenie
odsetka mtodziezy w wieku 15-29 lat majace) te problemy (z 15,4% do 19,6%). Zaréwno w 2004 r.,
jak i w 2009 r. wystepowanie dtugotrwatych probleméw zdrowotnych byto czestsze u chtopcéw niz
u dziewczat. W 2009 r. 17,4% chitopcdéw oraz 13,7% dziewczat doswiadczyto takich problemdw.
W analizowanych latach diugotrwate problemy zdrowotne wsréd mtodziezy w wieku 15-29 lat
wystapity czescigy wsrod kobiet niz u mezczyzn. W 2009 r. 21,0% kobiet oraz 18,2% mezczyzn
deklarowato wystepowanie takich probleméw. Wsrédd dzieci, jak i mtodziezy, dtugotrwate problemy
zdrowotne wystapity czescigl u mieszkancOw miast niz wsi (dzieci — odpowiednio 17,5% i 13,2%;
mtodziez — odpowiednio 22,1% i 15,9%). Ponadto 31,2% dzieci w wieku do 14 lat majacych
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diugotrwate problemy zdrowotne doswiadczyto réwnoczesnie powaznych kiopotéw i trudnosci
ograniczajacych aktywnos¢ i powodujacych koniecznos¢ korzystania z réznych urzadzen
pomocniczych. Najczescigl wystepujacymi ktopotami i trudnosciami wsrdd tych dzieci byty ktopoty
ze wzrokiem (506 na 1000 dzieci) oraz ktopoty w moéwieniu (362 na 1000 dzieci). Kiopoty ze
wzrokiem odnotowano cze$cigg u dzieci bez diugotrwatych probleméw  zdrowotnych

w poréwnaniu z dzie¢mi z takimi problemami (672 wobec 506 na 1000 dzieci).

Najwickszy odsetek dzieci z diugotrwatymi problemami zdrowotnymi odnotowano w populagji
dzieci z wojewddztwa podlaskiego (22,7%), a ngimnigjszy z wojewodztwa matopolskiego (11,9%).
Odsetki mtodziezy majacel diugotrwate problemy zdrowotne w poszczegdlnych wojewddztwach
osiagnety wyzsze wartosci od odnotowanych dla dzieci. Nietypowa sytuacja pod tym wzgledem miata
migjsce tylko w wojewddztwie mazowieckim i $wigtokrzyskim, w ktérych wystepowanie
dtugotrwatych probleméw zdrowotnych wsréd oséb mtodych (odpowiednio 17,2% i 12,2%) byto
nizsze niz wsrod dzieci (odpowiednio 17,9% i 17,6%). Nagjczescigl wystepowanie takich problemdw
odnotowano wsrod mtodziezy z wojewoddztwa dolnoslaskiego (25,2%), a najrzadziej z wojewodztwa
swigtokrzyskiego (12,2%).

Choroby i dolegliwosci przewlekle stwierdzone przez lekarza i wystepujace w okresie
12 miesi¢cy poprzedzajacych badanie wystapity u 1,5 min dzieci w wieku do 14 lat oraz u 2,0 min
mtodziezy w wieku 15-29 lat. Rodzice i opiekunowie najczescigj wskazywali na nastepujace choroby
i dolegliwosci swoich dzieci: aergie (16,0%), choroby oka (4,2%), astme (2,8%), choroby kregostupa
(1,5%) i czeste bole gtowy (1,1%). Mtodziez najczescigj deklarowata wystepowanie: alergii (9,1%),
boléw dolng partii plecow lub innych przewlektych dolegliwosci plecow (3,2%), astmy (2,2%)
i silnych bolow gtowy (1,7%). Dzieci mieszkagjace w miastach chorowaly na alergie czescig niz ich
rowiesnicy ze wsi (17,8% wobec 13,7%). Zarbwno na wsi, jak i w miastach aergia wystgpowata
czescigl u chtopcow niz wsrod dziewczynek (w miastach odpowiednio: 20,7% i 14,9%, a na wsi:
15,1% i 12,2%). Odsetki dzieci chorych na astme w miastach i na ws byly zblizone (odpowiednio:
2,8% i 2,7%). Podobnie jak w przypadku alergii, zarbwno nawsi, jak i w miastach na astme chorowali
czescigj chtopey niz dziewczynki (miasta: 3,7% i 1,9%; wies: 3,7% i 1,7%). Udziat dzieci z chorobami
oka w miastach i na wsi rowniez byt zblizony (odpowiednio 4,3% i 4,1%), przy czym czgscig
choroby te wystepowaly u dziewczynek niz chiopcéw. Na dolegliwosci kregostupa nieznacznie
czescigl chorowaty dzieci zamieszkujace wies niz miasta (odpowiednio 1,7% i 1,4%) oraz nieznacznie

czescig dziewczynki niz chtopcy (odpowiednio 1,7% i 1,3%).

ZarOwno alergia, jak i astma wystapita dwa razy czescigl u mtodziezy w miastach niz na wsi
(odpowiednio aergia 11,4% i 5,8% oraz astma: 2,8% i 1,3%). W miastach odnotowano wyzszy
odsetek chorujacych na alergie kabiet niz mezczyzn (odpowiednio 9,6% i 8,7%), podczas gdy na wsi
dla obu ptci wskaznik byt natym samym poziomie (5,8%). Na terenach wigjskich na astme chorowaty

czeScigg mtode kobiety niz mezczyzni, a w miastach choroba ta wystepowata z jednakowa
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czestotliwoscia u obu pici. Béle dolng partii plecow lub inne przewlekte dolegliwosci plecéw
wystepowaty czescigl u mtodziezy zamieszkujacej miasta niz wies (odpowiednio 3,5% i 2,7%). Udziat
0s6b majacych nadcisnienie tetnicze wynidst 1,3%, a odsetek mtodziezy choregj na cukrzyce - 0,4%,

i nie wykazywaty one wigkszego zréznicowaniaw zaleznosci od miegjsca zamieszkania mtodych ludzi.

Odsetek dzieci i mtodziezy cierpiacych na choroby i dolegliwosci przewlekte byt zréznicowany
w poszczegolnych wojewddztwach. Alergia ngjczesciej wystepowata u dzieci z wojewoddztwa
dolnoslaskiego (22,3%), a ngjrzadziej z wojewddztwa pomorskiego (9,8%). Ponad trzykrotnie wigkszy
odsetek dzieci chorujacych na astme zaobserwowano w wojewddztwie dolnoslaskim (4,3%)
w poréwnaniu do wojewddztwa pomorskiego (1,3%). Choroby oka wystepowaly najczesciej wsrod
dzieci w wieku 0-14 lat z wojewddztwa opolskiego (8,8%), a narzadzief z wojewddztwa
podkarpackiego (2,3%). Choroby kregostupa byty najczestsze u dzieci zamieszkujacych wojewddztwo
t6dzkie (2,6%), a najrzadsze w wojewodztwach podkarpackim (0,6%) i swigtokrzyskim (0,7%).
Alergia najczescigy wystapita u miodziezy z wojewddztwa $laskiego (12,0%), a najrzadzieg
z wojewoddztwa podkarpackiego (4,3%). Bole dolng partii plecow lub inne przewlekte dolegliwosci
plecéw odnotowano najczescigl wsrod mieszkancow wojewodztwa todzkiego (4,8%), a najrzadziey
- podkarpackiego (1,8%). Silne bdle gtowy nagjczesciej deklarowata miodziez zamieszkujaca
wojewddztwo todzkie (2,9%) , a ngjrzadziej swietokrzyskie (0,6%). Astme wskazato 3,4% mitodych
mieszkancow wojewddztwa slaskiego w poréwnaniu z kilkukrotnie nizszym jg rozpowszechnieniem

w wojewddztwie lubuskim (1,0%).

Kolgnym waznym aspektem stanu zdrowia dzieci i miodziezy jest niepelnosprawnosé.
Ponizsza analiza dotyczaca osdb niepetnosprawnych uwzglednia rozne sposoby mierzenia tego
zjawiska, tj. wedtug kryterium Eurostatu oraz kryteriéw krajowych. Wedtug metodologii przyjete)
przez statystyke UE w 2009 r. odnotowano 264,0 tys. niepetnosprawnych biologicznie”™ dzieci
w wieku 2-14 lat (4,6%). Wystepowanie powaznych ograniczen w zdolnosci wykonywania czynnosci,
jakie dzieci zwykle wykonuja, bylo ngczestsze u dzieci w wieku 5-9 lat (1,3%). Powazne
ograniczenia byty rzadziej deklarowane w przypadku miodszej (2-4 lata— 0,6%) i starszej (10-14 lat —
1,1%) grupy wieku dzieci. Czgstos¢ wystepowania niezbyt powaznych ograniczen w wykonywaniu
zwyktych czynnosci rosta wraz z wiekiem dzieci i byta blisko dwukrotnie wyzsza w grupie wieku
10-14 lat (4,3%) niz wsréd dzieci najmtodszych (2-4 lata — 2,3%). Niepetnosprawnosé biologiczna
w grupie wieku 2-4 lata wystepowata czescigj u dziewczynek niz u chtopcéw, aw dwdch pozostatych
grupach wiekowych tj. 5-9 lat i 10-14 lat zaznaczyta sie przewaga niepetnosprawnych chtopcéw nad
dziewczynkami. Niepetnosprawnosé¢ biologiczna dotyczyta 591,3 tys. mtodziezy w wieku 15-29 lat
(6,9%). Udziat mtodziezy niepetnosprawnegj wedtug kryterium UE, czyli osdb z ograniczona lub

powaznie ograniczona zdolnoscia wykonywania zwyktych czynnosci, malat wraz z wiekiem. Wsrod

™ Osoby, u ktérych wystapito powazne lub niezbyt powazne ograniczenie zdolnosci wykonywania czynnosci, jakie ludzie zwykle wykonuja
w danym wieku, trwajace co najmniej 6 miesiecy, bez wzgledu nafakt posiadania prawnego orzeczenia o niepetnosprawnosci.
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mtodziezy w wieku 15-19 lat odsetek osob z niezbyt powaznie ograniczona zdolnoscia wykonywania
czynnosci wyniést 6,4%, a z powaznie ograniczona zdolnoscia 1,6%. W grupie osdb w wieku
20-29 lat powyzsze ograniczenia dotyczyty odpowiednio 5,0% i 1,5% tej populacji. Wsréd mtodziezy
niepetnosprawnos¢ biologiczna wystepowata czescig u kaobiet niz u megzczyzn w obydwu grupach

wieku.

Natomiast wedtug kryterium NSP™ dzieci niepetnosprawnych w wieku ponizej 15 lat byto
179,8 tys. (3,1%). Oznacza to niewielki spadek w poréwnaniu z 2004 r., kiedy to odsetek
niepetnosprawnych dzieci wyniést 3,3%. W stosunku do 2004 r. na nizszym poziomie odnotowano
udzial osob niepetnosprawnych prawnie i biologicznie (0,8%, a w 2004 r. - 1,3%), natomiast na
wyzszym - 0sob niepetnosprawnych tylko prawnie (2,1%, a w 2004 r. - 1,4%). Odsetek dzieci
niepetnosprawnych tylko biologicznie, obejmujacy osoby z powaznymi ograniczeniami
w wykonywaniu zwyktych czynnosci, byt nizszy i wyniést 0,2% w 2009 r. Udziat osob
niepetnosprawnych byt ngjwyzszy w grupie wieku 5-9 lat (4,0%), w ktérej 1,0% dzieci byto
niepetnosprawnych prawnie i biologicznie, 0,4% tylko biologicznie, a 2,7% tylko prawnie. W starszej
grupie dzieci (10-14 lat) odnotowano nizszy odsetek 0sdb niepetnosprawnych (3,2%). Najmnigj osob
niepetnosprawnych zngjdowato sie wsréd najmtodszych dzieci bedacych w wieku 0-4 lata ( 2,2%).
Wséréd miodziezy w wieku 15-29 lat (3,9%) byto niepetnosprawnych wedtug kryterium NSP, byto to
329,3 tys. 0s6h. Wystepowanie niepetnosprawnosci u mtodziezy w grupach wieku: 15-19 lat (4,2%)
i 20-29 lat (3,7%) nie wykazalo znacznych réznic w poréwnaniu z wartosciami odnotowanymi
w 2004 r. (odpowiednio 4,0% i 4,3%). W stosunku do poprzednigj edycji badania na nizszym
poziomie odnotowano udzial 0sdb niepetnosprawnych prawnie i biologicznie wsréd mtodziezy
w wieku 15-19 lat (2004 r. — 1,3%, 2009 r. — 0,9%). Dla mtodziezy w wieku 20-29 lat réznica byta
wieksza (2004 r. - 2,2%, 2009 r. — 1,2%). Odsetek mtodziezy niepetnosprawngj tylko biologicznie,
obejmujacy osoby z powaznymi ograniczeniami w wykonywaniu zwyktych czynnosci, byt nizszy niz
w poprzednim badaniu i wyniést 0,4%. Odsetek miodziezy niepetnosprawneg) tylko prawnie wzrést
pomiegdzy latami 2004 i 2009 w obydwu grupach wieku (15-19 lat: z 1,6% do 2,6%; 20-29 lat: z 1,5%
do 2,2%).

Rodzice i opiekunowie wskazywali na czestsze wystepowanie niepetnosprawnosci wsrod dziec
w miastach (3,5%) niz na wsi (2,7%). Wsrod mtodziezy niepetnosprawnosé¢ byta na podobnym
poziomie zarbwno w miastach jak tez na wsi (odpowiednio 3,9% i 3,8%). Problem ten dotyczyt
czescigi chtopcow (3,5%) niz dziewczat (2,8%), a wsrod mtodziezy odsetek niepetnosprawnych
mezczyzn i kobiet byt na podobnym poziomie (odpowiednio 3,9% i 3,8%).

™ Kryterium obgjmuje nastepujace grupy osob: niepetnosprawnych tylko prawnie (wylacznie osoby posiadajace aktualne orzeczenie
ustalgjace niepetnosprawnos¢, niezdolnos¢ do pracy lub inwalidztwo), niepetnosprawnych tylko biologicznie (wytacznie osoby z powaznie
ograniczona zdol noscig wykonywania zwyktych czynnosci) oraz niepetnosprawnych zaréwno prawnie jak i biologicznie.
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Wykres 5. Niepelnosprawne dzieci w wieku 0-14 lat oraz mtodziez w wieku 15-29 |at
wedlug plci i typu niepetnosprawnosci w 2009 r. (wedtug kryterium NSP)
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W mezczyzni H kobiety

Odsetek niepetnosprawnych dzieci osiagnat najwyzsze wartosci w  wojewddztwach:
mazowieckim i opolskim (po 5,1%) oraz zachodniopomorskim (5,0%), a kilkukrotnie nizsze
w  wojewddztwie podlaskim (1,1%). Wojewddztwo o najwyzszym odsetku mtodych osob
niepetnosprawnych to kujawsko-pomorskie (5,7%), a 0 najnizszym - wielkopol skie (3,0%).

Europejskie Ankietowe Badanie Zdrowia pozwolito réwniez na pozyskanie i analiz¢ danych
dotyczacych réznych elementow stylu zycia takich jak: picie sokOw oraz spozycie owocow i warzyw,
ogladanie telewizji i korzystanie z komputera przez dzieci, aktywnosé¢ fizyczna, jak rowniez palenie
tytoniu i picie alkoholu przez mtodziez.

Odpowiednio zbilansowana dieta, w ktérej dostarcza si¢ organizmowi odpowiednig ilosci
owocow, warzyw oraz sokOow owocowo-warzywnych wptywa korzystnie na zdrowie. Prawie
7 na 10 dzieci w wieku od 7 miesiecy do 14 lat pito sok owocowy lub warzywny codziennie.
Najczescigl byly to dzieci ngimtodsze w wieku do 4 lat (75,0%), rzadziej w wieku 5-9 lat (67,4%)
i 10-14 lat (61,1%). Prawie co druga osoba w wieku 15-29 lat pita soki codziennie Wyzszy wskaznik
odnotowano u osdb mtodszych w wieku 15-19 lat niz w grupie wieku 20-29 lat (odpowiednio 52,7%
i 45,9%). Rzadzig byly to osoby w wieku 15-29 lat na wsi niz w miastach, czgscigl kobiety niz
mezczyzni. Od 4 do 6 razy w tygodniu soki pito 14,0% dzieci w wieku od 7 miesiecy do 14 lat,
1-3 razy — prawie 12%, rzadzigj niz raz w tygodniu - 4,3% (dla mtodziezy odpowiednio 18,2%, 19,6%
i 11,7%).

Nigdy nie pito sokéw owocowych lub warzywnych prawie 2 na 100 dzieci w wieku
od 7 miesiecy do 14 lat, przy czym w populacji dzieci w wieku do 4 lat odsetek ten byt ponad 3 razy
wyzszy niz w grupie wieku 5-9 lat. Wsréd dziewczynek i chtopcow w wieku do 14 lat omawiane
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wskazniki odnotowano na podobnym poziomie. Dla oséb w wieku 15-29 lat wskaznik ten osiagnat
podobna wartosé (1,9%) co wsrdd ogétu dzieci.

Codzienna konsumpcje owocow odnotowano u ponad 75% dzieci w wieku
od 7 miesiecy do 14 lat, jedzenie owocdéw 4-6 razy w tygodniu - 13% dzieci, natomiast 1-3 razy
w tygodniu — 8%, mnigj niz raz w tygodniu - 1,5%, a nigdy - 0,7%. Na podobnym poziomie owoce
spozywaly dziewczgta i chtopcy, czescig dzieci w miastach niz na ws (w przypadku dzieci
spozywajacych owoce co nagjmnigj raz dziennie réznica wynosita 3,2 pkt. proc). Ponad 6 na 10 os6b
w wieku 15-29 lat codziennie jadto owoce, czescig) byty to osoby w wieku 15-19 lat (66,7%), rzadzigj
w wieku 20-29 lat (59,0%). Odsetek kobiet konsumujacych owoce codziennie byt wyzszy
0 12 pkt proc. od analogicznego wskaznika dla mezczyzn. Udziat osob konsumujacych owoce
ksztaltowal si¢ na podobnym poziomie na wsi i w miastach (odpowiednio 60,1% i 61,9%). 18,1%
0s0b w wieku 15-29 lat konsumowato owoce 4-6 razy w tygodniu, 1-3 razy — 15,4%, 4,5% mnig niz
raz w tygodniu, anigdy - 0,4%.

Warzywa konsumowato codziennie ponad 7 na 10 dzieci w wieku od 7 miesiecy do 14 lat,
w prawie rownym stopniu dziewczeta i chtopcy. Omawiany wskaznik byt wyzszy w miastach niz na
wsi (roznica o 4,4 pkt proc.). Najczgscigl codziennie warzywa jadty dzieci ngjmtodsze w wieku od
7 miesiecy do 4 lat (77,2%). Wsrdéd mtodziezy codzienne spozywanie warzyw deklarowato 62%
badanych, 4-6 razy w tygodniu — 20,2%, 1-3 razy w tygodniu — 13,9%, mnig niz raz w tygodniu
— 3,3 %, anigdy - 0,3% mtodziezy. Odsetek codziennie spozywajacych warzywa byt wyzszy wsréd
kobiet niz mezczyzn (odpowiednio 65,8% i 58,2%). Cze$cigf warzywa miata w swojej codzienne)
diecie mtodziez mieszkajacaw miastach niz nawsi (odpowiednio 64,0% i 59,0%).

Sposob spedzania czasu wolnego przez dzieci oraz aktywnos¢ ruchowa to koleginy wazny
czynnik determinujacy zdrowie. Dziecko w wieku 2-14 lat spedzato srednio okoto 2,4 godziny
dziennie przed ekranem TV i/lub monitorem komputera. Dla chtopcow czas ten byt nieznacznie
dtuzszy niz dla dziewczat. Niecaty 1% dzieci w oglle nie ogladato telewizji, ani nie korzystato
Z komputera, a dzieci z ngjmiodszej grupy wieku przecietnie przez 2 godziny dziennie spedzato w ten
sposdb czas. W ciagu dnia ogladato telewizje lub korzystato z komputera przez mnigj niz 1 godzing
dziennie - prawie 7 na 100 dzieci, 1 godzing - 19 na 100 dzieci, 2 godziny - co trzecie dziecko,
3 godziny - co piate dziecko, a 4 i wiece godzin — prawie 19 na 100 dzieci. Odsetek dzieci, ktére
Spedzaty 1 godzine dziennie lub mnigj przed ekranem telewizora lub monitorem komputera malgje
wraz z wiekiem zar6wno w miastach, jak i na wsi. Ngjwiecej, bo az prawie 1/4 chtopcow w wieku
10-14 lat w miastach ogladato telewizje lub korzystato z komputera w ciagu dnia przez 4 godziny
i wigce.

Prawie wszystkie dzieci, ktére byty uczniami szkoty podstawowsej, uczestniczyty w lekcjach
wychowania fizycznego w szkole (97%). Zwolnienia z zaje¢ wychowania fizycznego posiadato

2 dzieci na 100; czescigl byli to chtopcy niz dziewczeta.
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Poza |ekcjami wychowania fizycznego prawie 85% badanych uczniéw w wieku 6-14 lat byto
aktywnych fizycznie. Wskaznik ten byt na podobnym poziomie dla dziewczat i chtopcdw
(odpowiednio 84,2% i 85,6%) oraz mieszkancéw miast i ws (85,3% i 84,6%). Sposrod dzieci
uprawiajacych sport, okoto 43% regularnie ¢wiczyto, prawie 36% - ¢wiczyto dos¢ czesto, a niecate
22% - rzadko.

W badaniu EHIS zbadano réwniez poziom aktywnosci fizycznej mtodziezy wedtug trzech
rodzajow aktywnosci: czynnosci wymagajace duzego wysitku fizycznego, umiarkowanego wysitku

fizycznego oraz chodzenie lub spacerowanie.

Wykres 6. Mlodziez w wieku 15-29 lat wedlug aktywnosci fizycznej w 2009 r.
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Wsrod osdb wykonujacych czynnosci wymagajace duzego wysitku fizycznego (np. szybka
jazda na rowerze, bieganie, ¢wiczenia aerobiku, szybkie ptywanie, dzwiganie ci¢zardéw, odsniezanie
oraz ciezkie prace budowlane) ponad dwukrotnie wiecel bylo mezczyzn niz kobiet (odpowiednio
46,0% i 21,4%). Wiece byto réwniez osob w wieku 20-29 lat (36,3%) niz w wieku 15-19 lat (27,8%).
Prawie potowa dwudziestoletnich mezczyzn wykonywata duzy wysitek fizyczny (49,7%), natomiast
wsrdd nastolatkdw odsetek ten byt znacznie nizszy (37,0%). W$rdd kobiet réznice wedtug wieku byty
mnigjsze, a odsetki kobiet wykonujacych ten rodzgj wysitku fizycznego wyniosty odpowiednio:
18,3% - nastolatki, 22,6% - dwudziestolatki. Osoby w wieku 15-19 lat wykonywaty czynnosci
wymagajace duzego wysitku przez godzing dziennie, a osoby w wieku 20-29 lat przez blisko dwie
godziny dziennie (112 minut). Nie odnotowano duzych réznic miedzy mieszkancami miast i wsi, jesli

chodzi o wykonywanie tego rodzaju czynnosci (odpowiednio 33,4% i 34,5%).
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Kolgna badana aktywnoscia fizyczna mtodziezy w badaniu EHIS byty czynnosci wymagaj ace
umiarkowanego wysitku fizycznego, obegmujace m.in. noszenie niezbyt ciezkich tadunkéw, mycie
okien, porzadki w ogrodzie, zamiatanie oraz jazde na rowerze w zwyktym tempie. Podobnie jak
w przypadku czynnosci wymagajacych duzego wysitku fizycznego, aktywnigjsi byli mezczyzni
(69,1%) niz kobiety (64,6%), osoby w starsze] grupie wieku (68,0%) niz w mtodszej (64,0%).
Mtodziez w wieku 15-19 lat wykonywata te czynnosci srednio przez 70 minut dziennie, podczas gdy
20-29-latkowie - przez dwie godziny dziennie. Biorac pod uwage miegjsce zamieszkania, bardzie)
aktywni fizycznie byli mieszkancy wsi (69,0%) niz miast (65,4%).

Najpowszechnigjsza forma ruchu wséréd mtodych ludzi jest chodzenie lub spacerowanie.
Czescig spacerowaty/chodzity mtode kobiety (82,2%) niz mezczyzni (74,8%). W przeciwienstwie do
dwaoch wezesnigjy omawianych rodzajow aktywnosci fizycznej, wiece) byto chodzacych/spacerujacych
0s6b w wieku 15-19 lat (81,2%) niz 20-29 lat (77,3%). Przecietnie w ciagu doby czas poswigcony na
te czynnosci wynosit 73 minuty dla 15-19-latkow i 67 minut dla 20-29-latkdw.

W trakcie realizacji badania EHIS zadano respondentom réwniez pytania dotyczace takich
zachowan antyzdrowotnych jak palenie tytoniu i picie alkoholu. Dane dotyczace palenia tytoniu
pokazaty, ze w 2009 r. zachowanie to dotyczyto co czwartej mtodej osoby w wieku 15-29 lat (25,5%),
co stanowito niewielki spadek w poréwnaniu z 2004 r. (26,7%). W 2009 r. 18,9% mtodych Polakow
palito papierosy codziennie (w 2004 r. 20,8%), natomiast 6,6% okazjonalnie (2004 r. — 5,8%). Blisko
trzy czwarte analizowang populacji nie paito wcale w 2009 r. (74,3%), co stanowito wzrost
0 1,6 pkt proc. w poréwnaniu z wynikami sprzed 5 lat. Odsetek niepalacych nastolatkow wzrdst
Z 86,5% w 2004 r. do 88,1% w 2009 r., a dwudziestolatkow z 66,2% do 63,9%.

Wykres 7. Mlodziez w wieku 15-29 |at deklar ujaca palenie tytoniu® w 2009 r.
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W grupie wieku 15-29 lat blisko dwukrotnie czescig) palili mezczyzni niz kobiety (odpowiednio
33,0% i 18,3%). Odnotowano duzy odsetek palacych mezczyzn w przedziale wieku 20-29 lat — 40,2%,
sposrod ktérych az 31,5% palito codziennie. Palace kobiety w wieku 20-29 lat stanowity 22,2%, przy
czym codziennie palito 16,0%, a wicc dwa razy mnigj niz mezczyzn w tym samym wieku. Ponadto
zaohserwowano, ze wiecgl palacych mtodych oséb mieszkato w miastach niz na wsi (odpowiednio
26,6% i 23,8%). Najwiecg palacych codziennie mtodych ludzi mieszkato w wojewddztwach:
dolnoslaskim (24,9%), kujawsko-pomorskim (24,4%) i zachodniopomorskim (24,3%), a ngmnigj
w wojewddztwach: podkarpackim (13,6%), lubelskim (15,1%) i matopolskim (16,1%).

Uwzgledniajac natomiast ilos¢ wypaanych papierosow, a szczegdlnie natogowe palenie,
kobiety palace powyzej 20 papierosow dziennie w wieku 20-29 lat stanowity 24,3%, a wigc dwa razy
mnigjsza grupg Niz mezczyzni w tym samym wieku (49,3%). Odsetek mezczyzn w wieku 15-19 lat
palacych taka ilos¢ papieroséw dziennie wynidst 19,0%, a kobiet w tym samym wieku - 7,4%.

Wazna kwestia powiazana z paleniem tytoniu jest narazenie dzieci i mitodziezy na dym
tytoniowy. Wsréd ogétu badanych dzieci (0-14 lat) blisko trzy czwarte nigdy lub prawie nigdy nie
byto narazonych na dym tytoniowy w domu (74,2%), natomiast prawie jedna czwarta dzieci byta
poddana dziataniu tego szkodliwego czynnika (24,9%). Narazenie to w przypadku 13,3% dzieci trwato
ponizej 1 godziny dziennie, wsrdd 9,5% dzieci - od 1 do 5 godzin, adla 2,1% dzieci - ponad 5 godzin
dziennie. Dzieci w wieku 0-14 lat mieszkajace na wsi byly czescigl narazone na dziatanie dymu
tytoniowego w domu niz dzieci w miastach (odpowiednio 26,2% i 23,8%). Miodziez (15-29 lat) byta
narazona na dym tytoniowy w domu w niewiele wiekszym stopniu niz dzieci. Niespetna jedna trzecia
0s0b w tym wieku byta narazona na bierne palenie (31,3%). Prawie 1/5 mtodziezy stwierdzita, ze byta
narazona na ten szkodliwy czynnik ponizej 1 godziny dziennie (17,7%), co dziesiata mtoda osoba -
przez 1-5 godzin, a blisko 3% o0sob - diuzej niz 5 godzin dziennie. Kobiety byly narazone na dym
tytoniowy w domu w takim samym stopniu jak mezczyzni (po okoto 31%). Czescigj na bierne palenie
narazone byly osoby w wieku 15-19 lat niz mtodziez w starszej grupie wiekowej (odpowiednio 37,3%
i 28,5%). Ponad dwie trzecie mtodych oséb (68,7%) nigdy lub prawie nigdy nie byto poddanych
dziataniu dymu tytoniowego. Podobnie jak w przypadku dzieci, mtodziez zamieszkujaca miasta
czescig wskazywata, ze nie byta narazona na dziatanie dymu tytoniowego w domu niz mtodziez

mieszkajacanawsi (odpowiednio 69,4% i 67,6%).

Ponad 63% osob w wieku 15-29 lat nie byto narazonych na dym tytoniowy w migjscach
publicznych i w érodkach transportu. Na dziatanie tego czynnika narazonych byto 36,6% mtodych
0s0b, cze$cigf mezczyzni niz kobiety (odpowiednio 39,1% i 34,5%) oraz osoby mieszkajace
w miastach niz nawsi (odpowiednio 41,8% i 29,1%).

Poréwnujac wyniki Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia z 2009 r. z wynikami

badania Stan Zdrowia Ludnosci Polski z 2004 r., w zakresie spozycia alkoholu, zaobserwowaé
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mozna, ze W grupie wieku 15-29 lat udziat osdb, ktére pity alkohol w ciagu 12 miesiecy
poprzedzajacych badanie, pozostat niemal natym samym poziomie (71%). O 3,3 pkt proc. zmnigjszyt
sSie odsetek os6b w wieku 15-19 lat, ktére spozywaty akohol (z 45,3 do 42,0%), natomiast
dwudziestolatkéw jedynie o 1 pkt proc. (z 83,2 do 82,2%).

Wykres 8. Mlodziez w wieku 15-29 lat, ktéra przynajmniej raz w ciggu roku pita alkohol?,
2000r .
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Udziat pijacych mezczyzn (15-29 lat) wzrést o 3,6 pkt proc. (z 74,7% do 78,3%), natomiast
pijacych kobiet zmalat doktadnie o tyle samo (z 67,5 do 63,9%). W wyniku tych zmian réznica
pomiedzy odsetkami pijacych alkohol mezczyzn i kobiet wzrosta dwukrotnie w poréwnaniu z 2004 r.
(z 7,2 pkt proc. do 14,4 pkt proc. w 2009 r.). W grupie wieku 15-29 lat wigcej pito mieszkancoéw miast
(74,5%) niz wsi (65,6%). Na wsi ponad dwukrotnie czescigl pita mtodziez w starszej grupie wieku
(20-29 lat) niz w mtodszej (15-19 lat) — odpowiednio 78,4% i 37,0%. W miastach przewaga ta byta
mniejsza (odpowiednio 84,6% i 45,9%).

Analizujac czestotliwos¢ picia alkoholu zauwazy¢ mozna, ze wsrdéd mtodych ludzi dominuje
okazjonalne spozycie alkoholu, tj. picie raz w miesiacu lub 2-4 razy w miesiacu. Ten model picia
wykazato 62,5% osdb w wieku 15-29 lat, z czego ngjwieksza grupa 0sdb (37,0%) pitaraz w miesiacu
lub rzadziej. Relatywnie najwiecej mtodych osdb pijacych alkohol mieszkato w wojewddztwach
slaskim i dolnoslaskim (po ponad 76%), a najmnigj - w swietokrzyskim i podkarpackim (po 63,4%).
R&znica pomiedzy wojewddztwami 0 ngjwyzszym i ngjnizszym odsetku 0sob spozywajacych alkohol

w ciagu roku wyniosta okoto 13 pkt proc.
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2. OPIEKA ZDROWOTNA

2.1 Kadra medyczna

Jednym z zasadniczych elementéw dobrze funkcjonujacego systemu opieki zdrowotnej sa jego
pracownicy. lstotna jest zaréwno liczba osob uprawnionych do wykonywania zawodu, jak i liczba
0s0b faktycznie pracujacych w ochronie zdrowia, a takze ich kwalifikacje. Przedstawiane dane

(z wyjatkiem danych o absolwentach) odnosza sie do stanu nadzien 31 grudnia 2010 roku.

Uprawnieni do wykonywania zawodéw medycznych. W 2010 roku, zgodnie z rejestrami
prowadzonymi przez izby lekarskie, izby pielegniarek i potoznych, izby aptekarskie oraz izby
diagnostéw laboratoryjnych, prawo wykonywania zawodu posiadato 132,8 tys. lekarzy, 36,9 tys.
lekarzy dentystéw, 278,2 tys. pielegniarek, 33,9 tys. potoznych, 27,6 tys. farmaceutow i 12,5 tys.
diagnostéw, tj nieznacznie wiecg niz przed rokiem. Przybyto 1460 lekarzy, 671 dentystéw, 4202
pielegniarki, 402 potozne, 680 farmaceutéw i 421 diagnostéw. Tendencja niewielkiego wzrostu liczby

0s6b uprawnionych utrzymuje sie na przestrzeni obserwowanego okresu — od 2003 rokul.

Wykres 9. Osoby uprawnione do wykonywania zawodu lekarza, lekar za dentysty, pielegniarki,
potozne) w latach 2003-2010
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Naptyw nowych osob uprawnionych do wykonywania zawodéw medycznych uwarunkowany jest
liczba 0sdb konczacych uczelnie i szkolty medyczne. Limity przyje¢ na studia medyczne okresla
corocznie Minister Zdrowia. Wykres ponizegj obrazuje zmiany w liczbie absolwentéw wybranych

kierunkéw medycznych na przestrzeni ostatnich lat”™.

® Dane GUS - formularz S-10.
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Wykres 10. Liczba absolwentéw wybranych kierunkéw medycznych na wyzszych uczelniach w
Polsce w latach 1995-2010
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Zwraca uwage znaczny spadek liczby absolwentow wydziatow lekarskich w drugiej potowie lat
90-tych. Wyrazny wzrost liczby absolwentow kierunku pielegniarstwa widoczny na wykresie wiagze
Si¢ z przystapieniem Polski do Unii Europejskig. Obecnie pielegniarka lub potozna mozna zostaé
tylko po ukonczeniu szkoty wyzszej i uzyskaniu tytutu licencjata lub magistra. Liczba absolwentow
kierunku pielegniarstwo jest suma uzyskanych w danym roku tytutéw licencjata i magistra. Osoba,
ktéra uzyskata najpierw licencjat, a potem magisterium, jest wiec liczona dwukrotnie (w réznych
latach). Pielegniarki i potozne, ktére uzyskaty kwalifikacje zawodowe po ukonczeniu srednich szkét
medycznych nie traca swoich uprawnien na terenie Polski, ae ich kwalifikacje nie sa uznawane w
innych krajach Unii. Osoby te maja mozliwos¢ uzyskania tytutu licencjata poprzez odbycie trzyletnich

studidw licencjackich lub studiéw zawodowych tzw. pomostowych.

Podobne zmiany dotycza fizjoterapeutow — obecnie nie ksztalci sie juz fizjoterapeutéw na

poziomie srednim. Jednak brak studiéw pomostowych dlafizjoterapeutow.

Dynamika liczby osOb posiadgjacych prawo do wykonywania zawodu medycznego jest
wypadkowa naptywu nowych osoéb i naturalnych ubytkéw zwiazanych z odchodzeniem rocznikow
starszych. Niepokojacym objawem sa zmiany w strukturze demograficznej osdb uprawnionych do
wykonywania zawodu w kierunku starzenia sig. Zjawisko to w roéznym stopniu dotyczy
poszczegblnych zawoddw i specjalnosci. Nastepujace wykresy ilustruja zmiane struktury wieku w
latach 2005-2010 dla grup zawodowych lekarzy i lekarzy dentystéw.
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Wykres 11. L ekar ze uprawnieni do wykonywania zawodu — struktura wieku
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Wykres 12. L ekar ze dentysci uprawnieni do wykonywania zawodu — struktura wieku
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Pracujacy bezposrednio z pacjentem. Tylko czgs¢ uprawnionych do wykonywania zawodu
0s6b pracuje bezposrednio z pacjentem (wykonuje dziatalnos¢ lecznicza) w Polsce. Definicja 0sob
pracujacych bezposrednio z pacjentem umieszczona jest w ,, Uwagach metodologicznych”. W dalszym

Ciagu rozdziatu osoby te sa hazywane ,, pracujgcymi”.

W 2010 roku opieke nad pacjentami sprawowato 83 tys. lekarzy, 13 tys. lekarzy dentystow, 25
tys. farmaceutéw, 200 tys. pielegniarek, 23 tys. potoznych i 21 tys. fizjoterapeutow®. W przypadku
lekarzy, lekarzy dentystow, farmaceutow i potoznych, liczby te sa nieznacznie wigksze niz w 2009

roku. Natomiast w przypadku pielegniarek obserwuje si¢ niewielki spadek (o0 753 osoby).

"8 Fizjoterapeuci i rehabilitanci z wyzszym wyksztatceniem oraz technicy fizjoterapii.
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Wykres 13. Kadra medyczna pracujaca na 10 tys. ludnosci
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W 2010 roku s$rednio na 10 tys. ludnosci przypadato okoto 22 lekarzy, 3 lekarzy dentystow, 7
farmaceutéw, 52 pielegniarki, 6 potoznych i 5 fizjoterapeutéw.

Sposrod pracujace) kadry medycznej omawianych grup zawodowych wigkszos¢ pracowata w
podmiotach publicznych. Byto to okoto 68% lekarzy, 75% pielegniarek, 73% potoznych i 54%
fizjoterapeutéw. Odsetki te byly nieznacznie nizsze niz w roku 2009. Warto zwréci¢ uwage na
catkiem inna niz w ww. zawodach strukture zatrudnienia wérdd lekarzy dentystéw. W podmiotach
publicznych pracowato tylko 17% dentystow objetych badaniem.

W dalszgj czesci rozdziatu analizy oparte sa na szczegétowych danych Ministerstwa Zdrowia
(2Oz-y i praktyki), a w zakresie farmaceutow - rowniez na danych GUS. Wyniki prezentowane
wedtug wojewodztw oraz dane dotyczace kwalifikacji musza wiec by¢ traktowana orientacyjnie, gdyz
nie uwzgledniono w nich pracownikéw placéwek, dla ktérych organem tworzacym jest MON,
MSWiA lub MS.

Jesli chodzi o rozmieszczenie przestrzenne kadry medycznej, wystepowaty znaczne réznice
miedzy wojewddztwami. Liczba lekarzy przypadajaca na 10 tys. ludnosci wahata sie od niespetna 15
w wojewddztwie wielkopolskim do ponad 24 (o 66% wiece)) w wojewddztwie 16dzkim. Liczba
pielegniarek na 10 tys. mieszkancdéw réwniez byta najmnigjsza w wojewddztwie wielkopolskim — 39,
natomiast nagjwieksza w wojewddztwie slaskim - niemal 56 (0 41 % wiecs)).
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Wykres 14. Lekarzei pielegniarki pracujacy na 10 tys. mieszkancow wedlug wojewddztw
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Poza liczba pracownikéw medycznych, waznym czynnikiem wptywajacym na jakosé¢ opieki
zdrowotng sa ich kwalifikacje. Na potrzeby analizy przyjeto, ze miernikiem poziomu kwalifikacji dla
lekarzy i lekarzy dentystow jest odsetek specjalist(')w77, a dla pielegniarek, potoznych i
fizjoterapeutow, odsetek 0sdb z wyzszym wyksztatceniem, w tym magistrow.

W roku 2010 wsréd pracujacych lekarzy byto 52,7 tys. specjalistéw (66,4% ogotu). Lekarzy
dentystéw ze specjalizacja byto 2,6 tys. (21,2% ogétu pracujacych). Na przestrzeni ostatnich lat liczby
te utrzymuja si¢ namnigj wiecgj statym poziomie.

Oprocz tego w systemie opieki zdrowotnej pracowato 11,2 tys. lekarzy i 4,7 tys. dentystéw z |
stopniem specjalizacji, ktdrzy obecnie nie sa zaliczani do grona specjalistow’. Liczba tych lekarzy
gpada z roku na rok — starsze roczniki odchodza, natomiast czes¢ lekarzy posiadajacych | stopien
specjaizacji korzysta z przyspieszonego trybu specjalizacji i zdobywa tytut specjalisty.

W niektorych dziedzinach medycyny zaobserwowano wzrost liczby specjalistow w roku 2010
w poréwnaniu do roku 2009, np. w dziedzinie anestezjologii i intensywne terapii, chordb
wewngtrznych, kardiologii i medycyny rodzinng. Jednak w wielu specjalizacjach wystapit spadek.
Dotyczy on m. in. specjalistow chirurgii, chordb ptuc, dermatologii, neurologii, otorynolaryngologii,
pediatrii, ginekologii i potoznictwa, psychiatrii. Krajowi konsultanci wykazuja deficyty specjalistow w
wielu dziedzinach i wyrazaja obawy o powiekszanie sie tych deficytow w przysztosci. Powodem tych
obaw jest:

- niekorzystna struktura wieku — starzenie sie kadry,

- brak chetnych do robienia niektérych specjalizacji,

- emigracje zagraniczne lekarzy specjalistow

- zmiany w medycynie oraz zmiany demograficzne, ktére powoduja zwiekszone

zapotrzebowanie nalekarzy niektorych specjalnosci.

" Patrz " Uwagi metodologiczne”.
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W 2003 r. szes¢ dziedzin medycyny zostato uznane za priorytetowe. W roku 2009 na mocy
rozporz;atdzenia78 Ministra Zdrowia w sprawie uznania dziedzin medycyny za priorytetowe lista
specjaizacji priorytetowych zostata rozszerzona do 21. Podejmowane sa dziatania majace zachecié
mtodych lekarzy do wybieraniatych specjalnosci.

W koncu 2010 r. pielegniarek z wyzszym wyksztatceniem byto 35,1 tys., w tym 11,3 tys. ze
stopniem magistra pielegniarstwa, czyli odpowiednio 19,0 % i 6,1 % og6tu. Potoznych z wyzszym
wyksztatceniem byto 5,4 tys., w tym 1,3 tys. magistrow potoznictwa, czyli odpowiednio 24,3 % oraz
5,8 % ogotu. Fizjoterapeutow z wyzszym wyksztatceniem byto 11,7 tys., w tym 8,7 tys. magistrow
fizjoterapii lub rehabilitacji, czyli odpowiednio 59,6 % i 44,3 % og6tu. W 2010 r. w poréwnaniu do
2009 r. w wymienionych grupach zawodowych zanotowano wzrost odsetka osdb z wyzszym
wyksztatceniem oraz z tytutem magistra wsrdd ogétu pracujacych, jak réwniez wzrost ich liczby
bezwzgledngj. Nie jest to zaskoczeniem w $wietle wspomnianych wyzegj zmian w sciezce ksztatcenia
wymienionych zawodéw medycznych (obecnie istnige tylko $ciezka zwigzana ze studiami
wyzszymi).

Wykres 15. Odsetek osdb z wyzszym wyksztalceniem i z tytulem magistra wsr 6d wszystkich
pracujacych w wybranych zawodach medycznych
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* w przypadku pielegniarek — magistrzy pielegniarstwa, w przypadku potoznych — magistrzy potoznictwa, w przypadku fizjoterapeutow —
magistrzy fizjoterapii lub rehabilitacji
Odmienna sytuacja zachodzi w przypadku zawodu ratownika medycznego. Mozliwe sa dwie
sciezki ksztatcenia — szkota policealna lub studia | stopnia. W 2010 roku w Polsce pracowato 8435
ratownikéw medycznych z wyksztatceniem srednim i 2006 z wyksztatceniem wyzszym.

8 Dz.U. 22009 r. Nr 84, poz.709
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2.2 Stacjonar na opieka zdrowotna

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

uzdrowiskowego.

Szpitale ogdlne

W Polsce w 2010 r. odnotowano tacznie 836 szpitali”® ogélnych dysponujacych 190,5 tys.
162ek®, z ktérych skorzystato blisko 8,3 min leczonych®™. Jest to 0 5,2% (41) szpitali wiccej i 1,5%
(2,9 tys.) 16zek mnig niz przed rokiem. Pomimo trwajacego kolgjny rok dynamicznego wzrostu liczby
szpitali niepublicznych, ktérych odnotowano 286 (blisko 0 25% wiecej) oraz dalszego spadku liczby
placéwek publicznych (o 3%), nadal zdecydowana wigkszos¢ szpitali to szpitale publiczne (65,8%).

Wykres 16. Szpitale ogdlne publiczne® i niepubliczne w latach 2000 — 2010

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

El szpitale publiczne Oszpitale niepubliczne

Sposréd wszystkich szpitali publicznych 7,5% (41 szpitali) stanowity placowki utworzone
przez Ministra Obrony Narodowej (19 szpitali) i Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji (22
szpitale), ktére z uwagi na odrebny system sprawozdawczy tych resortow i ograniczony zakres
pozyskiwanych danych sa wytaczone z dalszej czesci analizy poswiecongj wyltacznie szpitalom

objetym sprawozdawczoscia Ministerstwa Zdrowia.

™ Szpitale, ktére wykazaly przynajmniej jedno 16zko opieki stacjonarnej, bez szpitali jednego dnia, wykazujacych
wylacznie dziatalnos¢ dzienna (placdwki te nie zostaty uwzglednione z uwagi na niewielki odsetek wypetnionych przez
nie sprawozdan).

8 ¥ acznie z inkubatorami i 16zkami dla noworodkéw.

81 } acznie z ruchem pacjentéw micdzy oddziatami szpitala.

82 Nie uwzgledniono szpitali utworzonych przez Ministra Obrony Narodowej i Ministra Spraw Wewngtrznych
i Administracji oraz Ministra Sprawiedliwosci.
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W 2010r. odnotowano 795 szpitali publicznych i niepublicznych dla ktérych organem
tworzacym nie byt MON ani MSWIA. Dysponowaty one tacznie 181,1 tys. 16zek i byto to mnig o 2
tys. w poréwnaniu do roku poprzedniego (spadek o 1,1%). Wskaznik liczby 16zek na 10 tys. ludnosci
wynidst 47,4 co oznacza, ze na jedno t6zko przypadato przecietnie 211 0séb (o dwie osoby wiecej niz
w 2009r.).

Wykres17. Liczbaldzek w szpitalach ogdlnych i leczeni w latach 2000 — 2010
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[ t6zka (od 2008r. tacznie z t6zkami i inkubatorami dla noworodk éw)
—— leczeni (wtym ruch miedzyoddziatowy)

Najwiecg szpitali znajdowato sie w wojewddztwie slaskim (115) i mazowieckim (98), a
naimnigj w lubuskim (19) oraz opolskim i swictokrzyskim (po 22).

Najwiece 16zek (26 tys.) odnotowano w wojewddztwie slaskim (14,4% wszystkich 16zek
szpitalnych w Polsce) i mazowieckim odpowiednio (24,2 tys., tj. 13,4%). W sumie szpitale w tych
dwéch wojewddztwach dysponowaty 50,2 tys. 16zek tj. 27,7% wszystkich 16zek szpitalnych w Polsce.

W  wigkszosci wojewddztw  wystapit spadek liczby 16zek szpitalnych, najwickszy w
wojewddztwie slaskim (o 635) i wielkopolskim (o 290). Wojewodztwami, w ktérych liczba 16zek
szpitalnych wzrosta byty: dolnoslaskie (o 219), swigtokrzyskie (0 133) i mazowieckie (0 76).

Sposrod 181,1 tys. 16zek odnotowanych w szpitalach ogdlnych najwiece) 16zek znajdowato sie
na oddziatach o specjalnosciach chirurgicznych® - tacznie 40,9 tys. (22,6% wszystkich 16zek), chordb
wewnetrznych — 26,5 tys. (14,8%) i ginekologiczno-potozniczych — 18,6 tys. (10,3%). Najwiccej
16z¢ek przybyto na oddziatach: rehabilitacyjnych (o 486 16zek tj. 3,6% wiecej), gruzlicy i choréb ptuc
(0 169 t0zek, wzrost 0 2%) oraz intensywne terapii (0 123 t6zka, wzrost 0 4,3%). Zmnigjszyta si¢
natomiast liczba 16zek na oddziatach: dla przewlekle chorych (o 693 t6zek spadek o 40,9%), chordb
wewnetrznych (o 497 t6zek spadek o 1,8 %), i oddziatach zakaznych tacznie z obserwacyjno-
zakaznymi (o 289 t6zka spadek o 7,9%).

8 Oddziaty: chirurgiczny ogélny, chirurgiczny dladzieci, chirurgii urazowo-ortopedycznej, neurochirurgiczny,
kardiochirurgiczny, chirurgii szczekowo-twarzowej i urologiczny.
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Wykres 18. Lézka na wybranych oddziatach® w szpitalach ogdlnych w latach 2009 i 2010
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W 2010r. wskaznik przecietnego wykorzystania 16zek ogétem w szpitalach zmnigjszyt sie
w poréwnaniu do poprzedniego roku z 254 do 249 dni. Jest on rézny na poszczegdlnych oddziatach
co ilustruje ponizszy wykres.
Wykres 19. Wykor zystanie 16zek i §rednia liczba dni pobytu pacjenta na oddziatach szpitalnych
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8 Bez szpitali MON, MSWIA i Min. Sprawiedliwosci

Uwaga: do oddzialéw chirurgicznych zaliczono: chirurgic ogélna, dziecieca, urazowo-ortopedyczna, neurochirurgie,
urologie, chirurgie szczekowa i kardiochirurgie oraz inne o charakterze chirurgicznym; dg oddziatow zakaznych — oddziaty
obserwacyjno-zakazne; do oddziatéw gruzlicy i choréb ptuc — oddziaty pulmonologiczne. Zrédto: Ministerstwo Zdrowia
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Wskaznik ten zroznicowany byt takze pomiedzy wojewddztwami. Najwyzszy wskaznik
odnotowano w wojewdédztwie lubelskim (279 dni), matopolskim (263) i mazowieckim (258) natomiast
najnizszy - w wojewddztwie kujawsko-pomorskim (227 dni) oraz podlaskim (231) i dolnoslaskim
(236).

Lacznie w szpitalach ogélnych w 2010r. przyjeto 7,3 min pacjentéw leczonych w trybie
stacjonarnym®, czyli 0 103,6 tys. wiccej niz w roku poprzednim (o 1,4%). Najwickszy wzrost liczby
leczonych odnotowano w szpitalach wojewodztwa mazowieckiego (o 73,7 tys. tj. 7,6%) i tddzkiego (o
33,1 tys. tj. 5,6%), natomiast najbardziej znaczacy spadek - w wojewodztwie dolnoslaskim (o 17,0 tys.
tj. 2,8%) i podlaskim (0 14,2 tys. tj. 5,8%).

Liczba leczonych® dzieci i miodziezy (do 18 roku zycia) wyniosta 1,3 min
(21,3% wiece niz przed rokiem) i ich udziat w leczonych ogétem byt blisko 3 punkty procentowe
wyzszy niz w roku ubiegtym i wyniosta 17,4%. Najwigkszy wzrost leczonych dzieci (0 6,6%)
wystapit w wojewddztwie 16dzkim, natomiast najwickszy spadek (o 18,5%) zaobserwowano
w wojewddztwie warminsko-mazurskim. Najwiecej mtodych pacjentow wsrdd wszystkich pacjentow
szpitalnych w danym wojewodztwie leczono w wojewodztwie podiaskim (18,3%), pomorskim
i warminsko-mazurskim (po 16,7%), natomiast ngmniejszy udziat odnotowano w wojewodztwie
lubuskim (11,5%).

Miernikiem dzialalnosci oddziatéw szpitalnych jest liczba leczonych®® na poszczegdlnych
oddziatach. Wyniosta ona 7,9 min osob i byto to 1,5% mnig niz w roku ubiegtym. Najwiece)
pacjentéw przebywalo na oddziatach o specjalnosciach chirurgicznych® — 24,0% wszystkich
odnotowanych pacjentéw (z czego wiecgj niz potowa - 52,9% - na oddziatach chirurgii ogolng)),
nastepnie na oddziatach ginekologiczno-potozniczych (14,4%), oddziatach chor6b wewnetrznych
(14,3%) i kardiologicznych — (6,1%).

Utrzymala si¢ trwajaca od lat tendencja skracania pobytu pacjenta w szpitalu. Sredni pobyt
chorego na oddziale trwat przecietnie 5,7 dnia. Krotsze pobyty, ponizel 4 dni, odnotowano na
oddziatach: okulistycznych (2,6 dnia), urologicznych, chirurgicznych dla dzieci, otolaryngologicznych
(po 3,4 dnia), toksykologicznych (3,5 dnia) ginekologiczno-potozniczych (3,7 dnia) a najdtuzsze,
powyzej 20 dni na oddziatach: psychiatrycznych (27,9 dni), rehabilitacyjnych (22,7 dnia),
odwykowych (19,2 dnia) i przewlekle chorych (17,9 dnia).

Srednio najdiuze] trwat pobyt pacjenta na oddziatach szpitalnych na terenie wojewddztwa
Slaskiego (6,7 dnia) i lubelskiego (6,5), natomiast najkrécel w wojewddztwie wielkopolskim (5,0)
i dolnoslaskim (5,2).

& | iczha pacjentéw wpisanych w ksiedze gtéwnej szpitala (bez ruchu chorych miedzy oddziatami szpitala).

8 pacjent przebywajacy nakilku oddziatach szpitalnych podczas jednego pobytu w szpitalu, na kazdym oddziale liczony byt
oddzielnie (tzw. leczeni z ruchem miedzyoddziatowym)

8 Patrz uwaga do wykreséw 18 i 19 na stronie 88.
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Analiza dziatalnosci szpitali ogdlnych ze wzgledu na publiczny lub niepubliczny organ
zatozycielski szpitala pozwala na okreslenie pewnych prawidtowosci.

Szpitale publiczne, ktérych liczba i baza tézkowa, z roku na rok maleje, dysponowaty blisko
157,2 tys. t6zek (tj. 86,8% wszystkich t16zek) i byto to o 7,8 tys. t6zek mnig (4,7%) w stosunku do
roku poprzedniego. Wskaznik wykorzystania 16zek zmnigjszyt si¢ z 257 dni do 252 dni, a pacjenci®
tych szpitali stanowili 87,2% (6,4 min) wszystkich leczonych (mnigj o 2,8 punktu procentowego niz
w roku 2009). Przecietny pobyt na oddziale szpitalnym w szpitalach publicznych nie zmienit si¢
i wyniést 5,8 dnia, byt zblizony do sredniego pobytu ogétem w szpitalach.

W szpitalach niepublicznych, ktérych systematycznie przybywa, odnotowano 23,8 tys. 16zek
0 5,8 tys. 16zek wiecel niz przed rokiem (wzrost o 32,2%). Stanowity one 13,2% wszystkich 16zek,
0 3,4 punktu procentowego wiecej niz w roku ubiegtym. Z leczenia stacjonarnego skorzystato 938,1
tys. pacjentow® co stanowi 12,8% ogdtu leczonych w szpitalach i byto to wiecej o 3,1 punktu
procentowego niz w 2009 roku. Wskaznik wykorzystania t6zek zmalat z 235 do 224 dni a przecietny
pobyt pacjentaw szpitalu niepublicznym byt krétszy niz w szpitalach publicznych i wyniést 5,0 dni.

Zaktady stacjonarnej opieki psychiatrycznej

Do zaktaddw stacjonarnej opieki psychiatryczne zaliczamy: szpitale psychiatryczne, osrodki
leczenia odwykowego akoholowego, osrodki rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych, zaktady MONAR, zaktady opiekunczo-lecznicze i pielegnacyjno-opiekuncze typu
psychiatrycznego, oraz krajowe i regionalne osrodki psychiatrii sadowsy.

Na dzien 31.12.2010r. w Polsce funkcjonowato 47 szpitali psychiatrycznych o dwa szpitale
mnig niz rok weczesnigj. Liczbatdzek w tych zaktadach zmnigjszyta sie o 2,8% (508 16zek) i wyniosta
17,8 tys. Odnotowano takze 4,7% spadek liczby leczonych pacjentéw, ktérych byto 198,0 tys.

Najwicksza liczba 16zek szpitalnych psychiatrycznych dostepna byta w  wojewddztwie
mazowieckim (2,9 tys.), slaskim (2,3 tys.) i wielkopolskim (1,4 tys.). Takze najwiecej pacjentow
przebywato w szpitalach psychiatrycznych tych wojewddztw - tacznie blisko 40% og6tu leczonych
a ngimniel pacjentéw skorzystato z tef formy opieki w wojewdédztwie podkarpackim (5,6 tys.),
kujawsko-pomorskim (7,5 tys.) i warminsko-mazurskim (7,8 tys.).

Sredni pobyt chorego w szpitalu psychiatrycznym wyniést 30,7 dnia, zatem pobyty te sa
znacznie diuzsze niz w szpitalach ogélnych. Wartos¢ tego wskaznika jest zréznicowana
w poszczegdlnych wojewddztwach. Najdtuzsze pobyty odnotowano w wojewddztwie podkarpackim
(43 dni) i pomorskim (42 dni). Z kolei najkrétsze odnotowano w szpitalach psychiatrycznych
w wojewddztwie opolskim (20 dni) i wielkopolskim (23 dni).

8 Bez ruchu chorych miedzy oddziatami szpitala (osoby wykazane jeden raz w trakcie pobytu w szpitalu bez wzgledu na
pobyt leczonego najednym lub kilku oddziatach).
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Innym rodzajem psychiatrycznych placéwek catodobowych sa osrodki rehabilitacyjne dla
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych oraz zaktady MONAR. W 2010 r. podobnie jak przed
rokiem, dysponowaty one tacznie 2,4 tys. 16zek, z ktorych skorzystato w ciagu roku blisko 8,4 tys.
pacjentéw (o 4,8% wiecej niz w 2009 r.).

W 2010r. catodobowa opieke psychiatryczna swiadczyty 32 osrodki rehabilitacyjne dla
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych. Dysponowaty one tacznie 1,4 tys. 16zek, z ktdrych
skorzystato 3,6 tys. osdb uzaleznionych (o0 4,4% wiecej niz rok temu). Najwiece) 16zek tego typu, byto
w wojewoddztwach: pomorskim (326), lubuskim (245) mazowieckim (238) i slaskim (212) co stanowi
tacznie 72,9% wszystkich 16zek. W zwiazku z tym ponad 3/4 og6tu pacjentéw leczonych w osrodkach
dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych stanowili pacjenci tych czterech wojewddztw.

Osoby uzaleznione mogly znalezé pomoc, podobnie jak przed rokiem, w 26 zaktadach
MONAR-u. Baza t6zkowa tych osrodkow (1,1 tys. 16zek) utrzymata sie¢ na poziomie zblizonym do
roku ubiegtego a pomocy udzielono 4,7 tys. osob i jest to 0 5,2% wiecg niz w 2009 r. Ngjwiece)
placowek tego typu dziatalo w wojewoddztwie mazowieckim (6), zachodniopomorskim (4),
wielkopolskim (3) i t6dzkim (3).

W placéwkach stacjonarnej opieki zdrowotnej, takich jak regionalne osrodki psychiatrii
sadowey (4 zaktady) czy osrodki leczenia odwykowego alkoholowego (21 osrodkow), baza tézkowa
utrzymywata sie na poziomie zblizonym do ubiegtorocznego, odnotowano natomiast 5,4% wzrost
liczby przyjetych pacjentow w osrodkach leczenia odwykowego alkoholowego. Byto ich 12,7 tys.
0s0b z czego 28% odnotowano w placéwkach wojewddztwa slaskiego, dysponujacych najwieksza
liczba 16zek (facznie 264).

Opieka dfugoterminowa i hospicyjna

Kolgina forma stacjonarnej opieki zdrowotnej jest opieka dtugoterminowa, ktora wobec
postepujacego procesu starzenia sie spoteczenstwa odgrywa szczegolna role.

W 2010 roku funkcjonowalo tacznie 467 stacjonarnych zaktadéw® dtugoterminowej opieki
zdrowotng] (zaktady opiekunczo-lecznicze i pielegnacyjno-opiekuncze o charakterze ogdlnym
i psychiatrycznym) o 3 % (14) wigcej niz w 2009 r. oraz 67 hospicjow o 8 (13,6%) wigcs).

Placowki te tacznie dysponowaly 26,1 tys. t0zek, czyli blisko 8% wigcel niz w roku
poprzednim, dostarczyty opieki stacjonarngj 68,2 tys. osob (co stanowi wzrost 0 6,1% ). Opieka
domowa objetych zostato, podobnie jak przed rokiem, blisko 4,4 tys. 0s6b® gtownie w ramach
dziatalnosci hospicjow (45%, tj. 2,0 tys. osob) oraz zespotdw opieki domowe (2,2tys. osob)

% |iczba zaktadéw odnosi si¢ takze do liczby oddziatéw opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych oraz
hospicjéw czesto dziatajacych w ramach jednego ZOZ-u i w takich przypadkach liczonych jako jeden zaktad.
° }.acznie z zespotami opieki domowej i psychiatrycznym dziennym zaktadem opiekuniczo-leczniczym w wojewddztwie
pomorskim.
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funkcjonujacych przy zaktadach opieki diugoterminowej™. Z dziatalnosci dzienngj tych placéwek
skorzystato 400 osbb.

Stacjonarna opieka dtugoterminowa realizowana byla w zaktadach opiekunczo-leczniczych
i pielegnacyjno-opiekunczych o charakterze ogélnym i psychiatrycznym. Zdecydowana wigkszosé¢
placowek (89,5%) to zaktady o profilu og6lnym. Na koniec 2010 r. roku taczna baza t6zkowa tych
zaktadéw stanowita 80,5% (20,1 tys.) wszystkich 16zek opieki diugoterminowsj, blisko o 7% wiece
niz w roku ubiegtym. Wiecksza liczba t6zek dysponowaly takze zakiady opiekunczo-lecznicze
i pielegnacyjno — opiekuncze typu psychiatrycznego — tacznie 4,9 tys. 16zek (012,4% wiece niz
w roku ubiegtym).

Wykres 20. Lézka w stacjonar nych zakladach diugoter minowe opieki zdrowotnegj wedtug
rodzaju zakladu (w %)

21,5% 1,3%

El Zaktady opiekunczo-leczniczeogolne
O Zaktady opiekunczo-lecznicze psychiaryczne
[ Zaktady pid¢gnacyjno-opiekunczeogolne
182% 59,0% [0 Zaktady pid¢gnacyjno-opiekuncze psychiaryczne
Opieka stacjonarna, w zaktadach opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno — opiekunczych
ogolnych i psychiatrycznych objeto tacznie 53,2 tys. 0sdb tj. 0 ponad 3 tys. 0sdb (0 6%) wiecgj niz
przed rokiem, z czego 2,7 tys. pacjentbw wiecej odnotowano w zaktadach o profilu ogdlnym,
w ktérych przebywato 88,3 % ogétu leczonych w zaktadach dtugoterminowej opieki zdrowotnej.
Wigkszos¢ pacjentow stacjonarnych zaktaddéw opieki dtugoterminowej to osoby w wieku
powyzej 60 lat (79%), a ponad potowa miata 75 i wieceg lat. Dzieci i mtodziez w wieku do 18 lat
stanowity nigliczna grupe pacjentéw — tylko 2 na 100 osob przebywajacych w zaktadach.

Wykres 21. Struktura wieku pacjentéw w stacjonar nych zakladach opieki diugoter minowsj

i hospicyjngj
~23% CIdo 18 lat
16% H19-40 lat
%% m41-60 lat
/ N6 6174 lat
P D75 lat i wiccej
2%

! Ponadito opieka domowa prowadzona jest przy poradniach specjalistycznych.
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W 2010r. odnotowano 132 placowki pielegnacyjno-opiekuncze o profilu ogélnym o 11
(8,3%) wiecg] w poréwnaniu do roku 2009 i 2008. Baza t6zkowa tych zaktaddéw zwiekszyta sie
0 15,3%, wynoszac na koniec 2010r. - 5,4 tys. t6zek. Przyjeto o0 1,8 tys. (16,2%) wieceg pacjentow,
zapewniajac opieke dla 13,6 tys. 0sdb. Liczba placéwek o profilu psychiatrycznym oraz liczba t6zek

w tych placéwkach nie ulegta zmianie.

Lozka w zakladach opiekunczo-leczniczych ogolnych i psychiatrycznych nadal stanowity
ponad 3/4 bazy 16zkowe zaktaddéw opieki diugoterminowe (19,3 tys. 10zek) i kolginy rok
odnotowano wzrost ich liczby (06,2%, czyli o 1,1 tys. 16zek). W §lad za tym liczba oséb
przebywajacych w tych placéwkach w ciagu roku byta o 3,2%, wigksza. Osiagnetla liczbe 39,6 tys.
0sbb, z czego 14,4% to pacjenci placowek psychiatrycznych, ktére dysponowaty blisko % (4,5 tys.)
16zek wszystkich zaktadow opiekunczo-leczniczych.

W 2010 r. hospicja dysponowaty 1,1 tys. 16zek i to jest o 1/5 wiecg niz w roku poprzednim.
Z tej formy opieki skorzystato blisko 15,0 tys. 0sob - wigcej 0 6,0% niz w 2009 r.

L ecznictwo uzdrowiskowe

Inna forma opieki stacjonarng jest lecznictwo uzdrowiskowe. Naterenie kraju nakoniec 2010 r.
odnotowano lacznie 267 zakladéw lecznictwa uzdrowiskowego™. Nadzér nad lecznictwem
uzdrowiskowym sprawuje Minister Zdrowia i wojewoda, a w odniesieniu do lecznictwa
uzdrowiskowego prowadzonego w zaktadach 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 wiekszos¢ - blisko 96% placowek - to zaktady
nadzorowane przez Ministra Zdrowia i wojewodéw. Pozostate 4% zaktadéw (5 szpitali i 6
sanatoriéw), dysponujacych na koniec roku - 2,8 tys. 16zek (6,8%)%, to zaklady utworzone przez
Ministra Obrony Narodowe] oraz Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji.

Liczba 16zek™ we wszystkich zaktadach |ecznictwa uzdrowiskowego w Polsce wyniosta blisko
40,5 tys. z czego 27,6% (1j.11,2 tys.) to tozka w szpitalach uzdrowiskowych a 72,4% (tj. 29,4 tys.) —to
t6zka w sanatoriach. ¥.aczna liczba kuracjuszy korzystajacych z lecznictwa uzdrowiskowego w trybie
stacjonarnym w 2010 r. wyniosta okoto 623,1 tys. osob i jest to 0 blisko 8% mnigj niz w roku 2009.

Rozmieszczenie zakladdéw lecznictwa uzdrowiskowego w Kkraju jest nieréwnomierne.
Ograniczone jest do terendw posiadajacych statut uzdrowiska, co wynika ze szczegélnych

uwarunkowan geologiczno-klimatycznych tych terenéw.

92 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 p6zn. zm.).
% Dotyczy sredniej liczby t6zek.
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Z uwagi ha odrebny system sprawozdawczy zaréwno szpitali uzdrowiskowych resoru obrony
narodowe jak i sanatoriéw uzdrowiskowych MSWiA, dalsza analiza dotyczy wytacznie zaktaddw
lecznictwa uzdrowiskowego objetych sprawozdawczoscia GUS.

W 2010r. funkcjonowato 257 placéwek lecznictwa uzdrowiskowego z tego: 66 szpitali
uzdrowiskowych, 171 sanatoriéow i 20 przychodni uzdrowiskowych. Ponadto odnotowano 12
samodzielnych zakladéw przyrodoleczniczych obstugujacych kompleksy uzdrowiskowe i 79
zaktadéw przyrodoleczniczych funkcjonujacych jako komérka szpitala uzdrowiskowego, przychodni
uzdrowiskowsj lub komérka sanatorium.

Zaktady uzdrowiskowe na koniec roku dysponowaty tacznie 37,8 tys. 16zek z czego blisko ¥
bazy t6zkowe zaktaddw lecznictwa uzdrowiskowego stanowity t6zka sanatoryjne, ktérych byto o 221
(0,8%) wiecej. Szpitale uzdrowiskowe dysponowaty 10,0 tys. 16zek, o 349 16zek mnig. (3,4%) niz
w poprzednim roku.

Lacznie z leczenia uzdrowiskowego skorzystato 638,0 tys. 0sob, 0 7,4% mnigj w poréwnaniu do
2009 r. Zdecydowana wiekszos¢ kuracjuszy (89,8%) przebywata na leczeniu stacjonarnym a blisko co
dziesiaty korzystal z leczenia w trybie ambulatoryjnym. Odnotowano mnigj pacjentéw zaréwno
w zakresie leczeniaw trybie stacjonarnym (o 7,5%), jak i w trybie ambulatoryjnym (o0 6,7%).

Pomimo mnigjszg liczby kuracjuszy w uzdrowiskach, liczba osdb korzystgjacych z leczenia
stacjonarnego za petna odptatnoscia byta wieksza 0 16,9% i wyniosta 165,7 tys. osob. Wzrost liczby
kuracjuszy petnoptatnych wystapit w wiekszosci wojewddztw, w ktérych sa uzdrowiska, ale
najwiekszy az 0 35% (tj. 19,0 tys. 0osob) odnotowano w wojewddztwie zachodniopomorskim. Udziat
pacjentow petnoptatnych przebywajacych w szpitalach i sanatoriach uzdrowiskowych w ogolne)
liczbie leczonych stacjonarnie wynidst 28,9% (blisko o 6 punktow procentowych wiece niz
w 2009r.). a z dofinansowania do pobytu stacjonarnego (z ZUS, KRUS, PFRON i innych),
skorzystato 12,5% kuracjuszy. W 2010 r. odnotowano 42,2 tys. cudzoziemcéw, 0 1,4% mnig niz
w roku poprzednim, ale ich udziat w ogélng liczbie leczonych stacjonarnie wzrést o 0,5 punktu
procentowego, stanowiac 7,4% ogotu kuracjuszy. Lacznie w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego
udzielono 83,3 tys. porad (0 2,3% mniej) oraz 30,2 min zabiegéw o 1,5% mnigj niz w 2009 r. Srednio
wykonano blisko 48 zabiegéw na osobg.

Struktura poszczegdlnych zabiegdw nie zmienita si¢ istotnie. Najwigcegj wykonanych
zabiegow stanowita kinezyterapia (22,3%). Zabiegi przyrodolecznicze takie jak zabiegi borowinowe,
solankowe, CO, oraz inhalacje stanowity 21,2% wszystkich wykonanych zabiegéw. Skorzystato
Z nich tacznie 93,1% kuracjuszy leczonych stacjonarnie i ambulatoryjnie i byto to 0 14,5 tys. osob
(2,4%) mnigj niz w 2009 .
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Wykres 22. Zabiegi wykonane w zakladach lecznictwa uzdrowiskowego (w %)
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W szpitalach uzdrowiskowych w 2010 r. przebywato o 14,9 tys. (tj. 0 9,4%) mnigj kuracjuszy
i ich liczba wyniosta 142,9 tys. Odnotowano takze nieco krétszy sredni czas pobytu pacjenta (18,7
dnia), przy czym w dzieciecych szpitalach uzdrowiskowych utrzymat si¢ ha poziomie zblizonym do
roku ubiegtego (25,8 dnia). Liczba pacjentéw petnoptatnych w szpitalach wzrosta blisko o 3,3 tys.
0s6b (15,2%) a ich udziat w ogdlngj liczbie pacjentdw leczonych w szpitalach wyniost 17,8% blisko
4 punkty procentowe wigcej niz w roku ubiegtym. Liczba kuracjuszy cudzoziemcdw wyniosta 1,8 tys.

i byto to mnigj o okoto 0,5 tys. osob.

W przypadku sanatoriow uzdrowiskowych z leczenia stacjonarnego skorzystato blisko 430
tys. kuracjuszy, ktorzy przebywali srednio 16,8 dnia, a w przypadku sanatoriéw dziecigcych nieco
dtuzg - 18,3 dnia. Liczba kuracjuszy cudzoziemcdw utrzymata sie¢ na poziomie sprzed roku i wyniosta
40,4 tys. Natomiast liczba kuracjuszy petnoptatnych, podobnie jak w szpitalach uzdrowiskowych,
Znaczaco wzrosta (0 17,2%) i wyniosta 140,3 tys. co oznacza ze prawie co trzeci kuracjusz (32,6%)
byt pacjentem petnoptatnym. Najwiekszy wzrost pacjentéw petnoptatnych (o 34,5%, tj.17,3 tys.)

zanotowano w woj. zachodniopomorskim.

Stopien przystosowania zaktaddéw lecznictwa uzdrowiskowego do potrzeb oséb
niepetnosprawnych jest zréznicowany. Najlepigj przystosowane sa szpitale uzdrowiskowe, sposrod
ktérych 83% posiada pochylnie, podjazd czy platforme, 82% - dysponuje winda i przystosowanymi
pokojami i tazienkami, 74% ma posadzki antyposlizgowe, 43% wykazalo obecnos¢ drzwi

automatycznie otwieranych.
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Wykres 23. Stopien przystosowania zaklad6w lecznictwa uzdr owiskowego do potrzeb osdb
niepelnosprawnych (w %)

| pitde uzdroniskowne 0O sanatoria uzdroniskowe O przychodnie uzdrowiskowe

Oprocz zaktaddw lecznictwa uzdrowiskowego funkcjonujacych na terenach uzdrowiskowych,
w 2010 r. zbadano 12 samodzielnych zakladow rehabilitacji leczniczej funkcjonujacych w trybie
stacjonarnym, ktorych profil dziatania zblizony jest do dziatalnosci sanatoryjnej.

Stacjonarne zaktady rehabilitacji lecznicze] zarejestrowane w Rejestrze Zaktadow Opieki
Zdrowotngl sa grupa placowek zrdznicowana funkcjonalnie. Naleza tu zarbwno zaktady, ktdrych
profil dziatania zblizony jest do dziatalnosci sanatoryjnej jak i zaktady funkcjonujace w strukturach
szpitali i zblizone dziatalnoscia do szpitalnych oddziatéw rehabilitacyjnych.

Zaktady te na koniec 2010 r. dysponowaty - 2,8 tys. 16zek, z ktérych skorzystato blisko 37,0
tys. 0sdb, przebywajacych srednio 13,0 dni. Wykonano w nich blisko 1,2 min. zabiegbw, z czego
81,1% stanowity zabiegi fizjoterapeutyczne z zakresu elektrolecznictwa, $wiattolecznictwa,
wodolecznictwa, masazy i kinezyterapii. Niecate 7% stanowily zabiegi przyrodolecznicze takie jak:
zabiegi borowinowe, solankowe, CO, oraz inhalacje, z ktérych skorzystato blisko 1/3 osdb (13,5 tys.)

ogotem leczonych w trybie stacjonarnym i ambulatoryjnym.

Wedtug danych otrzymanych z Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej w 2010 roku odbyto
si¢ okoto 4 tys. turnusdw rehabilitacyjnych®, organizowanych nie tylko w zaktadach lecznictwa
uzdrowiskowego, ale tez w osrodkach wypoczynkowych, pensjonatach i hotelach. Byto ich blisko
10% mnig (9,7% tj. 435) niz przed rokiem. Podobnie jak w ubiegtym roku zdecydowana wigkszos¢

% Organizowanych przy udziae srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdb 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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stanowity turnusy usprawniajaco-rekreacyjne (96,8%), a nastepnie kolgino obeimujace programy:
nauki niezaleznego funkcjonowania z niepetnosprawnoscia (1,6%), psychoterapeutyczne (0,6%),
rozwijgjace zainteresowania i uzdolnienia (0,4%), programy szkoleniowe (0,4%) oraz rekreacyjno-

-sportowe i sportowe (0,2%).

Catkowita liczba osob, ktdre otrzymaty z PFRON dofinansowanie pobytu na turnusach
rehabilitacyjnych - wyniosta 70,3 tys. osob i byto to blisko 0 ¥4 mnigj niz przed rokiem. W grupie tej
osoby niepetnosprawne stanowity 68,2 %, z czego mnig niz 1/3 (29,4%) to dzieci, a pozostate 22,4

tys. 0s6b to opiekunowie.

2.3. Ambulatoryjna opieka zdrowotna

Swiadczenia ambulatoryjnej opieki zdrowotne] realizowane sa przez zaktady opieki
zdrowotng] (ZOZ)® i praktyki lekarskie. W koncu 2010 roku w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej
funkcjonowato ogétem 16,6 tys. zaktaddw opieki zdrowotng] (0 356 zakladéw wiecg niz w roku
poprzednim), z czego 16,4% stanowity zaktady publiczne, a 83,5% - niepubliczne.

Wykres 24. Publicznei niepubliczne zaklady ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w latach
2000 - 2010
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W liczbie ZOZ za 2010 r. moga znajdowaé sig zaktady opieki zdrowotnej, ktdre sa jednostkami stuzby medycyny pracy, jezeli swiadczyty
inny zakres ustug, niz tylko $wiadczenia z zakresu medycyny pracy.
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W stosunku do 2009 r. odnotowano wzrost liczby zaktaddw niepublicznych (o prawie 5%),
jednak jego dynamika byta o prawie 10 punktéw procentowych mnigjsza niz miedzy rokiem 2008
a2009. O 8% zmnigjszytasie liczba publicznych zaktadéw swiadczacych opieke ambulatoryjna
(w poprzednim roku wystapit spadek o 10 %). Wzrost liczby zaktaddw w sektorze niepublicznym byt
czesciowo wynikiem powstawania nowych zaktadow, a czgsciowo rowniez jest to efekt
przeksztatcania sie publicznych zaktadéw opieki zdrowotne w zaktady niepubliczne.

Zarbwno w miastach jak i na obszarach wigjskich od 2000 r. systematycznie wzrasta liczba
niepublicznych zaktadow ambulatoryjnej opieki zdrowotnegl. W 2010 r. w obu obszarach wzrost ten
wyniost po ok. 4,5%.

Wykres 25. Zaklady ambulatoryjnej opieki zdrowotnegl w miastach i nawsi w latach 2000 - 2010

14000+

Nieco odmienne tendencje mozna zauwazy¢é w przypadku praktyk lekarskich
i stomatologicznych realizujacych (obok publicznych i niepublicznych zaktaddw opieki zdrowotnej)
swiadczenia ambulatoryjnej opieki zdrowotngj w ramach srodkéw publicznych. Systematycznemu
wzrostowi od 2001 r. liczby praktyk stomatologicznych, towarzyszyt trwajacy od 2004 roku coroczny
spadek liczby praktyk lekarskich realizujacych swiadczeniaw ramach NFZ.
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Wykres 26. Praktyki lekarskiei stomatologiczne realizujace swiadczenia finansowane w ramach
srodkéw publicznych w latach 2001 - 2010
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W 2010 roku odnotowano tacznie 6,9 tys. praktyk lekarskich i stomatologicznych (0 2 %
wigcej niz w ub. roku), przy czym 77% z nich stanowity praktyki stomatologiczne.

Wykres 27. Struktura praktyk lekar skich swiadczacych ustugi w ramach §rodkéw publicznych
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W omawiangj grupie praktyk lekarskich przewazaly indywidualne specjalistyczne praktyki
lekarskie (76%), a ich struktura byta podobna jak przed rokiem. Nie zmienita sie rowniez znaczaco
struktura praktyk stomatologicznych. Najczesciej byly to indywidualne praktyki stomatologiczne

(69%). Ta forma ambulatoryjnej opieki byla zdecydowanie bardzigj popularna w miastach (68,3%
0gotu) niz nawsi (31,6% praktyk).

Wykres 28. Struktura praktyk stomatologicznych §wiadczacych ustugi w ramach §rodkéw
publicznych
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Ogétem w ciagu 2010 roku w ambulatoryjnej opiece zdrowotngj udzielono ponad 280 min
porad%. Sposréd porad udzielonych przez |ekarzy 61% udzielono w podstawowej opiece zdrowotnej
(0 2,0% mnigj nizw 2009 .), a 39% - w opiece specjalistyczng (o 7 % mnigj niz przed rokiem).

Liczba porad stomatol ogicznych utrzymata sie natym samym poziomie, co w roku ubiegtym -
31 min. Porady udzielone w zaktadach ambulatoryjnej opieki zdrowotngj stanowity 93% wszystkich
porad i wzrosty zaréwno w miastach jak i nawsi. Zmalata natomiast 0 6% liczba porad udzielonych

w ramach praktyk lekarskich oraz stomatologicznych, a spadek ten dotyczyt zaréwno wsi (0 8%) jak
i miast (0 5%).

% W liczbie porad ambulatoryjnych moga znalez¢ sie rowniez porady z zakresu stuzby medycyny pracy, jezeli ZOZ i praktyki lekarskie
Swiadczyty réwniez takie ustugi.
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Wykres 29. Porady ambulatoryjne udzielone w zakladach opieki zdrowotnej w latach
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Przecigtna liczba porad w ramach ambulatoryjnel opieki zdrowotng (ZOZ i praktyki)
w przeliczeniu na 1 mieszkanca w 2010 r. wyniosta 7,4 porady. Wskaznik ten jest nizszy, niz
w ubiegtych dwoch latach, kiedy to utrzymywat si¢ na poziomie 7,6%. Z zestawienia powyzszych
informacji wynika, ze wzrostowi ogolneg liczby zaktadow opieki zdrowotne i praktyk lekarskich
w 2010 r. towarzyszyt spadek liczby swiadczonych w tych placowkach porad.

Wykres 30. Porady ambulatoryjne udzielone w ramach praktyk lekarskich® w latach
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a) Praktyki lekarskie (indywidualne, indywidual ne specjalistyczne i grupowe) realizujace swiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkéw
publicznych.
a) Medical practices (individual, indyvidual specialized and group) providing health services funded by public sources.
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Porady w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej badano réwniez ze wzgledu na wiek i pted
pacjentéw, w miastach i na wsi. W liczbie porad udzielonych przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotngj i lekarza rodzinnego w miastach, 55,4% stanowity porady udzielone kobietom, 24,2% to
porady udzielone dzieciom i mtodziezy do lat 18, a28% - osobom w wieku 65 lat i wiecs).

Wykres 31. Struktura porad ambulatoryjnych

specjdistyczne
stomaologiczne

11%
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POZ
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porady udzielone kobietom - 55%
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34%

Struktura porad udzielonych w podstawowe] opiece zdrowotnej nawsi niewiele roznita sie od
te) w miastach - odsetek porad udzielonych kobietom byt nizszy o 1 punkt procentowy niz w miastach,
0 2,5 punkty procentowe bylo mnigj porad udzielonych dzieciom i mtodziezy do lat 18, natomiast
udziat porad udzielonych pacjentom w wieku 65 lat i wigcej byt 0 2 punkty procentowe wigkszy.

Analiza porad w zakresie opieki specjalistycznej wykazata, ze zdecydowanie czescig niz
w przypadku podstawowej opieki zdrowotnej, pacjentkami byty kobiety. Porady udzielone kobietom
stanowity 60,3% porad w miastach i 71,2% na wsi. Dzieci i mtodziez rzadziej korzystaty z takich
porad, stanowity one 14,7% porad w miastach i 13,9% na wsi. Na uwage zastuguje odsetek porad
udzielonych w specjalistyczngj ambulatoryjnej opiece zdrowotngl osobom starszym. Wynidst on
22,5% w miastach i 16,7% na wsi i byt niemal dwukrotnie nizszy niz w przypadku podstawowej
opieki zdrowotnej.
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Wykres 32. Struktura specjalistycznych porad lekar skich w wybranych poradniach
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0O reumatologicza O rehabilitacyjna @ choréb zakarnych B pediatrycza B ginekologiczno-poloznicza
B chrugczna @ okuistyczna @ otolaryngologiczna O uologcza 0O zdrowia psychicznego

O poradnia leczenia uzaleznien @ pozostale poradnie

Porady udzielone kobietom przewazaty réwniez w przypadku porad stomatol ogicznych.
W miastach stanowity one 54,7% og6tu tych porad, a na wsi - 54,1%. Niespetha 30% porad
stomatologicznych dotyczyto dzieci i mtodziezy do lat 18 (w przypadku porad udzielonych w
miastach byto to 29,3%, w przypadku wsi odsetek ten byt o 2 punkty procentowe wyzszy). Porady
udzielone osobom w wieku 65 lat i wigcgl w miastach stanowity 13,6% porad stomatologicznych; na
wsi zaohserwowano tych porad o ponad 2 punkty procentowe mnigj.

Ambulatoryjna opieka zdrowotna w wojewddztwach przedstawiata sie nastepujaco:
najwiece zakladéw opieki zdrowotngj oraz praktyk lekarzy i lekarzy dentystow, redlizujacych
Swiadczenia zdrowotne finansowane za srodkéw publicznych (umowy z NFZ), zlokalizowanych byto
na terenie wojewOdztwa slaskiego (3,1 tys.), a namnig (po okoto 0,7 tys.) odnotowano
w wojewddztwie lubuskim i opolskim. Zaktady opieki zdrowotnej nalezaty w wigkszosci do sektora
niepublicznego, a w poszczegdlnych wojewddztwach ich udziat we wszystkich zaktadach opieki
zdrowotngj wyniést od 65,0% (wojewodztwo $wigtokrzyskie) do 93,8% (wojewddztwo
wielkopolskie). Z taczng liczby 6,9 tys. praktyk lekarskich i stomatologicznych, ktére podpisaty
umowe z NFZ, najwiecel (798), czyli 11,5% byto zlokalizowanych na terenie wojewddztwa
wielkopolskiego, a ngjmnigj na obszarze wojewddztwa lubuskiego (227, tj. 3,3%).

Nawicksza liczbe porad lekarskich i stomatologicznych udzielonych w ramach
ambulatoryjnej opieki zdrowotnegl odnotowano w wojewodztwie mazowieckim (38 min, czyli 13,7%
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wszystkich porad), a ngjnizsza - w wojewddztwie lubuskim (6,3 min, czyli 2,3%). Wskaznik
udzielonych porad ogétem, przypadajacych na jednego mieszkanca w poszczegblnych

wojewdbdztwach, wyniést od 6,4 w lubuskim do 8,0 w t6dzkim i slaskim.

Wykres 33. Porady udzielone w ambulatoryjnej opiece zdrowotng® na 1 mieszkanca wedlug
woj ewodztw

Slaskie
F.odzkie

Podlaskie

7,2

7,1
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Kuawsko-ponorskie 6.9

Dolnoslaskie 6.7

Mazowieckie 6.7
Lubelskie 6.6

Wielkopolskie 6.6

Maiopolskie 6.6

Ponorskie 6.6

Zachodnioponorskie 6.5

Warminsko-mezurskie 6.2

Swigtokrzyskie 6.2

Podkarpackie 6.0

Opolskie 6.0

Lubuskie 58

M |ekarskie B stormetologczne

a) Lacznie z poradami w izbach przyjec¢ szpitali ogolnych.

Wsrod wszystkich porad lekarskich i stomatologicznych udziat porad udzielonych w ramach
podstawowej opieki zdrowotneg] w poszczegdélnych wojewddztwach wynidst od 48,6% (wojewddztwo
mazowieckie) do 60% (wojewddztwo lubuskie).

Porady podstawowej opieki zdrowotngj udzielone dzieciom i miodziezy do lat 18 stanowity
srednio 24% wszystkich porad udzidlonych w podstawowej] opiece zdrowotnegj. Ich udziat
w poszczegllnych wojewddztwach zawieral si¢ w przedziade od 19,8% do 26,5% (wartos¢
maksymalna odnotowano w wojewddztwie matopolskim, a minimalna w zachodniopomorskim).
W przypadku osob starszych, odsetek ten wyniost srednio 28% i wahat si¢ od 25,2% w wojewddztwie

pomorskim do 32% w wojewodztwie opol skim.
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Srednio 15% porad w specjalistycznej opiece zdrowotne dotyczylo dzieci i miodziezy.
Odsetek tef grupy porad ksztaltowal sie od 12,6% w wojewédztwie $laskim do 16,8%
w wojewddztwach warminsko-mazurskim i kujawsko-pomorskim.

Porady udzielone starszym osobom stanowity 22,0% wszystkich porad |ekarskich udzielonych
w ramach opieki specjalistyczng. W poszczegélnych wojewddztwach ich udziat wyniést od 19,1%
(wojewddztwo wielkopolskie) do 25% (wojewddztwo slaskie).

Przeglad powiatow w zakresie dostepnosci podmiotow ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (zoz,
praktyki lekarskie) wykazat, ze nagjwicksza liczba mieszkancoéw przypadajaca na 1 podmiot
ambulatoryjnej opieki zdrowotngj (mapa 7) wystepowata w powiatach wojewddztwa pomorskiego
(powiat wejherowski, kartuski, koscierski, starogardzki, tczewski), kujawsko-pomorskiego (powiat
swiecki, chetminski, grudziadzki, inowroctawski, radziejowski, wtoctawski), mazowieckiego (powiat
zurominski, gréjecki, biatobrzeski, radomski, ostrowski, wyszkowski), tédzkiego (powiat towicki,
kutnowski, sieradzki, zdunskowolski), swietokrzyskiego (kielecki, staszowski, konecki), $laskiego
(powiat cieszynski, tarnogérski) i matopolskiego (powiat nowotarski, nowosadecki, tarnowski,
brzeski).

Natomiast najwigksza liczbeg porad na 1 mieszkanca (mapa 8) zaobserwowano w powiatach:
gryfickim, kotobrzeskim, tobeskim, swidwinskim, szczecineckim (woj. zachodnio-pomorskie),
ketrzynskim, piskim, oleckim (woj. warminsko-mazurskie), wieruszowski, wielunski, pajeczanski,
skierniewickim, rawskim (woj. t6dzkie), ktobucki, czestochowski, zawiercianski (woj. slaskie).

Analiza stopnia przystosowania jednostek $wiadczacych ambulatoryjna opieke zdrowotna do
potrzeb osob niepetnosprawnych wykazata, ze sposréd ponad 23 tys. jednostek (zaktaddw opieki
zdrowotngj i praktyk lekarskich) ponad 20% wykazato brak jakichkolwiek udogodnien dla osdb
niepetnosprawnych (w 2009 r. - 25%).

Wykres 34. Przystosowanie jednostek ambulatoryjnej opieki zdrowotngj do potrzeb osob
niepelnosprawnych
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W  przypadku zaktadéw ambulatoryjnej opieki zdrowotngj najczescigj wystepowaty
udogodnienia dla 0s6b majacych ograniczenia w poruszaniu sie: pochylnia/podjazd/platforma
(65,3%), windy (24%) oraz drzwi automatycznie otwierane (6,0). Udogodnienia dla os6b
niewidomych miato tylko 3,1% zakladéw. Brak jakichkolwiek udogodnien dla 0s6b
niepetnosprawnych zargjestrovano w 14,6% zakladach ambulatoryjnej opieki zdrowotng.
Przystosowanie jednostek s$wiadczacych ambulatoryjna opieke¢ zdrowotna do potrzeb osob
niepetnosprawnych byto podobne zarowno w ZOZ w miastach jak tez na wsi. Zdecydowana
wigkszos¢ zaktadow posiadata pochylni¢/podjazd/platforme (66,4% w miastach, 62% - na wsi).
Udogodnienia dla osdb niewidomych w ZOZ w miastach stanowity 3,3%, natomiast na wsi - 2,2%.
Najwigksze roznice dotyczyly posiadania windy przez ZOZ: w miastach 28,8% ZOZ posiadato
winde, natomiast nawsi tylko 9,8%.

Jesli chodzi o praktyki lekarskie i stomatologiczne, ponad 70% z nich deklarowato posiadanie
jakichkolwiek udogodnien dla oséb niepetnosprawnych. Najczescigy byla to pochylnia/podjazd/
platforma, ktdra posiadato 48,6% praktyk w miastach i 47,5% praktyk nawsi.

2.4 Ratownictwo medyczne

Jednostkami systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne (PRM) sa zespoly wyjazdowe
ratownictwa medycznego oraz szpitalne oddziaty ratunkowe”. Wszystkie liczby opisujace zasoby

podawane sa wg stanu nadzien 31 X1, natomiast liczby opisujace dziatalnos¢ w ciagu roku.

W 2010 r. w ramach ratownictwa medycznego pomoc medyczna W razie nagtego wypadku
swiadczyto 1470 zespoléw ratownictwa medycznego, w tym 831 (57%) zespotéw podstawowych
i 639 (43%) specjalistycznych. W latach 2006-2010 inne zespoly wyjazdowe, ktre pozostaty
Z wezesnigj obowiazujace) struktury ratownictwa medycznego, przeksztalcity sie stopniowo w zespoty
podstawowe i specjalistyczne. Zmiany te ilustruje wykres 35. Ich istota jest przeksztatcanie modelu
ratownictwa z lekarskiego w kierunku paramedycznego®™: w zespole podstawowym jest ratownik

medyczny lub pielegniarka systemu®, w zespole specjalistycznym - lekarz systemu®.

97 gystem ratowni ctwa medycznego dziata od 2007 r. na podstawie ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Paastwowym
Ratownictwie Medycznym , Dz. U. Nr 191 poz. 1410 z pézn. zm.

% Ustawa 0 Pasistwowym Ratownictwie Medycznym. KomentarZ', red. S. Pozdzioch, P. Guta, ABC, Warszawa 2008.
% Osoba spetnigjaca wymagania okreslone w ustawie o PRM.

106



Wykres 35. Struktura zespoldw wyjazdowych ratownictwa medycznego w latach 2006 - 2010
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Wsrod dysponentéw  zespotdw wyjazdowych PRM  zdecydowanie przewazaty publiczne
zaktady opieki zdrowotnegj. Dysponowaty one 88% zespotow, ktére zrealizowaty ponad 91%
wyjazdow.

Udziat zespotdéw ratownictwa bedacych w gestii dysponentow niepublicznych wsréd ogétu
zespotéw wykazywat duze zréznicowanie przestrzenne, od 0% w wojewoddztwach podliaskim

i Swietokrzyskim do 42% w wojewddztwie lubuskim (patrz wykres).

Wykres 36. Udzial procentowy zespolow ratownictwa medycznego podlegaj acych dysponentom
niepublicznym wsr éd wszystkich zespotéw wedtug wojewddztw
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Wskaznikiem ilustrujacym dostepnos¢ $wiadczen udzielanych przez system ratownictwa
medycznego jest liczba zespotdw przypadajaca na 100 tys. ludnosci. Wskaznik ten byt ngjwiekszy
w wojewodztwie lubuskim, warminsko-mazurskim i podlaskim — od 5,4 do 5,2 zespotu na 100 tys.
ludnosci, a najmnigjszy w slaskim, matopolskim i wielkopolskim od 3,5 do 3,6 zespotu na 100 tys.
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ludnosci. Wskaznik ten wykazuje ujemna korelacje z gestoscia zaludnienia w danym wojewddztwie,
im wyzsza gestos¢ zaludnienia, tym mnigj zespotdéw przypada na 100 tys. ludnosci. Nie dotyczy to

wojewddztw 0 ngjwiekszej gestosci zaludnienia.

Wykres 37. Gestosé¢ zaludnienia a liczba zespotéw na 100 tys. ludnosci wedtug wojewodztw
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Oprécz opisanych zespotdw wyjazdowych, jednostkami systemu PRM sa rowniez lotnicze
zespoty ratownictwa medycznego. W 2010 r. w Polsce dziatalo 19 takich zespotéw, w tym 17
zaopatrzonych w smigtowce, a2 w samoloty (samoloty byty uzywane tylko do lotéw transportowych).
Zespoly lotnicze funkcjonowaty we wszystkich wojewddztwach, z wyjatkiem wojewddztwa
opolskiego, z kolei w wojewddztwie mazowieckim byty 4 takie zespoty.

W zespotach podstawowych, specjaistycznych i lotniczych pracowato tacznie 5979
ratownikéw medycznych, 2594 pielegniarek systemu i 1680 lekarzy systemu.

W ramach ratownictwa medycznego zrealizowano ok. 2,8 min wyjazdéw na migjsce

zdarzenia, tj. 0 2,6% mnigj niz w 2009 roku. Liczba ta nieznacznie spada poczawszy od roku 2006.

Zdecydowana wiekszosé¢, ok. 72% ogoélng liczby zrealizowanych wyjazdow zespotéw PRM,
stanowity wyjazdy do domu pacjenta. Wyjazdy do zdarzen zaistniatych w ruchu uliczno-drogowym
stanowity ok. 7%, aw pracy lub w szkole ok. 2%. Migjsca zaliczone do kategorii ,,inne”, obegjmujace
np. ulice (bez ruchu uliczno-drogowego), sklep, koscidt, itp., stanowity drugie co do liczebnosci

migjsce zdarzenia— ok. 20%.

Strukture migjsc zdarzen, w jakich przeprowadzono interwencje zespotdw wyjazdowych,

przedstawia ponizszy wykres.
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Wykres 38. Wyjazdy zespotdw ratownictwa medycznego wedlug miegjsc zdar zenia
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Liczba osob, ktérym udzielono swiadczen w trakcie wyjazdow zespotéw ratownictwa byta
nieco wieksza niz liczba wyjazdéw (w trakcie jednego wyjazdu mogta zosta¢ udziel ona pomoc wiecej
niz jednej osobie) i wyniosta niecate 2,9 min. Wskaznik na 1 tys. ludnosci, wyniést 75,1, byto to
0 prawie 2 osoby mnig niz przed rokiem. Podobnie jak w roku 2009 najwigcegl pacjentow
w przeliczeniu na 1 tys. mieszkancow odnotowano w wojewddztwie dolnoslaskim (96), a najmnigj
w wielkopolskim (52).

Struktura pitci i wieku osob, ktérym udzielono $wiadczenia, nie zmienita si¢ znaczaco
w poréwnaniu z rokiem poprzednim: 6,6% stanowity dzieci i mtodziez do 18 lat, 55,1% - osoby w
wieku od 18 do 64 lat, a 38,3 % - osoby w wieku 65 lat [ub wiece.

Wsréd osdb, ktérym udzielono pomocy, wiekszosé stanowili mezczyzni (54,0 %). Ich udziat

procentowy byt rézny w zaleznosci od migjsca zdarzeniai wynosit ponad 60% w wiekszosci kategorii.

Wykres 39. Struktura plci 0sob, ktérym udzielono swiadczenia medycznego w ramach
wyjazdowych dziatan ratowniczych wedlug miejsca swiadczenia

100% -
90% -
80% -
70% -
60% - )
50% ] kob.lety N
@ mezczyzni
40% -
30% -
20% -
10% -
0% \ \

dom praca inne ruch uliczno- szkola
drogowy

109



W 2,7% przypadkow (77,5 tys. osob) nie udato sie uratowad zycia pacjentdw - stwierdzono

zgon przed podjeciem lub w trakcie trwania czynnosci ratunkowych.

W koncu 2010 roku w ramach systemu ratownictwa medycznego funkcjonowato 219
szpitalnych oddzialéw ratunkowych (SOR), o 8 wigcgj niz w rok wczesnigj. Udzielaly one
swiadczen ratowniczych w trybie ambulatoryjnym, stacjonarnym ,jednego dnia’ (z zamiarem
zakonczenia udzielania swiadczen w ciagu 24 godzin) i stacjonarnym powyzej 24 godzin. Ponadto

z systemem PRM wspotpracowaty 132 izby przyjeé.
Wiekszos¢ pacjentdw SOR i izb przyje¢ otrzymata swiadczenia ambulatoryjne (patrz wykres).

Wykres 40. Pacjenci szpitalnych oddziatéw ratunkowych i izb przyjeé¢ w latach 2007-2010
wedlug udzielonych swiadczen
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W 2010 roku w izbie przyje¢ lub SOR wudzielono pomocy medyczng w trybie
ambulatoryjnym 4,2 min oséb. Byto to nieco mnigj niz w roku 2009. Wiekszos¢ pacjentéw stanowili
mezczyzni — 56,7 %. Jesli chodzi o rozktad wieku, to dzieci i mtodziezy do lat 18 byto 20,1 %, a 0séb
powyzej 65 roku zycia - 21,3 %. Pacjenci byli kwalifikowani do roznych poradni specjalistycznych
lub byty im udzielone swiadczeniaw zakresie ogdlnym (patrz wykres 41).

Szpitalne oddziaty ratunkowe dysponowaty 742 t6zkami, czyli o 15% wiecel niz w 2009 r.
Oprocz tego SOR dysponowaty 899 miegjscami dziennymi (przeznaczonymi do udzielania swiadczen

w trybie ,jednego dnia”). Liczba ta wzrosta nieznacznie od roku 2009, kiedy byto 884 miegjsc.

SOR w trybie stacjonarnym powyzej 24 godzin udzielity pomocy 81,7 tys. osob. Byto to
0 23,2 % mnigj niz w roku 2009. Z ogdlngj liczby osdb 7,4 % stanowity dzieci i mtodziez do lat 18.
Osoby powyzej 65 roku zycia stanowity 32,3 % wszystkich pacjentow.

Wzrosta liczba osob leczonych w SOR w trybie ,,jednego dnia”; wyniosta 985 tys. i bylto to
0 28,8% wiecgj niz w 2009 roku (764 tys.).
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Wykres 41. Porady udzielone w izbach przyjeé lub szpitalnych oddziatach ratunkowych w trybie
ambulatoryjnym wedtug rodzaj éw poradni (w tys.)
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" niezakwalifikowanym do wymienionych poradni specjalistycznych

Oprocz jednostek systemu PRM, wazng role pelnia tez ,jednostki wspotpracujace
z systemem”. Wsrdd nich mozna wymieni¢ centra urazowe, oraz spoteczne organizacje ratownicze,
takie jak Gorskie Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe (GOPR), Tatrzanskie Ochotnicze Pogotowie
Ratunkowe (TOPR) i Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe (WOPR).

Centrum urazowe to wydzielona funkcjonalnie czes¢ szpitala, w ktérym dziata SOR, w ktérej
to czesci specjalistyczne oddzialy sa powiazane ze soba w sposob pozwalaacy na szybkie
diagnozowanie i leczenie pacjenta z cigzkimi, mnogimi lub wielonarzadowymi obrazeniami ciata.
W roku 2010 centra urazowe byty w fazie organizacji.

W warunkach szczegblnych, w goérach i nad woda, pomocy ratowniczej udzielgja
wyspecjalizowane spoteczne organizacje ratownicze. W 2010 roku w GOPR i TOPR pracowato
tacznie 1743 ratownikéw, czyli 0 11% mnigj niz przed rokiem (1927). Natomiast w stosunku do roku
2009 zanotowano 14 % wzrost liczby dziatan (interwencji, akcji ratunkowych i wypraw ratunkowych)
Z 7510 do 8530, jak réwniez 14 % wzrost liczby ratowanych osob, z 7724 do 8792. Warto wspomniec,
ze wigkszosé, tj. 74 % dziatan, miato migjsce na stokach narciarskich.

Liczba cztonkow WOPR wzrosta 0 okoto 1 tys. osob w stosunku do roku 2009 i wynosita
ponad 75 tys. Znacznie wzrosta (o 66%) liczba wyratowanych oséb, z 4100 w 2009 roku, do 6194
w 2010 roku.
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2.5 Krwiodawstwo, apteki i zlobki

W 2010 roku w Polsce funkcjonowaty 23 regionalne centra krwiodawstwa oraz 170
oddziatow terenowych, tacznie z resortowymi. Zbiorowos¢ honorowych krwiodawcow liczyta 633 tys.
Udato si¢ pobra¢ 1,1 min donacji krwi petnegj. Najlepsze wyniki w tej dziedzinie osiagnely podobnie
jak w ubiegtych latach wojewddztwa: mazowieckie, slaskie i wielkopolskie, gdzie zarejestrowanych
byto tacznie ponad 219,4 tys. krwiodawcéw (0 1,9 tys. wigcej niz przed rokiem) i pobrano tacznie
401,7 tys. donacji krwi petng. Krwiodawcy tych wojewddztw stanowili 35% wszystkich
zargjestrowanych krwiodawcdéw i oddali 35% krwi petnej pobranej w catej Polsce. Nieco inaczej
aktywnos¢ mieszkancOw poszczegolnych wojewddztw w tym wzgledzie obrazuja wskazniki: liczba
krwiodawcéw na 10 tys. mieszkancow i liczba pobrah na 1 krwidawce. Szczeg6towa analize

przedstawia wykres ponizej oraz mapa 13.

Wykres42. Krwiodawcy wedtug wojewddztw w 2010 r.

Dziatalnos¢ placéwek ochrony zdrowia wspomagaja apteki i punkty apteczne zaopatrujace
ludnos$¢ w leki i srodki medyczne. Specyficznymi jednostkami sprzedazy lekéw gotowych sa punkty
apteczne, ktore, zgodnie z zamiarem ustawodawcy, dziataty niemal w catosci na terenach wigjskich
(99%) i uzupetniaja infrastrukture aptek.

Na terenie Polski zbadano tacznie 11,3 tys. aptek ogdlnodostepnych i 1,2 tys. punktéw
aptecznych, sposréd ktorych najwigcej zlokalizowanych byto na terenie wojewddztwa mazowieckiego

(odpowiednio 13,1 % wszystkich aptek ogélnodostepnych i 12,8% wszystkich punktéw aptecznych).
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Na obszarze wojewddztwa opolskiego zngjdowata sie ngimniejsza liczba aptek ogélnodostepnych -
279, tj. 2,5 % og6tu), a w wojewddztwie pomorskim odnotowano najmnigj punktow aptecznych (29,
tj. 2,5% punktow aptecznych ogétem). Wojewddztwo zachodniopomorskie charakteryzowato sie
najwiekszym wzrostem liczby aptek ogélnodostepnych — 0 17% w stosunku do roku 2009. Z kolei
najwiecej punktéw aptecznych ubylo w wojewddztwie 16dzkim i matopolskim (spadek o 14%),
anajwyzszy wzrost odnotowano na terenie wojewodztwa opolskiego (0 27%).

Niemal wszystkie apteki ogolnodostepne nalezaty do prywatnych wiascicieli (99,5%).

W omawianym roku tylko niecate 4% aptek ogdlnodostepnych petnito state dyzury nocne,
a 24,6% miato je okresowo. Ponadto w 2010 r. dziatato 31 aptek zaktadowych'®.

Z roku na rok wzrasta w Polsce liczba aptek ogdlnodostepnych, a w konsekwencji spada
liczba ludnosci przypadajaca na 1 apteke. W 2010r. na jedna apteke ogdlnodostgpna przypadato
przecigtnie 3,4 tys. 0sob. W poszczegdlnych wojewddztwach wskaznik ten zawierat si¢ w przedziae
od 2,7 tys. (dla wojewddztwa lubelskiego) do 3,9 tys. (dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
i warminsko-mazurskiego). Na wsi na 1 apteke przypadato 8,1 tys. mieszkancdw. Po uwzglednieniu
dziatajacych na obszarach wigjskich punktéw aptecznych, liczba ludnosci wiejskiej przypadajace na
apteke ogdlnodostepna lub punkt apteczny w 2010 r. wyniosta przecietnie 5,0 tys.

Wykres 43. Liczba ludnosci przypadajaca na apteke ogolnodostepna/punkt apteczny w latach
2000-2010 (w tys. 0sob)
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Analiza liczby ludnosci przypadajacej na 1 apteke ogdlnodostepna lub punkt apteczny

w poszczegdlnych powiatach wykazata, ze ngjwyzsza liczbe ludnosci na placéwke zanotowano

100 Apteki zakladowe - zaopatrujace w podmiotach leczniczych wykonujacych dziatalnosé lecznicza, utworzonych przez
Ministra Obrony Narodowej i Ministra Sprawiedliwosci, gabinety, pracownie, izby chorych i oddziaty terapeutyczne, atakze
inne przedsiebiorstwa podmiotdw leczniczych wykonujacych stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne
(Prawo farmaceutyczne. art. 87, Dz.U, 2008 nr 45 poz. 271)
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w powiecie miasta Rybnik, stupskim, przemyskim, a nagjnizszy w powiecie miasta Zamos¢ i Krosno.
Szczegbtowa Sytuacje przedstawia mapa 14. Najmnigj korzystnawydaje sie by¢ sytuacjaw powiatach
na poétnocy kraju, gdzie liczba 0sob przypadajacych na 1 apteke badz punkt apteczny jest najwyzsza.

W 2010 r. sprawozdawcom w aptekach zadano pytanie o dostosowanie ich placéwek do
potrzeb osdb niepetnosprawnych. Oszacowano, iz 80% aptek posiada jakiekolwiek udogodnienia;
najczesciel sa to pochylnie, podjazdy, platformy (51% aptek). Na wsi 84% punktow aptecznych
posiada jakiekolwiek udogodnienia, awigkszos¢ z nich to pochylnie, podjazdy, platformy.

W aptekach ogdlnodostepnych i punktach aptecznych pracowato 23,4 tys. magistrow farmacgji
oraz 24,7 tys. technikéw farmaceutycznych. Podobnie jak w ubiegtym roku zdecydowana wiekszosé
pracujacych stanowity kobiety (odpowiednio —84,3% i 93,6%).

Wykres44. Farmaceuci pracujacy w aptekach i w punktach aptecznych

Placéwkami zaliczanymi do systemu opieki zdrowotne byty réwniez ztobki'™ - jednostki
udzielgjace swiadczen zdrowotnych, ktére obejmuja swoim zakresem dziatania profilaktyczne i opieke
nad dzieckiem w wieku do 3 lat, w czasie pracy rodzicow lub opiekundw.

W koncu 2010 roku funkcjonowaty 392 ztobki, w tym 372 placéwki publiczne, dla ktorych
organem zatozycielskim byt samorzad terytoriany. Ponadto dziatalo rowniez 119 oddziatow
ztobkowych przy przedszkolach, w tym 110 przy przedszkolach publicznych. W wigkszosci byty to

191 Dane o ztobkach prezentowane sa zgodnie z obowiazujaca w 2010 r. ustawa z dnia 30.08.1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotng) (Dz. U. Nr 91, poz.408 z pdzn. zm.).

Obecnie ztobki przestaty by¢ zaktadami opieki zdrowotnej. Zgodnie z ustawa z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢cmi w
wieku do lat 3 opieka moze by¢ organizowana w formie ztobka, klubu dzieciecego, sprawowana przez dziennego opiekuna
lub niani¢ (Dz. U. nr 45, poz. 235).
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placowki jednozmianowe (381 ztobkow i 119 oddziatéw). Jedynie 11 ztobkdw prowadzito dziatalnosé

nadwie zmiany.

Ztobki i oddziaty ztobkowe dysponowaty tacznie 32,5 tys. migjsc (co stanowi wzrost 0 1,9 tys.
tj. 6% w stosunku do roku ubiegtego). Placowki niepubliczne oferowaty 1,5 tys. tj. 4,6% ogotu migjsc.
Przecigtna publiczna placowka dysponowata 64 migjscami. Mnigjsze byty placowki niepubliczne,
ktore oferowaty srednio 51 migjsc. Wskaznik liczby migjsc na 1000 dzieci do lat 3 w miastach

(liczony ze wzgledu na usytuowanie placowek) wyniost 45.

Na koniec grudnia 2010 roku, na kazde 1000 dzieci w wieku do 3 lat, do ztobka uczeszczato
27 dzieci. W 2009 r. wskaznik ten wyniost 25,8. W wojewddztwie dolnoslaskim odnotowano
najwyzszy odsetek wskaznik (ponad 46 dzieci), natomiast w wojewddztwie $wigtokrzyskim -
najnizszy (niespetna 14).

Ogdtem, w tym czasie w ztobkach i oddziatach ztobkowych tacznie przebywato 33,6 tys.
dzieci, 0 6,9% w stosunku do roku poprzedniego. We wszystkich wojewddztwach zanotowano wzrost
liczby dzieci korzystajacych z tej formy opieki.

W ciagu 2010 roku we wszystkich placéwkach przebywato 56,9 tys. dzieci (prawie

dwukrotnie wigcg niz wedtug stanu nakoniec roku) — co $wiadczy o duzeg fluktuacji.

Najwyzszy wskaznik dzieci przebywajacych w ciagu roku w ztobkach zanotowano
w wojewddztwie tédzkim i opolskim (odpowiednio 128 oraz 140 na 1000 dzieci do lat 3 w miastach).

Najmniejszy wskaznik wystapit w wojewddztwie slaskim, tj. 52.
Wykres45. Dzieci przebywajace w ztobkach w ciagu roku na 1000 dzieci do lat 3 w miastach
140
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Najkrotszy przecietny pobyt dziecka odnotowano w ziobkach i oddziatach ztobkowych
wojewoédztwa todzkiego (72,7 dnia), a najdtuzszy wojewodztwa podlaskiego (101,4 dnia) oraz
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wojewodztwa warminsko-mazurskiego (101,8 dnia). Dla kraju wskaznik ten wyniost 89,2 dnia (wzrést
0 5,9% w stosunku do roku poprzedniego).

W ciagu roku odnotowano ponad 5 min osobodni pobytu dzieci w ztobkach, z czego 95,4% to
pobyty w placdéwkach publicznych.

Najliczniejsza grupe dzieci przebywaacych w ztobkach i oddziatach ztobkowych tworzyty
dwulatki — w poszczegdlnych wojewddztwach ich odsetek wahat si¢ od 44,5% w woj. podkarpackim
do 62,9% w woj. warminsko-mazurskim. W ztobkach i oddziatach ztobkowych przebywaty rowniez
dzieci 4-letniei starsze. Stanowity one jednak niewielki odsetek. Dzieci w tym wieku nie byto w ogdle

w placéwkach potowy wojewodztw.

Wykres 46. Dzieci w ztobkach i oddziatach ztobk owych wedlug wieku (stan w dn. 31.12.2010r.)
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Analiza danych od 1999 roku wskazuje, ze generalnie w ztobkach przebywa wiecej chtopcow
niz dziewczynek, a od 2005 r. liczba dzieci w obu grupach systematycznie rosnie. Sytuacje

przedstawia ponizszy wykres.

Wykres47. Dzieci w ztobkach i oddziatach ztobkowych wedtug plci (stan w dn. 31.12.2010r.)
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Wéréd 8,1 tys. 0sdb pracujacych™ w ztobkach i oddziatach ztobkowych byto 29 lekarzy i 923
pielegniarki. Przecietnie w co 18 placéwce publicznej i w co 5 niepublicznej pracowat lekarz.

Na podstawie zebranych informacji o dostosowaniu ztobkéw dla potrzeb o0sob
niepetnosprawnych, szacuje sie, ze w 2010 r. 30,9% ztobkéw i 25,2% oddziatdw ztobkowych
posiadato pewne udogodnienia w tym zakresie, przy czym w wigkszosci byty to pochylnie, podjazdy,

platformy.

2.6 Stuzba medycyny pracy

W 2010 r. w Polsce zargjestrowanych byto 6869 jednostek podstawowych stuzby medycyny
pracy (SMP), w tym: publicznych ZOZ - 755, niepublicznych ZOZ - 2858, indywidualnych praktyk
lekarskich — 3238 oraz |ekarzy wykonujacych zawdd w formie grupowej praktyki lekarskigj - 18.

Od kilku lat odnotowuije sie stopniowy spadek liczby jednostek podstawowych SMP.

W 2010 r. aktywnos¢ w realizacji swiadczen z zakresu opieki zdrowotnej nad pracujacymi
wykazato 7900 lekarzy SMP (liczba lekarzy uprawnionych do przeprowadzania profilaktycznych
badan Iekarskich, wpisanych do rejestrow Wojewddzkich Osrodkéw Medycyny Pracy wynosita 8548
lekarzy). W strukturze lekarzy SMP dominuja lekarze posiadajacy specjaizacje w dziedzinie
medycyny pracy (2926 lekarzy), nastepnie posiadgjacy uprawnienia z tytutu 6-letniego stazu pracy
w dawnych strukturach przemystowej stuzby zdrowia (2245 lekarzy) oraz legitymujacy Sie
specjalizacja w dziedzinie medycyny ogdlnegl i medycyny rodzinne (2085 lekarzy). Specjalizacje
réwnowazna medycynie pracy (higiena pracy, medycyna morska i tropikalna, medycyna kolejowa,
medycyna lotnicza) posiadato 491 lekarzy.

Dodatkowe kwalifikacje, niezaleznie od spetnienia kryteriow warunkujacych posiadanie
uprawnien do wykonywania badan profilaktycznych pracownikéw, wymagane w przypadku badania

osdb pracujacych w warunkach szczegdlnych narazen (J,T,K)'*®

posiadato 1744 lekarzy. Uprawnienia
do przeprowadzania profilaktycznych badan lekarskich maja takze lekarze odbywajacy
w wojewddzkich osrodkach medycyny pracy staze specjalizacyjne w dziedzinie medycyny pracy.
Badania profilaktyczne (pod nadzorem kierownika specjalizacji) przeprowadzato w 2010r. 153
lekarzy odbywajacych takie staze.

W 2010r. lekarze stuzby medycyny pracy wydali blisko 4,3 min orzeczen lekarskich dla
celdw przewidzianych w Kodeksie Pracy, zczego 99,5% to zaswiadczenia stwierdzajace brak

przeciwwskazan do podjecia lub kontynuowania pracy na okreslonym stanowisku. Od wielu lat

102 Osoby pracujace, niezaleznie od formy zatrudnienia, dla ktérych jest to gtéwne (pierwsze) miejsce pracy.

103 3— uprawnienia do wykonywania badan profilaktycznych pracownikéw narazonych na dzialanie promieniowania
jonizujacego; T — uprawnienia do wykonywania badan profilaktycznych pracownikéw wykonujacych prace w warunkach
tropikalnych, morskich lub podwodnych lub powracajacych z pracy w warunkach tropikalnych; K — uprawnienia do
wykonywania badan profilaktycznych pracownikéw wykonujacych prace na stanowiskach zwigzanych z bezpieczenstwem
ruchu kolejowego.
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struktura orzeczen wydawanych przez lekarzy SMP jest mato zrdznicowana. Orzeczenia, ktore
stwierdzaja przeciwwskazania do podjecia lub kontynuowania pracy stanowity zaledwie 0,41%.

Od kilku lat zwraca uwage systematyczny spadek liczby udzielonych konsultacji w zakresie
choréb zawodowych. W 2010 r. odnotowano znaczny spadek (o 45%), liczby osdb skierowanych
przez lekarzy smp do osrodkéw wojewddzkich z podejrzeniem choroby zawodowe.

Systematycznie malgje liczba wizytowanych zaktadéw pracy. W 2010r. lekarze SMP
zwizytowali tylko 11791 zaktadow pracy. Jest to zjawisko bardzo niekorzystne, gdyz wizytowanie
przez lekarzy stanowisk pracy nie tylko moze, ale najczesciej ma wptyw na poprawe jakosci oceny
warunkéw pracy.

Ustawa o stuzbie medycyny pracy obliguje pracodawce do zawarcia zjednostka stuzby
medycyny pracy umowy ha wykonanie, co najmnigj profilaktycznych badan lekarskich, ojakich
mowa w art. 229 Kodeksu Pracy. W 2010 r. jednostki podstawowe SMP podpisaty 169641 uméw
Z podmiotami gospodarczym. Jest to 0 16,8% mnigj niz w roku 2009. Liczba podpisanych uméw jest
dalece nieadekwatna do liczby podmiotow prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza w krajul.

118



3. EKONOMICZNE ASPEKTY OPIEKI ZDROWOTNEJ

3.1 Narodowy Rachunek Zdrowia

W daszym ciagu opracowania zaprezentowano wyniki Narodowego Rachunku Zdrowia
(NRZ) za 2009 r. oraz zmiany w poréwnaniu z poprzednim okresem.
Wydatki na ochrone zdrowia, zdefiniowana przez funkcje ustug ochrony zdrowia okreslone
w Narodowym Rachunku Zdrowia'®, obemuja wydatki ponoszone przez instytucje rzadowe
i samorzadowe (tacznie z Narodowym Funduszem Zdrowia), tj. wydatki publiczne oraz wydatki
sektora prywatnego i sektora zagranica.

Wydatki ogétem na ochrone zdrowia tj. wydatki biezace i inwestycyjne wyniosty w 2009 r. 99
mid zt i stanowity 7,4% Produktu Krajowego Brutto (7,0% PKB w 2008 r.). Z kolei biezace wydatki
publiczne wyniosty 66,8 mid zt i stanowity 5% PKB (4,7% w 2008 r.). Wartosci podstawowych

kategorii Narodowego Rachunku Zdrowia przedstawia ponizsza tablica.

TABL.A. WYDATKI| OGOLEM NA OCHRONE ZDROWIA W 2008 i 2009 r?

2008 2009
Wyszczegdlnienie % %
min zt PKB min zt PKB

PRODUKT KRAJOWY

BRUTTO 1275432 100,00 1343 366 100,00

Publiczne wydatki biezace 60 214 4,72 66 764 4,97

z tego:

Wydatki budzetu panstwa 5391 0,42 5935 0,44

Wydatki budzetéw jednostek

samorzadu terytorialnego 1014 0,08 1088 0,08

Fundusze ubezpieczen spotecznych 53 809 4,22 59741 4,45

Prywatne wydatki biezace 23224 1,82 25623 1,91

z tego:

Wydatki bezposrednie gospodarstw

domowych 20 025 157 22018 1,64

Inne wydatki prywatne na ochrone

zdrowia 3199 0,25 3605 0,27

Razem wydatki biezace 83438 6,54 92 387 6,88

Inwestycje 5869 0,46 6 588 0,49
Wydatki ogétem na ochrong zdrowia 89 307 7,00 98 975 7,37

3} acznie z wydatkami sektora Zagranica

104 Wigcej informacji na temat Narodowego Rachunku Zdrowia znalezé mozna m.in. w pracach: , A System of Health
Accounts” OECD, 2000 oraz ,, Narodowy Rachunek Zdrowia, Wydatki na ochrone zdrowia 1999, 2002, 2003", Alina
Baran, Matgorzata Zyra.
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Zaleznosci pomiedzy poszczegOlnymi  agregatami  wydatkbw na opieke zdrowotna

stosowanymi w metodologii SHA przedstawia ponizszy rysunek (wielkosci w mid):
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\’ \. /

\
W
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ogolem na ochrong zdrowia

potwigzane

Przyttaczajaca wiekszos¢ naktaddw ogotem na ochrone zdrowia stanowia wydatki biezace,
ktérych udziat w 2009 r. wyniést 93,3%. Struktura wydatkbw biezacych ponoszonych przez
poszczegblnych platnikow ksztaltowata sie nastepujaco: instytucje rzadowe i samorzadowe (tacznie
z NFZ) — 72,3%, sektor prywatny — 27,7% (przed rokiem, odpowiednio 72,2% i 27,8%). W ramach
wydatkéw publicznych 86,1% stanowity wydatki ponoszone przez NFZ, natomiast w sektorze
prywatnym najwigkszy strumien wydatkéw pochodzit z gospodarstw domowych (85,9%), przy czym
proporcje te uktadaty sig réznie, w zaleznosci od realizowanych funkcji. | tak na przyktad, naktady na
indywidualng opiekeg zdrowotna w 72% byty finansowane ze srodkdw publicznych, aw 28% - przez
sektor prywatny. Natomiast w zakresie funkcji dotyczacel profilaktyki i zdrowia publicznego wynosity
— odpowiednio 65,5% i 34,5%. Na taka struktur¢ naktaddéw wplywaly przede wszystkim wydatki
ponoszone przez przedsiehiorcow w zakresie medycyny pracy, ktére stanowity 57,5% naktadow
sektora prywatnego na funkcje zwiazane z profilaktyka i zdrowiem publicznym.

Wykres48. Wydatki ogétem na ochrone zdrowia wedtug funkcji w 2009 r.
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Biorac pod uwage funkcjonalne przeznaczenie poniesionych wydatkéw (wykres 48), mozna
stwierdzi¢, ze zdecydowana wiekszosé (89,9%) to naklady przeznaczone na indywidualna opieke
zdrowotna'®, zas pozostate wydatki zostaly przeznaczone na dziatania zwiazane z profilaktyka
i zdrowiem publicznym, funkcje administracyjne oraz inwestycje.

W poréwnaniu z rokiem 2008 wydatki ogétem zwigkszyly si¢ 0 11%. Wzrost, cho¢ w réznym
stopniu, dotyczyt wszystkich wyroznianych w NRZ funkcji, najbardziej znaczacy byt w przypadku
kategorii HC.1 tj. ustug leczniczych (o 12%, czyli 0 5,3 mid zt.)

W poréwnaniu z 2008 r. wzrosta suma przekazana na ustugi pomocnicze w ochronie zdrowia
(HC.4) az 0 18%. Jednak nalezy mie¢ na uwadze, ze kategoria ta stanowi jedynie 5,8% catosci
naktadéw na ochrone zdrowia.

Wykres49. Wydatki biezace na ochrong zdrowia wedtug dostawcéw débr i ustugw 2009 r.
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e Strumienie wydatkbw na ochrong zdrowia od poszczegélnych ptatnikow trafigja do
dostawcow débr i ustug medycznych (wykres 49), realizujacych rézne funkcje opieki
zdrowotngj. Na przyktad w naktadach na szpitale srodki publiczne stanowity 96,5%, za$
srodki pochodzace ze zrédet prywatnych 3,5%. W przypadku opieki ambulatoryjnej proporcje
te wynosity odpowiednio — 69,6% i 30,4%, natomiast dla praktyk stomatologicznych — 18,3%
i 81,7%. W poréwnaniu z 2008 r., zwickszyly sie naklady trafigace do wszystkich

wyréznianych w NRZ grup swiadczeniodawcdéw. Najbardziej znaczacy wzrost odnotowano

105 | ndlywidual na opieka zdrowotna obejmuije ustugi lecznicze, ustugi rehabilitacyjne, diugotrwata opieke pielegnacyjna,
ustugi pomocnicze oraz leki i inne produkty medyczne.
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w przypadku swiadczeniodawcow ambulatoryjngj ochrony zdrowia (o0 15%). Nie zmienita sie
struktura dostawcOw ustug opieki zdrowotnej. Nadal najwiekszy udziat w wydatkach miata
grupa szpitali — 34,3% (o 0,2 pkt. proc. mnigj niz przed rokiem). Druga co do wielkosci
pozycje w wydatkach wedtug dostawcdw stanowili $wiadczeniodawcy ambulatoryjni (30,6%).
Natomiast udziat grupy sprzedawcéw i innych dostawcéw ddbr medycznych (w tym lekéw)
wynosit 26,1% i byt mnigjszy niz przed rokiem o 0,4 pkt. proc. Wydatki na szpitale (HP.1)
zwigkszyty si¢ 0 10%, a srodki na $wiadczeniodawcow opieki ambulatoryjnej (HP.3) wzrosty
0 15%.

TABL.B. WYDATKI POWIAZANE Z OCHRONA ZDROWIA W 2008 | 2009 R.

e 2008 2009
Wyszczegdlnienie
min zi % min zi %
WYDATKI POWIAZANE Z
OCHRONA ZDROWIA 40 438 100,00 44711 100,00
w tym:

Inwestycje (HC.R.1) 5869 14,51 6589 14,74
Ksztatcenie i szkolenie personelu
medycznego (HC.R.2) 1556 3,85 1768 3,95
Badaniai rozwoj w ochronie
zdrowia (HC.R.3) 723 1,79 965 2,16
Kontrolazywnosci, higieny i wody
pitng (HC.R.4) 798 1,97 810 1,81
Administracjai dostarczanie
Swiadczen pienieznych (HC.R.7) 31 165 77,07 34 230 76,56

Obok wydatkéw bezposrednich na ochrong zdrowia wystepuje grupa wydatkow powiazanych

z ochrong zdrowia. Naleza do nich wydatki inwestycyjne'®, a takze naktady poleggjace na

dostarczaniu $wiadczen pienieznych, wydatki na ksztatcenie personelu medycznego oraz na badania

i rozwGj w ochronie zdrowia (tabl. B).

W wydatkach powiazanych z ochrona zdrowia dominujaca jest grupa naktadéw na administracje

i dostarczanie $wiadczen pienieznych (76,6%). Zalicza sie do nigj $wiadczenia pieniezne wyptacane

poszczegblnym osobom lub gospodarstwom domowym. Podstawowym kryterium przyznania tych

Swiadczen jest stan zdrowia danej osoby lub osoby bedacej pod je opieka. Wydatki powiazane

Z ochrona zdrowia wyniosty w 2009 roku 44,7 mid zt, co stanowito 3,33% PKB.

Wydatki powiazane z ochrona zdrowia dodane do wydatkow biezacych na ochrong zdrowia
stanowia tacznie 137,1 mld zt czyli 10,2% PKB (9,72% PKB w 2008 r.).
Sporzadzenie przez 7 kolginych lat Narodowego Rachunku Zdrowia wedtug niezmienionych

regut, zgodnie z przyjeta miedzynarodowa metodologia, pozwaa na obserwacje dynamiki

106 \Wydatki inwestycyjne - jedyna kategoria sposréd wydatkéw powiazanych wchodzacaw sktad wydatkéw ogdtem na
opieke zdrowotna.
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wielkosci przypisanych poszczegdlnym kategoriom wydatkow (patrz wykresy 50-56), jak
réwniez zmian wystepujacych w ich strukturze.
Wykres 50. Wydatki na ochrone zdrowia w Wykres 51. Wydatki na ochrone zdrowia w

latach 2003-2009 wedlug grup platnikéw, w latach 2003-2009, wedlug grup wydatkow, w
mid z mid zt

Anaiza wynikbw Narodowego Rachunku Zdrowia za lata 2003 — 2009 wskazuje na
systematyczny wzrost wydatkdw ogétem na ochrone zdrowia (biezacych wraz z inwestycyjnymi),

z zachowaniem podstawowsej struktury podziatu na wydatki publiczne i prywatne (odpowiednio:

Wykres52. Wydatki na ochrone zdrowia wedtug funkcji w latach 2003 — 2009, w mid zt (1)

60
S0
=t | kslugilecznicze (HC.1)
40
s Froaluky ey zne dia
20 pacienting
ambulatorypnych {HC 5§
%0 .,.__.——.'_‘r/’.r,/. s (MO 2, HE. 3,
HC4, HC .6, HZ.T)
10
0

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

123



ok. 70% i 30%). Nieco szybsze srednioroczne tempo wzrostu odnotowano w grupie wydatkéw

publicznych — 11,8%, za$ w grupie wydatkow prywatnych wskaznik ten wyniést 9,6%. Zmiany

w czasie przedstawiono nawykresie 50.

Na przestrzeni lat 2003 - 2009 wydatki og6tem na ochrone zdrowia wzrosty o 88%.
Szczegolnie duzy wzrost miat migjsce w 2008 r. - 0 18% (0 8,5 punktu procentowego wigce)
niz przecigtny roczny wzrost w poprzednich okresach). Nieco mnigszy wzrost
zaobserwowano w 2009 r. (prawie 0 11%).

Dynamiczny wzrost mozna zaohserwowaé w kategorii ustug leczniczych (HC.1); pomiedzy
rokiem 2007 a 2008 wyniést on 23% (0 18 punktéw procentowych wiecgj niz w okresie 2003-
2004). Natomiast w okresie 2009/2008 wyniést on 12%. Udziat wydatkow na te funkcje
ochrony zdrowiaw wydatkach biezacych wzrést z 51,4% w 2003 r. do 54,9% w roku 2009.

W okresie 2003-2004 dat si¢ zauwazy¢ stosunkowo duzy spadek wydatkow na profilaktyke
i zdrowie publiczne (HC.6) przy jednoczesnym wzroscie naktaddéw na administracje ochrony
zdrowiai ubezpieczen (HC.7). Bylo to spowodowane alokacja srodkéw Panstwowej |nspekcji
Sanitarngj, ktore zostaty przyporzadkowane przez Ministerstwo Zdrowia w poszczeg6lnych
latach zgodnie z dwczesna funkcja. W latach 2004-2005 mielismy do czynienia z sytuacja
odwrotna, czyli wydatki na profilaktyke wzrosty, a zmnigjszyty sie wydatki na administracje.
Byto to zwiazane z mozliwoscia wydzielenia niektorych funkcji z innych grup wydatkow NFZ
oraz inng alokacja wydatkow Ministerstwa Zdrowia.

W ciagu siedmiu lat widoczny jest spadek wydatkow HC.R.7 na administracje i dostarczanie

Swiadczen pienigznych o 11%. Zmnigjszenie wydatkéw w tej grupie wynikato gtéwnie ze

Wykres 53. Wydatki na ochrong zdr owia wedtug funkcji w latach 2003 - 2009 w mid z1 (2)
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Wykres 54. Wydatki powigzane z ochrong zdrowia spadku wysokosci
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W ostatnich siedmiu latach zmnigjszyt sie 0 prawie 7 punktow procentowych udziat
wydatkéw na produkty medyczne dla pacjentéw ambulatoryjnych (HC.5) i wynidst 26,4%
w 2009 r. Nalezy jednak zauwazyé, ze chociaz wydatki zwiazane z ta funkcja wzrosty od
2003 r. 0 43%, to jednak rosty one wolnigj niz wydatki nainne funkcje ochrony zdrowia.

W Kklasyfikacji platnikbw okresie 2003-2009 wida¢ systematyczny wzrost nakladéw
w sektorze publicznym (HF.1) o 91%, podczas gdy wydatki sektora prywatnego (HF.2)
wzrosty o 65%. W roku 2003 udziat sektora publicznego w wydatkach biezacych wynosit
69,2%, a sektora prywatnego 30,8%. Natomiast do roku 2009 udziat sektora publicznego
wzrést o 3 punkty procentowe (do 72,2%), a sektora prywatnego zmalat 0 3 punkty
procentowe (do 27,8%). Gtownym zrodtem finansowania ochrony zdrowia ze srodkow
publicznych w 2009 r. byly, podobnie jak w latach poprzednich, srodki Narodowego
Funduszu Zdrowia. Stanowity one ponad 86% og6tu wydatkéw publicznych zestawionych

w Narodowym Rachunku Zdrowia.

W klasyfikacji dostawcow ddbr i ustug na przestrzeni lat 2003 — 2009 najwigkszy wzrost
naktadéw mozna zaobserwowa¢ w kategorii Szpitale (HP.1) — o ponad 120%. Duzy wzrost
wydatkow dotyczy tez swiadczeniodawcow opieki ambulatoryjng (HP.3) — o 104% oraz
pozostatych jednostek gospodarczych (HP.7) — 0 90%, chociaz te ostatnie stanowity w 2009 r.
tylko ok. 4,6% wydatkow biezacych na ochrone zdrowia. W ciagu 7 lat udziat wydatkow na
szpitale w wydatkach biezacych wzrést o 5,8 punktu procentowego i osiagnat w 2009 r.
34,3%. Udziat wydatkéw w grupie swiadczeniodawcow opieki ambulatoryjne wzrést o 3,2
punktu (z 27,4% w 2003 r. do 30,6% w 2009 r.). Mimo corocznego wzrostu wydatkow
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w grupie sprzedawcdw i innych dostawcdw lekéw i sprzetu medycznego (HP.4), ich udziat
w wydatkach biezacych spadt z 33,7% do 26,1%.

Wykres 55. Wydatki na ochrong¢ zdrowia wedlug dostawcow ustug w latach 2003 - 2009
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Przyjecie wspolng metodologii sporzadzania Narodowych Rachunkéw Zdrowia przez
Eurostat, OECD i WHO umozliwia poréwnania pomiedzy krajami. Rézne systemy ochrony zdrowia

funkcjonujace w poszczegdlnych krajach i rézne systemy ich finansowania powoduja koniecznosé

Wykres 56. Wydatki na ochrone zdrowia wedtug dostawcow ustug w latach 2003 - 2009 w
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dostosowywania wspdlnel metodologii do warunkéw krajowych. Stosujac metodologie Rachunkéw
Zdrowia kraje wykorzystuja wielorakie zrédta informacji przyjmujac indywidualne rozstrzygniecia
odnosnie zaklasyfikowania do danej grupy wydatkéw, co nalezy mie¢ na uwadze analizujac dane
w tablicy 92.

Systemy ochrony zdrowia ulegaja ewolucji w wielu obszarach jednoczesnie np. w aspekcie
postepujacej technologii, zwickszgjacej sie wiedzy medycznegj, szerszego indywidualnego dostepu do
informacji na temat zdrowia populacji i w zakresie dynamiki zachorowalnosci i zmienigjacych si¢
priorytetow polityki zdrowotnej, nowych metod organizacji oraz bardziej ztozonych mechanizméw
finansowania. Finansowanie ochrony zdrowia stgje si¢ coraz bardzigj skomplikowane, stanowiac
swojego rodzaju potaczenie wydatkéw publicznych i prywatnych w réznych obszarach i sposobach
ptatnosci (sktadek, abonamentéw, zobowiazan itp.).

Ze strony politykéw oraz opinii publiczngl wzrastaja oczekiwania na bardzigj wyszukane
i precyzyjne dane dotyczace wydatkdw na zdrowie. W szczegllnosci potrzebne sa dane godne
zaufania, aktualne oraz poréwnywalne zarOwno w czasie i pomigdzy krajami.

W odpowiedzi na wyzwania i zapotrzebowanie trwa proces rewizji wspolng dla OECD,
Eurostat i WHO metodologii Systemu rachunkow zdrowia (SHA).

Ogdlnie cele modyfikowane] metodologii sporzadzania rachunkéw zdrowia (SHA 2.0) to:

e stworzenie ram gtéwnych agregatéw istotnych dla poréwnan miedzynarodowych wydatkow
oraz analiz systeméw ochrony zdrowia,

e dostarczenie narzedzia, z mozliwoscia rozszerzenia przez poszczegoélne kraje, ktore dostarcza
uzyteczne dane monitorowaniai analizy systemu ochrony zdrowia,

o okreslenie jednolitych granic ochrony zdrowia, ktére beda stuzyty efektywnemu sledzeniu
konsumpcji ustug zdrowotnych.

o wyeliminowanie probleméw istnigjacych w obecngj wersji SHA 1.0. Przede wszystkim
umozliwienie adekwatnego odzwierciedlenia catlego systemu ochrony zdrowia wraz

z wszystkimi funkcjami, produktami, jednostkami, roznymi naktadajacymi si¢ na siebie

rodzajami finansowania, systemami, transakcjami itp.

Planowane sa m.in. zmiany w trzech klasyfikacjach podstawowych w nastgpujacych zakresach:

o funkcje ochrony zdrowia (HC) wiekszy nacisk zostanie potozony na obszar ostatecznej
konsumpcji ustug zdrowotnych (np. wydatki inwestycyjne zostana przesunicte do odrebnego
dziatu), co wptynie na usprawnienie funkcjonowania trojwymiarowego systemu, gdzie
konsumpcja, produkcja i finansowanie sa sobie rownowazne. Zalety takiego podejscia
umozliwia optymalne wykorzystanie zrédet danych, unikniecie podwdjnego liczenia lub

niedoszacowania.
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e dostawcy débr i ustug w ochronie zdrowia (HP) wprowadzone zostana pewne modyfikacje,
bazujace na doswiadczeniach kragjéw stosujacych SHA.

e platnicy (HF) — finansowanie w ochronie zdrowia ma by¢ opisywane przez klasyfikacje tzw.
schematéw finansowania (systeméw w ramach, ktérych w danym kraju zbierane sa fundusze
na ochrone zdrowia np. ubezpieczen obowiazkowych, dobrowolnych itp.) oraz zrédet
finansowania (rodzajow przychoddw poszczegdlnych systemoéw finansowania np. podatkow,

sktadek réznego rodzaju ubezpieczen itp.).

W planach rewizji jest takze poszerzenie zakresu danych przekazywanych w ramach NRZ

0 dodatkowe moduty (np. wydatki na poszczegdlne grupy $wiadczeniobiorcow).

Prace nad rewizja koordynuje International Health Accounts Team (IHAT). Powstal takze nowy
podrecznik SHA 2.0 — jest on efektem szeroko zakrojonych konsultacji pomigedzy krajami
cztonkowskimi oraz trzema organizacjami wiodacymi. W podreczniku szczeg6lny nacisk zostat
potozony na waznos¢ poszczegolnych elementdw w $Swietle migdzynarodowych wymogéw,
wykonalnosci oraz polityki zréwnowazonego rozwoju. Jego celem jest dostarczenie wytycznych, ktére

wejda w zycie zakilkalat i beda ksztaltowaé statystyke ochrony zdrowia przez najblizsza dekade.

3.2. Wydatki publiczne na opieke zdrowotna

Wyniki badan wydatkéw publicznych pozwalagja na prezentacje wybranych zagadnien finansowania
ochrony zdrowiaw 2010r.

Wykres57. Struktura wydatkow publicznych na ochrong zdrowia.
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Koszty swiadczen zdrowotnych dla ubezpieczonych poniesione przez NFZ wyniosty 56380,3 min zt
(0 2,5% wiecegl niz przed rokiem) i byly przeznaczone gtéwnie na lecznictwo szpitalne (47,7%),
refundacje lekéw (15,2%) oraz podstawowa opieke zdrowotna (12,9%).

Obok NFZ, dysponentami $rodkéw publicznych na ochrong zdrowia byty: budzet panstwa i budzety
jednostek samorzadu terytorialnego. Wydatki z budzetu panstwa na ochrone zdrowia (dziat 851
klasyfikacji budzetowe)) wyniosty w 2010 r. 6864,3 min zi, tj. 2,3% og6tu wydatkéw budzetu.
Natomiast samor zady terytorialne przeznaczyty ze swoich budzetéw naten cel 3962 min zt (tacznie
ze srodkami otrzymanymi z budzetu panstwa), co stanowito 2,2% og6tu wydatkow samorzaddw

terytorialnych (przed rokiem wynosity one 2,5%).

Wykres 58. Wydatki w budzetach samor zaddw terytorialnych na ochrong zdrowia na 1
mieszkanca wedlug wojewodztw w 2010 .
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Rozdysponowanie wydatkéw z budzetu panstwa oraz z budzetéw samorzaddw terytorialnych
byto podobne jak przed rokiem. Strumienie wydatkow z budzetu panstwa skierowane byty gtéwnie na:
ratownictwo medyczne'® (30,6%), sktadki na ubezpieczenia zdrowotne oraz $wiadczenia dla 0sdb nie
objetych obowiazkiem ubezpieczenia zdrowotnego (22,7%). Istotny byt rowniez udziat wydatkow na
inspekcje sanitarna (12,3%), programy polityki zdrowotnej (11,7%) i funkcjonowanie szpitali (8,4%).

Gminy rozdysponowaly srodki na ochrong zdrowia (562,7 min zI) gtéwnie na

przeciwdziatanie alkoholizmowi (63%) i nalecznictwo ambulatoryjne (14,5%).
Sposréd jednostek terytorialnych, powiaty dysponowaty najwiekszym budzetem (tacznie 1394,7 min
zt), ktory w dominujace czgsci przeznaczony byt na sktadki na ubezpieczenia zdrowotne oraz
Swiadczenia dla osdb nie objetych obowiazkiem ubezpieczenia zdrowotnego (59,5%) i na szpitale
(30,7%).

197 7godnie z Ustawa z 8.09.2006 r. 0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. nr 191, poz. 1410) gtéwny ciczar
finansowania ratownictwa medycznego zostat od 2007 r. natozony na budzet panstwa.
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Miasta na prawach powiatu przeznaczaty swoje srodki (1061,8 min zt) gtéwnie na 3 rozdziaty
budzetowe: szpitale, sktadki na ubezpieczenia zdrowotne i $swiadczenia dla osdb nie objetych
obowiazkiem ubezpieczenia zdrowotnego oraz na przeciwdziatanie alkoholizmowi (odpowiednio:
32%; 22,8%; 21,8%).

W wydatkach ponoszonych przez wojewddztwa (942,7 min zt) dominowaty wydatki na szpitale
(634,4 min zt czyli 67,3% budzetu wojewddztw). Udziat wydatkbw na szpitale w budzecie
wojewoédztw byt o ponad 10 punktéw procentowych mnigjszy niz przed rokiem. Istotny udziat
wydatkéw w budzecie wojewddztw miaty wydatki przeznaczone na medycyne pracy (9,6%) i na

lecznictwo psychiatryczne (13,3%, 0 8,5 punktu procentowego wigcej niz przed rokiem).

4. OCHRONA ZDROWIA W GOSPODARSTWACH DOMOWYCH W 2010r.'%®

W pierwszym kwartale 2011 r. przeprowadzone zostato po raz szsty cykliczne badanie ,, Ochrona

zdrowia w gospodarstwach domowych” %

. Dotyczyto ono szeroko rozumianego popytu na ustugi
opieki zdrowotnej problematyki zrealizowanego przez gospodarstwa domowe w 2010 r. Wyniki

badania uogdlniono na cata zbiorowos¢ ludnosci i gospodarstw domowych w Polsce.

e Badane osoby najczescig ocenialy stan swojego zdrowia pozytywnie"®: 26% o0sob
okreslito je jako bardzo dobre, prawie 42% - jako dobre. Odsetek o0sdb, ktdre oceniaty
pozytywnie stan swego zdrowia byt o niemal 4 punkty procentowe wiekszy od wyniku
uzyskanego przed czterema laty. Tylko niespetna 9% badanych stwierdzito, ze ich stan
zdrowia jest zty lub bardzo zty. Najgorzej swe zdrowie oceniaty osoby starsze. Wsrdd osob
wieku 70 lat i wiecel 37% ocenito je jako zte lub bardzo zte. Mezczyzni generalnie oceniali

swoje zdrowie lepig niz kobiety: 30% z nich okreslito je jako bardzo dobre podczas, gdy

198 szczegétowe wyniki przedstawionego badania, poprzedzone uwagami metodologicznymi i szerokim komentarzem
analitycznym zawiera publikacja,, Ochrona zdrowia w gospodar stwach domowych w 2010 r.”, dostepna w formie ksiazkowej
i nastronieinternetowej GUS.

109 Badanie zostato przeprowadzone na reprezentatywnej probie 4658 gospodarstw domowych liczacych 13236 osob.
Zrealizowane bylo metoda wywiadu bezposredniego, przez ankieteréw uczestniczacych w badaniu budzetéw gospodarstw
domowych.

Narzedziem badawczym byly dwa kwestionariusze: wspdlny - dla gospodarstwa domowego i indywidualny - dia
poszczegdlnych cztonkéw gospodarstwa domowego. W przypadku gospodarstwa domowego pytania dotyczyly przede
wszystkim zakupu lekéw i innych artykutéw medycznych w ciagu ostatnich 12 miesiecy, korzystania z wybranych ustug
medycznych niefinansowanych ze srodkéw publicznych i motywow korzystania z tych ustug, subiektywnej oceny publicznej
opieki zdrowotnel oraz problemu opieki nad chorym w domu i zwiazanymi z tym wydatkami.

Pytania zawarte w kwestionariuszu indywidualnym obejmowaly zagadnienia stanu zdrowia, pobytu w szpitalach lub innych
stacjonarnych zakladach opieki zdrowotnej, korzystania z ambulatoryjngl opieki zdrowotnej, zakupu lekéw i dobr
medycznych, oceny wybranych elementéw systemu opieki zdrowotnej, wysokosci i struktury wydatkéw ponoszonych na
ochrong zdrowia przez gospodarstwa domowe.

Zastosowane w badaniu pojecia, definicje, klasyfikacje w zakresie ustug oraz wydatkow umozliwigja poréwnania
prezentowanych wynikéw z rezultatami wczesnigjszych badan modutowych ochrony zdrowia w gospodarstwach domowych
i rwnoczesnie umozliwiaja wykorzystanie jego wynikéw w rachunkach zdrowia.

119 podobne pytanie zadano w Europejskim Ankietowym Badaniu Zdrowia (EHIS) w 2009 r., w ktdrym uzyskano zblizone
chociaz mnigj optymistycze wyniki.
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wsrdd kobiet odpowiedni odsetek wynidst niespetna 23%. Réwnoczesnie nalezy zauwazyc, ze
odpowiedzi na pytania, pozwalgace na obiektywna ocene stanu zdrowia determinujacego
zapotrzebowanie na ustugi opieki zdrowotne pokazaty, iz 30% osOb choruje przewlekle

i niemal tyle samo twierdzi, ze przebywa pod stata opieka medyczna.

Wykres 59. Subiektywna ocena stanu zdrowia i stopien niepelnosprawnosci respondentow
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Ponad 49% respondentéw wymienito wiasne zachowanie jako czynnik, ktéry ma najwickszy
wplyw na stan zdrowia, 19% uznato za decydujacy czynnik - jakos¢ opieki zdrowotnej,

a prawie 32% wskazato inne czynniki, na ktore rowniez nie mamy wptywu.

W IV kwartale 2010 roku 38% Polakow skorzystato z porad lekarza pierwszego kontaktu
lub lekarza rodzinnego w ramach podstawowej opieki zdrowotng (POZ). Czescig
pacjentami lekarzy POZ byly kobiety. Udziat osob korzystgjacych z porad lekarskich POZ
obnizyt si¢ 0 przeszto 2 punkty procentowe w poréwnaniu do wynikéw badania w 2006 r.
Porady lekarskie POZ byly finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w sektorze
publicznym prawie w catosci, zas porady w sektorze niepublicznym —w 80% przypadkéw.

W tym samym okresie 2010 roku z porady lekarskig specjalistycznej, w ramach
ambulatoryjnej opieki zdrowotngj skorzystata niemal co piata osoba — (19%); w wiekszym
stopniu kobiety (22%), a w mniejszym mgzczyzni (16%). Udziat 0sdb korzystajacych z porad
lekarzy specjalistow byt podobny jak przed czterema laty. Tym razem jednak odsetek wskazan
na ustugodawcg niepublicznego byt znacznie wyzszy i wyniost 41%, o 8 punktow
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procentowych wiecegj niz w badaniu w 2006 r. Sposréd osob korzystajacych w 2010 r. z ustug
w sektorze prywatnym, ponad 29% zrealizowato je w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego.

Prawie 12% o0sob nie skorzystato z porad lekarza w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotne,
mimo istnienia takigj potrzeby. Gtownymi powodami te decyzji byto oczekiwanie na
ustapienie objawow, diugi okres oczekiwania nawizyte oraz brak czasu.

Wykres 60. Przyczyny niekor zystania z ustug lekar skich (poza stomatologicznymi) pomimo, ze

istniala potrzeba skor zystaniaw 2010 .
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Z porad stomatologicznych w 1V kwartale 2010 roku skorzystato niespetna 12% czionkéw
badanych gospodarstw domowych (13% kobiet i prawie 10% mgzczyzn). Byto to o prawie
2 punkty procentowe mnigj niz w analogicznym okresie 2006 r. i 0 prawie 4 punkty mnigj niz
w roku 2003. Z ustug sektora publicznego skorzystato ponad 38% o0soOb korzystagjacych
z porad stomatologicznych. W 75% byly to ustugi optacane przez NFZ, pozostate ustugi
finansowane byty w ramach dodatkowego zabezpieczenia zdrowotnego (DZZ) lub optacane
bezposrednio przez gospodarstwo domowe - poza ubezpieczeniami.

Podobnie jak przed czterema laty, udziat gospodarstw, ktdrych cztonkowie chociaz raz
w 2010 r. skorzystali z ustug stomatologicznych niefinansowanych przez NFZ wyniost
ponad 36%. W tel grupie 41% gospodarstw jako najwaznigsza przyczyne korzystania z ustug
odptatnych wskazywano lepsze wyposazenie w sprzet i materiaty medyczne, 29% - zbyt
odlegte terminy wizyt w podmiotach majacych kontrakty z NFZ, a prawie 16% - lepszych
specjalistéw (lekarzy dentystow).

Z ustug stomatologicznych mimo istnienia takigj potrzeby w 2010 roku nie skorzystato 8%
cztonkéw gospodarstw domowych. Gtéwna przyczyne stanowit w tym przypadku brak

pieniedzy, aw dalszg kolejnosci dtugi czas oczekiwania nawizyte albo strach.
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Wykres61. Przyczyny niekorzystania z ustug stomatologicznych pomimo, ze istniata potrzeba
skorzystaniaw 2010 r.

B Mie i zadnego dobrezo
lekarza

B Brak lekarza daney
zpecjalnosci
Diugi czas oczekiwaniana
termun wizyty

B Mie dogtosowany czas

] g‘ﬁﬁﬁfﬁﬁti zdojazdem

B Brak czasn

# Brak premedzy

H Strach

@ Orezekiwanie na ustapienie

objavwiw
B hine

Wykres 62. K or zystanie z porad ambulatoryjnej opieki zdrowotnej ™ w IV kwartale
2003, 2006 2010.

11 Na porady ambulatoryjne opieki zdrowotnej skladaja si¢: porady lekarskie i pielegniarskie w ambulatoryjnej opiece

zdrowotnej, ustugi lecznicze w domu pacjenta, ustugi rehabilitacyjne oraz pomocnicze ustugi opieki zdrowotnej. Najwieksza
grupe tych ustug stanowia porady lekarskie udzielane w ramach podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz
ustugi stomatologiczne (leczenie zachowawcze i protetyczne).
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W szpitalach lub innych stacjonar nych'*?

zakladach opieki zdrowotng] w roku 2010 prze-
bywato prawie 9% Polakéw (10% kobiet i 7% mezczyzn). Byto to 0 1,5 pkt. proc. mnigj niz
w 2006 r. Niemal 96% os0b korzystajacych ze stacjonarngj opieki przebywato w publicznych
placéwkach opieki zdrowotnej, a pobyty niemal w 100% finansowane byty w ramach NFZ.
Niemal w co trzecim gospodarstwie domowym znalazta si¢ 0soba, ktora skorzystataw 2010 r.
Z ustlug medycznych - w ramach stacjonarnej lub ambulatoryjnej opieki zdrowotnegj (poza
stomatologiczna) - niefinansowanych przez NFZ (o ponad 4 pkt. proc. wigcg niz w 2006 r.).
Z tego 49% jako przyczyne podato zbyt odlegte terminy wizyt w podmiotach majacych
kontrakty z NFZ, 24% - lepszych specjalistow (lekarzy).

Konsumpcja lekéw pozostaje zjawiskiem masowym. W IV kwartale 2010 r. ponad 75% 0s6b
stosowato jakiekolwiek leki. Najczescigl byty to suplementy diety (prawie 40% sposréd
zazywajacych leki), leki na bole gtowy (niemal 38%) i antybiotyki (27%). Sposrod wszystkich
gospodarstw domowych, 90% wykupito leki przepisane na recepte, a prawie 44% - leki
nieprzepisane, ale zalecane przez lekarza. Z wilasng inicjatywy kupito leki niemal 90%
badanych gospodarstw, co nadal wskazuje na powszechny samodzielny dobdr i stosowanie

lekow, z pominieciem konsultacji lekarskiegy.

Dla ponad 41% gospodarstw domowych koniecznos¢ zakupu lekéw stanowita obciazenie

finansowe; w grupie gospodarstw rencistow odsetek ten stanowit 54,3%, emerytow — 53%.

Medycyna niekonwencjonalna odgrywa znikoma role w procesie leczenia aternatywnego.

W 2010 r. skorzystali z nigj cztonkowie blisko 3% badanych gospodarstw domowych.

Wyniki badania wskazuja, ze tylko niespetna 4% respondentéw posiada uprawnienia do
swiadczen w ramach dodatkowego zabezpieczenia zdr owotnego (DZZ). Jest to jednak dwa
razy wigcej niz przed czteremalaty.

Szacuje sig, ze przecietne wydatki'

na ochrong zdrowia na osobe w gospodarstwach
domowych w cenach biezacych znacznie wzrosty w poréwnaniu z 2006 r. Wydatki na wizyty
lekarskie w ramach podstawowej opieki zdrowotngj (wytaczajac stomatologéw) zwiekszyty
sic 0 84%, lekarskie specjalistyczne o 25%, stomatologiczne zachowawcze o 26%,
a protetyczne o 10%. Wydatki na leki i inne artykuty farmaceutyczne wzrosty w ciagu tych
kilku lat prawie o 18%. Natomiast zmalaly o 24% wydatki prywatne na stacjonarng opieke

zdrowotng, w tym o ponad potowe - przecietne wydatki na 1 osobe w gospodarstwie

12 Do zakladéw stacjonarnej opieki zdrowotnej zaliczono szpital ogéiny, szpital specjalistyczny, szpital uzdrowiskowy,
szpital psychiatryczny lub inny zaktad typu psychiatrycznego, sanatorium, zaklad uzdrowiskowy, zaklad opieki
dtugoterminowej, Dom Pomocy Spotecznej dla przewlekle chorych.

3 Przecietne wydatki na ochrong zdrowia na osobe w gospodarstwach domowych zostaly policzone w stosunku do
wszystkich gospodarstw domowych bez wzgledu na fakt, czy gospodarstwo poniosto takie wydatki czy nie.
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domowym na dowody wdziecznosci zwiazane z pobytem w szpitalu. Wydatki na leczenie
stomatol ogiczne ortodontyczne zmalaty o 35%.

e Wedtug ogdlnegj oceny 62% pacjentow jakosé opieki zdrowotnej nie zmienitasie w 2010 .,
wedtug 21% - pogorszyta, wedtug 5% - poprawita. Opinia na temat dostgpnosci do opieki
lekarskiej w domu jest podzielona symetrycznie; po 34 % respondentéw uwazato, ze dostep
do tej formy opieki jest raczej trudny badz racze) tatwy; zdaniem 16% 0sdb dostep do opieki
lekarskiej w domu jest bardzo tatwy i niemal tyle samo uwazalo, ze jest bardzo trudny.
Podobne stanowiska prezentowali respondenci wobec dostepu do opieki pielegniarskieg
w domu.

Wykres 63. Dostep do opieki lekarskig i pielegniarskiegj w domu pacjentaw 2010r.

e Wedtug opinii niemal 95% pacjentow, na wizyte u lekarza POZ trzeba byto czekat nie dituze
niz tydzien. Niepokojacy jest fakt, ze wedtug ponad 16% pacjentow na wizyte u lekarza
specjalisty oczekuje si¢ 3-6 miesiecy. Czas oczekiwania na wizyte u dentysty, tylko wedtug
niespetna 24% badanych, nie przekraczat tygodnia, a 57% badanych nawizyte musiato czekat
powyzej 2 tygodni.
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Wykres 64. Czas oczekiwania na §wiadczenia medyczne w 2010 r.

e Generalnie pacjenci zadowoleni byli z dokonanego wyboru lekarza pierwszego kontaktu.
Dla niemal 19% wybor ten byt bardzo zadowalajacy, dla 68% - raczej zadowalajacy. Tylko
niewiele ponad 2% os6b byto niezadowolonych z wyboru lekarza.

Wykres 65. Opinia respondentdw o wizytach u lekarza POZ w 2010 .
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Wykres 66. Zalecenia lekarskie, emocjonalne problemy pacjentéw oraz czas wizyt lekarskich

w opiniach respondentéw w 2010 .
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e Z badania wynika, ze nieréwne traktowanie pacjentdw podczas korzystania z ustug opieki
zdrowotnej, zarowno w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego jak i poza nim
wystepuje sporadycznie: okoto 2% respondentéw spotkato sie z oznakami dyskryminacji
wzgledem siebie z powodu wieku lub statusu ekonomicznego. Natomiast wzgledem innych
0s6b oznaki dyskryminacji z powodu wieku zaobserwowato 4% respondentdw, ze wzgledu na

status ekonomiczny 3%, ze wzgledu na niepetnosprawnos¢ prawie 2% badanych.

e Okazuje sie, ze w 3% badanych gospodarstw znagjduja sie osoby, ktdre doswiadczyty zdarzen
niepozadanych podczas korzystania z ustug medycznych w ramach publicznel opieki
zdrowotng. Z opinii gospodarstw domowych wynika, ze 40% tych zdarzen dotyczyto
diagnozy, 17% - podanialeku.
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TABL.1 ZACHOROWANIA NA NIEKTORE CHOROBY ZAKAZNE W 2010 R.

INCIDENCE OF INFECTIOUS DISEASESAND POISONINGSIN 2010

Kujaw- ) Warmin- Zacho-
Choroby POLSKA | Dolno- sko- Lubel- | Lubu- | Lodz- Malo- | Mazo- | Opol- | Podkar- | Podlas- | Pomor- $laskie Swigto- sko- | Wielko- dniono-
Diseases Poland | slaskie | -pomor- | skie skie kie polskie | wieckie | skie packie kie skie & krzyskie | -mazur- | polskie he
; B morskie
skie skie
W liczbach bezwzglednych In absolute numbers

TezeC TetanUS.........ccevuvereeennces 16 1 - 1 - 1 4 - 1 2 1 - 1 1 1 1 1
Krztusiec Whoop| ng cough ......... 1266 46 43 3 3 387 45 156 8 28 271 51 120 37 4 52 12
Odra Measles... 13 - - 7 1 - 1 2 - - - 1 1 - - - -
WZW typuB......oiviiiiiieiiiiiine 1634 114 113 69 31 185 27 282 122 67 13 63 135 48 11 324 30
Viral hepatitis type B
WZWtypuC....ooovvivvveeies 2174 307 190 118 134 187 21 322 85 40 30 51 160 77 39 364 49
Viral hepatitis type C.
WZW typu A, 155 9 5 2 1 3 6 37 2 6 3 2 35 1 3 35 5
Viral hepatitistype A
Rézyczka Rubella ..............ce.e.. 4197 615 208 278 201 152 307 297 428 201 91 184 444 107 149 357 178
AIDS....ooiiiiiii 161 32 5 6 7 18 7 9 6 4 2 19 17 1 8 11 9
Salmonellozy ~ Other salmonella
infections.. e 9732 360 622 508 201 652 718 1794 154 805 464 712 856 268 537 700 381
Czen/vonka bakteryj Na......coceeeeee. 30 - 11 3 - - 5 3 - 2 1 1 1 - 1 2 -
Shigellosis
Inne bakteryjne zatrucia
pokarmowe, Other bacterial 1915 287 22 55 54 30 105 102 4 4 70 140 742 17 8 57 218
foodborne intoxications................
Biegunki u dzieci do lat 2.. 30053 1454 1306 2273 933 1522 2193 3683 740 1989 1055 2228 3465 1073 1763 3547 829
Acute diarrhoea among children
under 2 years
Szkarlatyna ...........coeeuiiinennnn. 13940 692 920 541 379 460 1315 2485 417 457 222 935 2149 471 521 1337 639
Scarlet fever
Bakteryjne zapal enie opon
mdzgowych i/lub mézgu............ 819 42 57 37 26 47 72 109 27 37 35 63 104 34 33 66 30
Bacterial meningitis and/or
encephalitis
Wirusowe zapalenie opon
MAZGOWYCH. ..o 1167 57 52 46 13 40 128 156 84 99 50 85 65 44 65 133 50
Viral meningitis
Wirusowe zapalenie mézgu 452 17 10 11 1 9 25 57 8 26 139 8 16 12 85 16 12
Viral encephalitis
Swinka Mumps... 2754 158 174 140 124 171 221 335 94 107 96 123 411 99 101 295 105
Wiosnica Trichi neI Ios S 51 - - - - - - 2 - - 7 14 - - 12 16 -
Grypalnfluenza.................. 551054 | 57424 | 15647 9063 2748 | 37204| 51000 | 141498 | 26370 | 15936| 18171 | 22972| 41862 485 14408 | 83865 12401
Szczepieni przeciw wsci ekllznle 7524 250 398 261 126 724 1172 900 110 588 221 545 641 174 571 502 341
Rabies vaccinations

Zr6dto: dane Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — PZH.

Sour ce data of the National Institute of Public Health — National Institute of Hygiene.
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TABL.1 ZACHOROWANIA NA NIEKTORE CHOROBY ZAKAZNE W 2010 R. (dok.)
INCIDENCE OF INFECTIOUS DISEASES AND POISONINGSIN 2010 (cd.)

Kujaw- ) Warmin- Zacho-
Choroby POLSKA | Dolno- SKo- Lubel- | Lubu- | Lodz- Mato- | Mazo- | Opol- | Podkar- | Podlas- | Pomor- Slaskie Swigto- sko- Wielko- dniono-
Diseases Poland | slaskie | -pomor- | skie skie kie polskie | wieckie | skie packie kie skie & krzyskie | -mazur- | polskie he
; B morskie
skie skie
Na 100 tys. ludnosci  Per 100 thous. population
TezeC TetanUS.........ccevuvereeennces 0,04 0,03 X 0,05 X 0,04 0,12 X 0,10 0,10 0,08 X 0,02 0,08 0,07 0,03 0,06
Krztusiec Whoop| ng cough 33 16 21 0,1 03 15,2 14 30 08 13 22,8 23 2,6 29 03 15 0,7
Odra Measles... 0,03 X X 0,32 0,10 X 0,03 0,04 X X X 0,04 0,02 X X X X
WZW typuB......oovviiiiieiiiiiiee 4,3 4,0 55 32 31 73 0,8 54 11,8 32 11 28 29 38 08 95 18
Viral hepatitis type B
WZWtypuC....ooovvivvveiies 57 10,7 9,2 55 133 7.4 0,6 6,2 83 19 25 23 34 6,1 2,7 10,7 29
Viral hepatitis type C.
WZW typu A, 0,41 0,31 0,24 0,09 0,10 0,12 0,18 0,71 0,19 0,29 0,25 0,09 0,75 0,08 0,21 1,03 0,30
Viral hepatitistype A
Rézyczka Rubella ..............coee. 11,0 21,4 10,1 12,9 19,9 6,0 93 57 41,6 9,6 7,7 82 9,6 84 104 10,5 10,5
AIDS....ooiiiiiii 0,42 111 0,24 0,28 0,69 0,71 0,21 0,17 0,58 0,19 0,17 0,85 0,37 0,08 0,56 0,32 0,53
Salmonellozy  Other salmonella
infections.. . 255 12,5 30,1 23,6 19,9 257 21,7 34,3 15,0 38,3 39,0 31,8 185 211 37,6 20,5 225
Czerwonka bakteryj NA..veveennnn 0,08 X 0,53 0,14 X X 0,15 0,06 X 0,10 0,08 0,04 0,02 X 0,07 0,06 X
Shigellosis
Inne bakteryjne zatrucia
pokarmowe, Other bacterial
foodborne intoxications................ 50 10,0 11 2,6 53 12 32 1,9 04 0,2 59 6,3 16,0 13 0,6 17 12,9
Biegunki u dzieci do lat 22 360,5 242,9 284,2 500,1 410,7 2954 293,3 307,4 404,2 446,0 435,6 404,5 363,4 4244 538,5 432,0 2311
Acute diarrhoea among children
under 2 years?
Szkarlatyna ...........coeeuiiinennnn. 36,5 24,1 445 251 375 18,1 39,8 475 40,5 21,7 18,7 41,8 46,3 37,1 36,5 39,2 37,7
Scarlet fever
Bakteryjne zapal enie opon
mdzgowych i/lub mézgu............ 21 15 28 17 2,6 19 2,2 21 2,6 18 29 28 2,2 2,7 23 19 18
Bacterial meningitis and/or
encephalitis
Wirusowe zapalenie opon
MAZGOWYCH. ..o 31 2,0 25 21 1,3 16 39 30 8,2 4,7 4,2 38 14 35 4,6 39 3,0
Viral meningitis
Wirusowe zapalenie mézgu......... 1,2 0,6 0,5 05 0,1 04 0,8 11 0,8 12 11,7 04 0,3 0,9 6,0 05 0,7
Viral encephalitis
Swinka Mumps... 72 55 84 6,5 12,3 6,7 6,7 6,4 9,1 51 81 55 8,9 78 71 8,6 6,2
Wiosnica Trichi neI Ioss ................ 0,13 X X X X X X 0,04 X X 0,59 0,63 X X 0,84 0,47 X
Grypalnfluenza.................. 1443,0 | 19959 756,0 420,6 2719 | 14656 | 15434 | 2704,2 | 2560,5 7579 | 1528,0 | 1027,6 902,5 38,2 | 1009,3 | 2456,4 732,3
Szczepieni przeciw wsci ekllznle 19,7 8,7 19,2 12,1 12,5 285 355 17,2 10,7 28,0 18,6 244 13,8 13,7 40,0 14,7 20,1

Rabies vaccinations

@) Wskaznik obliczono na 10 tys. dzieci w wieku do lat 2. a. Ratio calculated per 10 thous. children up to age 2
Zr 6 d1to: dane Narodowego I nstytutu Zdrowia Publicznego — PZH.

Sour ce: data of the National Institute of Public Health — National Institute of Hygiene.




TABL.2 NOWE PRZYPADKI ZACHOROWANIA NA GRUZLICE W 2010 R.
NEW CASESOF TUBERCULOSISIN 2010

Zachorowanianagruzlice
New cases of tuberculosis

Wojewddztwa ogotem ptuc poz:)g}ucnq ogotem ptuc pozaptucna
. - ra extra pulmo-
Voivodships total pulmonary total pulmonary
pulmonary nary
w liczbach bezwzglednych na 100 tys. ludnosci
in absolute number per 100 thous. population
POLSKA POLAND................... 7509 6992 517 19,7 18,3 14
Dolnoslaskie........c.oovvviiiieeininnn. 582 538 14 20,2 18,7 15
Kujawsko-pomorskie................... 386 355 31 18,7 17,2 15
Lubelskie.........ocovveviiiiieiien, 646 586 60 30,0 27,2 2,8
LUbUSKI€.......ovevi e 135 122 13 134 12,1 1,3
Lodzkie.......o.oooiviiiiii 810 775 35 319 30,5 14
Matopolskie.........ccvvveieiieiinnnn 490 468 22 14,8 14,2 0,7
MazowiecKi€.........covviiveieeinnnn 992 905 87 19,0 17,3 1,7
(0] o0 1S (1= R 132 122 10 12,8 11,8 1,0
Podkarpackie.............cocoeviiiiiin 302 280 22 14,4 13,3 1,0
Podlaskie..........cc.cccvviiiiiiinn e, 158 153 5 13,3 12,9 04
Pomorskie.......c..oovvviiiiieinienss 449 430 19 20,1 19,2 0,8
SlasKi€. ..o v 1181 1108 73 25,5 239 1,6
Swi etokrzyskie.........oovvvviiininnnne. 284 262 22 22,4 20,7 17
Warminsko-mazurskie.................. 260 243 17 18,2 17,0 1,2
Wielkopolskie...........cccooveiiinenn. 441 406 35 12,9 11,9 1,0
Zachodniopomorskie.................... 261 239 22 15,4 14,1 1,3
Zrédlo: dane Instytutu Gruzlicy i Choréb Piuc
Sour ce data of the Tuberculosis and Lung Diseases Ingtitute.
TABL.3 ZACHOROWANIA NA CHOROBY WENERYCZNE W 2010 R.
INCIDENCE OF VENEREAL DISEASESIN 2010
Zachorowania na choroby weneryczne
Incidence of venereal diseases
rzezaczka rzeza-
Wojewddztwa ogotem kita onoééocc A ogotem kita czka
Voivodships total syphilis g| nfections total syphilis gonococcal
infections
w liczbach bezwzglednych na 100 tys. ludnosci
in absolute number per 100 thous. population
POLSKA POLAND................... 1246 945 301 33 25 0,8
Dolnoslaskie........c.ovvvvvinvinininnen. 56 54 2 1,9 1,9 0,1
Kujawsko-pomorskie................... 83 53 30 4,0 2,6 14
Lubelskie..........coevviiiiiiiie e 55 50 5 2,6 2,3 0,2
Lubuski€.......oovviviiiiiie e 54 38 16 53 38 1,6
LodzKie.......o.ooiviiiiiiii 93 69 24 37 2,7 0,9
MatopolsKie.........ccvvuviniieninnn, 143 136 7 43 41 0,2
MazowiecKie...........oveevevvninnnnnn. 389 255 134 74 49 2,6
OpOISKI€.....uve i e i ceianes 24 23 1 2,3 2,2 0,1
Podkarpackie...............ccccvinnn.n. 7 5 2 0,3 0,2 0,1
Podlaskie.........ccovviviie e 24 19 5 2,0 1,6 04
Pomorskie........ccoevvieiiie e, 37 12 25 1,7 05 11
SlasKi€. ..o 145 126 19 31 2,7 04
SWigtoKrzyskie...............vvuueennnns 21 9 12 1,7 0,7 0,9
Warminsko-mazurskie.................. 15 12 3 1,1 0,8 0,2
Wielkopolskie..........cc.ooevevviinnn. 51 45 6 15 1,3 0,2
Zachodniopomorskie.................... 49 39 10 29 2,3 0,6

Zrédto: dane Instytutu Wenerologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Sour ce data of the Institute of Venereology of the Medical University of Warsaw.
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TABL.4 ZACHOROWANIA NA NOWOTWORY ZLOSLIWE WEDLUG ROZPOZNANIA W 2008 R.

INCIDENCE OF MALIGNANT NEOPLASMSBY DIAGNOS SIN 2008

W tym wedtug umigjscowienia Of which by site

oko, mozg niedo-
czerniak i inne czesci tarczveai ktadnie tkanka
narzady | innenowo- central- inr):e okreslone, | limfatycz-
warga, jama oddechowe twory u?(?ggu gruczoty Mrﬁg)il 0 T\?’VCI;E'Z';I
_— . ustnai narzady i klatki zZiosliwe narzady ukiad wydziela- .
Wojewodztwa Ogotem gardto trawienne | piersiowe skory sutek piciowe moczowy nenwo- niawewng- reslonym tkanka
\oivodships Total wego trznego umi_ejs_co- pokrewna
lip, oral digestive | respiratory | melanoma breast genital urinary e brain wieniu lvmphoid
cavity and organs and intra- and other organs tract z\d other thyroid and ill-defined hyarterpnato-
pharynx thoracic malignant other ! -
parts of ; secondary | poietic and
organs neoplasms central endocrine and related
of skin nervous glands unspecified tissue
system sites
W liczbach bezwzglednych  In absolute numbers
POLSKA POLAND ............ 129227 3445 27490 22346 10965 14695 21578 10274 3225 2261 4291 7237
Dolnoslaskie...................... 11861 296 2623 2090 999 1302 1794 937 300 142 598 656
Kujawsko-pomorskie............ 7714 164 1474 1494 607 936 1261 645 193 88 276 491
Lubelskie..........coovvviiennnnn. 7680 192 1651 1373 644 689 1244 640 265 98 281 510
Lubuskie.........cooevieiiiinnns 3319 86 772 596 286 382 511 181 115 72 98 185
Lodzkie.......oooviiiiiii i, 9173 308 1754 1485 948 1172 1380 752 263 159 309 566
Matopolskie..........ccocevvnenen. 11016 285 2313 1913 977 1242 1835 830 256 306 300 620
Mazowieckie.............oceeunee 15850 472 3339 2596 1407 2028 2911 1173 369 285 399 712
OpolsKie......ocuvviiiiie e, 3547 111 749 552 482 401 594 280 51 43 113 132
Podkarpackie..................... 7136 171 1695 1228 528 686 1116 549 220 136 214 503
Podlaskie...........coccveviuninnnn. 2892 83 620 419 124 419 594 255 63 88 49 151
Pomorskie...........coceeeveenis 7219 197 1552 1335 438 786 1221 787 148 73 273 333
Slaski€.....ooveviiiiiiiiiie e 15075 441 3264 2441 1153 1643 2739 1241 331 280 441 922
Swictokrzyskie..........c.covnn 4805 97 1053 864 412 421 723 443 118 102 206 313
Warminsko-mazurskie............. 4329 120 940 912 295 513 677 301 111 93 88 228
Wielkopolskie................n.... 12651 268 2657 2035 1395 1398 2170 987 307 210 399 689
Zachodniopomorskie............. 4960 154 1034 1013 270 677 808 273 115 86 247 226

Zr 6 dto: dane Instytutu Onkologii
Sour ce data of the Institute of Oncology.
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TABL.4 ZACHOROWANIA NA NOWOTWORY ZEOSLIWE WEDLUG ROZPOZNANIA W 2008 R.
INCIDENCE OF MALIGNANT NEOPLASMSBY DIAGNOS SIN 2008

W tym wedtug umigjscowienia Of which by site

oko, mézg niedo-
czerniak i inne czesci tarczveai ktadnie tkanka
narzady | innenowo- central- inr):e okreslone, | limfatycz-
warga, jama oddechowe twory u?(?ggu gruczoty Mrﬁg)il 0 T\?’VCI;E'Z';I
_— . ustnai narzady i klatki zZiosliwe narzady ukiad wydziela- .
Wojewodztwa Ogotem gardto trawienne | piersio-wej skory sutek piciowe moczowy nenwo- niawewng- reslonym tkanka
Voivodships Total wego trznego umi_ejs_co- pokrewna
lip, oral digestive | respiratory | melanoma breast genital urinary e brain wieniu lvmphoid
cavity and organs and intra- and other organs tract z\d other thyroid and ill-defined hyarterpnato-
pharynx thoracic malignant other ! -
parts of ; secondary | poietic and
organs neopla_sms central endocrine and related
of skin nervous glands unspecified tissue
system sites
Na 100 tys. ludnosci  Per 100 thous. population
POLSKA POLAND ............ 339,0 9,0 721 58,6 28,8 38,6 56,6 27,0 85 59 11,3 19,0
Dolnoslaskie...................... 4123 10,3 91,2 72,6 34,7 45,3 62,4 32,6 104 4.9 20,8 22,8
Kujawsko-pomorskie............ 3733 79 71,3 72,3 294 45,3 61,0 31,2 9,3 4,3 13,4 23,8
Lubelskie..........ccooveveiieninnnn. 355,0 89 76,3 63,5 29,8 31,8 57,5 29,6 12,2 4,5 13,0 23,6
Lubuskie.........coceevveiininnns 329,1 8,5 76,5 59,1 28,4 379 50,7 17,9 114 7,1 9,7 18,3
Lodzkie.......oovveiiiieniin, 359,5 12,1 68,7 58,2 37,2 45,9 54,1 29,5 10,3 6,2 12,1 22,2
Matopolskie..........ccooeevenenn. 335,6 8,7 70,5 58,3 29,8 37,8 55,9 253 7,8 9,3 91 18,9
Mazowieckie...............ocuenee 305,1 9,1 64,3 50,0 27,1 39,0 56,0 22,6 7,1 55 17,7 13,7
Opolskie.......oovvviiieeiieenn, 3428 10,7 72,4 53,4 46,6 38,8 57,4 27,1 4,9 4,2 10,9 12,8
Podkarpackie..................... 340,3 8,2 80,8 58,6 25,2 32,7 53,2 26,2 10,5 6,5 10,2 24,0
Podlaskie.............ccooiieiniis 2426 7,0 52,0 35,2 10,4 35,2 49,8 214 53 74 41 12,7
Pomorskie...........cccoveienis 3259 8,9 70,1 60,3 19,8 355 55,1 355 6,7 33 12,3 15,0
Slaskie......cooveviiiiiiiee i, 324,3 9,5 70,2 52,5 24,8 353 58,9 26,7 7,1 6,0 9,5 19,8
Swigtokrzyskie.................... 3773 7,6 82,7 67,8 32,3 331 56,8 348 9,3 8,0 16,2 24,6
Warminsko-mazurskie............ 303,5 84 65,9 63,9 20,7 36,0 47,5 21,1 7,8 6,5 6,2 16,0
Wiekopolskie..................... 373,0 7,9 78,3 60,0 41,1 41,2 64,0 29,1 91 6,2 11,8 20,3
Zachodniopomorskie............. 293,1 9,1 61,1 59,9 16,0 40,0 47,7 16,1 6,8 51 14,6 13,4

Zr6dto: dane Instytutu Onkologii
Sour ce data of the Ingtitute of Oncology.



TABL.5 OSOBY ZAREJESTROWANE W PORADNIACH DLA OSOB Z ZABURZENIAMI| PSYCHICZNYMI,
PERSONS REGISTERED IN OUT-PATIENT CLINICSFOR PATIENTSWITH MENTAL DISORDERS

Kujaw-
L POLSKA Dolno- sko- Lubel- | Lubu- Lodzkie Mato- Mazo- Opol-
p. ) POLAND Slaskie | pomor- skie skie polskie | wieckie skie
Rozpoznanie skie
w liczbach bezwzglednych
1 |OGOLEM......cccceeeenn, 1413357 | 103117 91575 | 76152 | 42830 107465 | 131892 203500 | 29955
Zaburzeniapsychicznei
zaburzenia zachowania (bez
2 |uzaleznien).........ooeeennnnnn 1177966 85709 77824 | 64997 | 36603 90124 | 115063 154416 | 24674
organiczne zaburzenia
psychiczne wiaczniez
3 zespotami objawowymi...... 200313 14950 15719 9086 7836 18825 20778 20821 2978
4 schizofrenia.................... 139552 8892 8211 6557 4457 11485 13020 19666 3443
inne zaburzenia
psychotyczne
5 (nieschizofreniczne)........... 49078 5494 2064 3894 2008 3310 5900 6919 772
6 zaburzenianastroju............ 257248 15465 16925 | 20204 7024 17176 21747 34914 5183
7 zaburzenia nerwicowe........ 353027 26158 21823 | 17597 | 10928 26720 37202 47477 7922
zaburzenia osobowosci
i zachowania
8 dorostveh. .. oo 33321 2539 1954 1665 1050 2170 4279 3602 963
9 uposledzenie umystowe ..... 61493 4744 4998 4116 1935 4384 5009 6854 1677
10 zaburzeniarozwojowe........ 71809 7069 5514 1690 996 5497 5641 11435 1652
11 inne zaburzenia................ 12125 398 616 188 369 557 1487 2728 84
Zaburzenia spowodowane
12 | uzywaniem akoholu............ 183602 13470 10164 8767 4998 13425 12172 33698 4534
w tym:
ostre zatruciai uzywanie
13 szkodliwe..........ouveninnnnes 17218 724 1068 1150 785 749 936 2756 148
14 zesp6t uzaeznienia........... 155852 12159 8758 7047 4002 12016 10819 29482 4260
15 | Uzywanietytoniu................ 2225 161 52 157 29 246 95 800 -
Zaburzenia psychiczne
spowodowane uzywaniem
16 | srodkéw psychoaktywnych ... 31884 3529 2200 1580 1068 1680 1927 8088 488
W tym:
ostre zatruciai uzywanie
17 szkodliwe..........ccoceeeennn. 9679 907 561 497 652 276 248 3599 91
zespot uzaleznieniai zespdt
18 abstynencyjny.................. 20411 2426 1605 1057 372 1217 1623 4415 389
19 | Obserwacie .........oceeeeenen. 17680 248 1335 651 132 1990 2635 6498 259

Zrédto: dane Instytutu Psychiatrii i Neurologii.

Sour ce: data of the Institute of Psychiatry and Neurology.
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UZALEZNIONYCH OD ALKOHOLU I INNYCH SUBSTANCJI WEDEUG ROZPOZNANIA W 2010 R.
ADDICTED TO ALCOHOL AND DRUG BY DIAGNOS'S IN 2010

- Warmin- - Zacho-
Podkar- . Pomor- , . Swieto- Wielko- :
packie Podlaskie skie Slaskie krzyskie Ko polskie dniopo- No.
mazurskie morskie DIAGNOS'S
w liczbach bezwzglednych
83057 44979 91462 170678 44962 39871 100481 51381 | TOTAL 1
Mental and behavioural
disorders (without
73030 36426 78788 144886 38052 30822 85650 40902 | dependence) 2
organic, including
symptomatic, mental
10753 6277 15036 23747 7437 5282 13035 7753 | disorders 3
8249 5233 9937 18397 5692 4659 5949 5705 | schizophrenia 4
other psychotic disorders
3329 1296 1621 6030 859 1337 2941 1304 | (non-schizophrenia) 5
19396 10216 18101 33634 6750 5788 17382 7343 | affective disorders 6
20065 8704 22662 41734 12872 8657 30286 12220 | neurotic disorders 7
adult personality and
2043 1208 1869 4861 699 676 2095 1648 | behaviour disorders 8
4534 1160 4206 6615 1805 2066 4448 2942 | mental retardation 9
specific devel opmental
4521 1510 4528 9168 1232 2107 7509 1740 | disorders 10
140 822 828 700 706 250 2005 247 | others 11
Mental disorders due to use of
8978 6833 9809 22024 6227 7734 12112 8657 | alcohol 12
of which
acute intoxications and
498 645 618 1948 440 1029 1662 2062 | harmful use 13
7693 5785 8837 19001 5474 6122 8905 5492 | dependence syndrome 14
1 1 58 338 87 - 176 24 | Use of tobacco 15
Mental disorders due to use of
754 449 1773 3090 359 986 2292 1621 | drug 16
of which
acute intoxications and
86 252 245 721 144 330 347 723 | harmful use 17
dependence syndrome and
634 186 1482 2154 199 656 1254 742 | withdrawal state 18
294 1270 1034 340 237 329 251 177 | Observation 19
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TABL.5 OSOBY ZAREJESTROWANE W PORADNIACH DLA OSOB Z ZABURZENIAMI| PSYCHICZNYMI,
PERSONS REGISTERED IN OUT-PATIENT CLINICS FOR PATIENTSWITH MENTAL DISORDERS

Kujaw-
L POLSKA | Dolno- sko- Lubel- | Lubu- Lodzkie Mato- | Mazo- | Opol-
P. . POLAND | slaskie | pomor- | skie skie polskie | wieckie | skie
Rozpoznanie ie
na 100 tys. ludnosci
1 |OGOLEM..........oovviinn. 3701,2 3584,0 44248 | 35339 | 4237,6 4233,5 3991,5 3889,2 | 2908,6
Zaburzeniapsychicznei
zaburzenia zachowania (bez
2 [ uzaleznien).......cooeeiineinennnn. 3084,7| 2979,0| 3760,4| 3016,3| 36215 3550,4 | 34822 2951,1| 23958
organiczne zaburzenia
psychiczne wiaczniez
3 | zespolami objawowymi.......... 524,6 519,6 759,5 421,6 775,3 741,6 628,38 397,9 289,2
4 | schizofrenia........ccoccevevennn. 365,4 309,1 396,7 304,3 441,0 4524 394,0 3758 334,3
inne zaburzenia psychotyczne
5 | (nieschizofreniczne)............... 128,5 191,0 99,7 180,7 198,7 130,4 178,6 132,2 75,0
6 | zaburzenianastroju................ 673,7 537,5 817,8 937,6 695,0 676,6 658,1 667,3 503,3
7 zaburzenia nerwicowe............ 924,5 909,2 1054,5 816,6 | 1081,2 1052,6 11259 907,4 769,2
zaburzenia osobowosci
8 i zachowania dorostych......... 87,3 88,2 94,4 77,3 103,9 85,5 129,5 68,8 93,5
9 uposledzenie umystowe .......... 161,0 164,9 2415 191,0 191,5 172,7 151,6 131,0 162,8
10| zaburzeniarozwojowe............ 188,0 2457 266,4 78,4 98,5 216,5 170,7 2185 160,4
11| innezaburzenia...............c... 31,8 138 29,8 8,7 36,5 219 45,0 52,1 8,2
Zaburzenia spowodowane
12 | uzywaniem akoholu............... 480,8 468,2 491,1 406,8 494,5 528,9 368,4 644,0 440,2
w tym:
ostre zatruciai uzywanie
13| szkodliwe........o.ovveiniinne. 45,1 25,2 51,6 53,4 77 29,5 28,3 52,7 14,4
14| zespétuzaeznienia................ 408,1 422,6 4232 327,0 396,0 4734 3274 563,4 413,6
15 | Uzywanietytoniu.................... 58 5,6 25 73 29 9,7 29 153 0,0
Zaburzenia psychiczne
spowodowane uzywaniem
16 | srodkéw psychoaktywnych ...... 83,5 122,7 106,3 73,3 105,7 66,2 58,3 154,6 47,4
W tym:
ostre zatrucia i uzywanie
17| szkodliwe..........vvveevennnnnns 253 31,5 27,1 231 64,5 10,9 75 68,8 8,8
zespot uzaleznieniai zespot
18| abstynencyjny.........ccceeveeeeenee 53,5 84,3 77,6 49,1 36,8 479 49,1 84,4 37,8
19 | ObsarwaCie ......ovvvevieneennnnns 46,3 8,6 64,5 30,2 131 78,4 79,7 124,2 251

Zrédto: dane Instytutu Psychiatrii i Neurologii.
Sour ce data of the Institute of Psychiatry and Neurology.

146




UZALEZNIONYCH OD ALKOHOLU | INNYCH SUBSTANCJI

ADDICTED TO ALCOHOL AND DRUG BY DIAGNOSSIN 2010

WEDLUG ROZPOZNANIA W 2010 R.

f Warmin- ) Zacho-
Podkar- . Pomor- ‘ . Swieto- Wielko- 8
packie Podlaskie ie Slaskie krzyskie sko- . polskie dni opo- No.
mazurskie morskie DIAGNOS'S
na 100 tys. ludnosci
3949,9 3782,4 4091,3 3679,6 3545,1 2792,9 2943,0 3034,0 | TOTAL 1
Mental and behavioural disorders
3473,1 3063,1 3524,4 3123,6 3000,3 2159,0 2508,7 2415,2 | (without dependence) 2
organic, including symptomatic,
511,4 527,8 672,6 512,0 586,4 370,0 381,8 457,8 | mental disorders 3
392,3 440,1 4445 396,6 448,8 326,4 174,2 336,9 | schizophrenia 4
other psychotic disorders (non-
158,3 109,0 72,5 130,0 67,7 93,7 86,1 77,0 | schizophrenia) 5
9224 859,1 809,7 725,1 532,2 405,4 509,1 433,6 | affectivedisorders 6
954,2 731,9 1013,7 899,7 1014,9 606,4 887,1 721,6 | neurotic disorders 7
adult personality and behaviour
97,2 101,6 83,6 104,8 55,1 47,4 61,4 97,3 | disorders 8
215,6 97,5 188,1 142,6 142,3 144,77 130,3 173,7 | mental retardation 9
215,0 127,0 202,5 197,7 97,1 147,6 219,9 102,7 | specific developmental disorders 10
6,7 69,1 37,0 151 55,7 17,5 58,7 14,6 | others 11
Mental disorders due to use of
427,0 574,6 438,8 4748 491,0 541,8 354,8 511,2 | alcohol 12
of which
acute intoxications and harmful
23,7 54,2 27,6 42,0 34,7 72,1 48,7 121,8| use 13
365,9 486,5 395,3 409,6 431,6 428,8 260,8 324,3 | dependence syndrome 14
0,0 0,1 2,6 7,3 6,9 0,0 52 1,4 | Use of tobacco 15
Mental disorders due to use of
359 37,8 79,3 66,6 28,3 69,1 67,1 95,7 | drug 16
of which
acute intoxications and harmful
4,1 21,2 11,0 15,5 11,4 231 10,2 42,7 | use 17
dependence syndrome and
30,2 15,6 66,3 46,4 15,7 46,0 36,7 43,8 | withdrawal state 18
14,0 106,8 46,3 73 18,7 23,0 7,4 10,5 | Observation 19
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TABL.6 LUDNOSC WEDLUG OCENY STANU ZDROWIA W 2009 R. @
THE POPULATION BY HEALTH EVALUATION ? IN 2009

Ocena stanu zdrowia
Health evaluation

bardzo | tade |
Wyszcz_e_gél r.]i enie ogGtem dobrei | sobie, ani |\ dzo zte brak
Soecification total dobre | dobre ani bad and danych
very good zte unknown
and good fair very bad
w tysiacach in thousands
Ogdtem Total........cc.ovvvveeinniinnn 33847,7 | 22221,9 7920,0 3674,1 31,7
Mezczyzni Males...........cooevveennnne 15612,0 | 10787,9 3363,5 1443,0 17,6
Kobiety Females..............cceuvvenene 18235,7 | 11434,1 4556,5 2231,0 141
Wiek Atage
O-4lata...ccocvvveiiiiie i, 1946,6 1823,0 102,5 21,1 -
B0 17818 1626,7 116,1 39,0 -
10-14. . 2020,7 1852,1 150,5 18,2 -
15-19. 1932,3 1755,7 151,7 215 34
20-29... . 49446 | 4468,2 389,4 77,2 9,8
30-39. . 4910,2 | 4116,8 665,9 126,3 1,2
40-49.....ii 4326,1 2786,0 1233,6 301,8 4,7
50-59... 0t 52555 | 23625 2078,8 805,5 8,7
B0-69......ceiieii e 3289,1 929,1 1560,7 796,2 31
TO-79. .. 2352,8 354,3 1072,9 924,7 0,9
80 lat i WIECH ....ov e, 1088,0 1474 397,8 542,7 -
Wojewddztwa Voivodships
Dolnoslaskie..........ccccvevininenne 2520,8 1647,7 569,5 302,8 09
Kujawsko-pomorskie................... 1752,5 1143,9 440,1 168,5 -
Lubelski€.......ovvv i, 1862,2 1142,6 445,9 273,8 -
Lubuski€.......coovviviiiiiiiiee, 866,3 573,5 191,7 1011 -
Lodzkie..........oooeiiiiiii 2308,8 1446,1 588,4 272,0 2,3
MatopolsKie..........coeveviiiieininnnn. 2909,5 1900,6 720,5 2884 -
Mazowieckie..........ccovvvieniniin 4930,8 | 3228,2 1155,0 534,3 13,3
OpOoISKI€.....uveveee i i 818,0 527,3 211,7 79,0 -
Podkarpackie.............cooevveinnnnn. 1822,7 1241,2 405,3 176,1 -
Podlaskie.............ccccvviiiiiein, 1045,3 669,7 247,6 128,1 -
Pomorskie..........coooviiiiiie i, 1936,2 1349,9 408,2 174,9 3,2
SlasKi€....coov i 4050,1 2623,0 941,6 477,1 8,4
SWigtoKIZySKi€........coeevvreeeeennnn. 1050,3 650,7 259,1 140,1 04
Warminsko-mazurskie.................. 13134 896,0 285,9 129,6 1,8
Widkopolskie..........c.cccevivininnnn. 3108,3 | 2120,6 702,8 283,5 14
Zachodniopomorskie................... 1552,4 1060,8 346,8 1449 -

a) Dlaosob w wieku 15 lat i wiecej uwzgledniono tylko osoby odpowiadajace bezposrednio nato pytanie
a) For persons aged 15 years and more included only those who answered this question in person
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TABL.6 LUDNOSC WEDLUG OCENY STANU ZDROWIA W 2009 R.?
THE POPULATION BY HEALTH EVALUATION ? IN 2009

Ocena stanu zdrowia

Health evaluation
bardzo [tk |
Wyszc;e_gél r_1ienie ogGtem dobrei | sohie, ani | o rdzo zte brak
Secification total dobre | dobre ani bad and danych
very good z%_e very bad unknown
and good fair
w odsetkach in percent
Ogdtem Total.........covvvveeiniiennnn 100,0 65,7 234 10,9 0,1
Mezczyzni Males...........ccoeeeenn 100,0 69,1 21,5 9,2 0,1
Kobiety Females..............cocuevenia. 100,0 62,7 25,0 12,2 0,1
Wiek Atage
O-dlata.......ccoevveeiiiiiiiiee e 100,0 93,7 53 1,1 -
e T PP 100,0 91,3 6,5 2,2 -
10-24. . e 100,0 91,7 7.4 0,9 -
15-29. 100,0 90,9 7,9 1,1 0,2
20-29. .., 100,0 90,4 7,9 1,6 0,2
30-39. 100,0 83,8 13,6 2,6 0,0
4049, 100,0 64,4 28,5 7,0 0,1
50-59. . 100,0 45,0 39,6 15,3 0,2
B60-69......ciiiiiiiii 100,0 28,2 47,5 24,2 0,1
TO-79. ., 100,0 15,1 45,6 39,3 0,0
80lati WieCq.....ooevvvviieiiiiiennen, 100,0 13,6 36,6 49,9 -
Wojewddztwa Voivodships
Dolnoslaskie..........ccoevviviiinennns 100,0 65,4 22,6 12,0 0,0
Kujawsko-pomorskie................... 100,0 65,3 25,1 9,6 -
Lubdskie.........ccovvviiiiinnn, 100,0 61,4 239 14,7 -
Lubuskie...........coooeiiiiiiin. 100,0 66,2 22,1 11,7 -
LodzKie.......cooooeiiii 100,0 62,6 25,5 11,8 0,1
Matopolski€........cevveeiiiiienennen. 100,0 65,3 24,8 99 -
Mazowieckie.........ccoovviii i, 100,0 65,5 234 10,8 0,3
Opolskie.......cooovviiiiiiiiiiii s 100,0 64,5 25,9 9,7 -
Podkarpackie.............coceviveinn e, 100,0 68,1 22,2 9,7 -
Podlaskie........c.coceveiiiiiiiin e, 100,0 64,1 23,7 12,3 -
Pomorskie.......ccccocviiiiii i, 100,0 69,7 21,1 9,0 0,2
SIASKIE. .. v e e 100,0 64,8 23,2 11,8 0,2
SWigtoKrzysKi€.........oeevvveeeennnne, 100,0 62,0 24,7 13,3 0,0
Warminsko-mazurskie.................. 100,0 68,2 21,8 9,9 0,1
Wielkopolskie..........ocevvininann.n. 100,0 68,2 22,6 91 0,0
Zachodniopomorskie................... 100,0 68,3 22,3 9,3 -

a) Dlaosob w wieku 15 lat i wieceg] uwzgledniono tylko osoby odpowiadajace bezposrednio nato pytanie
a) For persons aged 15 years and more included only those who answered this question in person
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TABL.7 LUDNOSC WEDLUG WY STEPOWANIA DLUGOTRWALYCH PROBLEMOW

ZDROWOTNYCH W 2009 R.

THE POPULATION BY OCCURRENCE OF LONGSTANDING HEALTH

PROBLEMS N 2009
Osoby Persons
z dlugotrwaty_mi bez probleméw
o Ogétem |  Problemami zdrowotnych brak
Wyszczegdlnienie Total zdrowotnymi without long- | danych
Specification with long - standing health | unknown
standing health
problems problems
Wiys. inthous. oo | s | in o inthoss
Ogoétem Total..........cevvveveninnnnnn, 37744,6 | 162155 | 43,0 | 213488 | 56,6 180,4
Mezczyzni Males..............cccee....... | 18190,3 | 7036,3 | 38,7 | 11077,0 | 60,9 77,1
Kobiety Females...............coeeeeeen | 19554,3 | 9179,2 | 46,9 | 102718 | 52,5 103,3
Wiek Atage
O-4lata.....c.ccevvvieieeiiiiieeiieenes 1946,6 216,7 | 111 1721,8 | 884 8,2
50 e 1781,8 340,7 | 191 1439,2 | 80,8 1,9
10-24. 2020,7 3386 | 16,8 1680,6 | 83,2 14
15-29 i 2446,3 501,7 | 20,5 1934,2 | 79,1 10,4
20-29. .. 60775 | 11682 | 19,2 4879,0 | 80,3 30,3
30-39. . 56452 | 1617,3 | 28,7 4004,9 | 70,9 229
40-49. . 48337 | 21557 | 44,6 2634,0 | 54,5 44,1
50-59. .. it 5779,7 | 37248 | 64,4 20195 | 34,9 35,4
B0-69......iuiie i 34784 | 27430 | 789 7235 | 20,8 11,9
TO-79. e e 24999 | 2251,8 | 90,1 238,9 9,6 9,2
80 lat i WIECH ...ovvvevvriiieeiiniennnn, 1234,7 | 1156,9 | 93,7 73,0 59 4,8
Wojewddztwa Voivodships
Dolnoslaskie..........covevvuiineveninnn 28415 | 12905 | 454 1537,6 | 54,1 13,4
Kujawsko-pomorskie................... 2012,0 8439 | 419 1161,0 | 57,7 7,1
Lubelskie......covvvvieviiiiiie e, 2120,2 | 10075 | 475 1101,3 | 51,9 11,4
LUbUSKI€......oeveeiiie e, 976,2 4149 | 425 559,2 | 57,3 2,1
Lodzkie......covviiiii i 2502,6 | 11450 | 458 1348,6 | 53,9 9,0
MatopolsKie.........ccoovevvniienennnn. 32332 | 14265 | 441 17826 | 55,1 24,0
Mazowieckie..........coovevvriiennne 51815 | 2329,7 | 450 28352 | 54,7 16,6
OpPOISKI€...cevve e i 994,6 4477 | 450 5458 | 54,9 11
Podkarpackie............ccoveveeenninn. 2091,6 806,4 | 38,6 1282,1 | 61,3 3,0
Podlaskie.........coccevvviieiiieeeenn, 1177,4 526,9 | 44,8 647,9 | 55,0 2,6
POMOrsKi€........oovvvvvieieeciee e, 22221 8959 | 40,3 1315,1 | 59,2 11,1
SIASKIE. .. v e e 46314 | 19615 | 424 26085 | 56,3 61,4
SWigtoKrzysKi€.........oeevvveeeennnne, 1260,6 5230 | 415 7350 | 58,3 2,6
Warmifisko-mazurskie.................. 1414,1 5178 | 36,6 8926 | 63,1 3,7
Wielkopolski€.........cocvvvvvinnenn.n. 3399,8 | 13656 | 40,2 2032,8 | 59,8 14
Zachodniopomorskie................... 1685,8 712,7 423 9634 | 57,2 9,6
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TABL. 8 LUDNOSC WEDEUG WY STEPOWANIA CHOROB PRZEWLEKEYCH W 2009 R.

THE POPULATION BY OCCURRENCE OF CHRONIC DISEASESIN 2009

. Obec- Tylko
.Obecnle . niei w Tylko| w .
|wpr’z¢'} Tylko Tylko ngdy ) przg_ obec- | prze- ngdy
o Ogotem sztosci obecnie wprgg nie Ogo- | sztoscei nie | sztos nie
Wyszczegalnienie Toal | AL | onlyar | 215 | choro- | fem | AUy T choro-
Foecification anﬁt present taglg&:; ,\\IN;I;r Total Fgﬂﬁt at | Only l\\lNe?/lér
the past the present| in the
past past
w tysiacach in thousands w odsetkach in percent
Ogotem Total.......ccoovvvveviiiinenne 37744,6 | 3374,1|15841,8|1418,6 | 17110,1 | 100,0 89| 42,0| 38| 453
Megzczyzni
MalES.....eeeeei e 18190,3 | 1389,6| 7141,1| 720,6| 8939,0 | 100,0 76| 393| 40| 491
Kobiety
Females.......ooooeviiiiiiiiiie 19554,3 | 1984,5| 8700,7| 698,0| 8171,1|100,0| 101| 445| 36| 418
Wiek Atage
O-4lata..cceeieeiiieiiiieiie 1946,6 49| 442;7| 43,7| 1455,4|100,0 03| 22,7| 22| 748
50, 1781,8 20,9| 5353| 48,2| 1177,5|100,0 1,2 300 27| 66,1
10-24. e 2020,7 30,5| 579,3| 74,8| 1336,2| 100,0 15| 28,7 37| 661
1529 2446,3 493| 561,1| 80,6 1755,3|100,0 20| 229| 33| 718
20-29. .. 60775| 174,0| 1436,6| 227,1| 4239,8| 100,0 29| 236| 3,7| 698
30-39. 5645,2| 266,7| 1903,9| 237,3| 3237,3|100,0 47| 33,7 42| 573
40-49.....coii 4833,7| 359,6| 2253,2| 238,8| 1982,1|100,0 74| 466| 49| 410
50-59.. i, 5779,7| 818,6| 3386,1| 241,1| 1334,1|100,0| 14,2| 586| 42| 231
60-69......cciiii i 34784 716,1| 21949| 1424 4250|1000 206| 631| 41| 122
TO-79. i 24999| 637,4| 1662,5| 64,3 135,7| 100,0| 255| 66,5| 26 54
80lati WigCq....ouvveneennnnn. 1234,7| 296,1| 886,3| 204 31,9|100,0f 240| 718| 1,7 2,6
Wojewddztwa Voivodships
Dolnoslaskie..............ccevnnen. 28415| 260,0| 1306,6| 101,8| 1173,0| 100,0 91| 460| 36| 413
Kujawsko-pomorskie............. 2012,0| 149,9| 8504| 56,3| 9554 100,0 74| 423| 28| 475
Lubelskie........coeeeviviiiiiinnnns 2120,2| 2150 919,8| 88,1 897,3|100,0| 101| 434| 42| 423
Lubuskie...........coevvievininiennn. 976,2 71,1 4245| 27,1| 453,6/|100,0 73| 435| 28| 465
LodzKie.......oviiiii 2502,6| 248,7| 1078,7| 86,7| 1088,6| 100,0 99| 431| 35| 435
Matopolskie..........ccoeeverinnnns 3233,2| 283)5| 1404,4| 115,4| 1429,8| 100,0 88| 434| 36| 442
Mazowieckie..........c...coeuenee 51815 576,4| 2209,8| 234,6| 2160,7|100,0| 11,1| 42,6| 45| 41,7
OpolsKi€......vvvvrieiiiieaenanns 994,6| 114,2| 4350| 453| 400,2|100,0| 11,5| 43,7| 46| 402
Podkarpackie........................ 2091,6| 1474 7720| 68,7| 1103,5]| 100,0 70| 369| 33| 528
Podlaskie..........cccceveiennnis 11774| 1082| 4814| 455| 5423|1000 92| 409| 39| 461
Pomorskie............ccoeeiviinnne. 22221 168,7| 861,1| 80,3| 1112,0| 100,0 76| 388| 36| 500
SlasKi€...uveevveeiieee e, 46314 | 478,7| 1932,2| 209,4| 2011,1|100,0| 10,3| 41,7 45| 434
Swigtokrzyskie..................... 1260,6 951 5326| 373| 5956 100,0 75| 423| 30| 472
Warminsko-mazurskie.............. 14141 56,9| 5688| 324| 756,0|100,0 40| 402| 23| 535
Wielkopolskie..................... 3399,8| 261,3| 1356,8| 145,1| 1636,6| 100,0 7,71 399| 43| 481
Zachodniopomorskie............... 1685,8| 139,3 7075| 445 794,4 | 100,0 83| 42,0 26| 47,1
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TABL. 9 LUDNOSC WEDLUG NIEPELNOSPRAWNOSCI BIOLOGICZNEJ UE W 2009 R.
THE POPULATION ACCORDING TO EU BIOLOGICAL DISABILITY CRITERION IN 2009

Niepetnosprawni biologicznie
wedtug UE
Ogélem Biological disabled persons Nie r_naja(’ Brak
Wyszezegéinienie Grand powaznie | A o imited | G2YCh
Specification total razem |ograniczeni powaznie at all Unknown
total | severely | i e but
limited not severely
w tysiacach in thousands
Ogdtem Total.........cevvvviviiinn, 37744,6| 8107,5 2658,1 5449,4| 29527,4| 1097
Mezczyzni Males................cceeoe.. | 18190,3| 34594 11211 2338,3| 146701 60,8
Kobiety Females..............cccoon | 19554,3| 4648,1 1537,0 3111,1| 14857,3 48,9
Wiek At age
O-dlata.....ocooeeieie i 1946,6 56,7 11,7 45,0 1886,7 3,2
o 1781,8 98,0 238 74,2 1683,8 -
10-24. e 2020,7| 1094 21,6 87,8 1909,1 23
15-29. 2446,3| 196,2 39,6 156,6 2237,2 12,8
20-29.. . 6077,5| 395,1 89,3 305,7 5666,2 16,3
30-39. 5645,2| 5251 1131 4119 5107,5 12,6
40-49... . 4833,7| 907,0 219,0 688,0 3910,0 16,7
50-59. .. 5779,7| 1818,7 492,3 1326,4 39424 18,7
B0-69......ciiiiii e 3478,4| 1531,8 516,1 1015,7 1936,5 10,1
TO-79. e 2499,9| 1565,6 638,0 927,6 9251 91
80 lat i WIQCEH ....v v, 1234,71 904,0 493,6 410,4 3228 79
Wojewodztwa Voivodships
Dolno$laskie.........ccoovviiiiininnn.. 28415 6254 218,8 406,6 22137 24
Kujawsko-pomorskie................... 2012,0| 4290 163,5 265,4 1581,9 12
Lubdlskie.........ocoveviiiiiiii 2120,2| 5355 166,3 369,2 1579,5 52
Lubuskie.............oooiii i 976,2| 2278 60,3 167,5 745,9 25
Lodzkie..........ooooiiii i 2502,6| 5486 171,3 377,3 1947,0 7,1
Matopolski€.......ovvvvivviviieiieine, 32332 7901 2282 561,9 24294 13,6
Mazowiecki€........ccvvvvviiiiininn, 5181,5| 1099,4 394,6 704,8 4074,6 75
Opolskie.......cooevviiiiiiiiiin s 9946 226,3 87,9 138,4 765,7 2,6
Podkarpackie.............cooeveenn.n. 2091,6| 4354 133,7 3016 1650,8 54
Podlaskie..........cccoviiiiiiiiin, 1177,41 250,5 87,4 163,1 923,6 33
Pomorskie.........coovvvieiii i 2222,1| 4661 127,3 338,7 1749,0 71
Slaskie......ovee i 4631,4| 965,0 337,6 627,4 36329 335
SWigtoKrzysKi€. .. ......eeveeeeeeerenne, 1260,6| 2432 72,8 1704| 10159 1,5
Warminsko-mazurskie.................. 14141 2894 99,0 190,4 1122,6 21
Wiekopolskie.............ooevenenn . 3399,8| 6184 198,1 420,3 27804 10
Zachodniopomorskie................... 16858| 3576 1114 246,2 13145 13,6
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TABL.9 LUDNOSC WEDLUG NIEPELNOSPRAWNOSCI BIOLOGICZNEJ UE W 2009 R.

THE POPULATION ACCORDING TO EU BIOLOGICAL DISABILITY CRITERION IN 2009

Niepetnosprawni biologicznie

wedtug UE
Ogélem Biological disabled persons Nie r_najal, Brak
Wyszczegolnienie Grand powaznie | HH 0 o imiteq | G2V
Specification total razem |ograniczeni powaznie at all Unknown
total | severely | jiited but
limited not severely
w odsetkach in percent
Ogdtem Total.........cevvvviviiinn, 100,0 215 7,0 14,4 78,2 0,3
Mezczyzni Males............coeeeeenn 100,0 19,0 6,2 12,9 80,6 0,3
Kobiety Females............ccocevneneae 100,0 23,8 7.9 15,9 76,0 0,3
Wiek At age
(02N T v R 100,0 29 0,6 23 96,9 0,2
50 100,0 55 1,3 4,2 94,5 -
10-14. e 100,0 54 11 43 94,5 01
15-19. 100,0 8,0 1,6 6,4 91,5 0,5
20-29... 100,0 6,5 15 50 932 03
30-39. .. 100,0 93 2,0 7.3 90,5 0,2
40-49... e 100,0 18,8 4,5 14,2 80,9 03
50-59... i 100,0 | 315 8,5 22,9 68,2 0,3
B0-69.....cceiieii 100,0 | 44,0 14,8 29,2 55,7 03
T0-79. e 100,0 | 62,6 255 371 37,0 04
80 lat i WIQCEH ....v v, 100,0 | 73,2 40,0 33,2 26,1 0,6
Wojewodztwa Voivodships
Dolno$laskie.........ccoovviiiiininnn.. 100,0 22,0 7,7 14,3 77,9 0,1
Kujawsko-pomorskie................... 100,0 | 21,3 81 132 78,6 01
Lubelski.......oovvviiiiiiiiin 100,0 25,3 7,8 17,4 74,5 0,2
Lubuskie.........covvvviieeiiiiiin, 100,0 | 233 6,2 17,2 76,4 03
LodzKie......oooiiiiiiii 100,0 219 6,8 15,1 77,8 0,3
Matopolski€........ovvveiiiiieninn.n. 100,0 24,4 71 17,4 75,1 0,4
Mazowiecki€........ccvvvvviiiiininn, 100,0 21,2 7,6 13,6 78,6 0,1
Opolskie.......cooevviiiiiiiiiin s 100,0 22,8 8,8 13,9 77,0 0,3
Podkarpackie.............cooeveenn.n. 100,0 20,8 6,4 14,4 78,9 0,3
Podlaskie..........cccoviiiiiiiiin, 100,0 | 21,3 74 139 784 0,3
Pomorskie.........coovvvieiii i 100,0 210 57 15,2 78,7 0,3
Slaskie......ovee i 100,0 | 20,8 73 135 784 0,7
SWigtoKrzysKi€. .. ......eeveeeeeeerenne, 1000 | 193 58 135 80,6 01
Warminsko-mazurskie.................. 100,0 20,5 7,0 13,5 79,4 0,1
Wielkopolskie..........ocevvininann.n. 100,0 18,2 5,8 12,4 81,8 0,0
Zachodniopomorskie................... 100,0 21,2 6,6 14,6 78,0 0,8
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TABL.10 OSOBY NIESPRAWNE WEDLUG KRYTERIUM NSP W 2009 R.
DISABLED PERSONS ACCORDING TO THE NATIONAL CENSUSCRITERION IN 2009

Niesprawni Disabled persons
Ogdtem birz;?;ginézer:ie tylko ko |
Wyszczegdlnienie Grand | razem | with legal OF::@N vCiItEf: biologicznie diw(k))rl]ed
Specification total total  |confirmation legal ~only persons
and : .| biological
biological confirmation
w tysigcach in thousands
Ogdtem Total.......cccovvvveeeieinnne 37744,6 | 5258,3 1555,2 2600,1 1102,9 | 32486,4
Mezczyzni Males............c..ceeevnen. | 18190,3 | 2375,5 728,2 1254,3 393,0 | 158149
Kobiety Females.......................... | 19554,3 | 28828 827,0 1345,8 710,0 | 166715
Wiek At age
Odlata.....cooev i, 1946,6 43,3 9,7 31,6 2,0 1903,3
B0 1781,8 71,1 174 47,3 6,3 1710,7
10-14. . 2020,7 65,3 19,2 43,8 24| 19554
15-10. 2446,3 103,4 22,9 63,8 16,7 | 23429
20-29.. . 6077,5 2259 72,4 136,6 16,9 5851,7
30-39.. 5645,2 256,3 68,7 143,2 444 5388,9
A0-49.....o 4833,7 490,3 143,7 2713 75,4 4343,4
50-59.. 5779,7 | 1238,7 360,1 746,4 1322 | 45410
B60-69....ccciii 34784 | 1077,6 295,1 561,5 221,0 | 2400,9
TO-79. e 24999 | 1040,8 342,7 402,7 295,3 1459,1
BOlati WieCH......oevvvieiiiiennn, 12347 645,5 203,2 152,0 290,3 589,2
Wojewddztwa Voivodships
Dolnoslaskie.........ccoovviiiiiiinnn.. 2841,5 404,7 136,9 186,0 819 | 2436,8
Kujawsko-pomorskie................... 2012,0 3239 93,5 160,4 70,1 | 16881
Lubdlskie.........ocovevviiiiiiii 2120,2 346,2 105,6 180,0 60,7 1774,0
Lubuski€.......ocovviviiiiiiieee, 976,2 157,5 37,2 97,1 23,2 818,8
LodzKie......ccoviii 2502,6 383,1 94,2 2118 77,1 2119,5
Matopolskie........ccovveeeiiiieninnen. 3233,2 510,4 157,7 282,2 70,5 27228
MazowiecKie........ccvvvvviviiniiinann, 5181,5 641,8 198,1 2472 196,5 4539,7
Opolski€.....c.covveiiiiiii i 994,6 147,6 44,8 59,7 43,1 847,0
Podkarpackie................ocooeinis 2091,6 277,0 77,9 1433 55,9 1814,6
Podlaskie........c.cocovviiiiiiiiin . 11774 146,4 52,4 59,1 349 1031,0
Pomorskie..........coovvviiiiiiiennn, 2222,1 2914 70,3 164,0 57,0 1930,8
Slaskie.......cooviii i 4631,4 632,5 182,7 2949 1549 | 39989
SWigtoKIZySKi€........coeeuvreeeeennnn, 1260,6 | 150,9 44,4 78,2 284 | 1109,7
Warminsko-mazursKie.................. 1414,1 175,4 66,3 76,4 32,7 | 1238,7
Wiekopolskie..........ccvvvvnennnn.n. 3399,8 443,1 126,4 2450 71,7 | 2956,7
Zachodniopomorskie................... 1685,8 226,3 67,0 1149 444 | 14595
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TABL.10 OSOBY NIESPRAWNE WEDLUG KRYTERIUM NSP W 2009 R.(dok.)

DISABLED PERSONS ACCORDING TO THE NATIONAL CENSUS CRITERION IN 2009 (cont.)
Niesprawni Disabled persons
Ogdtem bﬂfﬁgf cnie| ko tylko Sp,:,@'r\,m'
Wyszczegdlnienie Grand | razem | with legal g)r:law vCiItE;] biologicznie| gisapled
Specification total total  |confirmation Igg a ~only persons
and . : biological
biological confirmation
w odsetkach in percent
Ogdtem Total.......cccovvvveeeieinnne 100,0 13,9 41 6,9 29 86,1
Mezczyzni Males...........ccooevvvennnne 100,0 131 4,0 6,9 2,2 86,9
Kobiety Females..............cocuvvenis 100,0 14,7 4.2 6,9 3,6 85,3
Wiek At age
Odlata.....cooev i, 100,0 2,2 0,5 16 01 97,8
B0 100,0 40 1,0 2,7 04 96,0
10-14. . 100,0 3,2 1,0 2,2 01 96,8
15-10. 100,0 4.2 0,9 2,6 0,7 95,8
20-29. ., 100,0 3,7 1,2 2,2 0,3 96,3
30-39. . 100,0 45 1,2 25 0,8 95,5
A0-49... ..o 100,0 10,1 30 5,6 16 89,9
50-59.. 100,0 21,4 6,2 12,9 2,3 78,6
B60-69....ccciii 100,0 31,0 8,5 16,1 6,4 69,0
TO-79. .. 100,0 41,6 13,7 16,1 11,8 58,4
BOlati WieCH......oevvvieiiiiennn, 100,0 52,3 16,5 12,3 235 47,7
Wojewddztwa Voivodships
Dolnoslaskie.........ccoovviiiiiiinnn.. 100,0 14,2 48 6,5 2,9 85,8
Kujawsko-pomorskie................... 100,0 16,1 4,6 8,0 35 83,9
Lubdlskie.........ocovevviiiiiiii 100,0 16,3 5,0 85 29 83,7
Lubuski€.......ocovviviiiiiiieee, 100,0 16,1 3.8 9,9 24 83,9
LOAzZKI€... ..o 100,0 15,3 3.8 85 31 84,7
Matopolskie........ccovveeeiiiieninnen. 100,0 15,8 49 8,7 2,2 84,2
Mazowieckie...........ccoeeeiiiiinin 100,0 12,4 38 4,8 3,8 87,6
Opolski€.....c.covveiiiiiii i 100,0 14,8 45 6,0 43 85,2
Podkarpackie.............cooeveen . 100,0 13,2 3,7 6,9 2,7 86,8
Podlaskie..........c.ocoveviiiiiieen, 100,0 124 4,5 50 30 87,6
Pomorskie..........coovvvivviine i, 100,0 131 3,2 7.4 2,6 86,9
Slaskie.......cooviii i 100,0 13,7 39 6,4 33 86,3
Swi etokrzyskie.........occvvvivinnnnn, 100,0 12,0 35 6,2 2,2 88,0
Warminsko-mazurskie.................. 100,0 12,4 4,7 5,4 2,3 87,6
Wiekopolskie..........ccvvvvnennnn.n. 100,0 13,0 3,7 7,2 21 87,0
Zachodniopomorskie................... 100,0 134 4,0 6,8 2,6 86,6
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TABL. 11 OSOBY W WIEKU 15 LAT | WIECEJ WEDLUG INDEK SU MASY CIALA (BMI)®W 2009 R.
PERSONS AT THE AGE OF 15 YEARS AND MORE BY BODY MASSINDEX  IN 2009

Indeks masy ciata (BMI)

Wyszczegdinienie ogérem | Medowega ol | ovrweon otyloke
Specification total ”?B,\%‘i"g%t (Bl\ilzzslg,Si (Bl\élé%)zsi (gl\ﬁ:%’)
w tysiacach in thousands
Ogotem Total......ooovevviieeeiiinee, 26963,6 7925 | 12086,0 9814,5 | 42705
Mezczyzni Males.........coveeineeeun 122227 153,8 4566,7 5477,7 2024,4
Kobiety Females.........cccoecvvennn.n. 14740,9 638,7 7519,3 4336,8 2246,1
Wiek Atage
15-291at..ie 1851,7 235,2 1421,0 166,7 28,9
20-29. .. 4760,2 288,2 3061,0 1162,2 2489
30-39. . 4754,4 108,9 24212 1709,4 515,0
A0-49....cciiiii i 4168,0 42,2 1667,9 1754,3 703,6
50-59... i 5070,1 50,2 1647,2 2188,0 1184,7
B0-69......viie i 3161,5 28,9 847,8 1395,0 889,9
TO-79. i 22221 194 661,6 1016,7 524,5
80 lat i WIigCE.....vvveeeiian 975,5 19,6 358,5 4222 175,2
Wojewodztwa Voivodships
Dolnoslaskie ...........ccceeeeee 2047,8 67,6 899,8 749,1 331,4
Kujawsko-pomorskie.............. 1406,0 35,9 637,2 507,5 225,6
Lubelskie.........coooevviniiinnnnn. 1467,2 59,4 669,8 499,1 238,8
Lubuskie..........cooovviiininnnes 684,6 25,6 308,1 2324 118,6
Lodzkie..........oiiiiiiiiini 1864,7 64,1 829,2 659,0 3124
Matopolskie............cocoeennnes 2230,1 34,7 1009,2 860,7 325,5
Mazowieckie............cccoeeennee 3991,0 100,2 1810,0 1465,2 615,6
OpOISKI€......vveee i 658,5 25,6 281,0 243,8 108,1
Podkarpackie..............cc.oeunnn. 1418,7 43,2 648,8 502,9 2239
Podlaskie...........cooeviieiinnnn. 850,0 16,4 385,4 3204 127,8
Pomorskie..........ocvevviieeannn. 1465,8 40,3 688,9 541,7 195,0
SIaSKi€....ccvvveeeeeiii e eeeiia, 32404 116,2 1358,6 1201,5 564,1
SwigtokrzysKie..................... 849,0 22,5 399,5 305,9 1211
Warminsko-mazurskie............. 1061,3 21,2 5125 359,3 168,3
Wielkopolskie.............c.ceuenee 2457,1 72,9 1077,5 905,0 401,8
Zachodniopomorskie.............. 1271,3 46,9 570,5 461,2 192,6

a) Tylko osoby samodzielnie wypetnigjace ankiete, ktére podaty dane dotyczace wagi i wzrostu.
a) Only persons completed the form themselves, who gave the data on their weight and height.
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TABL. 11 OSOBY W WIEKU 15 LAT | WIECEJ WEDLUG INDEK SU MASY CIALA (BMI)®W 2009 R.
PERSONS AT THE AGE OF 15 YEARSAND MORE BY BODY MASSINDEX IN 2009

Indeks masy ciata (BMI)
Wyszczegdinienie ogétem u?\lggr?/\\llve?gﬁt V\ﬁgfr:g:e 03§\\/,vvéai%?wt 83;’?;
Specification total (BMI<18,5) (5“1'225%3'5 ! (B'\féﬁ)zs ' | (BMmI=30)
w odsetkach in percent
Ogdtem Total.........cccvvvvvverennnnn. 100,0 29 44,8 36,4 15,8
Mezczyzni Males..........ccc.uvvevvnenna. 100,0 13 374 44.8 16,6
Kobiety Females...........c.ccceeue.... 100,0 43 51,0 29,4 15,2
Wiek Atage
15-291at. i 100,0 12,7 76,7 9,0 1,6
20-29. .. 100,0 6,1 64,3 24,4 5,2
30-39. 100,0 2,3 50,9 36,0 10,8
40-49.....ciiiiiii 100,0 1,0 40,0 42,1 16,9
50-59. .. 100,0 1,0 32,5 43,2 234
B0-69......ciiiiiiii e 100,0 0,9 26,8 44,1 28,1
TO79. i 100,0 09 29,8 45,8 23,6
80 lat i WIigCH....ovvvvvrviiieninnns 100,0 2,0 36,7 43,3 18,0
Wojewodztwa Voivodships
Dolnoslaskie ........................ 100,0 3.3 43,9 36,6 16,2
Kujawsko-pomorskie.............. 100,0 2,6 453 36,1 16,0
Lubdskie..........covevviiininn.n. 100,0 4,1 45,7 34,0 16,3
Lubuskie...........cocoeevinieinnnn. 100,0 3,7 45,0 33,9 17,3
LodzKie........ooooiiiiiiiinn, 100,0 34 44,5 35,3 16,8
Matopolskie..........c.ccevevnnnen. 100,0 1,6 45,3 38,6 14,6
Mazowieckie..........ccevvneinnnis 100,0 25 45,4 36,7 154
Opolskie.......ccocovvviiiiiiiinnn 100,0 39 42,7 37,0 16,4
Podkarpackie.............cooeuveee. 100,0 3,0 45,7 354 15,8
Podlaski€........c.ovvvvieiiinnnnns 100,0 1,9 45,3 37,7 15,0
Pomorskie.........cocevviviiiennn.. 100,0 2,7 47,0 37,0 13,3
Slaskie.......oovviiiie i, 100,0 3,6 41,9 37,1 174
SWigtoKrzyskie............eevn... 100,0 2,7 47,1 36,0 14,3
Warminsko-mazurskie............. 100,0 2,0 483 33,9 15,9
Wielkopolskie..........c.coviennnn. 100,0 3,0 43,9 36,8 16,4
Zachodniopomorskie.............. 100,0 3,7 449 36,3 15,2

a) Tylko osoby samodzielnie wypetnigjace ankiete, ktére podaty dane dotyczace wagi i wzrostu.
a) Only persons completed the form themselves, who gave the data on their weight and height.
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TABL.12 OSOBY W WIEKU 15 LAT | WIECEJ WEDLUG INFORMACJI O PALENIU TYTONIU® W 2009 R.
PERSONS AT THE AGE 15 YEARSAND MORE BY INFORMATION ON TOBACCO SMOKING? IN 2009

a) Tylko osoby samodzielnie wypetniajace ankiete

a) Only personswho completed the form themselves

158

Ogélem Clljfrl gl%; grerglgi?\g ni(;psglt;}::e Brak
Wyszczegdlnienie Grand razem | codziennie | okazjonalnie|  Non danych
Specification total total daily | occasionaly | smokers | Unknown
w tysiacach in thousands
Ogdlem Total........ccovvvvveiineinnnn. 28098,5 8183,6 6681,2 1502,3 | 19852,0 63,0
Mezczyzni Males.........c.coveveeennne 12662,9 4661,2 3917,2 744,0 7977,6 24,0
Kobiety Females..........cccccceuvvnnn 15435,6 3522,4 2764,0 758,4 | 11874,3 38,9
Wiek Atage
15-191at...cc 1932,3 228,3 1419 86,4 1702,2 18
20-29... 49446 1522,7 1158,3 364,4 3404,7 171
30-39. . 4910,2 1654,3 1300,0 354,3 3247,3 8,6
40-49.....cii 4326,1 17184 14811 237,3 2598,5 9,2
BO-59.. 5255,5 1970,7 1678,8 2919 3273,1 11,6
B0-69......cciii 3289,1 818,2 705,8 1124 2466,8 4,1
TO-79. 2352,8 2239 176,5 47,4 2120,6 84
80lati wieCq.......ovvvvvvininnnn 1088,0 47,1 38,8 8,3 1038,8 21
Wojewdbddztwa Voivodships
Dolnoslaskie ............ccoeevvnia, 2120,8 703,8 595,6 108,2 1416,0 1,0
Kujawsko-pomorskie.............. 1432,8 471,4 403,0 68,4 959,5 19
Lubdskie..........ccovevviiininn.n. 1531,8 413,8 315,7 9g,1 11179 -
Lubuski€.........ccovvviiiiiniinis 712,9 232,5 202,3 30,2 4794 1,0
Lodzkie.............ooeiiii 1955,1 536,6 438,5 98,1 1392,5 26,1
Matopolskie..........cc.ccevennenen. 23849 5714 4434 1280 | 18075 6,1
Mazowieckie............ocoevnnnns 41433 12921 1029,1 263,0 2850,3 0,9
Opolskie.......ccoevvvviiiiiiiiinn 680,6 208,1 186,4 21,6 470,6 2,0
Podkarpackie.................o..... 1485,0 346,8 268,9 78,0 1133,2 4.9
Podlaskie..............cooeeeinls 867,6 2422 200,7 41,5 625,1 04
Pomorskie.........cocevvivviieinn.. 1569,7 459,8 389,9 69,9 1108,0 1,9
Slaskie.......coooviiiii i, 3406,6 992,3 793,9 198,5 24054 89
Swi etokrzyskie..................... 865,7 216,8 187,1 29,7 648,9 -
Warminsko-mazurskie............. 1082,3 337,6 261,6 76,0 7379 6,8
Wielkopolskie..........ccovvinnnn. 2559,8 734,2 595,7 138,6 1825,6 -
Zachodniopomorskie.............. 1299,3 4241 369,5 54,6 874,3 0,9



TABL.12 OSOBY W WIEKU 15 LAT | WIECEJ WEDLUG INFORMACJI O PALENIU TYTONIU 3 W 2009 R.
PERSONS AT THE AGE 15 YEARSAND MORE BY INFORMATION ON TOBACCO SMOKING? IN 2009

Ogdtem Csﬂlgncﬁ; gicntiig ni(;psglt;}::e Brak
Wyszczegolnienie Grand razem | codziennie | okazjonalnie| Non danych
Specification total total daily | occasionaly | smokers |Unknown
w odsetkach in percent
Ogdlem Total........ccovvvvveiineinnnn. 100,0 29,1 23,8 53 70,7 0,2
Mezczyzni Males.........c.coveveeennne 100,0 36,8 30,9 59 63,0 0,2
Kobiety Females..........cccccceuvvnnn 100,0 22,8 17,9 49 76,9 0,3
Wiek Atage
15-191at...cc 100,0 11,8 7,3 45 88,1 01
20-29... 100,0 30,8 234 74 68,9 0,3
30-39. . 100,0 33,7 26,5 7.2 66,1 0,2
40-49.....cii 100,0 39,7 34,2 55 60,1 0,2
BO-59.. 100,0 37,5 31,9 5,6 62,3 0,2
B0-69......cciii 100,0 249 215 34 75,0 0,1
TO-79. 100,0 9,5 75 2,0 90,1 04
80lati wieCq.......ovvvvvvininnnn 100,0 43 3,6 0,8 95,5 0,2
Wojewdbddztwa Voivodships
Dolnoslaskie ............ccoeevvnia, 100,0 33,2 28,1 51 66,8 0,0
Kujawsko-pomorskie.............. 100,0 32,9 28,1 4,8 67,0 0,1
Lubdskie..........ccovevviiininn.n. 100,0 27,0 20,6 6,4 73,0 -
Lubuski€.........ccovvviiiiiniinis 100,0 32,6 284 4.2 67,2 01
Lodzkie.............ooeiiii 100,0 274 224 50 71,2 1,3
Matopolskie..........cc.ccevennenen. 100,0 24,0 18,6 54 75,8 0,3
Mazowieckie............ocoevnnnns 100,0 31,2 24,8 6,3 68,8 0,0
Opolskie.......ccoevvvviiiiiiiiinn 100,0 30,6 274 32 69,1 0,3
Podkarpackie.............ccooeen.. 100,0 23,4 18,1 53 76,3 0,3
Podlaskie..............cooeeeinls 100,0 27,9 231 4.8 72,0 0,0
Pomorskie.........cocevvivviieinn.. 100,0 29,3 24.8 4,5 70,6 0,1
Slaskie.......coooviiiii i, 100,0 29,1 233 58 70,6 0,3
Swi etokrzyskie..................... 100,0 25,0 21,6 34 75,0 -
Warminsko-mazurskie............. 100,0 31,2 24,2 7,0 68,2 0,6
Wielkopolskie..........ccovvinnnn. 100,0 28,7 23,3 54 71,3 -
Zachodniopomorskie.............. 100,0 32,6 28,4 4,2 67,3 0,1

a) Tylko osoby samodzielnie wypetniajace ankiete

a) Only personswho completed the form themselves
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TABL.13 OSOBY W WIEKU 15LAT | WIECEJ WEDLUG INFORMACJI O PICIU ALKOHOLU 4 W 2009 R.
PERSONS AT THE AGE 15 YEARSAND MORE BY INFORMATION ON ALCOHOL DRINKING ®IN 2009

Pili alkohol Drank alcohol

a) Tylko osoby samodzielnie wypetnigjace ankiete
a) Only persons who completed the form themselves

160

lrazw 2razy w
gsiem| Mepilt A R
Wyszczegdinienie Grand | ™\ | razem | rzadzig mlztats(;q:u czescig | danych
Specification total | yiokers| total | 1timea fmesq | 2timesa Unknown
month or month week or
less more
frequently frequently
w tysiacach  in thousands
Ogdtem Total..........ocvvvvvveennennn. 28098,5 | 71144 | 207760 | 116029| 66358 | 2537,3 208,1
Mezczyzni Males............cceeevve. 12662,9 | 1871,7 | 10698,6 44287| 41878 | 20821 92,6
Kobiety Females...........c.cccueeenns 154356 | 5242,7 | 10077,4 7174,2| 24480 4552 115,5
Wiek Atage
15-291at...ccoii 19323 | 11118 810,8 554,1 208,9 47,7 9,7
20-29... . 4944.6 834,2 | 40652 1990,1| 15448 530,2 45,2
30-39. .. 4910,2 6156 | 42619 2116,4| 15538 591,8 32,7
40-49.....ccciiiii 4326,1 598,8 | 3694,2 19249| 1269,1 500,1 331
50-59... i 52555 | 10248 | 41850 2404,3| 12491 531,6 45,7
B0-69......ciiiiie i 3289,1 | 10457 | 22247 14715 525,7 227,5 18,7
TO-79. i 23528 | 11614 | 11733 869,2 220,8 83,3 18,1
80 lat i WigCH......cvvvvviveeenne 1088,0 722,1 361,0 272,3 63,5 25,2 4,9
Wojewdbddztwa Voivodships
Dolnoslaskie ............ccoeevvnia 2120,8 516,3 | 15954 887,0 492,8 2155 91
Kujawsko-pomorskie.............. 1432,8 407,7 | 10212 591,0 308,0 122,2 39
Lubelskie............cooevinnnnn. 1531,8 4449 | 10747 600,8 348,6 125,3 12,1
Lubuskie..............ccevvevennin. 712,9 179,9 530,4 294,0 176,3 60,1 27
Lodzkie........ooooeeiiii i 1955,1 4637 | 14529 814,1 481,3 157,5 38,5
Matopolskie..........c.ccceevnenen. 2384,9 608,7 | 17582 972,7 581,6 203,9 18,1
Mazowieckie............ccceeunnenn. 41433 | 10721 | 3046,2 1680,0| 1008,5 357,7 25,1
Opolskie.........covveeieiinieenn, 680,6 175,5 500,2 277,4 157,2 65,6 4,9
Podkarpackie.............cooeeennnn. 1485,0 4297 | 10472 607,5 324,3 115,5 8,0
Podlaskie...........ccovveiiiniinnnn. 867,6 2255 639,7 348,7 208,9 82,1 2,4
Pomorskie..........cccoveeiin. 1569,7 367,7 | 11811 658,2 363,6 159,3 20,8
SIASKIE. ..o 3406,6 7253 | 26615 1330,8 805,4 525,3 19,9
SWigtoKrzysKie..................... 865,7 252,4 607,8 358,1 200,3 49,3 55
Warminsko-mazurskie............. 1082,3 248,2 819,0 465,6 274,6 78,8 15,1
Wielkopolskie............cccevnne 2559,8 673,7 | 18673 1111,3 618,0 138,0 18,8
Zachodniopomorskie.............. 1299,3 3231 9733 605,6 286,5 81,2 29



TABL.13 OSOBY W WIEKU 15LAT | WIECEJ WEDLUG INFORMACJI O PICIU ALKOHOLU A W 2009 R.
PERSONS AT THE AGE 15 YEARSAND MORE BY INFORMATION ON ALCOHOL DRINKING ®IN 2009

Pili akohol Drank alcohol

a) Tylko osoby samodzielnie wypetnigjace ankiete
a) Only persons who completed the form themselves

161

lrazw 2razy w
ogoen | NPl || M 4y w DU | g
Wyszczegolnienie Grand | ™\o | razem | rzadzig mée%afu czescig | danych
Specification total | ks | total | 1timea fmesq |2timesa Unknown
month or month week or
less more
frequently frequently
w odsetkach in percent
Ogbtem Total......cccvevvenvniiinnnnns 100,0 25,3 73,9 41,3 23,6 9,0 0,7
Mezczyzni Males.........cocovevvuvvnnnne. 100,0 14,8 84,5 35,0 331 16,4 0,7
Kobiety Females..........cccccceuivnnn 100,0 34,0 65,3 46,5 15,9 29 0,7
Wiek Atage
15-291at...ccoii 100,0 57,5 42,0 28,7 10,8 25 0,5
20-29... 100,0 16,9 82,2 40,2 31,2 10,7 0,9
30-39.. 100,0 125 86,8 43,1 31,6 121 0,7
L 100,0 138 85,4 44,5 29,3 11,6 0,8
50-59... 100,0 19,5 79,6 45,7 238 101 0,9
60-69.....c.cciii 100,0 31,8 67,6 44,7 16,0 6,9 0,6
TO-T9. . 100,0 49,4 49,9 36,9 9,4 35 0,8
80lati WieCq......vvvvevviiannnns 100,0 66,4 33,2 25,0 58 2,3 04
Wojewdbddztwa Voivodships
Dolnoslaskie ............ccoeevvnia 100,0 24,3 75,2 41,8 23,2 10,2 04
Kujawsko-pomorskie.............. 100,0 28,5 71,3 41,2 215 8,5 0,3
Lubelskie............cooevinnnnn. 100,0 29,0 70,2 39,2 22,8 8,2 0,8
Lubuskie..........ovvviiiiiiiinis 100,0 25,2 74,4 41,2 247 84 04
Lodzkie..........coooiiiiiiiin 100,0 23,7 74,3 41,6 24.6 8,1 2,0
Matopolskie.........ccceevevvennnn. 100,0 255 73,7 40,8 24,4 8,5 0,8
Mazowieckie..............ccoeeenits 100,0 25,9 735 40,5 243 8,6 0,6
Opolskie.......ccoevvvviiiiiiiiinn 100,0 25,8 73,5 40,8 231 9,6 0,7
Podkarpackie.............cooeeennnn. 100,0 28,9 70,5 40,9 218 7.8 0,5
Podlaskie..............ccoeeeeinls 100,0 26,0 73,7 40,2 24,1 9,5 0,3
Pomorskie..........cccoveeiin. 100,0 23,4 75,2 419 23,2 10,1 13
SI ASKi€.. oo 100,0 21,3 78,1 39,1 23,6 154 0,6
SWigtoKrzysKie..................... 100,0 292 | 702 41,4 231 5,7 0,6
Warminsko-mazurskie............. 100,0 22,9 75,7 43,0 25,4 7,3 14
Wiekopolskie..........ccovvvnnnne 100,0 26,3 72,9 434 241 54 0,7
Zachodniopomorskie.............. 100,0 24,9 74,9 46,6 22,0 6,3 0,2



TABL.14 LUDNOSC WEDLUG KORZYSTANIA Z WYBRANYCH USEUG MEDYCZNYCH W CIAGU

OSTATNICH 12 MIESIECY W 2009 R.

THE POPULATION BY USE OF SELECTED HEALTH CARE SERVICESIN THE LAST 12 MONTHSIN 2009

Z liczby ogotem - leczeni Z liczby ogotem - leczeni
Of number of total- under Of number of total- under
medical treatment medical treatment
Wyszczegolnienie %;tc:]em szp\i,\{alu ulekarza uslpé:c?rafa O.?;ﬁm szp\i,\;alu u lekarza usl;i(c?za
Specification z n'ocle~ I-ego listy z n_ocle I-ego listy
giem | kontaktu by giem |kontaktu by
in by GP | medical in by GP | medical
hospital specialist hospital specialist
w tysiagcach in thousands w odsetkach in percent
Ogdtem Total.......cooevvvivviiinnnen. 37744,6 | 4239,5| 27380,4| 16940,1| 100,0 11,2 72,5 449
Mezczyzni Males..........cccoeeieeee 18190,3| 1977,6| 12136,7| 7040,0| 100,0 10,9 66,7 38,7
Kobiety Females..........cccocevvvenn 19554,3 | 2261,9| 15243,7| 9900,1| 100,0 11,6 78,0 50,6
Wiek Atage
(02N F- - 1946,6| 303,4| 1869,2 841,1| 100,0 15,6 96,0 43,2
50 1781,8| 146,8| 15815 700,0| 100,0 8,2 88,8 39,3
10-24. . 2020,7| 120,6| 1622,9 731,3| 100,0 6,0 80,3 36,2
15-29. 2446,3| 155,8| 16734 795,9| 100,0 6,4 68,4 32,5
20-29. .. 6077,5| 352,1| 3589,2| 2204,7| 100,0 58 59,1 36,3
30-39. . 5645,2| 429,0| 3380,9| 2254,6| 100,0 7,6 59,9 39,9
A0-49....ii 4833,7| 427,4| 31105| 2072,3| 100,0 8,8 64,3 42,9
B50-59..0 i 5779,7| 7415| 4302,4| 29853| 100,0 12,8 74,4 51,7
B0-69....cciiiiiiii 3478,4| 637,7| 2897,7| 2061,6| 100,0 18,3 83,3 59,3
TO-79. i 2499,9| 601,9| 2231,4| 1588,6| 100,0 241 89,3 63,5
80 lat i Wiglq....cuvve e 1234,7| 323,4| 11213 704,8| 100,0 26,2 90,8 57,1
Wojewddztwa Voivodships
Dolnoslaskie..........cc.cccvveiennnn. 28415 304,2| 1982,6| 1268,6| 100,0 10,7 69,8 44,6
Kujawsko-pomorskie................ 2012,0| 225,9| 1396,0 865,3| 100,0 11,2 69,4 43,0
Lubelskie.......cooeeviiieiiie e 2120,2| 278,0| 15739 951,8| 100,0 131 74,2 449
Lubuskie.........coovevieiiiie i 976,2| 108,0 708,5 456,1| 100,0 11,1 72,6 46,7
LOdzZKie. ..o v 2502,6| 304,8| 18482 1133,8| 100,0 12,2 739 45,3
Matopolskie............evvivniriinninnn 32332| 3089| 2252,2| 1403,4| 100,0 9,6 69,7 434
MazowiecKie..........c.vvveineennnn, 5181,5| 582,6| 3807,0f 2589,7| 100,0 11,2 73,5 50,0
OpolsKie.......oe e 994,6| 117.6 739,4 491,6| 100,0 11,8 74,3 49,4
Podkarpackie.............ocoeviiinnn. 2091,6| 2229 14869 798,2| 100,0 10,7 71,1 38,2
Podlaskie.........ccoeviiiiiiiean. 1177,4| 149,3 821,0 480,2| 100,0 12,7 69,7 40,8
Pomorskie.........covvviiviiiienn, 2222,1| 219,9| 1673,5| 1010,0| 100,0 9,9 75,3 455
SIaSKi€... oo 4631,4| 5452| 3538,3| 22450| 100,0 11,8 76,4 48,5
Swigtokrzyskie.............ccceeereennn. 1260,6 | 147,6 886,6 513,2| 100,0 11,7 70,3 40,7
Warminsko-mazurskie................. 14141 167,3 957,2 485,5| 100,0 11,8 67,7 34,3
Wielkopolskie.............coeevininnnnn. 3399,8( 370,3| 24735| 14995 100,0 10,9 72,8 441
Zachodniopomorskie..................... 1685,8| 186,9| 1235,6 748,3| 100,0 111 73,3 444
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TABL. 15 LUDNOSC WEDLUG INFORMACJI O ZAZYWANIU LEKOW d W CIAGU OSTATNICH 2

TYGODNI W 2009 R.

THE POPULATION BY INFORMATION ON USE OF MEDICINES® DURING THE LAST 2 WEEKSIN 2009

Zazywali leki Used medicines

przepi-
%grfneé“ nieprze- | KO nitglﬂlalsge zaz’\;lxi\zan diéi'éh
and not prescribed prescribed
prescribed
w tysiacach in thousands
Ogotem Total.......covvvenviniiiiinna 33847,7| 238725 8106,8 7065,7 8700,1 9959,0 16,1
Mezczyzni Males...........c.cceeeee | 156120 9891,9 2876,0 3134,8 3881,1 5712,6 75
Kobiety Females..............c..ce....... | 182357 | 13980,6 5230,8 3930,9 4818,9 4246,4 8,7
Wiek Atage
O-4lata.....ccvvvieiei i e, 1946,6 1285,7 386,7 403,7 4954 656,8 4,0
50, 1781,8 1191,8 336,0 250,2 605,6 590,1 -
10-24. e 2020,7 1233,0 308,2 239,5 685,3 787,6 0,1
15-19. it 1932,3 1011,7 2255 165,5 620,7 920,2 0,5
20-29.. i 4944.6 2914,2 662,9 536,8 17145 2029,3 11
30-39. i 4910,2 3119,8 776,8 580,3 1762,7 1782,9 75
e 4326,1 2931,0 976,0 7245 1230,5 1392,5 2,7
B50-59..c it 5255,5 4115,2 1639,5 1438,9 1036,8 1140,0 0,3
B0-69.....cieiitii 3289,1 2837,8 1301,7 11914 344,7 451,3 -
TO-79. e 2352,8 2198,3 1024,2 1022,1 152,0 154,5 -
80 1at i WIGCH ... e ee i iee e 1088,0 1034,0 469,5 512,7 51,9 53,9 -
Wojewddztwa Voivodships
Dolnoslaskie...........coeovveieeeininnne 2520,8 1754,5 601,0 521,1 632,4 765,9 0,5
Kujawsko-pomorskie................... 1752,5 1311,8 457,8 393,0 461,0 440,7 -
Lubelskie.......ccovviiieiei i, 1862,2 1308,7 464,5 386,5 457,7 553,6 -
Lubuskie.........c.uvvniiniiniiiiniinen 866,3 567,8 193,6 167,2 207,0 298,2 0,3
LodzKie......oooviiiii 2308,8 1600,5 512,7 586,7 501,1 708,4 -
MatopolsKie.........ccuveviiniiniiiianis 2909,5 2018,3 675,4 614,6 728,4 879,7 11,5
MazowiecKi€.........oevvvvinineieeiane 4930,8 3440,7 1223,0 1013,5 1204,2 1487,4 2,7
OpPOISKIE....ccee e 818,0 652,5 227,7 159,2 265,7 165,3 0,1
Podkarpackie............cocoeeviiinnn. 1822,7 1248,9 361,3 398,7 488,9 573,2 0,6
Podlaskie..........ccocoveeieiniiiinennn. 1045,3 674,8 217,1 209,7 248,0 370,0 0,5
POMOrskie.........covveviiiiiniieeinne 1936,2 1355,0 494,2 372,6 488,2 581,2 -
SIQSKI€. .. vttt 4050,1 2973,7 1122,1 855,6 996,1 1076,4 -
SWigtoKrzyskie.............ccceeeeeeeenn 1050,3 7274 242,0 2464 2389 322,9 -
Warminsko-mazurskie.................. 13134 926,4 267,8 232,7 426,0 386,9 -
Wielkopolskie.........ccoovvvivevieanee. 3108,3 2226,9 702,9 605,3 918,8 881,4 -
Zachodniopomorskie................... 1552,4 1084,6 344,0 302,9 437,8 467,8 -

a) Dlaossbw wieku 15 lat i wiecej uwzgledniono tylko osoby odpowiadajace bezposrednio nato pytanie

a) For personsaged 15 years and moreincluded only those who answered this question in person
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TABL. 15 LUDNOSC WEDLUG INFORMACJI O ZAZYWANIU LEKOW @ W CIAGU OSTATNICH 2

TYGODNI W 2009 R.

POPULATION BY INFORMATION ON USE OF MEDICINES® DURING THE LAST 2 WEEKSIN 2009

Zazywali leki Used medicines

przepi-
o Ogotem nieprze V1Ko prZeDi- . gg':;e_ Zaz'\)‘/'v‘j i [Brak danych
Wyszczegblnienie Grand total | razem pisane sane pisane Not Used Unknown
Specification total prescribed onI_y only not
and not prescribed prescribed
prescribed
w odsetkach in percent
Ogotem Total........c...vvnennee 100,0 70,5 24,0 20,9 25,7 29,4 0,0
Mezczyzni Males................. 100,0 63,4 18,4 20,1 24,9 36,6 0,0
Kobiety Females................. 100,0 76,7 28,7 21,6 26,4 23,3 0,0
Wiek Atage
O-4lata....cccovvveieniiieninnn. 100,0 66,1 19,9 20,7 254 33,7 0,2
50 100,0 66,9 18,9 14,0 34,0 331 -
10-24. i 100,0 61,0 15,2 11,9 339 39,0 0,0
1529 i 100,0 52,4 11,7 8,6 32,1 47,6 0,0
20-29... i 100,0 58,9 13,4 10,9 34,7 41,0 0,0
30-39. i 100,0 63,5 15,8 11,8 35,9 36,3 0,2
40-49....coiiiii e 100,0 67,8 22,6 16,7 284 32,2 0,1
50-59..ciiiiiiii 100,0 783 31,2 27,4 19,7 21,7 0,0
B0-69.....cciiiiiiiiee e 100,0 86,3 39,6 36,2 10,5 13,7 -
(0 100,0 93,4 435 434 6,5 6,6 -
80 lati Wiglq....oovvveeannnnn. 100,0 95,0 432 47,1 48 5,0 -
Wojewddztwa Voivodships
Dolnoslaskie.................... 100,0 69,6 23,8 20,7 251 30,4 0,0
Kujawsko-pomorskie......... 100,0 74,9 26,1 22,4 26,3 25,1 -
Lubelskie..........c.c.uunnn. 100,0 70,3 24,9 20,8 24,6 29,7 -
Lubuskie.........c..vevvevinnens 100,0 65,5 224 19,3 239 344 0,0
Lodzkie.......cooviiiiiiiiiine 100,0 69,3 22,2 254 21,7 30,7 -
Matopolskie.............c.cc..e. 100,0 69,4 23,2 21,1 25,0 30,2 04
Mazowiecki€.................... 100,0 69,8 24,8 20,6 244 30,2 0,1
Opolski€........ccoeveienennn. 100,0 79,8 27,8 19,5 325 20,2 0,0
Podkarpackie................... 100,0 68,5 19,8 21,9 26,8 31,4 0,0
Podlaskie............cccevvvenen. 100,0 64,6 20,8 20,1 23,7 354 0,0
Pomorskie...........ccceeviane 100,0 70,0 255 19,2 252 30,0 -
Slaski.....ovenieeieinninnn, 100,0 734 27,7 21,1 24,6 26,6 -
Swigtokrzyskie.................. 100,0 69,3 23,0 235 22,7 30,7 -
Warminsko-mazurskie........ 100,0 70,5 20,4 17,7 324 29,5 -
Wielkopolskie.................. 100,0 71,6 22,6 19,5 29,6 28,4 -
Zachodniopomorskie.......... 100,0 69,9 22,2 19,5 28,2 30,1 -

a) Dlaosébw wieku 15 lat i wiecej uwzgledniono tylko osoby odpowiadajace bezposrednio nato pytanie
a) For personsaged 15 years and more included only those who answered this question in person
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TABL. 16. PRACOWNICY MEDYCZNI POSIADAJACY PRAWO WYKONYWANIA ZAWODU MEDYCZNEGO
WEDLUG WOJEWODZTW

MEDICAL PERSONNEL ENTITLED TO PRACTISE MEDICAL PROFESS ON BY VOIVODESHIPS

STAN W DNIU 31 X1l / ASOF 31 XII

WOJEWODZTWA Lekarze Lekarze dentysci | Pielegniarki® Potozne” Farmaceuci Diagnosdi
VOIVODESHIPS Doctors Dentists Nurses? Midwives” Pharmacists dilégtr)gs’tg}tggns
POLSKA ...... 2009 132832 36945 278218 33900 27650 12545
POLAND 2010 134292 37616 282420 34302 28330 12966
Dolnoslaskie ................. 10865 3270 23122 2401 2324 1021
K ujawsko-pomorskie .... 5960 1293 14432 1789 1310 732
LubelsKie .....coovvrerrrenn. 7870 2111 16968 2194 1939 922
Lubuskie ......cccovveevenen. 2411 780 6544 863 516 179
LOdZKIE ..., 10549 3033 23913 3060 2347 1004
Matopolskie .................. 11772 3236 23333 2917 2883 1328
Mazowieckie ................ 24287 6731 37843 4079 4103 1991
OpolSKie ..o 2460 722 7055 741 507 200
Podkarpackie ................ 5090 1579 16388 2371 1128 517
Podlaskie 4807 1327 9034 1228 795 556
Pomorskie 8323 2470 15326 1648 2059 690
SIasKi€ .o 16474 3584 36757 4136 3510 1420
Swigtokrzyskie ............. 3525 1462 9910 1201 719 464
Warmifisko-mazurskie .. 3490 925 9217 1085 624 335
Wielkopolskie .............. 10529 3175 21411 3163 2662 1152
Zachodniopomorskie..... 5880 1918 11167 1426 899 455

a) W tym pielegniarki z wyzszym wyksztatceniem. b) W tym potozne z wyzszym wyksztatceniem.

Zr 6dto Reesry posiadajacych prawo wykonywania zawodu — dane Ministerstwa Zdrowia otrzymane z izb lekarskich, pielegniarskich i

farmaceutycznych oraz diagnostow |aboratoryjnych.

a) Including nurses with tertiary education. b) Including midwives with tertiary education.

Sour ce Registersof entitled to practise profession — data of the Ministry of Health received from chambers of physicians, dentists, nurses and midwives,
pharmacists and laboratory diagnosticians.

Wykres67. Lekarzei pielegniarki uprawnieni do wykonywania zawodu na 10 tys. ludnosci wg

woj ewodztw
Doctors and nurses entitled to exercise the profession per 10 thousand population by
voivodships

k)

@

o

c

S

=) @ lekarze
2 | pielegniarki
2

o

=

©

c
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TABL. 17. PRACOWNICY MEDYCZNI WEDLUG GLOWNEGO MIEJSCA PRACY

MEDICAL PERSONNEL BY THE MAIN WORKPLACE

STAN W DNIU 31 X1l / ASOF 31 XII

Fizjo-
terapeuci | Diagnosci
Lekarze Farma- Pidleaniar- i rehabili- | laborato-
GLOWNE MIEJSCE PRACY Lekarze dentysci ceuci @ ﬁ?w Potozne” tanci® ryjni¥
THE MAIN WORKPLACE Doctors | i Pharma- ) | Midwives” | Physio- | Laboratory
entists eed) Nur ses” ; -
cists therapists | diagno-
and rehabil-| sticians”
itators”
OGOLEM TOTAL ..ooovvverrrrrnne. 2009 82983 12083 24235 | 200531 22404 20619 9210
2010 83222 12554 25203 | 199777 22602 20849 9510
Zaktady opieki zdrowotnej —
Sprawozdawczosé MZ .......cccceevvenreeenenn 77589 7888 1669 | 181919 21767 19531 9505
Health careinstitutions - reported by the
Ministry of Health
Zaktady opieki zdrowotnej resortu obrony
NAOAOWE] ..o 1958 182 45 4421 195 X X
Health care institutions of the Ministry of
National Defence X X
Zaktady opieki zdrowotnej resortu spraw
wewngtrznych i adminisrtacji ................. 1693 46 38 3125 214 X X
Health care institutions of the Ministry of
the Interior and Administration X X
Praktyki lekarskie .........cccoovveeeviceencieniennn. 1748 X X X X X X
Doctors practices
Praktyki stomatologiczne ........c.cccovevevennee. X 4438 X X X X X
Somatological practices
Praktyki pielegniarskie .........cccooeeveenienene. X X X 2828 X X X
Nursing practices
Praktyki potoznicze .........cccocevcenecnccnncnnn. X X X X 426 X X
Midwives practices
Pozostate praktyki .......c.ccccovveeieercinnnene, X X X X X 106 5
Other practices
Apteki oraz punkty apteczne...........ccceueuene X X 23451 X X X X
Pharmacies and pharmaceutical outlets
W stacjonarnych zaktadach pomocy spote-
CZNE] it 234 X X 7484 X 1212 X

In stationary social assistance facilities

a) Magistrzy farmacji pracujacy w aptekach ogdlnodostgpnych, punktach aptecznych i aptekach szpitalnych. b) W tym pielggniarki i
potozne z wyzszym wyksztatceniem razem z magistrami pielggniarstwa, potoznictwa. c) Magistrzy fizjoterapii i rehabilitacji oraz technicy
fizjoterapeuci. d) Analitycy medyczni i inne osoby z wyzszym wyksztatceniem pracujace w |aboratoriach diagnostycznych.

Zré6dto GUS, MZ, MSWIA, 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. c) Masters of physiotherapy and rehabilitation, physiotherapy technicians. d) Medical analysts and other employees with tertiary

education employed in diagnostic laboratories.

Sour ce Central Satistical Office, Ministry of Health, Ministry of National Defence, Ministry of the Interior and Administration, Ministry of Labour and

Social Welfare
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TABL. 18. PRACOWNICY MEDYCZNI WEDLUG WOJEWODZTW W 2010r.
MEDICAL PERSONNEL BY VOIVODESHIPSIN 2010

STAN W DNIU 31 X1l / ASOF 31 XII

Lekarze Lekarze dentysci|  Farmaceuci® . Diagnosci
Doctors Dentists Pharmacists? ) Fizjoterar | | ahorato-

Potozne” | PeUCi | pyini® ;
Pidle i rehabili- Ratoje'(\jmlcy

. - i) meay-

WOJEWODZTWA wiym wiym wiym | griark® | wide |9 | Labora | e
VOIVODESHIPS razem |kobiety | f8zem |kobiety| razem |kobiety Nursed | wives? Physother oy | Emergen-

total fof which| total |of which| total |of which arpellftai)ﬁ?d diagno- c;?
women women women tators sticians? | workers?
POLSKA POLAND... 2009 | 79015 | 45235| 11855| 9209 24140 | 20430 | 185893 21999 21238 9210 9119
2010 | 79337 | 45168 | 12326| 9580 25120 | 21172 | 184748 22193 19637 9510 10441
Dolnoslaskie ......ccccvevrereerennnne 5609 | 3172 706 535 2031| 1664 14182 1479 1709 721 869
Kujawsko-pomorskie ............. 4118 | 2212 629 475 1074 872 9704 1186 1221 483 617
LUBEISKIE ..o 5148 | 2995 976 799 1808 | 1593 11641 1424 1106 679 723
LUDUSKI€ ...ocvvvriereieeirieieienns 1789 867 463 366 513 429 4430 582 450 200 273
LOdZKI€ ....ocvvveereee 6116 | 3595 700 559 2128 | 1803 11849 1518 1074 582 709
MatopolsKie ........oeueerereriricene 7180 | 4258 | 1271 995 2313 | 1996 16591 1932 1948 893 734
MazoWiecKi€ .......cccvevverrerennnns 12239 | 7423| 1310| 1040 3850 | 3292 25545 2882 2849 1370 74
OpOISKI€ ..o 1782 912 293 215 506 405 4803 481 481 190 373
Podkarpackie .........c.ccccvrurueune 3982 | 2083| 1000 726 1124 921 11074 1520 1523 601 808
Podlaskie .......cceevrueiieciiienns 2809 | 1762 516 430 702 615 6224 834 468 322 473
POMOrsSKi€ .....ccoeveveeeirinrerennns 4307 | 2561 691 567 1628 | 1404 9089 1030 898 560 540
SIaSKI€ oo 10345| 5944 | 1499| 1125 2965 | 2505 25740 2734 2423 1097 1354
Swi etokrzyskie .......ccovveeennee 2692 | 1519 436 334 747 638 6755 742 820 464 333
Warminsko-mazurskie ........... 2481 | 1272 481 380 639 517 6309 810 547 322 438
Wielkopolskie ......cccveveereenene. 4984 | 2558 483 350 2287 | 1879 13442 2116 1196 672 844
Zachodniopomorskie ............. 3756 | 2035 872 684 805 639 7370 923 924 354 579

a) Magistrzy farmacji w aptekach ogdlnodostgpnych, punktach aptecznych i aptekach szpitalnych. b) Z wyksztatceniem wyzszym lub $rednim. c) Magistrzy
fizjoterapii i rehabilitacji oraz technicy fizjoterapeuci. d) Analitycy medyczni i inne osoby z wyzszym wyksztatceniem w |aboratoriach diagnostycznych.

U w ag a Pracujacy w podmiotach (publiczne i niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej oraz praktyki) objetych sprawozdawczoscia Ministerstwa Zdrowia, a
w przypadku farmaceutéw dodatkowo w podmiotach objetych sprawozdawczoscia GUS. Osoby pracujace w podmiotach objetych sprawozdawczoscia MON i

MSWIiA prezentowane sa w oddzielngj tablicy. Dane nie obegjmuja 0sob, dla ktorych gtéwnym miejscem pracy jest Narodowy Fundusz Zdrowia, uczelnia lub
jednostka administracji panstwowej lub samorzadu lub dom pomocy spotecznej.

Zrédto: DaneMinisterstwa Zdrowiai 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.

Note Personsworking 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 Satistical Office. Persons working in entities reporting to the Ministry of National Defence and the Ministry of Interior and
Administration are presented in a 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.

Sour ce Data of the Ministry of Health and Central Statistical Office
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TABL. 19. PRACOWNICY MEDYCZNI SLUZBY ZDROWIA RESORTU OBRONY NARODOWEJ

| SPRAW WEWNETRZNYCH

MEDICAL PERSONNEL OF HEALTH CARE UNITSFORMED BY THE MINISTRY OF NATIONAL DEFENCE
AND THE MINISTRY OF INTERIOR AND ADMINISTRATION

STAN W DNIU 31 X1l /ASOF 31 Xl

WY SZCZEGOLNIENIE
SPECIFICATION

2009

2010

MON

Ministry of National Defence

LeKarze DOCLOIS .....cccoeververerereiniririneneereisieeens
Lekarze denty$ci Dentists ........ccccevveveevciennnnnn.
Farmaceuci Pharmacists .........cccoeeeeerinenenn
Pielegniarki NUrses ........cccoovineieininieneens

Potozne MIGWIVES ........ccuveveeeiieecieceecee e
Zrodto: MON i MSWIA

2157

193

55

4218

208

Sour ce Ministry of National Defence, Ministry of Interior and Administration

1958

182

45

4421

195

2009 2010
MSWiA
Ministry of Interior and Administration

1577 1693

35 46

40 38

2966 3125

197 214

TABL. 20. PRAKTYKI ZAREJESTROWANE W IZBACH LEKARSKICH | PIELEGNIARSKICH
MEDICAL PRACTICES REGISTERED IN PROFESS ONAL CHAMBERS OF PHYSICIANS, DENTISTS,

NURSES AND MIDWVES
STAN W DNIU 31 X1l /ASOF 31 XII

Praktyki
WOJEWODZTWA Practices
VOIVODESHIPS lekarskie stomatologiczne pielegniarskiei potoznych
doctor stomatol ogical nursing and midwives
POLSKA. ..., 2009 85741 22885 15592
POLAND 2010 86718 23998 18004
Dolnoslaskie .......o.ovvviiiii i 6163 2001 1105
Kujawsko-pomorskie ...........cceuveveninenes 5640 993 1595
LUbEISKI® ... e 5906 1510 537
Lubuskie .........coiiiiiiiii 1828 564 874
LOAZKIE ..o 5607 1588 401
MatopolSKie ..., 6793 1989 875
MazowiecKie .......coovvviiie i e e, 12777 3857 2016
OPOISKIE e et e 1862 662 131
Podkarpackie ............ccovoiiiiiiiiiiie e, 3345 1070 439
Podlaskie ..........ccooveveiiiiii 3310 828 633
POMOrskie .......oovee e 4504 1599 1365
SIASKI® ... e e 10956 2361 944
SWigtoKrzysKie ..........vvvviieeeeiiecnannn 3873 1162 101
Warminsko-mazurskie ..............cccoeeeenne. 2712 713 1513
WielkopolsKie .......ooee i 7111 1943 2729
Zachodniopomorskie.............ccoeevevinnnns 4331 1158 2746

Zr 6d1o: Dane Ministerstwa Zdrowia otrzymane z izb lekarskich i izb pielegniarek i potoznych

Sour c e Data of the Ministry of Health received from chambers of physicians and chambers of nurses and midwives.
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TABL. 21. LEKARZE SPECJALISCI?w 2010
DOCTORS SPECIALISTS? in 2010

STAN W DNIU 31 X1l / ASOF 31 XII

Ogobtem
ze specjalizacja
WY SZCZEGOLNIENIE " iosp;‘;i‘j;lzixu"em
SPECIFICATION Total with grade

11 specialization and

with specialist title
Lekarze ze SPecialiZaci g ......ccovereerereiieirieereeee s 2009 52562
Doctors with specialization 2010 52715
W %6 OGO [€KAIZY ..o 2009 66,5
in % of total doctors 2010 66,4

w tym: of which:
Anestezjologii i intensywnej terapii  Anesthesiology and intensive therapy ... 2989
Chirurgii®  Surgery” 7401
Choréb ptuc  Pulmonary diseases 1271
Choréb wewnetrznych — Internal diSEases .........ccovvvevievieveeiciese s 7031
Dermatologii® i wenerologii  Dermatology® and venereology 881
Kardiologii  Cardiology ........ccccoeereierverenerienenes 1764
Medycyny rodzinnej’ General Practitioners’ 5984
Medycyny pracy? Occupational health care? ........o.coocoeeeeeeeeeerveeerrieereneonn. 818
Neurologi®®  NEUrOOGY ™™ ........coveeeereeeeeeeseeeeeeseesseeesessse s sesssesseeeees 2072
Okulistyki  Ophthalmology 1753
ONKOIOGIH®  ONCOIOGY? ....ooovercveeeereieeeseeeseeeseeessees st s s s 341
Otolaryngologii?™  Otolaryngology®? ™ ... 1252
Pediatrii  PaEAIAIIICS ..cc.evreeeiirieeeee s 3216
Potoznictwai ginekologii  Obstetrics and gynaecology ........ccceeeveeeereeenncrene 3872
PSYChiatrii?  PSYChIAITY ......ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e se e eeenese oo 1874
Radiodiagnostyki”? Radiodiagnostics” ..........c..ecverreereereerneeesieessseessesseessenns 1950
Lekarze denty$ci ze SpeCjalizacja .......ccoceererereerieieeerese e 2009 2656
Dentists with specialization 2010 2611
W % 0gllu lekarzy dentyStOw .........coccevverivceneenieesseeeee 2009 224
in % of total dentists 2010 21,2
w tym: of which:

Chirurgii stomatologiczng]  Oral SUFGENY .....covveeerieereeierereeseee s 343
Chirurgii szczekowo-twarzowa Maxillo-facial SUrgery .......c.cccceeeveneieicnnne 117
OrtodonCji  OrthOdONLICS ....c.veveuiceicieiie e 535
Periodontologii (paradontologii) Periodiontology (paradontics) ..........c.ccceeeeeene. 170
Protetyki stomatologiczngl  Dental prosthetics .........ocoeeveeerenenciencieceeenn 581
Stomatologii dzieciecej  Children’s dentiStry ...........oooveeoeeveeeeseeseeeesssreeeseen 194
Stomatologii zachowawczel Restorative dentistry .........cocecveeereineeesnenenne 616

a) Patrz: uwagi metodologiczne. b) Chirurgii ogdlnej, dziecigcej, klatki piersiowe), ortopedii i traumatologii, neurochirurgii i neurotraumatologii, chirurgii
onkologiczne, plastycznej i szczekowe), kardiochirurgii oraz urologii i chirurgii naczyniowsj. ¢) Lacznie ze specjalistami dzieciecymi. d—f) Réwniez: d)
neuropatologii. €) patologii onkologicznej oraz onkologii i hematologii dziecigcej. f) radioterapii onkologiczne i radiologii dziecigcej. g) Razem z lekarzami
medycyny przemystowej, medycyny kolejowej, medycyny morskiej i tropikalnej oraz medycyny transportu. h) razem z otorynolaryngologia
U w aga Pracujacy w podmiotach (publiczne i niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej oraz praktyki) objetych sprawozdawczosicia Ministerstwa Zdrowia
Zrédto: DaneMinisterstwa 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. ¢) Including children's specialists. d-f) Also: d) neuropathology, €)
oncological pathology and children’s oncology and haematology, f) oncological radiotherapy and children’s radiology. g) Occupationa medicine specialists
together with industrial and railway medicine, sea and tropical medicine and transport medicine. h)Including otorhinolaryngology.

N ote Personsworkingin 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. 22. ZAKLADY AMBULATORYJNEJ OPIEK| ZDROWOTNEJ WEDLUG WOJEWODZTW
OUT-PATIENT HEALTH CARE INSTITUTIONS BY VOIVODESHIPS

STAN W DNIU 31 X1l / ASOF 31 XII

Zaktady ambulatoryjnej opieki zdrowotnej

Out-patient health care institutions

WOJIEWODZTWA w tym
VOIVODESHIPS ogotem of which
total publiczne niepubliczne
public non-public
RAZEM
TOTAL
OGOLEM  TOTAL oo, 2009 16252 2967 13285
2010 16608 2733 13875
DOINOSIASKIE v see e eeeseeeseeeseene 1178 208 970
K UjaWSKO-POMOISKIE ... 671 158 513
LUDEISKI ..o 973 149 824
LUBUSKIE vrveereeeeeseeeee e eeee v eseseeseeneeseneseees 461 46 415
L 31e3s 74 (L= 1279 256 1023
MEIOPOISKIE ... 1403 275 1128
MEZOWIECKI© vrevereeeeereeeseereeeseeeeeeseeeseeseeeseeeeene 1990 484 1506
OPOISKIE ..o seeeee e seeeeeenen 433 74 359
POTKAIPACKIE .......oveeeeeeseeeeeee e 898 217 681
POOIASKI© <..veooveeeeeeeeeee e 628 109 519
POMOISKIE .o seeeeeseeseeseeseeseeseeseeneeees 776 92 684
SIASKIE ..vovveeeeeeeee e 2437 239 2198
SWiIGLOKIZYSKI ...vveeveeeeeeeeeeeee e 497 174 323
Warmiasko-mMazurskKi€ ......eeeeeereereereereereneens 710 72 638
WIielKOPOISKIE .....oovveeeeeeeeeesee e 1493 92 1401
ZachodniopomOrsKi€ .........cceeeevevivveceeuerenennn, 781 88 693
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TABL. 22. ZAKLADY AMBULATORYJNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ WEDLUG WOJEWODZTW (cd.)

OUT-PATIENT HEALTH CARE INSTITUTIONS BY VOIVODESHIPS (cont.)

STAN W DNIU 31 X1l / ASOF 31 XII

Zaktady ambulatoryjnej opieki zdrowotnej

Out-patient health care institutions

WOJIEWODZTWA w tym
VOIVODESHIPS ogotem of which
total publiczne niepubliczne
public non-public
MIASTA
URBAN AREAS

OGOLEM  TOTAL ...coveeiveiereee 2009 12122 1785 10337

2010 12418 1626 10792
DoINOSIASKI ..ottt 935 104 831
Kujawsko-pomorskie ........cccccceeeererereenieneeennes 488 89 399
R = [ TR 632 84 548
LUBUSKIE oo 348 32 316
LOUZKIE ..ot 995 163 832
MatOPOISKI€ ... 923 128 795
MaZOWIECKIE .....ceivivvecieicieieece e 1484 317 1167
OPOISKIE vttt 308 %9 249
POKAIPACKIE ..vvee e eeeeeeeneeeeseeeesesese 499 96 403
POUIBSKIE ..o 481 69 412
POMOrSKIi€ ..ot 595 60 535
SIGSKI® vt 2025 164 1861
SWIGLOKIZYSKI® vvvvvreer e 303 58 245
Warminsko-mazurskie ........ccccevveveveneenvenneenns 570 49 521
WIEIKOPOISKIE ....veeeeeeeeeeeeeeeseeee s cceeeeeneneeeeees 1167 76 1091
ZachodniopomorsKie .........cceeeeeeiesiesiereenennenns 665 8 587
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TABL. 22. ZAKLADY AMBULATORYJNEJ OPIEK| ZDROWOTNEJ WEDLUG WOJEWODZTW (dok.)

OUT-PATIENT HEALTH CARE INSTITUTIONS BY VOIVODESHIPS (cont.)

STAN W DNIU 31 X1l / ASOF 31 XII

Zaktady ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
Out-patient health care institutions

WOJIEWODZTWA w tym
VOIVODESHIPS ogotem of which
total publiczne niepubliczne
public non-public
WIES
RURAL AREAS

OGOLEM  TOTAL ...coveeiveiereee 2009 4130 1182 2948

2010 4190 1107 3083
DoINOSIASKI ..ottt 243 104 139
Kujawsko-pomorskie ........cccccceeeererereenieneeennes 183 69 114
LUDBISKIE wevveeeveeeeeeeeeeseeeeecceeeeseeneeeeseesesese e 341 65 216
LUBUSKI® <ecovreeeeereeseeessseseesesseseeesesseeeeeeee 113 14 9
EOUZKIE w..vevveeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeese e seereenesesee 284 93 191
MatOPOISKI€ ... 480 147 333
MaZOWIECKIE .....ceivivvecieicieieece e 506 167 339
OPOISKIE vttt 125 15 110
POKAIPACKIE ..vvee e eeeeeeeneeeeseeeesesese 399 121 28
POAIBSKIE ..vrseeeereeeeeeesseseeese e eeeesee 147 40 107
POMOrSKIi€ ..ot 181 32 149
] F T =Y 412 S 337
SWIGLOKIZYSKI® vvvvvreer e 194 116 8
Warminsko-mazurskie ........ccccevveveveneenvenneenns 140 23 117
WIEIKOPOISKIE ....veeeeeeeeeeeeeeeseeee s cceeeeeneneeeeees 326 16 310
ZachodniopomorsKie .........cceeeeeeiesiesiereenennenns 116 10 106
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Mapa 1. Zaklady ambulatoryjnej opieki zdr owotnej w miastach
Out-patient health careinstitutionsin urban areas

Mapa 2. Zaklady ambulatoryjnej opieki zdrowotng nawsi
Out-patient health careinstitutionsin rural areas
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TABL. 23. PRAKTYKI LEKARSKIE? WEDLUG WOJEWODZTW
MEDICAL PRACTICES” BY VOIVODESHIPS

STAN W DNIU 31 X1l / ASOF 31 XII

Lekarskie Stomatologiczne
Doctors Stomatological
w tym wtym
a6l of which of which
< gotem - - - -
WOJEWODZTWA - -
Grand indywi indywi
VOIVODESHIPS total razem duane razem duane
indywi- | spegdi- indywi- | spegdi-
total duane | syczne grupowe|  total dudne | syczne grupowe
individual |individual | 9"°“P individual |incividual| 9"°“P
pecia- pecia-
lized lized
RAZEM
TOTAL
OGOLEM TOTAL ...ccoevrvernne. 2010 6927 1594 270| 1206 118| 5333| 3664| 1540 129
DolnosIaskie ........cccooeiiieineeeeceeee 723 160 3 155 2 563 358 195 10
Kujawsko-pomorskie ........cccoevereneeeenenn 376 62 5 49 8 314 188 116 10
LUDEISKIE ...oveiieecieeee e 474 64 2 55 7 410 268 134 8
LUBUSKI© ...t 227 84 16 65 3 143 110 30 3
LOAZKI ... 276 50 4 42 4 226 150 61 15
MatopOISKIe ......oeveeeieieeeeee e 254 42 7 24 11 212 154 56 2
MazZOWIECKI€ ......ccovereeeeeeiriee e 428 60 8 47 5 368 258 104 6
OPOISKIE .. 303 100 26 53 21 203 140 56 7
Podkarpackie ..........ccceeeveeieienineneiesiens 501 130 26 88 16 461 352 101 8
Podlaskie .........cooeviieiieeee e 334 93 29 61 3 241 140 92 9
POMOrsKie ........cooovinenicecree e 351 102 8 89 5 249 139 104 6
SIASKI® et 710 60 11 43 6 650 560 74 16
SWigtOKIZYSKI© ....e.vocveeeeeeeeece e, 269 77 4 62 1 192 137 48 7
Warminsko-mazurskie ..........c.cceeeverveeenns 420 119 30 89 - 301 161 135 5
Wielkopolskie .......cccooeviienieineceeee 798 272 75 184 13 526 378 133 15
ZachodniopomorsKie ........ccceeeeeereniereenens 393 119 16 100 3 274 171 101 2

a) Praktyki lekarskie (indywidualne, indywidual ne specjalistycznei grupowe) realizujace swiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkéw publicznych.
a) Medical practices (individual, individual specialized and group) providing health services funded by public sources.
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TABL. 23. PRAKTYKI LEKARSKIE? WEDLUG WOJEWODZTW (cd.)

MEDICAL PRACTICES 3 BY VOIVODESHIPS (cont.)
STAN W DNIU 31 X1l / ASOF 31 XII
Lekarskie Stomatologiczne
Doctors Somatological
w tym w tym
Ou6l of which of which
S gotem - - - -
WOJEWODZTWA - -
Grand indywi indywi
VOIVODESHIPS t razem duane razem duane
otal indywi- | spegjali- indywi- | spegjali-
total dudne | styczne grupowe|  total duane | syczne grupowe
individual |individual | 9"°“P individual |incivicual| 9"YP
secia- pecia-
lized lized
MIASTA
URBAN AREAS
OGOLEM TOTAL ..oovvvvreveren, 2010| 5230| 1389 173| 1122 94| 3841| 2505| 1224 112
DolNOSIASKI€ ...cvveeiireeeieeee e 631 157 1 154 2 474 294 171 9
Kujawsko-pomorskie .........cceeerreeenrenene 298 54 3 45 6 244 137 98 9
LUDEISKI© ..o 298 63 1 55 7 235 143 85 7
LUDUSKI© ... 191 82 15 64 3 109 81 26 2
LOAZKI@ ... 194 50 4 a2 4 144 87 14 13
MatOPOISKI€ ... 140 26 4 19 3 114 74 38 2
MaZOWIECKIE .....ccovvivieierieieeee e 254 a7 6 37 4 207 134 67 6
OPOISKIE ... 215 68 7 47 14 147 88 52 7
Podkarpackie .........cccoeerveieneecieeese 394 104 10 79 15 290 213 71 6
POdIaSKi© ......cccoveueririiieeeeeee 263 73 19 51 3 190 98 83 9
POMOrskie .......ccoovveveieieicesc e 271 90 7 78 5 181 90 87 4
SIASKIE .ot 575 51 9 39 3 524 447 64 13
SWiGtOKIZYSKI€ ....cveeevereereereeeeeeeeeeeseeeeeean 193 71 4 57 10 122 87 28 7
Warminsko-mazurskie ..........ccceceeveereeeenns 359 113 24 89 - 246 128 115 3
WielkopolSKi€ ....coeevveeineniereereceeee 600 230 47 171 12 370 254 103 13
Zachodniopomorskie .........ccoeeveeerieenennes 354 110 12 95 3 244 150 92 2

a) Praktyki lekarskie (indywidualne, indywidual ne specjalistyczne i grupowe) realizujace $wiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkéw publicznych.
a) Medical practices (individual, individual specialized and group) providing health services funded by public sources.
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TABL. 23. PRAKTYKI LEKARSKIE? WEDLUG WOJEWODZTW (dok.)

MEDICAL PRACTICES" ) BY VOIVODESHIPS (cont.)

STAN W DNIU 31 X1l / ASOF 31 XII

Lekarskie Stomatologiczne
Doctors Somatological
w tym wtym
Ou6l of which of which
S gotem - - - -
WOJEWODZTWA - -
Grand indywi indywi
VOIVODESHIPS t razem duane razem duane
otal indywi- | spegjali- indywi- | spegjali-
total dudne | styczne grupowe|  total duane | syczne grupowe
individual |individual | 9"°“P individual |incivicual| 9"YP
secia- pecia-
lized lized
WIES
RURAL AREAS
OGOLEM  TOTAL ..ooevrereerenans 2010| 1697 205 97 84 241 1492 1159 316 17
DolNOSIASKIE ...eveeveeeeceeeeeeee e 92 3 2 1 - 89 64 24 1
Kujawsko-pomorsKie ........cccceeeeeeeerereennns 78 8 2 4 2 70 51 18 1
LUDEISKIE ... 176 1 1 - - 175 125 49 1
LUDUSKI€ ....ocveeveeiieceieeeeee e 36 2 1 1 - 34 29 4 1
LOAZKIE ... 82 - - - - 82 63 17 2
MatOPOISKIE ....cveeveeereeiesee e 114 16 3 5 8 98 80 18 -
MazZOWIECKI© .....ceeeeereieireeieeeeereee e 174 13 2 10 1 161 124 37 -
OPOISKIE .o 88 32 19 6 7 56 52 4 -
Podkarpackie ...........ccoveereinicineenne 197 26 16 9 1 171 139 30 2
POdIasKi® .....c.cevreeeeirireseeeee e 71 20 10 10 - 51 42 9 -
POMOISKI€ ..o 80 12 1 11 - 68 49 17 2
SIASKIE e 135 9 2 4 3 126 113 10 3
SWigtOKIZYSKI© ....ocvveeceeeeeeeeeeeeeeeesinis 76 6 - 5 1 70 50 20 -
Warminsko-mazurskie ..........ccoceeeeeveiennenee 61 6 6 - - 55 33 20 2
WielkopolSKi€ ....coeeevveeieeeceesee e 198 42 28 13 1 156 124 30 2
ZachodniopomorsKie ........cceeeeeeeereenieneenens 39 9 4 5 - 30 21 9 -

a) Praktyki lekarskie (indywidualne, indywidual ne specjalistycznei grupowe) realizujace swiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkéw publicznych.
a) Medical practices (individual, individual specialized and group) providing health services funded by public sources.
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Mapa 3. Zaklady opieki zdrowotngj i praktyki Iekarskiea)
Out-patient health care institutions and medical practices”

a) Praktyki lekarskie (indywidual ne, indywidualne specjalistyczne i grupowe) realizujace $wiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkéw publicznych.
a) Medical practices (individual, individual specialized and group) providing health services funded by public sources.

Mapa 4. Praktyki lekar skie® w miastach i nawsi
Medical practices” in urban and rural areas
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a) Praktyki lekarskie (indywidual ne, indywidualne specjalistyczne i grupowe) realizujace $wiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkéw publicznych.
a) Medical practices (individual, individual specialized and group) providing health services funded by public sources.
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TABL. 24. PORADY UDZIELONE W AMBULATORYJNYCH ZAKLADACH OPIEKI ZDROWOTNEJ | W
RAMACH PRAKTYK LEKARSKICH

CONSULTATIONS PROVIDED IN HEALTH CARE INSTITUTIONSAND WITHIN MEDICAL PRACTICES

Og6tem Lekarskie Stomatolo
Grand total Doctors -gi?;r_\set
S specjalisty
WY SZCZEGOLNIENIE
SPECIFICATION POZ | specalisty- POZ | specjalisty | _ “7ne
razem Primary czne razem Primary -czne Elomatol o-
ol | AN | ecialized |99 Health | specialized o Joeal
OGOLEM  TOTAL ..oevrvrrereae. 2009 | 291415,4|154550,6| 130828,7 | 259915,4 | 154550,6 | 99328,6| 31500,1
2010 | 284787,8|152225,0| 126824,4| 253554,9| 1522250 95591,5| 312329
W miastach .....cccoceovvvivieiiececee 238625,2|113922,3| 118964,5| 212748,3| 113922,3| 93087,5| 25877,0
Inurban areas
Zaktady opieki zdrowotneja) ....................... 223773,8|111124,8| 106910,6 | 205523,1 | 111124,8| 88659,9| 18250,7
Health care institutions?
publiczne ZOZ .......ccccooeevceiieiieeeenn, 58896,3| 18808,4 40087,9| 56287,9| 18808,4| 37479,5 2608,4
public
w tym samorzad terytoriany ............... 52302,9| 184539| 33849,0| 50444,6| 184539| 31990,7 1858,4
of which local government
niepubliczne ZOZ ........ccooeveveieceeeenn 159139,1| 92316,4 66822,7 | 143496,8| 92316,4| 51180,4| 156423
non-public
Praktyki 1ekarski€” ..........cooovvermervernnerinnnne. 14851,4| 27975| 120539| 72252| 27975 4427,7| 7626,3
Medical practices”
NAWS oo 46162,6 | 38302,7 7859,9| 40806,7| 38302,7 2504,0 5355,9
Inrural areas
Zaktady Opieki Zdrowotngj ..........cccccvvvenene 41837,6| 36940,8 4896,8| 39353,4| 36940,8 2412,6 24842
Health Care Institutions
publiczNe ZOZ ......ccovvvvvireeeeiesesisieinas 13117,7 - 1450,9| 12357,5| 11666,8 690,8 760,2
public
w tym samorzad terytoriany ............... 13043,1| 11656,3 1386,8| 12282,9| 11656,3 626,6 760,2
of which local government
NiepubliczZNe ZOZ ......cccvvvevvieeeeiniririnens 28719,9| 25274,0 34459| 269959| 25274,0 17219 1724,0
non-public
Praktyki 1ekarski€” ......oooeveeereeeeeereeean. 4325,0| 1361,9 2963,1 1453,2 1361,9 914 28718
Medical practices”
Izby przyje¢ szpitali ogdlnych ................... 5738,4 - - 5738,4 - - -
Admission rooms of general hospitals

a) Lacznie z poradami udzielonymi w izbach przyje¢ szpitali ogdlnych. b) Praktyki lekarskie (indywidualne, indywiduane specjalistyczne i grupowe)
realizujace swiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkéw 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. 25. PORADY UDZIELONE W AMBULATORYJNEJ OPIECE ZDROWOTNEJ W MIASTACH | NA WSl
WEDLUG WOJEWODZTW

CONSULTATIONS PROVIDED IN AMBULATORY HEALTH CARE IN URBAN AND RURAL AREASBY

VOIVODESHIPS
Ogobtem W miastach
Grand total In urban areas
razem w tym w zaktadach opieki
zdrowotnej
WOJEWODZTWA __[stomatolo total in health care institutions
VOIVODESHIPS razem |lekarskie| -giczne

total | doctors |stomatolo __[stomatolo __[stomeatolo

-gical razem |lekarskie| -giczne | razem |lekarskie| -giczne
total doctors |stomatolo| total doctors |stomatolo

-gical -gical

w tysiacach in thous.

OGOLEM TOTAL ..ccoevvrerene. 2009 [291415,5 |259915,4 | 31500,1 |243403,9 |217400,7 | 26003,3 |227746,2 [209618,9 | 18127,3
2010 |284787,8 (253554,9 | 31232,9 [238625,2 |212748,3 | 25877,0 |223773,8 [205523,1 | 18250,7
DolNosIaskie ......coeceeveeeeceieececeee s 21653,6 {19300,9| 2352,7(19309,817201,0| 2108,817805,6|16565,7 | 1239,9
Kujawsko-pomorskie ..........cccceeeerereene 15787,8 (14315,6 | 1472,2(13134,1|11936,6| 1197,4(12357,4|11669,6| 687,8
LUDEISKIE ...ccvveeeciececeee e 16793,9 |14306,3 | 2487,6|12797,9(10912,4| 1885,5|11936,1|10586,7 | 1349,4
Lubuskie ......ccooevveiiiiee e 6477,9| 58389 639,0| 5762,9| 5207,0f 555,9| 5196,1| 4849,2| 346,9
LOdZKI ...t 20387,6 (17987,8| 2399,8(17317,4|15269,6 | 2047,816836,0|15094,7 | 1741,4
MatopolISKIe ......coveeeeeiriese e 24611,8|21773,1| 2838,8|19105,6|16884,2 | 2221,4|18737,1|16751,4| 1985,8
MazoOWIECKIE .....cceeuverecrieieceeeece e 39084,9 |34861,9 | 4222,9|33009,4|29432,2| 3577,2|32333,8(29190,3| 3143,5
OPOISKIE ..ot 6717,4| 6172,3| 5451| 5445,0| 5018,0| 427,0| 4666,1| 44989| 167,1
Podkarpackie .........cccceeveenenencincncnne 14293,9 {12691,7 | 1602,2(10401,9| 9250,0| 1151,9| 9195,7| 8521,2| 674,5
PodIaski© ......cceeeevveieeeieecieceeceeeee e 9452,0| 8327,7| 1124,4| 8196,7| 7246,5| 950,2| 7375,5| 6779,1| 596,4
POMOrskie ......c..covvveeveeiieeeecee e, 16359,2 |14689,8 | 1669,4|14178,0(12787,4| 1390,6 {13313,5|12350,0| 963,4
N TS = S 37057,8 {33169,8 | 3888,1|32763,3|29304,5| 3458,831711,4 |29116,7 | 2594,7
Swiqtokrzyskie ....................................... 8929,1| 7904,6| 1024,5| 6333,4| 5637,4| 696,0| 5664,5| 52455| 419,0
Warminsko-mazurskie .........ccceeevveeveennen. 10085,2 | 8809,5| 1275,7| 8798,2| 7714,4| 1083,8| 7665,0| 7185,9| 479,2
WidkopolsKie .......ccccovevveieviciiiceiee 24529,9 |22437,6 | 2092,3 |20564,4|18888,6 | 1675,8|18544,6 (17536,5| 1008,1
Zachodniopomorskie ........cccceveveeeeienvenne. 12565,7 |10967,4 | 1598,3|11507,1 |10058,2| 1448,9|10435,5| 9581,7| 853,7
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TABL. 25. PORADY UDZIELONE W AMBULATORYJNEJ OPIECE ZDROWOTNEJ W MIASTACH | NA WSl
WEDLUG WOJEWODZTW (dok.)

CONSULTATIONS PROVIDED IN AMBULATORY HEALTH CARE IN URBAN AND RURAL AREASBY

VOIVODESHIPS (cont.)

Nawsi Porady ogétem
Inrural areas Consultations total
w tym w zaktadach opieki
razem ;
. total . zdrowanej. ; stomatolo
WOJEWODZTWA in health care institutions razem | lekarskie| -giczne
VOIVODESHIPS stomatolo stomatolo| o | doctors |stomatolo
razem |lekarskie| -giczne | razem |lekarskie| -giczne -gical
total doctors |stomatolo| total doctors |stomatolo
-gical -gical
w tysigcach in thous. nal mieszkanca per capita
OGOLEM TOTAL ..covvvveeee 2009 | 48011,5| 42514,7 | 5496,8 | 43300,9 | 407485| 2552,5 7,6 6,8 0,8
2010| 46162,6 | 40806,7 | 5355,9| 41837,6 | 393534 | 2484,2 74 6,6 0,8
DoINoSIasKie .....ccvveveeieieeseceee 2343,8| 2099,9| 244,0| 2182,5| 2085,0 97,6 75 6,7 0,8
Kujawsko-pomorskie ........c.cccceeeeercnene 2653,7| 2378,9| 274,8| 2449,2| 2308,2| 1410 7,6 6,9 0,7
LUDEISKIE ..o 3995,9| 33939 602,1| 3594,5| 3389,5| 205,0 7,8 6,6 1,2
LUBUSKI© ... 7150| 6319 831| 6416| 6196 21,9 6,4 58 0,6
LOAZKI© ..o 3070,2| 2718,2| 352,0| 28955| 2718,2| 177,3 8,0 7,1 0,9
MatopOISKI© ......ooveieeeiriesie e 5506,2 | 4888,9| 617,4| 5186,7| 47845 402,2 74 6,6 0,9
MazOWIECKI© .....ceeveeeeeieierie e 6075,5| 5429,7| 645,8| 5706,1| 5368,5| 337,6 75 6,7 08
OPOISKIE .. 1272,4| 1154,3| 118,1| 9281| 8922 359 6,5 6,0 05
Podkarpackie .........cccceevereieneiecieene 3892,0| 3441,7| 450,3| 3407,5| 32357 1718 6,8 6,0 0,8
Podlaskie ......ccccoveennirirereeeene 1255,3| 1081,1| 174,2| 1014,6| 926,2 88,4 79 7,0 09
Pomorskie .......cceeveeviveneeecesece 2181,2| 1902,5| 278,7| 1952,5| 1840,1| 1124 7,3 6,6 0,7
SIASKI@ .o 4294,6 | 3865,2| 429,3| 4069,2| 3823,8| 2453 8,0 7,2 0,8
SWiGtOKIZYSKI€ .....oovvevvececececrcieerrseen, 25957 | 2267,2| 3285| 2430,5| 2254,0| 176,5 7,0 6,2 0,8
Warminsko-mazurskie ..........cccccceeeeneenens 1287,0| 1095,1| 191,9| 1132,5| 1064,8 67,8 71 6,2 0,9
Wielkopolskie ........cccovivininciniiees 3965,4| 3549,0| 416,5| 3352,0| 3217,2| 1349 7,2 6,6 0,6
Zachodniopomorskie ...........ccccevvenirene. 1058,6| 909,2| 149.4| 894,7| 826,0 68,7 74 6,5 09
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Mapa 5. Porady ambulatoryjnew zakladach opieki zdrowotnej i w ramach praktyk lekarskich® (w tys.)
Out-patient consltations provided in out-patient health care institutions and medical practices? (in thous.)

a) Praktyki lekarskie (indywidual ne, indywidual ne specjalistycznei grupowe) realizujace $wiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkéw publicznych.
a) Medical practices (individual, indyvidual specialized and group) providing health services funded by public sources.

Mapa 6. Porady ambulatoryjnew miastach i nawsi (w tys.)
Out-patient consultationsin urban and rural areas (in thous.)

mEmz
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TABL. 26. PORADY UDZIELONE W AMBULATORYJNYCH ZAKLADACH OPIEKI ZDROWOTNEJ

WEDLUG WOJEWODZTW
CONSULTATIONS PROVIDED IN HEALTH CARE INSTITUTIONS BY VOIVODESHIPS

Z liczby ogétem w zaktadach publicznych

Of grand total
in public health care institutions
. W tym
. Ogolem | oy arskie . .
WOJIEWODZTWA Grand Of which w miastach nawsi
VOIVODESHIPS total doctors wtym in urban areas in rural areas
razem lekarskie w tym w tym
total of which razem lekarskie razem lekarskie
doctors | total | ofwhich | total | ofwhich
doctors doctors
w tysiacach in thous.
OGOLEM TOTAL ..... 2009 | 271047,2| 250367,4| 81803,8| 78233,5| 67742,2| 64946,2| 14061,6| 13287,3
2010| 2656114 | 244876,5| 77039,4| 73670,8| 63921,7| 61313,3| 13117,7| 123575
Dolnoslaskie ........ccceevveenerienne 19988,1| 18650,7 4763,8 4628,9 37485 3668,4 1015,3 960,5
Kujawsko-pomorskie .............. 14806,6| 13977,8 4828,6 4563,7 3811,7 3636,5 1016,9 927,2
LUbElSKI€ ..o 15530,6| 13976,2 4467,1 4315,5 37315 3605,0 735,6 710,5
Lubuskie ......ccccoeveneineeiiene 5837,7 5468,8 782,3 772,6 745,4 737,0 36,9 35,6
LOAZKI€ ..o 19731,5| 178128 7353,5 6899,0 6211,9 5841,4 1141,5 1057,6
MatopolsKie ........ccevrerieeeeennne 23923,8| 21535,9 7762,7 7162,6 5812,3 5378,5 1950,5 1784,1
MazowieckKie .......c.ccoerervrennnne 38039,8| 34558,8| 16612,9| 15771,1| 14428,8| 13705,7 2184,0 2065,4
(0]0101[= (= T 5594,1 5391,1 1333,8 1311,9 12423 1220,5 91,4 91,4
Podkarpackie .........ccccceeieeennene 12603,2| 11756,9 4977,9 4747,1 3858,3 3681,8 1119,6 1065,3
Podlaskie ........ccoceeeieniiiniene 8390,0 7705,3 23291 2251,9 2056,3 1997,8 272,8 254,2
POMOrskie .......cccoeenveeenicinncns 15266,0| 14190,2 33158 3168,2 2809,6 2692,4 506,2 475,7
SIASKI© .o 35780,5| 32940,5 8003,1 7916,6 7041,6 6960,6 961,5 956,0
SWigtokrzyskie ........cocoeeeenneen. 8095,0 7499,5 3721,3 3605,0 2166,3 2135,2 1555,0 1469,8
Warminsko-mazurskie ............ 8797,6 8250,7 1464,6 1443,8 1198,4 1191,8 266,2 252,0
Wielkopolskie ......cccovvrerienene 21896,7| 20753,6 2579,5 2482,8 2399,4 2309,0 180,1 173,8
Zachodniopomorskie ............... 11330,2| 10407,7 2743,6 2630,1 2659,4 2551,7 84,2 78,4
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TABL. 26. PORADY UDZIELONE W AMBULATORYJNYCH ZAKLADACH OPIEK| ZDROWOTNEJWEDLUG
WOJEWODZTW (dok.)

CONSULTATIONSPROVIDED IN HEALTH CARE INSTITUTIONS BY VOIVODESHIPS (cont.)

Z liczby ogotem w zaktadach niepublicznych
Of grand total
in non-public health care institutions

WOJEWODZTWA w miastach nawsi
VOIVODESHIPS w tym in urban areas inrural areas
razem lekarskie w tym W tym

total of which razem lekarskie razem lekarskie

doctors total of which total of which

doctors doctors

w tysiacach in thous.

OGOLEM TOTAL ... 2009 1892434 172133,8 160004,0 144672,7 29239,4 27461,2
2010 188572,0 171205,7 159852,1 144209,8 28719,9 26995,9
Dolnoslaskie ......ccccceevvveeennene 15224,3 14021,8 14057,1 12897,3 1167,2 11245
Kujawsko-pomorskie .............. 9978,0 9414,1 8545,7 8033,1 1432,3 1381,0
LUbEISKIE ....covevecrecvreecieeeeee 11063,5 9660,7 8204,6 6981,7 2858,9 2679,0
Lubuskie ......ccccceeveveviieeirenen, 5055,4 4696,2 4450,7 41122 604,7 584,0
LOAZKI€ ..ot 12378,0 10913,9 10624,1 9253,3 1753,9 1660,6
MatopolsKie ........ccoerereeieecnnnne 16161,1 14373,2 12924,9 11372,9 3236,2 3000,3
Mazowiecki€ ........cceevveererennen. 21427,0 18787,7 17905,0 15484,6 3522,0 3303,0
(0] 0]0] = (1= T 4260,3 4079,2 34237 3278,4 836,6 800,8
Podkarpackie ........c.cccoevveirenenns 7625,2 7009,8 5337,4 4839,4 2287,9 2170,4
Podlaskie ......c.cccovvevveeeveeereenen, 6060,9 5453,3 5319,1 4781,3 741,8 672,0
Pomorskie .........ccoevveeeevveineenee. 11950,1 11022,0 10503,9 9657,6 1446,3 1364,4
SIASKI€ evvvvevecrecreceee e 277775 25023,9 24669,8 22156,0 3107,7 2867,8
SWigtokrzyskie .......cceeveevennn. 4373,8 3894,6 3498,2 3110,3 875,6 784,3
Warminsko-mazurskie ............ 7332,9 6806,9 6466,6 5994,1 866,3 812,8
Widkopolskie ........cccvveruennne. 19317,2 18270,8 16145,2 15227,5 3172,0 3043,3
Zachodniopomorskie ............... 8586,6 7777,6 7776,1 7030,0 810,5 747,6
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Wykres 68. Porady ambulatoryjne lekar skiei stomatologiczne (w tys.) w latach 2000-2010
Doctors' and dentists' consultations, (in thous.) 2000 — 2010
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Wykres 69. Porady ambulatoryjne w zakladach opieki zdrowotnej i w ramach praktyk lekarskich? (w tys.)
2000-2010
Out-patient consultations provided in out-patient health care institution and in medical practices? (in thous.)
2000 — 2010
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1500001 W zaktady opieki
zdrowotnej
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1000004
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a) Praktyki lekarskie (indywidualne, indywidual ne specjalistyczne i grupowe) realizujace swiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkéw publicznych.
a) Medical practices (individual, indyvidual specialized and group) providing health services funded by public sources.
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TABL.27. PORADY LEKARSKIE W PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNEJW MIASTACH | NA WSI?

WEDEUG WOJEWODZTW
CONSULTATIONS PROVIDED IN PRIMARY HEALTH CARE IN URBAN AND RURAL AREAS? BY
VOIVODESHIPS
Porady udzielone przez |ekarza podstawowej opieki zdrowotnej i lekarza rodzinnego
Consultations provided by doctor of primary health care and general practicioner
z liczby ogétem
of grand total
dzieciom
i mtodziezy osobom w wieku
dolat 18 65i wiece kobietom
tochildrenand | to persons aged 65 to women
young and more
up to age 18
w tym w tym
] porady kobietom
WOJEWODZTWA ogdiem domoyve w Ciazy
VOIVODESHIPS grand total ofhwhlch wo
ome zakresie
w tym w tym w tym S
consulta- orad orady orady opieki
tions dp Y P P profilakty
lomowe domowe domowe )
razem . razem . razem . -czne
total ofhwhlch total of which total of which of which
ome home home preventive
consulta- consulta- consulta- o e
tions tions tions .
tions
provided
to
pregnant
women
w tysigcach inthous.
OGOLEM TOTAL ...covveverree. 2010|152225,0| 2772,4(35825,4| 409,9[43290,5| 1502,3 84032,6| 1467,8 66,3
DolNOSIASKI€ ....cveveveeireeiieeeeeee 11910,1| 150,9| 2724,6 21,0| 3400,3 91,4| 6633,1 81,1 9,2
Kujawsko-pomorskie .........cccceeeeeeeneennes 9031,4| 150,8| 2106,7 25,2| 2650,6 83,3| 5170,6 87,1 2,2
LUDEISKIE ..o 8901,3| 183,6| 2025,9 20,3| 2619,6 84,4| 4939,3 81,2 94
LUBUSKI© ...ocveeeeeieceseeeee e 3786,6 76,8| 8944 8,2| 1001,2 49,9 2109,7 46,2 0,2
LOAZKI@ ..o 11433,4| 346,8| 2618,3 57,1| 3322,7| 155,8| 6220,5| 165,6 8,4
MatopOISKI€ ....cvevveeereeeieiese e 12472,5| 294,0| 3306,7 46,6 | 33951| 162,4| 6841,3| 1685 34
MazZOWIECKI© ....cceeeeereirierie e 18530,0| 318,1| 4404,8 60,5| 5627,0| 176,3|10394,4| 1781 6,9
(0] o]0] = (1= SO 3928,6 60,3| 837,3 46| 1252,1 39,3| 2144,7 329 0,8
Podkarpackie ..........ccceeveerereneincncnene 7943,0| 131,7| 1964,3 17,0| 2196,7 77,0| 4390,2 74,6 11
Podlaskie ........ccceeveeiiieieiecese e 5036,9 83,6 1145,2 149| 1622,1 51,1| 2783,6 45,3 25
Pomorskie .......cccooeeviienceee e 84459| 133,8| 2099,3 17,2 2132,1 64,9| 4705,8 66,0 53
SIASKI@ w.voveveveereereeseeeeeeeeeeee e, 19075,7| 289,0| 4494,6 379| 52244| 171,3|10287,9| 156,6 29
Swiqtokrzyskie ....................................... 5176,4 75,0 11331 7,2| 15477 49,2 | 2801,0 40,8 37
Warminsko-mazurskie ..........cccceveeeennes 5797,7 88,3| 13224 12,9 | 1620,2 50,0| 3264,9 46,1 1,6
Wielkopolskie .......ccccoviiiienninccee 13563,3| 254,7| 3322,8 43,3| 3517,0| 137,3| 7207,0| 1323 3,2
Zachodniopomorskie ........ccccceveeveiennenne. 7192,6| 135,0| 14249 16,1| 2161,8 58,6| 4138,5 65,4 54

a) Lacznie z poradami udzielonymi w ramach praktyk |ekarskich.
a) Including consultations provided by medical practices.
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TABL. 28. SPECJALISTYCZNE PORADY LEKARSKIE | STOMATOLOGICZNE? WEDLUG WOJEWODZTW
SPECIALIZED DOCTORS AND DENTISTS CONSULTATIONS? BY VOIVODESHIPS

W tym
Of which
specjali- gineko- gruzlicy i
] Ogétem | zacja |ogiczno-| choréb | okulis- |otolaryn-| zdrowia )
WOJEWODZTWA Total | choroby| pedia- |potozni-| chirur- | ptuc (ch%rizitr?e tyczne | golo- |psychicz-| Isf)(;rirgr?e
VOIVODESHIPS wewng- | tryczne | cze | giczne |tybercu- ophthal-| giczne | nego
trzne |pediatric|gynecolo| surgical | lar and dermato-) "o otolaryn-| mental stomatol-
. . logy . ogical
internal -gically- pulmon- gical | gology | health
diseases| obstetric ary
w tysiacach inthous.
OGOLEM TOTAL .... 2010| 126824,4| 2876,3| 1183,6 |13122,8 |16435,2| 2565,8 | 6005,1| 9886,4| 6703,1| 4275,5|31232,9
Dolnoslaskie ........cccceveenenenne. 92640 261,6| 61,2|1077,0|11456| 122,6| 448,7| 894,0| 478,8| 305,1|2352,7
Kujawsko-pomorskie ............. 64349| 56,0 51,3| 7329| 8132| 1255| 317,5| 4185| 322,4| 266,0|1472,2
LubelsKie .....cccovreneereeieriens 75343 449| 36,9| 640,8| 816,1| 154,6| 399,7| 608,7| 381,3| 204,4|2487,6
Lubuskie .......cccceeererenenieennes 25493 74 71| 2765| 348,6| 57,7| 127,1| 2158| 140,3| 77,6| 639,0
LOAZKI€ ..o 8632,8| 2384| 96,9| 751,2|1039,6| 193,2| 410,1| 689,5| 419,9| 336,8|2399,8
MatopolsKie .......ccoeererieerennes 11696,0| 256,2| 91,2|1087,4|1457,4| 301,9| 480,0| 876,3| 672,6| 415,6|2838,8
Mazowieckie .......c.ccocvveruennnne. 19633,5|1103,5| 446,0|2096,4|2281,2| 274,6| 884,5|1653,8|1099,0| 543,5|4222,9
OpoISKI© ...ocererreeeeieee e 26491 174 223| 2844| 4040| 46,6 1139| 191,0| 146,6| 104,8| 5451
Podkarpackie .........ccccceerueneee 6078,9| 20,8 26,7 551,8| 727,6| 157,6| 340,4| 507,6| 322,0| 240,8|1602,2
Podlaskie .........ccccovevviviennnnnn. 42398 23,3 16,8| 473,1| 528,6| 799| 197,6| 268,8| 2153| 132,9|1124,4
Pomorskie .........cccooeenineninnen. 75435| 2289| 954 766,2| 989,6| 163,1| 364,8| 561,4| 336,6| 326,4|1669,4
SIaSKIi€ oo 17167,4| 284,6| 77,1|1714,1|2459,8| 329,1| 834,2|1384,3| 9353| 530,0|3888,1
Swigtokrzyskie ........cccevvevene. 3567,6 19,5 91| 3679| 4529 81,2| 157,0| 223,6| 161,3| 111,2|1024,5
Warminsko-mazurskie ........... 4136,6| 215 11,0| 4718| 677,2| 84,2| 209,1| 233,4| 233,6| 119412757
Widkopolskie .......cccvvvrennne 10520,6 | 239,9| 115,2|1223,6|1623,8| 280,2| 493,8| 784,0| 5955| 400,9|2092,3
Zachodniopomorskie .............. 5176,1| 524| 19,2| 607,8| 670,1| 113,9| 226,6| 375,7| 242,8| 160,1|1598,3

a) Lacznie z poradami udzielonymi w ramach praktyk |ekarskich.
a) Including consultations provided by medical practices.
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Mapa 7. Liczba mieszkancéw na 1 podmiot ambulatoryjnej opieki zdrowotnej wedlug powiatow
Number of inhabitants per 1 entity of ambulatory health care by powiats

Mapa 8. Liczba porad ambulatoryjnych na 1 mieszkanca wedtug powiatow
The number of outpatient consultations per capita by powiats
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TABL. 29. DZIALALNOSC PUBLICZNYCH ZAKLADOW OPIEK|I ZDROWOTNEJ W MIASTACH

WEDEUG WOJEWODZTW
ACTIVITY OF PUBLIC HEALTH CARE INSTITUTIONSIN URBAN AREASBY VOIVODESHIPS
Udzielone porady
Consultations provided
ogotem w podstawowej opiece zdrowotnej w opiece specjalistyczne
grand total in primary health care in specialized health care
w tym udzielone
of which provided
- dzieciom
WOJEWODZTWA i o
stomatolo| razem .. | osobom stomatolo
miodziez, -
VOIVODESHIPS razem |lekarskie| -giczne |lekarskie| yq |4 18y WWIG;kU razem |lekarskie| -giczne
total doctors |stomatolo| total to W?Sclej kobietom| total doctors |stomatolo
-gical | doctors | children ¢ -gical
o opersons to women
aged 65
Young | and more
up to
age 18
w tysigcach inthous.
OGOLEM TOTAL ... 2010 | 58896,3 | 56287,9| 26084 | 188084 | 4632,6| 54057 | 104458 | 40087,9| 37479,5| 26084
DolnosIaskie .......cevevevririennne 3364,3| 32843 80,0| 13812 340,9 367,5 769,5( 1983,1| 19031 80,0
Kujawsko-pomorskie .............. 3557,6| 33823 1752 942,8 191,2 250,3 5458 | 2614,8| 24395 175,2
LUbelSKi€ ...coooeeiriieeeeceee 3401,4| 32750 126,5 861,2 220,6 2245 429,7| 2540,2| 24138 126,5
Lubuskie ......ccccoeveneineeiiene 656,5 648,1 84 82,9 16,7 17,7 435 573,6 565,2 84
LOAZKI€ ..o 5928,4| 55579 370,6 | 24653 617,8 738,2| 13856| 34631| 30926 370,6
MatopolsKie ........ccoeeeeererienens 5406,8| 4973,0 433,7| 1516,6 419,8 398,1 8353 3890,2| 34564 4337
Mazowieckie .......ccccoeeeeverennnne 13512,9 | 12789,8 7231| 5329,7| 14135| 16457| 2979,0| 81832| 74601 7231
OpOoISKI€ ...ooeeireirieieeeeieie 1122,8| 1100,9 21,8 276,1 60,5 95,0 135,2 846,6 824,8 218
Podkarpackie ..........ccoeevverennnne 3606,0| 34294 176,6 | 11004 283,4 2725 594,4| 2505,6| 23291 176,6
Podlaskie .......ccccveieiniiinnns 1885,5| 1826,9 58,6 3945 83,8 128,0 210,3| 1491,0| 14324 58,6
Pomorskie .........cocooeeeeeninenne 24996 | 23824 117,2 836,3 237,2 207,7 466,2| 1663,3| 1546,1 117,2
N F TS (= TR 6389,5| 6308,5 81,0| 16871 400,9 461,9 926,2| 4702,4| 46215 81,0
SWigtokrzyskie ........cocvevrvrnen. 1995,1| 1964,0 311 844.6 168,1 261,7 4235| 11505| 11194 311
Warminsko-mazurskie ............ 1087,1| 1080,5 6,6 279,3 54,9 85,2 161,8 807,8 801,2 6,6
Widkopolskie .......ccccevvruenne. 2003,8| 19134 90,4 47,7 11,0 41 234| 1956,1| 1865,7 90,4
Zachodniopomorskie ............... 24789| 2371,3| 1076| 7627| 1122| 2476| 5165| 17163| 1608,7| 1076
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TABL. 30. DZIALALNOSC NI EPUBLICZNYCH ZAKLADOW OPIEK| ZDROWOTNEJ W MIASTACH
WEDLUG WOJEWODZTW

ACTIVITY OF NON-PUBLIC HEALTH CARE INSTITUTIONS IN URBAN AREASBY VOIVODESHIPS

Udzielone

porady

Consultations provided

ogoétem W podstawowej opiece zdrowotnej w opiece specjalistycznej
grand total in primary health care in specialized medical care
w tym udzielone
of which provided
] dzieci
WOJEWODZTWA aiesiom X
stomatolo| razem .. | osopom stomatolo
VOIVODESHIPS razem | lekarskie | -giczne |lekarskie rzl(;)? aztl %y w wieku razem |lekarskie| -giczne
total doctors |stomatolo| total to 6_55 I kobietom| total doctors |stomatolo
-gical | doctors | children | "'%? |to women -gical
and  |toPersons
aged 65
young u
upto |andmore
age 18
w tysigcach in thous.
OGOLEM TOTAL ... 2010 159139,1 143496,8 | 15642,3 | 92316,4 | 22225,4 | 25616,8 | 51194,1 | 66822,7 | 51180,4 | 15642,3
Dolnoslaskie ........ccccoeeererennne 13961,7 12801,9| 1159,8| 8558,3| 2004,4| 2452,0| 4791,6| 5403,4| 42436| 11598
Kujawsko-pomorskie .............. 8478,3 7965,8 512,6| 5750,8| 1416,2| 1740,8| 3307,0| 2727,5| 22150 512,6
LUbElSKI€ ..coevveviiereieieicieie 8176,3 69534 | 12229| 46333| 1121,0| 1264,1| 2601,7| 35430| 2320,1| 12229
LUDUSKI© ..o 4397,5 4059,0 338,5| 29302 7318 7580| 16333| 1467,4| 11289 338,5
LodzKie......ccoovviveieiee 10586,1 9215,4| 1370,8| 6359,4| 14845| 1781,5| 3409,8| 4226,7| 28559| 13708
MatopolsKie .......ccceveveeeiirenane 12887,0 11335,0| 1552,0| 6404,9| 1727,1| 1772,2| 3554,2| 6482,1| 4930,1| 1552,0
Mazowieckie .......ccceevvreernennen. 17899,5 15479,1| 2420,4| 7992,3| 1911,4| 2306,9| 4540,8| 9907,2| 7486,8| 24204
(0] 0]0] 1= (1= T 3403,5 3258,2 1453 | 22159 514,2 638,1| 1190,4| 1187,6| 10423 145,3
Podkarpackie ..........cceevvvrennnne 5317,6 4819,7 498,0| 32729 865,9 864,4| 18725| 2044,7| 1546,8 498,0
Podlaskie .......cccceveveveieeirenenn 5314,7 4776,9 537,8| 3326,0 824,6 970,8| 1839,7| 1988,8| 14509 537,8
Pomorskie .......cccoeeeeeeeiveeceenene 10444,1 9597,8 846,3| 57459 14153| 14819| 3217,4| 46982 38520 846,3
SIaSKI€ evvvveiecieeeceee e 24507,1 219933 | 2513,8| 13962,6| 3267,1| 3784,5| 7546,9| 10544,5| 8030,7| 25138
Swi etokrzyskie .......ccceevvennrnee. 34843 3096,4 387,9| 2048,2 500,8 571,3| 1130,1| 1436,1| 10482 387,9
Warminsko-mazurskie ............ 6427,0 5954,5 4725| 4275,1| 1018,7| 1176,5| 2408,2| 21519| 16794 472,5
Wielkopolskie ........cccevvveeee. 16094,8 15177,1 917,7| 9486,5| 2334,2| 2462,7| 5113,7| 66083| 5690,6 917,7
Zachodniopomorskie ............... 7759,4 7013,3 746,1| 5354,2| 1088,3| 1591,1| 3036,9| 24052| 16591 746,1
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TABL. 31. PORADY UDZIELONE W RAMACH PRAKTYK LEKARSKICH W MIASTACH WEDLUG

WOJEWODZTW

CONSULTATIONS PROVIDED WITHIN DOCTORS PRACTICESIN URBAN AREAS BY VOIVODESHIPS

Udzielone porady
Consultations provided

ogétem 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 "
stomatolo| razem i sy OSOROM stomatolo
VOIVODEHIPS razem |lekarskie| -giczne |lekarskie erﬂ: ?;tl %y w wieku razem |lekarskie| -giczne
total doctors |stomatolo| total to (_55 L kobietom| total doctors |stomatolo
'9' cal doctors children WiCd to women -gl cal

and [to persong

young | aged 65

up to and more

age 18
w tysigcach inthous.

OGOLEM TOTAL ... 2010 | 14851,4| 7225,2| 7626,3| 2797,5| 666,9| 7815| 1524,9| 12053,9| 4427,7| 7626,3
Dolnoslaskie ........cccoeeervrenenne 1504,2| 6353| 8689 13,3 4.8 21 31| 14909| 622,0| 8689
Kujawsko-pomorskie .............. 776,7| 267,0| 509,6 36,7 13,9 8,8 19,2 740,0| 230,4| 509,6
LUbelSKIi€ ..o 861,9| 325,8| 536,1| 108,0 33,5 22,3 60,5 7539| 217,8| 536,1
Lubuskie ......ccccoerineneiecrienne 566,8| 357,8| 209,0f 163,3 24,5 50,8 93,5 4034 194,4| 209,0
LOAZKI€ ..o 481,4| 1750 3064 8,8 4.8 0,5 52 472,6| 166,2| 3064
MatopolsKie ........ccoerereeieecnnnne 368,5| 132,8| 2357 40,0 9,4 12,0 235 328,5 92,8| 2357
Mazowieckie .......c.coceeereirennnne 6756 2419| 4337 84,1 12,6 19,7 45,4 591,5| 157,8| 4337
OpPOISKI€ ...oveeieeirieiireeeeins 779,0] 5191| 2599| 326,6 63,6| 1079 1914 4524 192,5| 2599
Podkarpackie .........c.ccceveennee 1206,2| 7289 477,4| 2769 96,0 62,4| 1585 929,3| 452,0| 4774
Podlaskie .......cccceovrrrenrcinnnn 821,2| 467,4| 3538| 256,0 48,9 96,5| 1431 565,2| 211,4| 3538
POMOrskie ........cccoeenreenicinncns 864,5| 437,3| 4272| 1423 39,7 333 82,0 722,3| 2950| 4272
SIASKI€ .o 1051,9| 187,9| 864,0 28,2 4,4 11,7 16,9 1023,7| 159,6| 864,0
SWigtokrzyskie ........cccoeeevnenn. 668,9| 392,0| 2770 1471 44,8 63,3 95,1 521,9| 2449| 277,0
Warminsko-mazurskie ............ 1133,2| 528,5| 604,7| 1955 33,6 51,8| 1133 937,6| 333,0| 604,7
Widkopolskie .......ccccevvvriennene. 2019,8| 1352,1| 667,7| 761,3| 189,0| 184,4| 352,6| 12585| 590,8| 667,7
Zachodniopomorskie ............... 1071,7| 476,5| 5952| 2094 43,6 541| 1216 862,3| 267,1| 595,2
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TABL. 32. PORADY LEKARSKIE UDZIELONE W AMBULATORYJNEJ OPIECE ZDROWOTNEJ NA WS 3
WEDLUG WOJEWODZTW

DOCTORS CONSULTATIONS PROVIDED IN AMBULATORY HEALTH CARE IN RURAL AREAS’ BY

VOIVODESHIPS
Udzielone porady
Consultations provided
ogotem w podstawowej opiece zdrowotnej w opiece specjalistyczne
grand total in primary health care in specialized medical care
w tym udzielone
of which provided
. dzieciom

WOJEWODZTWA i o !
stomatolo| razem .. | osobom stomatolo

VOIVODESHIPS razem |lekarskie| -giczne |lekarskie n(;}(;) ?aztl %y w wieku razem |lekarskie| -giczne
total doctors |stomatolo| total to w?gclej kobietom| total doctors |stomatolo

-gical | doctors | childl -gical
c :an(rjen to persong to women
young | @ged 65
upto and more
age 18
w tysigcach inthous.

OGOLEM TOTAL ... 2010 |46162,6 |40806,7 | 5355,9 (38302,7| 8300,6 |11486,4|20867,8| 7859,9| 2504,0| 5355,9
Dolnoslaskie ........cccoeeervrenenne 2343,8| 2099,9| 244,0| 1957,3| 3745| 578,6| 1068,9| 386,6| 142,6| 244,0
Kujawsko-pomorskie .............. 2653,7| 2378,9| 274,8| 2301,1| 4853| 650,6| 1298,6| 352,6 779| 2748
Lubelskie .....ccoevvvveninieiniiine 3995,9| 3393,9| 602,1| 3298,8| 6509 1108,7| 1847,4| 697,1 95,0 602,1
Lubuskie ......ccccoerineneriecienne 7150( 6319 831| 6101| 121,4| 1747 3394| 1049 21,8 83,1
LOAZKI€ ..o 3070,2| 2718,2| 352,0| 2599,8| 511,3| 802,4| 14199| 470,3| 1183| 3520
MatopolsKie .......ceeveeririinieenne 5506,2| 4888,9| 617,4| 4510,9| 1150,4| 1212,8| 2428,3| 995,3| 3779| 6174
Mazowieckie .......ccoceeerirennne 6075,5| 5429,7| 6458| 51239 1067,3| 1654,7| 2829,3| 951,6| 3058| 6458
OpOoISKI© ...ocevereeeeeiriese e 1272,4| 1154,3| 118,1| 1109,9| 1989| 4111| 627,8| 1625 44| 1181
Podkarpackie .........cccoevrenennne 3892,0| 3441,7| 450,3| 3292,8| 719,1| 997,5| 1764,9| 599,2| 1489| 450,3
Podlaskie ......c.ccceeerrinenecirinine 1255,3| 1081,1| 174,2| 1060,4| 188,0| 426,7| 590,5| 1949 20,7| 1742
Pomorskie ........cccoeveiniinennne 2181,2| 1902,5| 278,7| 1721,4| 407,1| 409,3| 940,1| 459,8| 181,0| 2787
SIASKIe .o 4294,6| 3865,2| 429,3| 3397,8| 822,2| 966,4| 17979| 896,8| 467,5| 4293
SWictokrzyskie ........cccoeueunne. 2505,7| 2267,2| 3285| 2136,5| 4195| 651,5| 11522 459,2| 130,7| 3285
Warminsko-mazurskie ............ 1287,0| 1095,1| 191,9| 1047,7| 2152 306,6| 581,6| 2393 474 1919
Wiekopolskie ........ccccevvreeneee. 3965,5| 3549,0| 416,5| 3267,7| 7885| 8657| 1717,3| 697,7| 2812| 4165
Zachodniopomorskie ............... 1058,6| 909,2| 1494| 866,3| 180,9| 269,0| 463,6| 192,3 429| 1494

a) Lacznie z poradami udzielonymi w ramach praktyk lekarskich nawsi.
a) Including consultations provided by medical practicesin rural areas.
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TABL. 33. PORADY LEKARSKIE W PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNEJ ? W MIASTACH WEDLUG

WOJEWODZTW
DOCTORS CONSULTATIONSPROVIDED IN PRIMARY HEALTH CARE® IN URBAN AREASBY
VOIVODESHIPS
Udzielone porady
Consultations provided
z liczby ogétem
of total
kobietom
to women
w tym
L kobietom w
) dzieci omi osobom w Ciazy W
WOJEWOZTWA og6tem miodziezy | 65 lat zakresie
VOIVODESHIPS total dollat 18 | wicod opieki
to children {0 DErSONS profilakty-
andyoung | ez o5 and razealm cznej
upto O s fot of which
age18 preventive
consultations
provided to
pregnant
women
w tysigcach in thous.
OGOLEM  TOTAL......ccooeeeeeeiieinnnn 2010 113922,3 27524,9 31804,1 63164,9 47,0
DOINOSIASKIE. .+ e et e e e e, 9952,8 2350,1 2821,7 5564,2 74
K UjWSKO-POMOISKI©. . ..o veeeeeeee e 6730,3 1621,3 2000,0 3872,0 16
LUDEISKIE. ... 5602,4 13751 15108 3091,9 58
LUBUSKI®. .. ..o e 3176,4 7730 826,5 1770,3 0,2
BOAZKIE. ..ot e 8833,6 2107,0 2520,3 4800,6 6,9
MAtOPOISKIE. .. .o, 7961,5 2156,3 2182,3 4413,0 17
MAZOWIECKIE. .. .. e eeveee e 13406,1 3337,5 3972,3 7565,2 41
OPOISKIE. .. .o e e e e e 28186 638,3 841,0 1516,9 0,5
POOKArPACKIE. ... eeevee e e e 4650,1 12453 1199,2 26253 04
POAIGSKIE. ... 3976,5 957,2 11954 21932 2,0
POMOISKI©. .. et 67244 1692,2 1722,8 3765,6 43
SIASKIE. .. vee et ettt e 15677,9 36724 4258,0 8490,0 23
SWIGLOKIZYSKI©. ... 30399 713,6 896,3 1648,8 2,0
Warminsko —Mazurskie. ........eeeeeveeeeeeeeeeee. 4750,0 1107,3 13136 2683,3 10
WielKOPOISKIE. . ..o 10295,5 2534,2 2651,2 5489,7 2,0
ZachodniopomorsKie. .. ... ... veieeeieeeeenn 6326,3 1244,0 1892,9 3675,0 4.8

a) Lacznie z poradami udzielonymi w ramach praktyk lekarskich w miastach.
a) Including consultations provided by medical practicesin urban areas.
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TABL. 34. PORADY LEKARSKIE W PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNEJ? NA WS WEDLUG

WOJEWODZTW
DOCTORS CONSULTATIONSPROVIDED IN PRIMARY HEALTH CARE® IN RURAL AREASBY
VOIVODESHIPS
Udzielone porady
Consultations provided
z liczby ogétem
of total
kobietom
to women
w tym
o kobietom w
) dzieci gm i 05000 W Ciazy w
WOJIJEWOZTWA ogétem mtodziezy wieku 65 lat zakresie
VOIVODESHIPS total dolat 18 i wiecel opieki
to children < profilakty-
and young {0 persons rezem czne
wpto | 290Oad ) ot of which
age 18 preventive
consultations
provided to
pregnant
women
w tysigcach in thous.
OGOLEM  TOTAL.....ccooovevvieiareirirnnnnnn. 2010 38302,7 8300,6 11486,4 20867,8 19,3
DOINOSIASKIE. . e et 1957,3 374,5 578,6 1068,9 18
K UjaWSKO-POMOISKI€. .. ... v, 23011 4853 650,6 1298,6 06
LUDEISKI®. ... 3298,8 650,9 1108,7 18474 36
LUBUSKIE. .. e e 610,1 1214 174,7 339,4 0,0
EOUZKIE. ... oo e e e e e e 2599,8 5113 802,4 14199 15
MAOPOISKIE. .. ..o, 4510,9 11504 1212,8 2428,3 16
MEZOWIECKIE. .. ... e, 5123,9 1067,3 1654,7 2829,3 2,8
OPOISKIB. . v e e e e e e e e e 1109,9 1989 4111 627,8 0.3
POAKAIPECKIE. .. ..o e 3292,8 7191 997,5 1764,9 0,7
POAIBSKI€. ... 1060,4 183,0 426,7 590,5 06
POMOISKIE. .+ ettt 17214 407,1 409,3 940,1 10
SIASKIE. .. oo e, 3397,8 822,2 966,4 1797,9 0,7
SWIGLOKIZYSKI€. .. .. 2136,5 419,5 651,5 1152,2 17
Warminsko-mazurskie .............ccccoveeveeeeennesnn. 1047,7 2152 306,6 581,6 06
WielKOPOISKI©. ... vvee e, 3267,7 7885 865,7 17173 12
ZachodniopoMOrSKie. .. ... veeeeeeeeee e 866,3 180,9 269,0 463,6 0,6

a) Lacznie z poradami udzielonymi w ramach praktyk lekarskich nawsi.
a) Including consultations provided by medical practicesin rural areas.
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TABL. 35. PORADY LEKARSKIE W PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNEJ W PUBLICZNYCH
ZAKLADACH OPIEK| ZDROWOTNEJ W MIASTACH | NA WSI WEDLUG WOJEWODZTW
DOCTORS CONSULTATIONS PROVIDED IN PRIMARY HEALTH CARE IN PUBLIC HEALTH CARE
INSTITUTIONSIN URBAN AND RUAL AREASBY VOIVODESHIPS

Udzielone porady
Consultations provided
z liczby ogétem
of total
kobietom
to women
w tym
dzieciomi kobietomw
) Zieciomi Ciazy W
WOEWOZTWA ogolem | miodziezy | OXPOMW zakresie
VOIVODESHIPS dolat 18 i wiccej opieki
total t:nt(:jhllodurr?n o persons razem profilakty-
young aged 65 and total cznej
up to more of which
age18 preventive
consultations
provided to
pregnant
women
w tysiacach in thous.
OGOLEM  TOTAL....c..oovvivieiiiieaiin, 2010 30475,2 7119,1 89174 16761,8 11,6
DOINOSIASKIE. .. ..o 22774 510,5 647,9 1255,9 11
K UjawsKo-pOMOrSKI€. .........veeee e e, 18319 3894 4931 1037,7 04
LUDEISKIE. ... 1560,0 367,2 456,8 8236 18
LUBUSKIE. .. ..o, 106,0 20,8 254 55,5 0,0
EOUZKI. ... e 3470,9 807,6 1044,3 1931,6 29
MaIOPOISKIE. ... oot 3209,8 846,0 8715 1730,5 09
MaZOWIECKIE. ... . eeeee e, 7254,9 18373 2280,5 4036,9 17
OPOISKIE. .. .o, 360,1 76,4 1264 1832 0,0
POdKAIPaCKI©. .. ....c.veee e 2100,6 494,5 566,6 1121,7 01
POAIASKI€. .. ... 6432 1219 2350 350,2 00
POMOTSKIE. ... 1285,0 350,1 304,9 7188 0,7
SIASKIE. ..o 2568,4 607,8 7 14003 02
SWIGLOKIZYSKI ... ..t 22533 419,6 686,3 1176,2 11
Warminsko-mazurskie. .. .............ceueeeeeeeeeeennenn. 5118 97,5 150,5 284,5 03
WielKOPOISKIE. ... 202,9 49,4 39,7 101,7 01
ZachodniOPOMOTSKI€. .. cov... e 839,2 1232 270,6 553,6 01
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TABL. 36. PORADY LEKARSKIE W PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNEJ W NIEPUBLICZNYCH
ZAKLADACH OPIEK| ZDROWOTNEJ W MIASTACH | NA WSI WEDLUG WOJEWODZTW
DOCTORS CONSULTATIONS PROVIDED IN PRIMARY HEALTH CARE IN NON-PUBLIC HEALTH CARE
INSTITUTIONSIN URBAN AND RUAL AREASBY VOIVODESHIPS

Udzielone porady
Consultations provided
z liczby ogétem
of total
kobietom
to women
w tym
S kobietom w
) dzieci omi 0S0bOM W Ciazy w
WOJEWODZTWA og6tem mlodziezy |\ iy 65 lat zakresie
VOIVODESHIPS total do lat 18 i wiccej opieki
t:nt(:jhllodurr?n o persons razem profilakty-
young aged 65 and total cznej
up to more of which
age 18 preventive
consultations
provided to
pregnant
women
w tysiacach inthous.
OGOLEM TOTAL ...ovvvviviiiiiiieie e, 2010 117590,4 27759,7 33154,9 64997,8 52,5
DolNOSIaSKI€. ... v 9605,4 2206,7 27455 5366,6 8,0
KUjawsko-pomorskie..........coveeviviviieeiiieiicieene s 7097,2 1691,7 21284 4077,1 1,8
LUDEISKIE. .. ..o e 7229,0 1624,5 2138,3 4052,6 75
Lubuskie.......cc.oi i 3509,5 8485 9227 1956,7 0,2
LOdzKie......coie i 7953,6 1806,0 2277,8 42837 55
MalopOISKI€.......eceeie v 9121,3 2429,2 2483,6 5029,3 2.4
MazoOWIECKIE. ......cve i e 111425 2548,9 3310,8 6284,8 51
OPOISKIB. ..ttt e e e 20924 654,4 919,0 1631,0 0,5
Podkarpackie............ooviiviiie i e 5365,7 13314 1513,0 3000,6 0,9
Podlaskie...........cooiieeeeecceee e 3982,7 41,4 1237.8 2205,8 2,2
POMOrsKi€.......cvie e 6964,4 1697,6 1778,0 3875,1 4,6
SIaSKIB. ..o 16447,9 3873,7 4479,1 8857,2 2,7
SWIGLOKIZYSKI€. .. ... e 27703 668,0 796,0 1525,9 24
Warminsko-mazurskie...........oceeiviiriieinneninnanns 5060,0 1184.4 1407,3 2849,3 1,2
Wielkopolskie..........ooooiiiiii i 12280,4 30185 3209,0 6579,8 24
ZachodniopomOrsKie€. ........ouvueeieee e ceieieena e 6068,0 1234,8 1808,5 34223 5,0
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TABL. 37. PORADY LEKARSKIE W PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNEJ W RAMACH PRAKTYK
LEKARSKICH® W MIASTACH | NA WSI WEDLUG WOJEWODZTW
DOCTORS CONSULTATIONS PROVIDED IN PRIMARY HEALTH CARE WITHIN MEDICAL PRACTICES?
IN URBAN AND RURAL AREASBY VOIVODESHIPS

Udzielone porady
Consultations provided
z liczby ogétem
of total
kobietom
to women
w tym
kobietom w
dzieciomi Ciazy w
WOJEWOZTWA og6lem miodziezy W?;?E %'2 |V8V¢ i zakresie
VOIVODESHIPS total dolat 18 Wiecej opieki
to children t profilakty-
0 persons razem ;
and young aged 65 and total czne
upto more of which
age 18 preventive
consultations
provided to
pregnant
women
w tysiacach in thous.
OGOLEM  TOTAL t.viioeie e 2010 41594 946,7 1218,2 2273,1 2.2
DOINOSIASKIE. .. e eee e e 27,3 74 6,9 10,6 0,0
KUjaWSKO-POMOISKI©. .. ....vvveeeeeveeiiiaee e eee e 102,3 25,6 29,1 55,9 0,0
LUDEISKIE. ...ttt e 112,3 34,2 24,4 63,1 0,2
LUDUSKIE. . ... oot eee et et e e 171,0 25,2 53,1 974 00
BOUZKIE. ... e 8,8 4,8 0,5 52 -
MaOPOISKI©. .. .. eee e e 141,3 315 39,9 81,5 0,0
MaZOWIECKIE. .. .. vevt e e 132,6 18,6 35,6 72,8 0,0
(0] ol0] = (1= 576,1 106,5 206,6 330,5 0,2
POOKAIPACKIE. .. ... vt 476,7 138,4 1171 267,9 01
0T b= = 4110 82,0 149,3 221,7 03
POMOISKI€. .. ...ttt e 1964 51,6 49,1 111,9 -
SIASKIB. ..t ettt et e e 59,4 131 21,7 30,4 00
SWIGLOKIZYSKI......vvevviceeeeeee e 152,9 45,6 65,4 98,9 0,2
Warminsko-mazurskie...............oeeevuueeneeiinneann, 2259 40,6 62,4 1311 01
WiIElKOPOISKIE. ... e s 1080,0 254,9 268,3 525,6 0,7
ZachodniopomOorskie. ..........veeiieiie e eeeeiieenn 2854 66,9 82,7 162,7 03

a) Praktyki lekarskie (indywidualne, indywidual ne specjalistycznei grupowe) realizujace swiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkéw publicznych.
a) Medical practices (individual, individual specialized and group) providing health services funded by public sources.
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TABL. 38. SPECJALISTYCZNA LEKARSKA OPIEKA ZDROWOTNA® W WYBRANYCH PORADNIACH W
MIASTACH | NA WSI WEDLUG WOJEWODZTW

SPECIALIZED DOCTORS CONSULTATIONS® IN SELECTED CLINICSIN URBAN AND RURAL AREASBY

VOIVODESHIPS
Udzielone porady
Consultations provided
z liczby ogétem
of total
dzieciomi
WOJEWODZTWA og6lem miodziezy osobomw
VOIVODESHIPS total d(_) lat 18 Wlekq 65_Ia1 i Kobietom
to children and wigce) to women

young to persons aged

upto 65 and more

age 18

w tysiagcach in thous.

OGOLEM  TOTAL....c.oooevieneeennne, 2010 95591,5 140511 213749 57907,9
DOINOSIASKI©. ..o e e, 6911,2 949,0 1510,4 4303,7
K UjaWSKO-POMOISKI©. . ..o veeee e ecreeeen s 4962,7 8358 1037,1 3052,7
LUDEISKIE. ..., 5046,7 756,1 1195,0 3049,4
LUBUSKI®. .. e e 19103 309,6 404,8 11248
EOUZKIE. ..., 6233,0 918,6 14884 37531
MatOPOISKIE. .. .o et 8857,2 1191,0 2070,2 5297,2
MEZOWIECKIE. .. ..o veeeeeeee e 15410,6 2402,5 3390,1 9590,0
OPOISKIE. .. ..ot 2104,0 336,8 467,3 1249,9
POAKAIPACKIE. .. ... oo 4476,7 732,7 950,9 2593,8
POAIGSKIE. ... .o, 31155 4791 7285 1867,8
POMOISKIE. .. .. 58741 892,3 1289,1 3581,9
SIASKIE. ..o e 13279,3 16718 3306,6 7950,1
SWIGLOKIZYSKI@. ... v 2543,2 347,7 5817 1529,6
WarmifiskO-Mazurskie. .. .......oeveeereeeeveeenn, 2860,9 4795 560,7 17559
WiElKOPOISKIE. .. ... v 8428,3 12351 1605,7 4997,3
ZachodniopomMOrSKie. .. ... v e v eee e 3577,7 513,5 788,6 2210,6

a) Lacznie z poradami udzielonymi w ramach praktyk lekarskich .
a) Including consultations provided by medical practice.
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TABL.38. SPECJALISTYCZNA LEKARSKA OPIEKA ZDROWOTNA® W WYBRANYCH PORADNIACH W
MIASTACH | NA WS WEDELUG WOJEWODZTW (cd.)

SPECIALIZED DOCTORS CONSULTATIONS? IN SELECTED CLINICSIN URBAN AND RURAL AREASBY
VOIVODESHIPS (cont.)

Chor6b wewnetrznych
Internal diseases

Alergologiczna
Allergy

z liczby ogétem

z liczby ogétem

of total of total
WOIEWODZTWA dzieci gm i osobom w dzieci gm i osobom w
VOIVODESHIPS ogoétem n;l(;)ldail %y wieku 65 ogoétem rglsld;t' %y wieku 65
total to children lati wigcej | kobietom total to children lati wigcej | kobietom
to persons to women to persons to women
a”fjg"t’gng aged 65 a”fjg"t’gng aged 65
age 18 and more age 18 and more
w tysigcach in thous.

OGOLEM TOTAL...2010 2876,3 169,3 465,6 1646,3 3246,8 1634,6 145,5 1620,5
Dolnoslaskie.................. 261,6 95 64,0 164,6 307,5 141,0 14,6 1498
Kujawsko-pomorskie.......... 56,0 49 10,3 30,6 236,2 1195 94 1232
Lubelskie..........cccceunnen. 44,9 1,6 46 21,1 136,7 75,9 6,2 69,6
Lubuskie...........ccceevunnne. 7.4 1,1 17 3,8 109,0 527 3,3 55,0
Lodzkie..........c.oooon 238,4 28,5 41,6 130,2 202,6 119,9 82 105,7
Matopolskie.................. 256,2 9,3 41,6 1432 325,0 155,2 17,2 146,3
Mazowieckie................. 1103,5 40,9 1342 658,8 449,7 233,1 19,8 226,0
Opolskie.............ccoeenn, 17,4 13 39 89 102,6 57,8 37 53,9
Podkarpackie.................. 20,8 37 32 7.6 131,3 70,0 6.3 65,2
Podlaskie...................... 233 2,0 10,0 13,2 126,9 61,6 6,6 62,7
Pomorskie.................... 228,9 31,9 39,2 1222 1775 92,1 10,6 93,3
Slaskie............oooevnn 284,7 21,6 71,6 151,0 391,0 190,5 16,3 193,7
Swigtokrzyskie................ 19,5 1,1 2,0 6.2 100,1 58,9 4.4 44,2
Warminisko-mazurskie...... 215 1,2 0,8 11,5 70,5 36,8 2,2 34,0
Wielkopolskie................ 239,9 7.9 29,8 145,6 281,3 122,7 104 1431
Zachodniopomorskie........ 52,4 29 71 278 98,9 47,0 6,2 54,7

a) Lacznie z poradami udzielonymi w ramach praktyk lekarskich.
a) Including consultations provided by medical practices.
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TABL. 38. SPECJALISTYCZNA LEKARSKA OPIEKA ZDROWOTNA? W WYBRANYCH PORADNIACH W
MIASTACH | NA WSI WEDLUG WOJEWODZTW (cd.)
SPECIALIZED DOCTORS CONSULTATIONS® IN SELECTED CLINICSIN URBAN AND RURAL AREASBY
VOIVODESHIPS (cont.)

Kardiologiczna

Dermatologiczna

Cardiological Dermatological
z liczby og6tem z liczby og6tem
of total of total
WOJEWODZTWA ) dziediomi- | pomw ) dziediomi- | pomw
VOIVODESHIPS ogélem | MO | yieku 65 ogélem | MIOIZEA | et 65
total 01z lati wiece] | kobietom total 01¢ lati wiece] | kobietom
to children ¢ to children
opersons | towomen to persons | towomen
and young aged 65 and young aged 65
up to and more up to and more
age 18 age 18
w tysiacach in thous.

OGOLEM TOTAL ...2010 4951,3 344.8 2153,3 2508,2 6005,1 1173,3 1129,2 3566,7
Dolnoslaskie.................. 263,5 13,2 118,8 141,3 4487 83,2 88,8 268,6
Kujawsko-pomorskie....... 232,0 27,3 94,6 120,4 317,5 68,7 50,9 191,8
Lubdskie.. ..o 280,9 21,0 116,4 153,1 399,7 88,3 100,2 232,6
LubuSKi©. ..o 147,5 12,8 55,7 70,8 127,1 24,4 20,7 75,3
LOdZKI©. .o oo 273,2 16,9 110,6 141,3 410,1 80,3 815 250,2
Malopolskie.................. 557,6 19,4 264,2 297,4 480,0 93,8 86,2 2949
Mazowieckie. ........vvv 740,6 51,6 340,9 401,1 884,5 148,0 160,5 545,2
OpolSKi......ovvveenen, 98,5 10,8 44,3 51,2 113,9 23,0 25,5 67,2
Podkarpackie................. 2438 15,7 104,1 125,7 340,4 80,8 52,9 206,8
Podlaskie.......ccvvvnie 185,3 28,7 80,3 99,1 197,6 34,6 38,8 115,3
Pomorskie. ......covveiie, 359,9 15,7 163,6 196,5 364,8 70,7 71,9 221,3
SIaSKI€ .. v e 805,0 57,0 361,8 419,3 834,2 158,7 157,7 465,2
Swictokrzyskie................ 121,0 12,3 46,5 62,7 157,0 30,5 28,7 93,7
Warminsko-mazurskie. .. ... 99,9 10,4 37,7 51,5 209,1 47,4 36,3 119,8
Wielkopolskie................ 378,3 19,7 141,0 182,0 493,8 101,0 80,2 289,8
Za:hodnlopomorg(le ........ 164,2 12,1 72,6 84,5 226,6 39,9 48,3 129,1

a) Lacznie z poradami udzielonymi w ramach praktyk lekarskich.
a) Including consultations provided by medical practices.
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TABL. 38. SPECJALISTYCZNA LEKARSKA OPIEKA ZDROWOTNA? W WYBRANYCH PORADNIACH W
MIASTACH | NA WS WEDLUG WOJEWODZTW (cd.)
SPECIALIZED DOCTORS CONSULTATIONS® IN SELECTED CLINICSIN URBAN AND RURAL AREASBY

VOIVODESHIPS (cont.)

Neurologiczna Onkologiczna
Neurological Oncological
z liczby og6tem z liczby og6tem
of total of total
WOJEWODZTWA ) ﬂi'oeglz?g ' osobomw ) (rﬁ'gglz?g "' osobomw
VOIVODESHIPS ogdlem | o 13y wieku 65 ogdiem | MO 1gy wieku 65
total . lati wiece | kobietom total ; lati wiece | kobietom
to children to children
and young to persons to women and young to persons to women
upto aged 65 upto aged 65
age 18 and more age 18 and more
w tysiacach in thous.

OGOLEM TOTAL ...2010 5933,1 5709| 1469,9| 3262,8| 2206,8 53,9 7070| 1476,3
Dolnoslaskie.................. 372,7 342 86,6 205,9 203,6 46 60,5 146,7
Kujawsko-pomorskie........ 3265 401 76,3 182,7 119,9 2,0 435 79,4
Lubelskie...................... 4195 32,9 96,9 231,8 88,1 0,2 316 61,6
LubusKie.........ooovenn. 94,4 111 22,1 53,5 41,4 01 135 26,8
LodzKie........covvviininnnns 3955 39,3 96,3 2139 88,9 1,1 30,6 58,0
Matopolskie.................. 591,2 49,0 152,9 326,0 154,7 47 60,0 106,2
Mazowieckie................ 7384 94,8 187,2 409,4 469,6 17,2 168,7 301,2
Opolskie..........ccooinn. 130,5 16,5 35,6 74,5 68,2 04 15,1 49,1
Podkarpackie................. 3345 354 66,2 179,9 87,4 0,5 327 54,9
Podlaskie...................... 190,0 132 50,6 104,2 61,7 31 21,4 41,7
Pomorskie..................... 329,0 353 82,3 186,7 162,0 34 428 107,7
Slaskie.......ooooiis 1044,7 78,4 295,0 582,8 296,2 438 1015 194,4
Swigtokrzyskie............... 180,9 175 441 98,1 43,0 4,0 14,4 27,8
Warminsko-mazurskie....... 145,9 11,4 36,0 80,0 435 0,1 14,1 29,9
Wielkopolskie................. 476,1 48,6 103,3 244.7 224.6 73 34,9 157,2
Zachodniopomorskie........ 163,3 13,1 38,3 88,6 54,0 0,2 21,7 33,6

a) Lacznie z poradami udzielonymi w ramach praktyk lekarskich.
a) Including consultations provided by medical practices.
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TABL. 38. SPECJALISTYCZNA LEKARSKA OPIEKA ZDROWOTNA® W WYBRANYCH PORADNIACH W
MIASTACH | NA WSI WEDELUG WOJEWODZTW (cd.)

SPECIALIZED DOCTORS CONSULTATIONS? IN SELECTED CLINICSIN URBAN AND RURAL AREAS BY
VOIVODESHIPS (cont.)

Gruzlicy i

choréb ptuc

Tubercular and pulmonary

Ginekol ogiczno-potoznicza
Gynecological-obstetric

z liczby ogétem

z liczby ogétem

of total of total
WOJEWODZTWA ) ﬂi'oeglz?g ' osobomw ) (rﬁ'gglz?g "' osobomw
VOIVODESHIPS ogdlem | o 13y wieku 65 ogdiem | MO 13y wieku 65
total ; lati wiece | kobietom total ; lati wiece | kobietom
to children to children
and young to persons to women and young to persons to women
upto aged 65 upto aged 65
age 18 and more age 18 and more
w tysiacach in thous.

OGOLEM TOTAL... 2010 2565,8 485,7 776,5 12331 131228 399,9 987,6| 131154
Dolnoslaskie.................. 122,6 12,5 40,7 61,4 1077,0 456 93,7| 10770
Kujawsko-pomorskie.......... 1255 38,6 30,7 58,9 732,9 22,8 437 732,9
Lubelskie...................... 154,6 30,9 49,1 74,6 640,8 18,6 50,2 638,8
LubusKi@.........coooviinnns 57,7 14,9 16,0 283 2765 10,8 19,4 2765
Lodzkie............cos 193,2 39,8 65,6 86,8 751,2 16,0 57,1 751,1
Matopolskie.................. 3019 68,0 04,7 1440 1087,4 22,0 80,5 1085,1
Mazowieckie................. 274,6 415 89,3 1379| 20964 457 162,0| 20956
Opolskie.............ccoeenn, 46,6 49 17,2 21,2 284,4 12,4 24,9 284,3
Podkarpackie................ 157,6 48,4 35,0 74,3 551,8 19,1 35,6 551,8
Podlaskie...................... 79,9 9,0 29,7 39,6 4731 12,0 29,2 4713
Pomorskie..................... 1631 21,3 52,3 85,4 766,2 27,9 438 765,8
Slaskie............coooenennn 329,1 426 106,1 154,5 17141 58,3 153,8 1714,1
Swigtokrzyskie............... 81,2 20,0 25,4 37,1 367,9 7.2 27,2 367,9
Warminisko-mazurskie...... 84,2 37 27,9 40,5 4718 16,9 234 4718
Wielkopolskie................ 280,2 59,6 65,0 129,3 1223,6 39,4 92,6 12236
Zachodniopomorskie........ 113,9 30,0 31,9 59,4 607,8 25,0 50,7 607,8

a) Lacznie z poradami udzielonymi w ramach praktyk lekarskich.
a) Including consultations provided by medical practices.
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TABL. 38. SPECJALISTYCZNA LEKARSKA OPIEKA ZDROWOTNA® W WYBRANYCH PORADNIACH W
MIASTACH | NA WSI WEDELUG WOJEWODZTW (cd.)

SPECIALIZED DOCTORS CONSULTATIONS® IN SELECTED CLINICSIN URBAN AND RURAL AREASBY
VOIVODESHIPS (cont.)

Chirurgiczna

Okul

istyczna

Surgical Ophthalmological
z liczby og6tem z liczby og6tem
of total of total
WOJEWODZTWA ) ﬂi'oeglz?g '| osobomw ) (rﬁ'gglz?g "' osobomw
VOIVODESHIPS ogdlem | o 13y wieku 65 ogdiem | MO 1gy wieku 65
total ; lati wiece | kobietom total ; lati wiece | kobietom
to children ¢ t to children ¢ t
and young 0 persons 0 women and young 0 persons 0 women
upto aged 65 upto aged 65
age 18 and more age 18 and more
w tysiacach in thous.

OGOLEM TOTAL... 2010 | 164352 2652,3| 34181 8204,2 9886,4 1490,1 3254,8 5718,1
Dolnoslaskie................... 11456 159,4 230,4 570,8 894,0 135,0 289,7 525,4
Kujawsko-pomorskie.......... 813,2 139,4 170,5 410,3 4185 66,9 135,7 242,0
Lubelskie...................... 816,1 146,9 189,8 410,6 608,7 107,6 187,4 337,2
Lubuskie.............c.ooeee 348,6 66,9 65,9 171,6 2158 31,8 67,5 119,8
Lodzkie............oooe 10396 1457 236,9 524,3 689,5 93,9 2471 408,7
Malopolskie.................. 14574 2157 303,9 752,1 876,3 121,2 288,7 501,9
Mazowieckie................. 2281,2 398,4 5034| 1203,7| 16538 2256 536,4 990,2
Opolskie..........ccooinn. 404,0 59,2 79,7 191,2 191,0 352 67,3 110,7
Podkarpackie................ 7276 148,6 1345 324,7 507,6 89,3 152,6 275,4
Podlaskie..................... 528,6 97,8 107,9 250,4 268,8 47,9 93,1 147,2
PomMorskie.................... 989,6 164,7 189,8 490,3 561,4 954 180,6 323,7
Slaskie............oooevriinn 2459,8 3295 543,5 12139 1384,3 189,4 4936 811,3
Swigtokrzyskie............... 452,9 69,5 93,7 2246 223,6 344 79,9 128,1
Warminisko-mazurskie....... 677,2 146,3 120,5 342,0 2334 33,9 80,2 139,7
Wielkopolskie................ 1623,8 263,7 303,2 783,8 784,0 1215 220,7 433,6
Zachodniopomorskie. ... 670,1 100,5 144,4 340,0 375,7 61,0 134,4 2233

a) Lacznie z poradami udzielonymi w ramach praktyk lekarskich.
a) Including consultations provided by medical practices.
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TABL. 38. SPECJALISTYCZNA LEKARSKA OPIEKA ZDROWOTNA® W WYBRANYCH PORADNIACH W
MIASTACH | NA WSI WEDELUG WOJEWODZTW (dok.)

SPECIALIZED DOCTORS CONSULTATIONS® IN SELECTED CLINICSIN URBAN AND RURAL AREAS BY
VOIVODESHIPS (cont.)

Otolaryngologiczna Zdrowia psychicznego
Ololaryngological Mental health
z liczby og6tem z liczby og6tem
of total of total
WOJEWODZTWA ) ﬂi'oeglz?g ' osobomw ) (rﬁ'gglz?g "' osobomw
VOIVODESHIPS ogolem | OIS | wiekues ogolem | MO | wieku 65
total ; lati wiece | kobietom total ; lati wiece | kobietom
to children to children
and young to persons to women and young to persons to women
upto aged 65 upto aged 65
age 18 and more age 18 and more
w tysiacach in thous.

OGOLEM TOTAL..2010 |  67031| 17234 13303| 35360| 42755 292,2 669,8| 24693
Dolnoslaskie. ................. 47838 107,3 96,4 259,6 305,1 26,0 52,7 1838
Kujawsko-pomorskie......... 3224 91,4 59,5 168,8 266,0 257 389 153,7
Lubelskie. ..o 381,3 102,1 72,0 1981 204,4 9,9 371 1185
Lubuski€. ..o 1403 381 27,0 743 776 1,7 11,9 336
LodzKie. ..o 4199 86,6 94,5 2233 336,8 183 74,0 2123
Malopolskie................. 672,6 159,3 1274 359,1 415,6 28,4 52,7 2357
Mazowieckie. ................ 1099,0 3265 214,2 589,6 543,5 42,9 95,0 321,0
Opolskie.............cooi. 146,6 426 30,4 783 104,8 51 225 58,2
Podkarpackie.................. 322,0 86,2 60,8 167,5 240,8 16,0 233 132,2
Podlaskie...................... 2153 62,6 36,8 104,6 132,9 6,9 322 69,6
Pomorskie. ... 336,6 85,1 63,4 179,2 3264 193 52,5 194,2
Slaskie...oovii 9353 2209 210,7 494,3 530,0 316 735 314,2
Swigtokrzyskie............... 161,3 352 41,1 86,3 111,2 42 15,2 61,4
Warmifisko-mazurskie..... 2336 68,6 40,4 130,1 1194 81 188 68,1
Wielkopolskie................ 595,5 147,9 105,0 291,8 4009 37,2 46,2 219,7
Zachodniopomorskie. ... 2428 62,9 50,7 131,0 160,1 10,8 23,3 93,1

a) Lacznie z poradami udzielonymi w ramach praktyk lekarskich.
a) Including consultations provided by medical practices.

203




TABL. 39. SPECJALISTYCZNE PORADY STOMATOLOGICZNE? WEDLUG WOJEWODZTW
SPECIALIZED DENTISTS CONSULTATIONS® BY VOIVODESHIPS

Udzielone porady
Consultations provided
z liczby ogétem
of total
WOIBWODZTWA ogotem dzieciom i miodziez b ieku 65
VOIVODESHIPS y | osobomw wieKu
total dolat 18 lat | wicCej kobietom
to children and young to persons aged 65 to women
up to age 18 and more
w tysiacach in thous.
OGOLEM TOTAL ..... 2010 312329 92503 41214 17065,2
Dolnoslaskie...................... 2352,7 668,0 341,9 12779
Kujawsko-pomorskie.............. 1472,2 517,0 161,0 839,1
Lubelskie.........cveevevininnne 2487,6 9838 261,2 1321,8
Lubuskie............c.coceeenn .. 639,0 174,2 78,7 353,1
Lodzkie........oovvivieieiie 2399,8 664,4 4025 1356,3
Matopolskie..............ccee... 2838,8 850,1 311,6 1460,8
Mazowieckie..................... 42229 1106,0 651,8 2386,2
Opolskie.......c.covveineeennen 545,1 166,8 75,0 297,8
Podkarpackie................... 1602,2 577,7 182,7 887,3
Podlaskie..........c.cvvveenne 1124,4 350,1 159,7 629,9
Pomorskie................cc. 1669,4 486,0 212,1 929,2
Slaskie............cocooeiin 3888,1 9473 574,0 2116,0
Swigtokrzyskie.................. 1024,5 318,6 123,7 552,9
Warminsko-mazurskie......... 12757 3849 133,0 698,3
Wiekopolskie................... 2092,3 653,3 2239 1115,6
Zachodniopomorskie........... 1598,3 402,3 228,6 843,2

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® W MIASTACH | NA WSI WEDLUG

WOJEWODZTW

SPECIALIZED DENTISTS CONSULTATIONS® IN URBAN AND RURAL AREASBY VOIVODESHIPS

MIASTA WIES
URBAN AREAS RURAL AREAS
z liczby ogétem z liczby ogétem
of total of total
. dzieciomi dzieciom i osobom w
WOJEWODZTWA o osobom w o )
VOIVODESHIPS ogélem | MIOAAEAY | et g5 ogolem | fiodaiery | wieku 65
total 0 I¢ lati wiecgj | kobietom total 0 ¢ Al 1 kobietom
to children to children wiece)
to persons to women to women
and young a0ed 65 and young | to persons
upto an% more upto aged 65
age 18 age 18 and more
w tysigcach inthous.

OGOLEM TOTAL.....2010 | 58770| 7579,0| 3529,3| 141676 53559| 16713 502,1| 2897,6
Dolnoslaskie..................... 2108,8 600,8 3155| 1146,6 244,0 67,2 26,4 131,3
Kujawsko-pomorskie........... 1197,4 418,8 135,9 683,1 2748 98,1 25,1 156,0
LubeISKie. ..o 18855 772,0 1939 10093 602,1 2118 67,2 3125
Lubuskie.............cccooeein 555,9 152,2 70,6 306,3 83,1 22,0 8,1 46,8
Lodzkie...........oooinn 2047,8 551,8 359,5| 1157,3 352,0 112,6 43,0 199,0
Malopolskie...................... 22214 625,6 258,1 1142,3 617,4 2245 535 3185
Mazowieckie.................... 3577,2 908,9 572,4| 2024, 645,8 197,1 79,4 362,0
OpolsKie. ..o, 427,0 139,0 59,7 232,1 1181 27,8 15,3 65,6
Podkarpackie.................... 1151,9 4238 1275 645,6 450,3 153,8 55,2 241,7
Podlaskie......................... 950,2 2958 137,4 532,8 174,2 54,3 22,3 97,1
Pomorskie. ... 1390,6 400,4 186,2 773,6 278,7 85,7 26,0 155,6
Slaskie..........cccoeiiiiin, 34588 837,5 516,3 1881,0 4293 109,8 57,8 235,0
Swigtokrzyskie...........c....... 696,0 226,1 90,8 382,3 328,5 92,5 33,0 170,6
Warminsko-mazurskie............ 1083,8 330,7 116,0 591,6 191,9 54,2 17,0 106,7
Wielkopolskie.................... 1675,8 532,1 179,5 898,6 4165 121,2 44,4 217,0
Zachodniopomorskie........... 1448,9 363,7 210,1 761,0 149,4 38,6 185 82,2

a) Lacznie z poradami udzielonymi w ramach praktyk lekarskich.
a) Including consultations provided by medical practices.
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TABL. 41. JEDNOSTK| PODSTAWOWE SEUZBY MEDYCYNY PRACY WEDELUG WOJEWODZTW
PRIMARY OCCUPATIONAL MEDICINE SERVICE UNITSBY VOIVODESHIPS

STAN W DNIU 31 X1l / ASOF 31 XII

Jednostki podstawowe stuzby medycyny pracy®
Primary occupational medicine service units?

w tym
3 of which
WOJEWODZTWA ) okarze Iekar;e
VOIVODESHIPS O?::Jm publiczne ZOZ-y |niepubliczne ZOZ-y _praktykuj acy zavx,)éléovr\;ufjca;%i e
public health care | non-public health | indywidualnie grupowsj praktyki
centres care centres individual lekarskiei
practitioners group practioners
OGOLEM TOTAL.............. 2009 7029 790 2885 3336 18
2010 6869 755 2858 3238 18
DolnosIaskie .......ccccvveviivieneieeiceine 366 45 173 148 -
Kujawsko-pomorskie .........cccceeenene 240 30 101 108 1
LUbEISKI© ..o 318 43 156 119 -
LUBUSKI€ ... 187 11 91 84 1
LOdZKIe ... 422 51 176 193 2
MatopOoISKI€ ......coeeeveeeriiieecierene 655 88 309 255 3
MazZOWIECKI© ......ceieereieieiecirireas 1016 139 456 421 -
OPOISKI© .o 141 11 38 90 2
Podkarpackie ..........ccooeevrninieninnnes 369 63 145 159 2
POdIESKI€ ..ot 122 18 51 53 -
POMOISKI€ .....ooveveieiiiineeeccesene 448 33 152 261 2
SIASKI€ ..ot 1182 99 574 506 3
SWigtoKrZysKie ......ocoveevecereerrrnnen. 209 33 60 115 1
Warminsko-mazurskie 162 10 51 101 -
Wielkopolskie 734 31 239 463 1
Zachodniopomorskie ...........ccoeeenne. 298 50 86 162 -

a) Pojecie jednostki podstawowej okreslaart. 2 pkt. 2 ust.1 ustawy o stuzbie medycyny pracy z dnia 27 czerwca 1997 r. (Dz.U.Nr 96, poz. 593 z pézn. zm.).
Zrédto: Instytut Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera
a) Definition of primary occupational medicine service units based on art. 2 point. 2 of Occupational Medicine Service Act of June 27, 1997.
Sour ce: Nofer Institute of Occupational Medicine.

Wykres 70. Struktura podstawowych jednostek stuzby medycyny pracy.
The structure of occupational medicine services units.

[] publiczne

] niepubliczne

0,3%
[] indywidualna
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TABL. 42. 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 X1l /ASOF 31 Xl

WOJEWODZTWA Liczbalekarzy uprawni ony%rc/ (\Svladéug prowadzonych rejestrow
VOIVODESHIPS No. physicians authorized according to register carried by
regional occupational medicine centers

OGOEEM  TOTAL......oooiieieiiiiiiiaaeenn, 2009 8659

2010 8548
DolnosIaskie. ... ...oooeeie i 436
KUjJawsKO-POMOISKI€. .. .. ee et e e e e 252
LUDBISKIE. ...t e e e 408
LUBUSKI€. ... oot e 225
LOAZKIE ... o 647
MatOPOISKI©. ... e 668
MaZOWIECKIE. .. ... it cie e et 1011
OPOISKIB. .. v et e e e 180
Podkarpackie. ... 360
[ 0T B = P 149
POMOISKIE. .. ...t e 480
SIASKIE. ..ottt et e e e e e e e e s 1882
SWIGLOKIZYSKI€... ..o e e 324
Warminsko-mazurskie. ............coveviiiienievenininees 200
WielkopoISKi©.......ov e 1013
ZachodniopomOrsKi€.........vvuee e ciiee e ceiena s 313

a) Lekarzami uprawnionymi sq lekarze, ktérzy udokumentowali posiadanie kwalifikacji o jakich mowaw §7 Rozporzadzenia Ministra Zdrowiai Opieki
Spotecznegj z dnia 30.05.1996 r. w sprawie przeprowadzania badan |ekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz
orzeczef lekarskich wydanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. 96.69.332).

Zrédto: 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).

Sour ce Nofer Institute of Occupational Medicine.
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TABL. 43. DZIALALNOSC ORZECZNICZA LEKARZY MEDYCYNY PRACY WEDLUG WOJEWODZTW

MEDICAL CERTIFICATION ACTIVITIES OF OCCUPATIONAL MEDICINE PHYS CIANSBY
VOIVODESHIPS

STAN W DNIU 31 X1l /ASOF 31 Xl

) Llczbelayvydanych dor_zeczehr'l da Liczba zarejestrowanych podejrzen
WOJEWODZTWA celow przewidzlanyc chordb zawodowych
VOIVODESHIPS W Kodeksie pracy No. registered suspicions of
No. of medical certificates issued ) . ;
occupational diseases
for Labour Code purposes

OGOLEM  TOTAL ..coovrveneierireienens, 2009 4152 004 2539

2010 4292297 1393
DoINOSIASKI@ ..ot 418580 86
Kujawsko-pomorskie ........cccoceverereieeicnienncnens 281543 17
LUDEISKIE ... 199 112 45
LUDUSKI ...t 132 762 41
LOAZKI@ ..o 258 225 18
MaLOPOISKIE ..o 255733 51
MaZOWIECKIE .....coeieieeieeeieeeiee e 429 088 53
OPOISKIE ..ot 96 996 19
Podkarpackie ..........cccoeoernenneineeeseee 185 555 27
POAIASKIE ... 147 628 31
POMOrsKie ......ccooiiiieeee e 401 998 84
SIASKI@ wvvverveeverreeeereeeeesesseesesssene s 612 010 601
SWIGLOKIZYSKI© ....voveeeceeece e 133613 61
Warminsko-mazurskie ..........coceeeereenenienenennes 158 626 90
WielkopolSKie ......cccooivenineereneceeee 408 457 119
Zachodniopomorskie ..........ccoeeeveereeenesrenineenes 172371 50

Zrédto: Instytut Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera.
Sour ce: Nofer Ingtitute of Occupational Medicine.
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TABL. 44. BADANIA WSTEPNE, OKRESOWE | KONTROLNE
PRE-EMPLOYMENT, PERIODIC AND CONTROL MEDICAL EXAMINATIONS

STAN W DNIU 31 X1l /ASOF 31 Xl

Liczbabadan profilaktycznych
No. of prophylactic examinations

WOJEWODZTWA W tym
of which
VOIVODESHIPS o 3)
ogoien;
a
total wstepne okresowe kontrolne
pre-employment periodic control

OGOLEM TOTAL ....ccovevnee. 2009 4 152 004 1538 642 2284 495 269 889

2010 4292 297 1619485 2325992 293 847
DoINOSIASKI© ....ocveeiirirrccee e 418 580 165 830 219333 28 405
Kujawsko-pomorskie .........ccoeeereerenenn 281543 113784 114 476 15504
LUDEISKIE ... 199 112 73908 112 227 12832
LUBUSKI© ..o 132762 58 048 67 265 7449
LOUZKIE ... 258 225 101 550 133690 20830
MatoPOISKI€ ... 255733 83878 154 235 17710
MaZOWIECKI© ......cvvevirieeriieieieiceeeens 429 088 166 691 228132 32463
OPOISKIE .o 96 996 42 613 46 156 8169
Podkarpackie ...........coovriireeciininennns 185 555 56 746 116 904 10 429
POIBSKI ..ot 147 628 63910 75187 8569
POMOISKI€ ... 401 998 147 164 231003 23 562
SIASKI© vt 612 010 216 319 343244 51 639
SWIGtOKIZYSKI€ ...vvvvvecvrrerieeerecieeiinians 133613 46 064 78 647 8902
Warmifnisko-mazurskie ...........cccevveenee 158 626 62 851 84 595 9 608
WielkopolSKie ......coovrireeieiieniniinee 408 457 151 895 230 449 26 217
Zachodniopomorskie .........c.ccceeeveennnnee 172 371 68 234 90 449 11 559

a) Ogodlna liczba badan nie jest suma badan wstepnych, okresowych i kontrolnych ze wzgledu na brak danych na temat struktury badan profilaktycznych
wykonywanych w pewnych, nielicznych jednostkach podstawowych smp.

Zrédto: 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.

Sour ce: Nofer Institute of Occupational Medicine.
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TABL. 45. AMBULATORYJNA REHABILITACJA LECZNICZA W ZWIAZKU Z CHOROBAMI
ZAWODOWYMI| WEDLUG WOJEWODZTW

OUTPATIENT MEDICAL REHABILITATION RELATED TO OCCUPATIONAL DISEASESBY

VOIVODESHIPS
STAN W DNIU 31 X1l / ASOF 31 XII
Liczba osdb abjetych
WOJEWODZTWA amb”'atolg’é;; Li';ab' litecja Liczba wykonanych zabiegéw
VOIVODESHIPS No. of patients provided with No. of procedures performed
outpatient medical rehabilitation

OGOLEM  TOTAL ..cooovveerereercereniennn, 2009 11111 258 599

2010 10099 255 684
DolNosIaskie .......cccveeeeveeiesece e 156 1560
KUjawsKO-pOMOISKI€ .....ccovererreerreeireerenenreeneee 2632 47511
LUDEISKIE ..o - -
LUDUSKI© ...venierieieeeee e 1691 53 895
LOAZKI@ .. 620 19389
MatOPOISKIE ... a4 268
MaZOWIECKIE ....ocvviviieieeeieece e 2012 45713
OPOISKIE ..ot 534 12 100
PodKarpackie ..........oceeereeeerieneninene e 919 22329
POAIASKI© ... - -
POMOrSKIi€ ....cocovvvieiieieeeecese e 103 1126
SIASKIE e - -
SWIGLOKIZYSKI© .....voveoeeeeereeeeeeeeceeeeeseesees e 416 1248
Warminsko-mazurskie .........ccccoeevereeeeeneneene 19 120
WielKOpOISKI© ....oveeeieiiieiereee e 368 10 924
ZachodniopomorsKie .......ccccceeeeeeriesieseeeeneeeenns 585 39501

Zrédto: Instytut Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera.
Sour ce Nofer Ingtitute of Occupational Medicine.
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TABL. 46. DZIALALNOSC KONSULTACYJNA WOJEWODZKICH OSRODKOW MEDYCYNY PRACY

WEDLUG WOJEWODZTW

CONSULTANCY ACTIVITY OF REGIONAL OCCUPATIONAL MEDICINE CENTERSBY VOIVODESHIPS

STAN W DNIU 31 X1l / ASOF 31 XlI

K onsultacje®

Consultations?
WOJEWODZTWA nazapotrzebowanie  |wykonywanew trybie art.
VOIVODESHIPS jednostek 14 ustawy o stuzbie w zakresie chordb
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 ...oovvveeeerereeeeeenen, 2009 9247 72 401 40872

2010 8549 51 852 33222
DoINOSIASKI ..ottt 183 5879 1220
Kujawsko-pomorskie ........cccccverereiencnenieens 511 2173 1577
LUDEISKIE v 209 2112 934
LUDUSKI ...t 108 152 288
LOAZKI@ ..o 1030 - 1002
MatOPOISKI€ ... 867 1931 2870
MaEZOWIECKIE .....ceeeieeieeeieeeee e 270 522 493
OPOISKIE ..ottt 133 7 808 163
Podkarpackie .........cccceeeeeiieneieieeeeeee e 50 1505 1234
POdIASKIE ..o 25 350 190
POMOrsKie ......ccooiiiieeee e 846 935 565
] TS S 120 - 15 666
SWIGLOKIZYSKI© ....voveoeeceeeeee et 85 159 2086
Warminsko-mazurskie ..........cccvceevrrencrieecnenes 462 1948 1134
WielkOpoISKI€ ....oveeeeeieeeerees e 3218 23734 2382
Zachodniopomorskie ..........ccoeoeveernieenreinenes 432 2644 1418

a) Wojewddzkie osrodki medycyny pracy w ramach dziatalnosci konsultacyjnej realizuja nastepujace rodzaje swiadczen:
- 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 stuzbie medycyny pracy,
- konsultacje zwiazane z podejrzeniem choroby zawodowsy.

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.

Sour ce Nofer Institute of Occupational Medicine.
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TABL. 47. DZIALALNOSC KONTROLNA? WOJEWODZK I CH OSRODKOW MEDYCYNY PRACY WEDLUG

WOJEWODZTW

SUPERVISORY ACTIVITY? OF REGIONAL OCCUPATIONAL MEDICINE CENTERS BY VOIVODESHIPS

STAN W DNIU 31 X1l /ASOF 31 Xl

Liczba przeprowadzonych kontroli | Liczbawnioskéw skierowanych w
WOJEWODZTWA w jednostkach podstawowych smp trybieart. 18 ust. 1i 2 ustawy o
OIVODESHIPS No. of controls performed in stuzbie medycyny pracy.
VOIVODESHIP primary occupational medicine | No. of motionsissued on the basis of
service units article 18, section 1 and 2 of the
Occupational Medicine Service Act

OGOLEM  TOTAL ..ovvrineierireinens, 2009 4848 545

2010 4583 534
DoINOSIASKI@ ..veveevecveete e 525 156
Kujawsko-pomorskie ........ccceverereiencnenienens 145 21
LUDEISKIE ..o 172 40
LUBUSKI ...t 55 -
LOAZKI@ ... 390 -
MaLOPOISKIE ..o 201 11
MaZOWIECKIE .....oeeieieeieieieeee e 489 2
OPOISKIE .o 80 1
Podkarpackie .........ccceeveeeieeneiiceseeeeee e 27 1
POIASKI© ....ceeeeieeeeeeeee e 54 2
POMOrSKi© ......coeeeieeeeeee e 233 16
R FT= = N 1100 77
SWIGtOKIZYSKI© ..voeeeeeecesees e 214 1
Warminsko-mazurskie ..........ccceevereneeicecneenn 62 5
WielKOpOISKI© ... 626 201
Zachodniopomorskie ..........ccocoeveererienenieenenes 210 -

a) Dzialanos¢ kontrolna wynika z zapisow art. 17 ustawy o stuzbie medycyny pracy. Kontrola jednostek podstawowych stuzby
medycyny pracy obejmuje zgodnie z ustawa 0 stuzbie medycyny pracy tryb, zakres i jakos¢ udzielanych $wiadczen zdrowotnych oraz
sprawowania opieki zdrowotnej okreslonych w ustawie. Jezeli w wyniku przeprowadzonej kontroli zostaty stwierdzone nieprawidtowosci
stosowane sq przepisy art. 18 ust. 1i 2 ww. ustawy.

Zrodto: 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.
Sour ce Nofer Institute of Occupational Medicine.
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TABL. 48. DZIALALNOSC OD)NOLAWCZAa) WOJEWODZK|CH OSRODKOW MEDYCYNY PRACY
WEDLUG WOJEWODZTW

APPEAL ACTIVITY? OF REGIONAL OCCUPATIONAL MEDICINE CENTERSBY VOIVODESHIPS

STAN W DNIU 31 X1l / ASOF 31 XlI

Liczba odwotan od orzeczenia wydanego przez jednostke podstawowa smp
No. of appeal against certificates issued by primary occupational medicine service units
) orzeczenie o istnieniu w tym liczba orzeczenie o braku w tym liczba
WOJEWODZTWA przeciwwskazan do przypadkow przeciwwskazan do przypadkéw
VOIVODESHIPS podjecialwykonywania | potwierdzajacych | podjecia/wykonywania | potwierdzajacych
pracy orzeczenie pracy orzeczenie
certificate of including cases  |certificate of thelack of |  including cases
contraindications to confirming contraindications to confirming
under take/perform work certificate undertake/perform certificate
work
OGOLEM TOTAL ................ 2009 843 401 440 219
2010 1145 432 321 155
Dolnoslaskie.........ccceoeerirencnieneeeee, 233 51 33 16
KUujawsko-pomorsKie .........c.eeeerveenen 35 15 16 14
LUDEISKIE ..o 32 6 19 17
LUDUSKI€ ..c.ooviiieiriieeeree e 38 12 4 2
LOAZKI€ ... 98 52 23 7
MatopOISKI€ ..o 63 39 31 16
MazZOWIECKI€ ....ccevvereeeirieeiesieieeeesie e 196 76 56 23
OpPOISKIE ...ocvvveieeeeeri e 19 10 9 -
Podkarpackie ..........cccccvereneneinicncens 27 18 12 10
Podlaskie ..o 42 23 5 4
POMOrskie .......ccoovveeeeeiciceseeeesiee 142 17 4 3
SIASKI© ©eoeroereeeeeeeeeeere et 97 55 69 2
SWiGtOKIZYSKI€ ....voveecvececrreerrsereneens 31 19 6 3
Warminsko-mazurskie ........c.ccccceeeenene 11 4 5 1
WielkopolSKie .......ccoveeveeereiecieee 44 23 25 14
Zachodniopomorskie ........cccceveevrieanns 37 12 4 3

a) Prawo odwolywania si¢ od orzeczen |ekarskich wydawanych dla cel 6w okreslonych w Kodeksie pracy przystuguje zaréwno badanemu
kandydatowi do pracy/pracownikowi, jak i pracodawcy (85 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spoteczngj z dnia 30.05.1996 r. w
sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen
|ekarskich wydanych do cel6w przewidzianych w Kodeksie).

Zrédto: Instytut Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera.

a) The candidates applying for a job/employees, as well as the employers, shall have the right to appeal against the medical certificates
issued by primary occupational medicine service units (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).

Sour ce Nofer Institute of Occupational Medicine.
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TABL. 49. AMBULATORYJNA OPIEKA ZDROWOTNA RESORTOW OBRONY NARODOWEJ
ORAZ SPRAW WEWNETRZNYCH | ADMINISTRACJI

OUT-PATIENT HEALTH CARE IN UNITSFORMED BY THE MINISTRY OF NATIONAL DEFENCE AND THE

MINISTRY OF INTERIOR AND ADMINISTRATION

2009 2010 2009 2010
WY SZCZEGOLNIENIE
SPECIFICATION MON MSWiA
- ) Ministry of Interior
Ministry of National Defence and Administration

Przychodnie (stan w dniu 31X .ovoveeveiceieeeeeeece e 48 48 46 50
SPECIAlISLYCZNE ... 29 29 - -
POKITNIK . 19 19 - -
Ambulatoriai izby chorych (stan w dniu 31XI11) .....cceeririenne. 165 165 38 32

Porady udzielone 0gotem (W tyS.). ....cccovrreeeirennnneeeienenens
y udzielone ogolem (w tys) 23122  2787,0° 34784 328929

W tym w gabiNetach ........cccvveiriircec e

INtErNiStyCZNYCh ..ot )

561,9 600,5 37,3 18,8

KardiologiCZNyCh ........cccoveiieeiniereeseeee e
72,5 815 94,3 86,9

PediatryCZNyCh ..o
93,0 108,9 - -

GiIiNEKOIOGICZNYCH ...t
1157 120,4 150,3 146,7

ChirurgiCZnyCh .......cccvoieiiicese e
301,4 342,7 329,8 314,2

W tym: urazowo-ortopedyCcznych .........cccceeevrreneneicnenes
140,3 148,3 122,7 1148

UrolOgiCZNYCh ..o
47,3 52,3 75,3 72,6

Gruzlicy i Chorob PIUC .....cccovvviiieeeciirree e
20,7 24,1 29,9 31,7

SKkOrno-wenerologicznyCh ........cooeeeeeereeneeenrees e
91,9 110,6 125,3 118,6

LaryngolOgiCZNYCh .......coeoeeireneriere e
118,1 1231 130,0 123,0

OKUIISEYCZNYCH ...
88,7 91,7 158,2 154,5

NEUrolOgiCZNYCN ....cviuirieiiirereee e
834 90,4 131,8 123,8

Zdrowia pSyChiCZNEQO .......coveuvreeiereeieirieesiee s
P = 81,3 85,7 199,1 186,5

StOMAOlOGICZNYCN ...
227,2 1354 38,9 25,7

Zespoly lek i KONEAKIU ...
0Ly Texarzy plenvszedo komadu - - 14283 1306,2

a) Lacznie z poradami udzielonymi w ramach praktyk |ekarskich. b) W MON facznie z podstawowa opieka zdrowotna..

a) Including consultations provided within of doctor’ s practices. b) In MON including primary health care.
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TABL.50. LOZKA W STACJONARNEJ OPIECE ZDROWOTNEJ? WEDLUG KLASYFIKACJI DOSTAWCOW

DOBR | USLUG W OCHRONIE ZDROWIA ICHA-HP

BEDSIN IN-PATIENT HEALTH CARE® BY PROVIDERS OF GOODSAND SERVICES
(CLASSFICATION ICHA-HP)

STAN W DNIU 31 X1l / ASOF 31 XII

WY SZCZEGOLNIENIE
SPECIEICATION 2005 2006 2007 2008 2009
Lézkaszpitaine HP.AY ............
Total hospital beds HP.1” 248860 246851 244877 252375 253815
L.6zka diugoterminowe HP.2”
Long term care beds HP.2" 88770 88429 88328 88250 88217
a) Dane przekazywane do instytucji miedzynarodowych. b) Patrz uwagi nastr. 26 i 27.
a) Data transmitted to international institutions. b) See on page 44.
TABL.51. SZPITALE OGOLNE WEDLUG ORGANU TWORZACEGO W 2010R.
GENERAL HOSPITALSBY KIND OF ESTABLISHMENT
Liczba szpitali Lozka?
WY SZCZEGOLNIENIE Hospitals Beds
SPECIFICATION stanw dniu 31 XII
asof 31XIl
Szpitale ogélne” razem General hospitals 836 190454
z tego of which
Publiczne public 550 166617
utworzone przez: established by
jednostki samorzadu terytorialnego self-government entities 450 131467
ministralub centralny organ administracji rzadowej (bez MON
i MSWIA) ministry or central organs of government
administration (without MON and MSWiA) 17 5404
publiczna uczelnie medyczna lub publiczna uczelnie prowadzaca
dziatalnos¢ badawcza i dydaktyczna w dziedzinie nauk
medycznych public medical academy or public academy
conducting medical research and medical education 42 20369
Ministerstwo Obrony Narodowej Ministry of National Defence 19 5123
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji Ministry of
Interior and Administration 22 4254
Niepubliczne® non-public 286 23837

a) Lacznie z 16zkami i inkubatorami dla noworodkéw b) Bez podmiotéw prowadzacych wytacznie dziatalnos¢ dzienna. ) Lacznie ze spdtkami z udziatem

skarbu panstwa.

a) Including beds and incubators for newborns. b) Without entities which conduct exclusively day case activity c) Including companies with the share of the

Sate Treasury.

Zr 6d1o: Ministerstwo Zdrowia, MON i MSWiA.
Sour ce Ministry of Health, Ministry of National Defence and Ministry of Interior and Administration.
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TABL.52. SZPITALE OGOLNE WEDLUG WOJEWODZTW
GENERAL HOSPITALS BY VOIVODESHIPS

STAN W DNIU 31 X1l / ASOF 31 XII

Liczba szpitali Liczbatézek w szpitalach i filiach szpitali®
WOJIEWODZTWA Hospitals Bedsin hospitals and hospital branches”
VOIVODESHIPS og6tem® publiczne niepubliczne og6tem publiczne niepubliczne
total® public non-public total public non-public

OGOLEM TOTAL ...... 2009 754 526 228 183040 165012 18028
2010 795 509 286 181077 157240 23837

Dolnoslaskie ......ccccceeevvveeeennene 67 35 32 14126 10975 3151
Kujawsko-pomorskie .............. 38 18 20 9018 6888 2130
LUbelsKi€ ..cceoverreiiirecieecicieie 42 32 10 11290 10500 790
Lubuskie ......cccoeevievierieiciennns 19 10 9 4191 3171 1020
LodzKie......cooeveveeieeeeeee 61 37 24 13533 11432 2101
MatopolsKie .......ccoevereeierennne 71 35 36 14274 12162 2112
Mazowieckie 98 76 22 24186 22920 1266
(0]0]0] £ (1= T 22 15 7 4387 3733 654
Podkarpackie .........ccccceceieeennene 35 26 9 9556 9094 462
Podlaskie 30 23 7 5970 5807 163
Pomorskie 41 19 22 8708 6654 2054
SIASKIE vvovververeierierieeieies 115 73 42 25989 21895 4094
Swigtokrzyskie ........cocvuvevnenne 22 18 4 6445 5904 541
Warminsko-mazurskie ............ 37 25 12 5985 5095 890
Wielkopolskie ......c.ccooovenenenne. 66 46 20 15633 13829 1804
Zachodniopomorskie ............... 31 21 10 7786 7181 605

a) Lacznie z16zkami i inkubatorami dla noworodkéw b) Ponadto w 2010 r. — 36 filii, w 2009 r. —39 filie szpitali.
a) Including bedsand incubatorsfor newborns b) Moreover for 2010 —36, for 2009 —39 hospital branches.

Zr6dto: Ministerstwo Zdrowia
Sour ce The Ministry of Health

TABL.53. LECZENI W TRYBIE STACJONARNYM W SZPITALACH OGOLNYCH WEDLUG

WOJEWODZTW

IN-PATIENTS IN GENERAL HOSPITALSBY VOIVODESHIPS

Leczeni® In-patients®

W tymdzieci Inwhich children

WOJEWODZTWA
VOIVODESHIPS ogoétem publiczne niepubliczne ogoétem publiczne niepubliczne
total public non-public total public non-public

OGOLEM TOTAL ...... 2009 7240711 6537947 702764 1050807 983873 66934

2010 7344307 6406245 938062 1275019 1156378 118641
Dolnoslaskie .......cccevveevrvriennne 579890 461032 118858 107744 88905 18839
Kujawsko-pomorskie 353025 272473 80552 71289 56402 14887
Lubelskie .....ccoeovvnenireiiienne 436990 414832 22158 75398 72751 2647
Lubuskie ......ccccceveneneiencnienne 164808 128464 36344 28963 22541 6422
Lodzkie................ 620501 536839 83662 106600 99406 7194
Matopolskie .......... 562300 490241 72059 91981 89117 2864
Mazowieckie 1037551 996968 40583 213142 208193 4949
Opolskie .....cccceeerueenne 174637 144538 30099 22184 18376 3808
Podkarpackie 399788 376244 23544 61363 58694 2669
Podlaskie .......cccocevevveviniiennns 231984 221070 10914 42579 41878 701
POMOrskie ........cccoeenreenieienens 360165 276278 83887 61337 50935 10402
Slaski€ ......ccoevenee. 913494 740306 173188 153479 127831 25648
Swigtokrzyskie 258192 236874 21318 32184 29535 2649
Warminsko-mazurskie ............ 255464 212562 42902 52926 45273 7653
Wielkopolskie 695592 621160 74432 108057 103090 4967
Zachodniopomorskie 299926 276364 23562 45793 43451 2342

a) Liczba pacjentow wpisanych w ksigdze gtéwnej szpitala (bez ruchu migdzyoddziatowego).
a) In-patients entered in main hospital register (without patient flow between wards).

Zr 6dto: Ministerstwo Zdrowia
Sour ce The Ministry of Health
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TABL. 54. LOZKA, INKUBATORY ORAZ PORODY W SZPITALACH OGOLNYCH WEDLUG
WOJEWODZTW

BEDS INCUBATORS AND CHILDBIRTH IN GENERAL HOSPITALSBY VOIVODESHIPS

Liczba

Srednialiczba | 'nkubatory przyjetych Liczba Noworodki
WOJEWODZTWA 1656k stan w dniu porodow ciet. 2ywo
31Xl cesarskich urodzone”
VOIVODESHIPS Averoaf\gbe egusaTber Incubators Nug}ber Cesarean Live
asof 31 XII deliveries deliveries births”

OGOLEM TOTAL  .cooocvereene. 2009 182109 3500 409860 132075 413428

2010 180568 4192 402658 136838 406126
Dolnoslaskie ........ccccecvveevenvcceceeeecee 14094 353 28931 11176 29108
Kujawsko-pomorskie 9038 205 20795 5493 20945
Lubelskie .....cevevererinenene 10817 663 21060 7546 21263
Lubuskie ....ccevvvrvereen. 4223 96 10334 3369 10390
LodzKie .....coeveereieenen, 13568 232 24746 9207 24986
Matopolskie.................. 14211 317 36613 12090 36876
Mazowieckie ............... 24023 562 60373 19987 61098
Opolskie .....ccccveveuenene. 4414 90 9178 3192 9239
Podkarpackie ............... 9518 167 21518 8846 21686
Podlaskie .......ccceevevenieincieeseee e 6006 123 11782 4621 11897
POMOrski€ ......ccocvevieiiee e 8698 166 26146 7024 26384
SIaSKi€ e, 26121 508 47745 16631 48097
Swigtokrzyskie 6446 126 11465 4326 11529
Warminsko-mazurskie ..........ceeeeveevernenns 5960 140 15027 5081 15176
Wielkopolskie ................ 15608 287 40995 12240 41371
Zachodniopomorskie 7823 157 15950 6009 16081

a) Patrz tabl. 52 notkaa. b) W tym noworodki zmarte w szpitalu w trakcie pierwszych szesciu déb zyciaw 2010 r. — 1138, w 2009 r. — 1162.
a) Seetable 52 notea. b) Including newborns who died in hospital during first six daysin 2010 r. — 1138, in 2009 .. — 1162.

Zr6dto: Ministerstwo Zdrowia
Sour ce The Ministry of Health

TABL. 55. STANOWISKA DIALIZACYJNE DZIALAJACE W SZPITALACH OGOLNYCH WEDLUG
WOJEWODZTW

DIALYSSSUNITSIN GENERAL HOSPITALSBY VOIVODESHIPS

Liczba stanowisk Didlizy Wykpnane _Osoby dializ_owan_e _
dializacyjnych Number of dialyses Patients undergoing dialysis
WOJIJEWODZTWA stan w dniu w tym u dzieci w tym dzieci
VOIVODESHIPS 31Xl razem dolat 18 razem dolat 18

Number of dialysis total of which children total of which children

units asof 31 XII uptoage 18 up to age 18
OGOLEM TOTAL 2009 1572 1111832 13956 19372 248

2010 1607 1140710 12866 21763 214

Dolno$laskie..........ccccvvveveereunnens 112 76775 639 2209 7
Kujawsko-pomorskie... 103 59578 401 1008 8
Lubelski€....coovrereirrrieieeene 64 50394 669 846 13
Lubuski€......cccoovvevvieirierieieeins 44 36631 - 553 -
LodzKie.......ccvevereeeeeeiceeee 76 51396 e 2225 2
Matopolskie........ccceueerunerinenenes 154 131041 450 2205
Mazowieckie.... 235 161013 1582 4547 65
Opolskie........... 58 39303 124 699 1
Podkarpackie.... 114 84679 9 900
Podlaskie.........ccocevrereriererennnnes 69 53525 161 621 1
PomorsKie.........cccoeeveeveeveeienninns 90 64701 528 1202 21
SIASKI€ ..o 242 141397 800 2100 20
SWigtOKIZySKi€......oervvverrrerrrenns 52 40116 - 370 -
Warminsko-mazurskie 54 36963 - 353 -
Wielkopolskie............... 78 70697 7116 1043 58
Zachodniopomorskie. 62 42501 310 882 8

Zr 6d1o: Ministerstwo Zdrowia
Sour ce The Ministry of Health
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TABL. 56. DZIALALNOSC ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH WEDLUG WOJEWODZTW
ACTIVITY OF HOSPITAL WARDSIN GENERAL HOSPITALSBY VOIVODESHIPS

Leczeni
(tacznie z ruchem
Lézka miedzyoddziatowym)
Beds In-patients (including )
patient flow between Sredni
hospital wards) Osobodhi pobyt
) Oddziaty w tym of which leczeniaw | 00
.. | iudoste- dzieci
vt | S0 | e || | sen | e
total ) klinikom ogbtem in thous. of stavin
for children . y
upto under total of which hospital
age 18 med|ca_1| children up
academies to
management age 18
stanw dniu 31 XIl asof 31 XII
POL SKA POLAND
OGOLEM TOTAL....... 2010 61827 | 181077 31367 17696 | 7911563 | 1465258 | 448714 57
Chirurgiczny dladzieci ........... 81 2339 2221 353| 137884| 136845 465,4 34
Chirurgiczny ogélny 631 21539 508 2332 | 1005636 25832 4890,2 49
Chirurgii szczekowo-twarzowej 24 441 - 242 17272 1107 66,6 39
Chirurgii urazowo-ortop .......... 323 10130 774 1022 | 411829 33430 2485,8 6,0
Choréb wewnetrznych ............ 602 26544 512 1135| 1134206 28487 7328,4 6,5
Chordb zakaznych .........ccc..... 61 1664 291 498 64735 11587 389,7 6,0
Dermatologiczny .........ccu....... 68 1810 131 445 49035 3266 382,8 7.8
Endokrynologiczny 54 1364 305 453 78604 28245 354,6 45
Gastrologiczny ...... . 54 1555 326 473 88807 22826 417,1 47
GENatryCzny ...ccovevvevnrereeeenenns 21 569 - 21 14600 - 146,5 10,0
Ginekologiczno-potozniczy ... 542 18634 272 1333 | 1137215 17300 4154,6 37
Gruzlicy i choréb ptuc ............. 194 8459 763 358 | 229093 21277 2190,5 9,6
Hematologiczny .........cccceue.. 37 1229 286 471 74342 17517 402,1 54
Intensywnej terapii 434 2977 509 417 92447 12103 700,8 7,6
Kardiochirurgiczny 37 1194 119 401 37486 3744 2725 7,3
Kardiologiczny ...... 255 7793 387 994 | 483117 20438 2160,7 45
Nefrologiczny ....... 94 1939 315 525| 103280 23072 505,0 49
Neonatologiczny .........c.cceeeee. 373 9106 8447 379 | 392699| 395439 1713,0 44
Neurochirurgiczny .................. 68 1885 124 512 62558 5701 493,8 79
Neurologiczny .......cccoeevreeeenne 231 7328 468 561 | 271942 19800 2085,1 7,7
Obserwacyjno-zekazny ........... 61 1720 577 142 65873 25142 352,4 54
OAWYKOWY ..o 37 934 - 24 15225 3 292,5 19,2
OkulistyCzny ......ccoeveeeieeenne 139 3270 302 390| 214158 18883 556,38 2,6
Onkologiczny ............... 135 4506 236 627 | 283912 13038 1217,0 43
Otolaryngologiczny 177 4020 681 705| 235207 77748 799,1 34
Pediatryczny ................. 414 10880 10461 596 | 448838| 445897 2073,6 4,6
Przewlekle chorych 69 1000 7 25 15772 11 282,7 17,9
Psychiatryczny ........cccccoeeenne 111 4735 343 595 57920 2497 1613,2 27,9
Rehabilitacyjny .......cccccceeeeene 389 14117 1730 631| 192632 27106 4363,8 22,7
Reumatologiczny .........c..cc..... 80 2381 113 226 72284 3786 603,6 84
Toksykologiczny .......... 10 212 3 37 11873 554 42,0 35
Transplantologiczny 20 395 13 249 17368 182 103,1 59
Urologiczny .......cccee... 137 3352 91 424 | 228238 7839 781,3 34
Ratunkowy ......cccvvevvvreiieenne 191 592 28 23| 136898 13386 76,4 0,6
INNEY oo 28 464 24 77| 28578 1170 108,7 38

a) Lacznie z oddziatami ratunkowymi dysponujacymi tézkami i migjscami dziennymi lub jednym z tych rodzagjéw. b) Oddzialy: m.in. angiologiczne,

oparzef, medycyny nuklearnej.

U w ag a Dane dotycza szpitali og6lnych bez szpitali MON, MSWIA i Ministerstwa Sprawiedliwosci. £.6zka liczone wedtug metodologii - patrz str. 27.
a) Including hospital emergency wards with beds as well as day care beds or one of these types b) Wards: among others angiology, burns wards, nuclear

medicine.

N ot e: Data concern general hospitals without hospitals of the Ministry of National Defense, the Ministry of Interior and Administration and the Ministry
of Justice. Beds were calculated according to the methodology described on page 45. Translation of types of hospital wards— see page 48.
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TABL. 56. DZIALALNOSC ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH WEDEUG WOJEWODZTW (cd.)

ACTIVITY OF HOSPITAL WARDS IN GENERAL HOSPITALSBY VOIVODESHIPS (cont.)

Leczeni
(tacznie z ruchem
Lozka migdzyoddziatowym)
Beds In-patients (including
patient flow between Sredni
hospital wards) Osobodhi pobyt
- ; chorego
) Oddzialy w tym of which Ievsztegla w dniach
WY SZCZEGOLNIENIE Wards iniczne wiym yS.
SPECIFICATION dla dzieci i ud_ostq- dzieci Beddavs Average
ogdlem | dolar18 | PMIOne . dolat18 | POV T
. klinikom ogotem in thous. ;
total | for children . of stay in
uoto under total of which hospital
P medical children up
age 18 A
academies to
management age 18
stanw dniu 31 XIl asof 31 XII
DOLNOSLASKIE
RAZEM TOTAL............ 2010 4829 14126 2299 250 637604| 115882 3320,8 5,2
w tym of which:
Chirurgiczny dladzieci ........... 5 193 136 - 11938 11651 41,0 34
Chirurgiczny ogélny ............... 58 1755 68 26 90447 2857 373,0 41
Chirurgii szczekowo-twarzowej 3 31 - - 1590 96 57 3,6
Chirurgii urazowo-ortop .......... 23 678 25 - 27830 1591 138,8 5,0
Chor6b wewnetrznych 51 2067 115 26 92712 4576 520,4 5,6
Choréb zakaznych ................... 5 149 25 37 6120 1291 31,0 51
Dermatologiczny .........cccccveeee. 4 111 8 - 4281 303 27,9 6,5
Endokrynologiczny ................. 4 116 35 - 9786 5065 30,1 31
Gastrologiczny ........cccceeveevenene. 6 177 40 - 9980 1868 37,6 3,8
Geriatryczny 2 40 - - 850 - 9,1 10,7
Ginekologiczno-potozniczy ... 39 1418 - - 78494 501 308,3 39
Gruzlicy i choréb ptuc ............. 19 873 124 30 25269 4590 209,7 8,3
Hematologiczny .........cccoeeuene. 3 79 ; - 4254 1 321 7,5
Intensywnej terapii 29 213 35 - 5881 816 53,9 9,2
Kardiochirurgiczny 3 84 4 - 1449 131 10,8 7,4
Kardiologiczny ........c.ccecevenenee. 13 464 24 - 29370 704 123,4 4,2
Nefrologiczny .......cccceeevennee. 6 166 59 - 22118 2574 447 2,0
Neonatologiczny ...........cccue...... 33 715 632 - 30226 30226 145,6 48
Neurochirurgiczny ................. 5 132 - - 4377 47 355 8,1
Neurologiczny ........cccoeeveneene 15 473 74 - 20555 3091 134,6 6,5
Obserwacyjno-zakazny ........... 1 - ; - 51 51 0,2 34
OkulistyCzny .....ccoeeevverieieenne 10 227 3 - 22547 722 42,9 1,9
Onkologiczny .......ccceevereeeenenn 16 467 53 46 29551 1655 135,2 4,6
Otolaryngologiczny ................. 16 315 18 - 21855 8250 51,4 24
Pediatryczny .......cccoveerriennn 32 770 702 - 29961 29956 1335 45
Przewlekle chorych ................. 3 63 - - 992 - 16,6 16,7
Psychiatryczny .......cccooceeeeuenee. 4 156 13 - 2026 118 50,7 25,0
Rehabilitacyjny ........ 43 1634 101 85 19554 2581 455,0 233
Reumatol ogiczny 7 200 4 - 10016 19 48,8 4,9
Toksykologiczny .........cccvveeene 1 28 ; - 1422 - 57 4,0
Transplantologiczny ................ 3 38 } - 1135 8 10,8 9,5
Urologiczny ......cceevvvnevnenne 9 161 1 - 12694 42 354 2,8

a) Patrz notka na str. 218
a) See note on page 218.
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TABL. 56. DZIALALNOSC ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH WEDEUG WOJEWODZTW (cd.)

ACTIVITY OF HOSPITAL WARDS IN GENERAL HOSPITALSBY VOIVODESHIPS (cont.)

Leczeni
(tacznie z ruchem
Lo6zka miedzyoddziatowym)
Beds In-patients (including )
patient flow between Sredni
hospital wards) Osobodhi pobyt
) Oddziaty w tym of which leczenia vihé)r:iegc%
WY SZCZEGOLNIENIE Wards iniczne wiym wys.
SPECIFICATION ) dladzieci | ' udoste- dzieci Bedda Average
ogstem | dola1g | PMOne , dolat18 | SCCS | yengin
total for children klinikom ogbtem . in thous. of tayin
upto under total of which hospital
age 18 med|ca_1| children up
academies to
management age 18
stanw dniu 31 XIl asof 31 XII
KUJAWSKO-POMORSKIE
OGOLEM TOTAL ....... 2010 3269 9018 1949 1830 | 374376 79172 2048,1 55
w tym of which:
Chirurgiczny dladzieci ........... 5 154 154 43 7044 6949 26,5 38
Chirurgiczny ogélny ............... 39 1166 25 321 53802 2610 249,8 4,6
Chirurgii szczekowo-twarzowej 2 20 - 20 472 40 2,6 55
Chirurgii urazowo-ortop .......... 11 369 42 68 14855 1291 97,2 6,5
Chor6b wewnetrznych 30 1210 - 51555 45 302,1 59
Choréb zakaznych ................... 4 107 51 25 4019 1218 232 58
Dermatologiczny .........cocen... 3 94 3 40 2267 75 20,9 9,2
Endokrynologiczny ................. 3 69 24 20 3941 1687 18,4 47
Gastrologiczny ........cccceeveuenene. 4 106 7 40 5936 13 234 39
Geriatryczny 1 21 - 21 857 - 6,0 7,0
Ginekologiczno-potozniczy ... 25 1055 32 253 55590 1402 189,1 34
Gruzlicy i choréb ptuc ............. 13 491 37 26 16011 2224 117,3 73
Hematologiczny ..........ccc...... 3 104 55 55 4698 1850 26,3 5,6
Intensywnej terapii 25 162 32 35 4577 518 321 7,0
Kardiochirurgiczny 1 41 - 41 1913 - 9,6 50
Kardiologiczny ........ccccceeeuveee. 11 417 34 142 22397 1615 107,7 4,8
Nefrologiczny ......cccccevveuennee. 4 51 10 32 2786 923 12,2 4.4
Neonatologiczny ..........ccccueuee. 18 554 554 - 20092 20092 84,1 42
Neurochirurgiczny .................. 5 118 3 38 4181 34 31,2 75
Neurologiczny ........cccceeeveneene 11 320 29 50 13436 1593 89,9 6,7
Obserwacyjno-zakazny ........... 4 132 76 72 6215 3578 29,6 4.8
OAWYKOWY ... 4 87 - 24 900 - 25,8 28,7
OKUlIStYCZNY ...oocvvveierieieieine 8 163 17 40 6648 807 23921 36
Onkologiczny .......ccceevreeeennnn 8 202 - 75 12969 - 64,2 4.9
Otolaryngologiczny ................. 8 185 50 45 9390 3935 38,6 41
Pediatryczny .......cccocoeeirnienne 23 683 683 48 26751 26289 132,6 50
Przewlekle chorych ................. 6 70 - 6 1234 - 18,7 15,2
Psychiatryczny 9 197 25 46 2247 195 70,1 31,2
Rehabilitacyjny 15 344 - 46 4619 53 102,3 222
Reumatologiczny .........c..c...... 2 57 - - 1803 9 14,9 83
Transplantologiczny ............... 2 27 5 27 782 32 8,0 10,2
Urologiczny ......ccceeeeveeneenene. 7 185 1 60 8061 86 41,7 52

a) Patrz notka na str. 218.
a) See note on page 218.
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TABL. 56. DZIALALNOSC ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH WEDEUG WOJEWODZTW (cd.)

ACTIVITY OF HOSPITAL WARDS IN GENERAL HOSPITALSBY VOIVODESHIPS (cont.)

Leczeni
(tacznie z ruchem
Lo6zka miedzyoddziatowym)
Beds In-patients (including )
patient flow between Sredni
hospital wards) Osobodhi pobyt
) Oddzialy w tym of which leczenia vihé)r:iegc%
WY SZCZEGOLNIENIE Wards iniczne wiym wiys.
SPECIFICATION ) dladzieci | ' udoste- dzieci Bedda Average
ogstem | dola1g | PMOne , dolat18 | SCCS | yengin
total for children klinikom ogbtem . in thous. of tayin
upto under total of which hospital
age 18 med|ca_1| children up
academies to
management age 18
stanw dniu 31 XIl asof 31 XII
LUBELSKIE
OGOLEM TOTAL ....... 2010 3799 11290 1562 -| 461390 77484 3017,1 6,5
wtym of which:
Chirurgiczny dladzieci ........... 3 85 85 - 4274 4269 23,0 54
Chirurgiczny ogélny 40 1325 65 - 56589 2485 316,5 56
Chirurgii szczekowo-twarzowej 2 23 - - 843 95 47 5,6
Chirurgii urazowo-ortop .......... 18 512 60 - 19138 2893 1334 7,0
Choréb wewnetrznych ............ 39 1859 20 - 77258 1433 541,5 7,0
Choréb zakaznych ................... 2 88 50 - 2728 1364 14,7 54
Dermatologiczny .........c.cce.... 4 80 8 - 2497 144 19,8 79
Endokrynologiczny ................. 3 70 25 - 4047 1988 22,0 54
Gastrologiczny 3 78 - - 3440 26 23,1 6,7
GENatryCzny ..ccoeveveeeeeeeeeieanens 3 88 - - 2979 - 28,1 9,4
Ginekologiczno-potozniczy .... 38 1183 11 - 65487 1171 281,1 43
Gruzlicy i choréb ptuc ............. 18 778 24 - 19451 1503 206,9 10,6
Hematologiczny .........c.ccceue.. 3 85 36 - 5518 2752 29,1 53
Intensywnej terapii .................. 22 139 17 - 2379 376 30,2 12,7
Kardiochirurgiczny ................. 2 41 - - 1004 - 8,6 8,6
Kardiologiczny 10 426 20 - 27498 1556 127,6 4,6
Nefrologiczny 4 121 25 - 9327 3183 36,3 3,9
Neonatologiczny ..........ccccueuee. 18 437 417 - 19367 19041 102,2 53
Neurochirurgiczny .................. 2 76 4 - 2612 104 24,6 9,4
NeurologiCzny .......cccoeevreeeennn 17 583 23 - 24381 1892 186,7 7,7
Obserwacyjno-zakazny ........... 7 219 52 - 6433 1559 32,3 50
OAWYKOWY ..o 7 192 - - 2843 - 61,5 21,6
Okulistyczny 7 166 7 - 13724 467 38,8 28
Onkologiczny 6 192 - - 12471 - 61,2 4,9
Otolaryngologiczny ................. 10 248 48 - 14196 6057 57,8 41
PediatryCzny .......cccoceevrenienne 25 556 536 - 22358 22353 106,0 47
Przewlekle chorych ................. 7 114 - - 1743 - 19,5 11,2
Psychiatryczny ........cccccoeenne. 10 471 - - 4561 49 160,8 353
Rehabilitacyjny .......ccccoeveveene. 21 656 23 - 10604 463 218,5 20,6
Reumatologiczny 6 159 - - 6036 30 40,1 6,7
Toksykologiczny 1 18 - - 1288 - 37 29
Transplantologiczny ................ 1 12 - - 189 - 38 20,0
Urologiczny ......cccceeeeveencnene 9 204 6 - 14127 231 53,0 3,7

a) Patrz notka nastr. 218.
a) See note on page 218.
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TABL. 56. DZIALALNOSC ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH WEDEUG WOJEWODZTW (cd.)

ACTIVITY OF HOSPITAL WARDS IN GENERAL HOSPITALSBY VOIVODESHIPS (cont.)

Leczeni
(tacznie z ruchem
Lozka migdzyoddziatowym)
Beds In-patients (including
patient flow between Sredni
hospital wards) Osobodhi pobyt
- ; chorego
) Oddzialy w tym of which Ie\;zter;Ia w dniach
WY SZCZEGOLNIENIE Wards iniczne wiym yS.
SPECIFICATION ) dadzieci | ' udoste- dzieci Beddays | Average
ogdlem | dolar18 | PMIOne . dolat18 | POV T
. klinikom ogotem in thous. ;
total | for children . of stay in
upto under total of which hospital
medical children up
age 18 8
academies to
management age 18
stanw dniu 31 XIl asof 31 XII
LUBUSKIE
OGOLEM TOTAL ....... 2010 1419 4191 706 -| 175689 29874 1005.8 57
w tym of which :
Chirurgiczny dladzieci ........... 2 62 62 - 4576 4576 12,0 2,6
Chirurgiczny ogolny ............... 19 544 6 - 24349 335 109,0 45
Chirurgii urazowo-ortop .......... 5 215 3 - 8476 257 60,2 71
Chor6b wewnetrznych ............ 16 642 - - 25368 16 160,7 6,3
Chordb zakaznych 1 33 7 - 1274 171 7,1 56
GENatryCzny ...ccccveveeeeeeeieieanens 1 25 - - 1081 - 7.7 71
Ginekologiczno-potozniczy .... 14 583 79 - 32214 2757 1135 35
Gruzlicy i choréb ptuc ............. 3 136 - - 3585 - 34,6 9,7
Hematologiczny ...........cccc...... 1 26 - - 1194 - 75 6,3
Intensywnej terapii 13 74 5 - 2426 79 14,8 6,1
Kardiochirurgiczny 1 33 - - 458 - 41 9,0
Kardiologiczny ........cccccceeuvnee. 3 124 - - 10708 - 36,7 34
Nefrologiczny ......cccccevveuennee 2 22 - - 1142 - 55 4.8
8 224 224 - 8252 8252 35,8 43
3 72 - - 2319 15 17,3 74
3 107 - - 3855 - 36,9 9,6
- - - - 358 38 2,3 6,5
1 6 - - 296 - 2,2 7,3
3 65 2 - 5006 192 10,5 21
OnKologiCZNy .....ccceeeeeeeriennnne 4 155 - - 6280 - 37,8 6,0
Otolaryngologiczny ................. 2 63 6 - 3457 836 12,8 37
Pediatryczny .......cccccoevveeiennne. 10 262 262 - 11111 11111 51,6 4,6
Przewlekle chorych 15 - - 63 - 14 22,3
Psychiatryczny .......cccccccveuenee. 177 - - 1174 - 64,9 55,2
Rehabilitacyjny .......cccccveenee 11 425 50 - 6471 923 1394 215
Reumatologiczny .......c..ccccee.. 1 16 - - 408 - 43 10,4
Urologiczny ......ccceveeereeenenn 3 72 - - 4569 7 151 33

a) Patrz notka na str. 218.
a) See note on page 218.
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TABL. 56. DZIALALNOSC ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH WEDEUG WOJEWODZTW (cd.)

ACTIVITY OF HOSPITAL WARDS IN GENERAL HOSPITALSBY VOIVODESHIPS (cont.)

Leczeni
(tacznie z ruchem
Lo6zka miedzyoddziatowym)
Beds In-patients (including )
patient flow between Sredni
hospital wards) Osobodhi pobyt
) Oddziaty w tym of which leczenia vihé)r:iegc%
WY SZCZEGOLNIENIE Wards iniczne wiym wys.
SPECIFICATION ) dladzieci | ' udoste- dzieci Bedda Average
ogstem | dola1g | PMOne , dolat18 | SCCS | yengin
total for children klinikom ogbtem . in thous. of tayin
upto under total of which hospital
age 18 med|ca_1| children up
academies to
management age 18
stan w dniu 31 X1l asof 31 XII
ELODZKIE
OGOLEM TOTAL....... 2010 4999 13533 2316 2248 643064 106421 3469,7 54
wtym  of which:
Chirurgiczny dladzieci ........... 6 154 154 30 9204 9201 32,1 3,5
Chirurgiczny ogdlny ............... 40 1405 26 286 69969 755 330,0 47
Chirurgii szczekowo-twarzowej 3 62 - 32 2126 210 7,6 3,6
Chirurgii urazowo-ortop .......... 25 622 56 104 25505 2243 148,1 58
Choréb wewngtrznych ............ 46 1910 20 100 82976 1907 540,5 6,5
Choréb zakaznych ................... 6 97 32 47 7212 1846 36,6 51
Dermatologiczny .........cccu....... 6 156 25 110 4552 663 30,6 6,7
Endokrynologiczny ................. 7 203 43 82 9830 2206 52,5 53
Gastrologiczny 9 202 45 47 15129 2312 51,1 34
Geriatryczny 1 10 - - 129 - 1,4 11,0
Ginekologiczno-potozniczy ... 39 1357 - 60 76443 533 311,0 41
Gruzlicy i choréb ptuc ............. 13 537 77 23 18552 2479 160,5 8,7
Hematologiczny .........cccoeenee. 2 83 - 43 3933 13 274 7,0
Intensywnegj terapii .................. 33 279 103 31 7682 2557 75,5 9.8
Kardiochirurgiczny ................. 2 82 15 67 2061 758 18,0 8,7
Kardiologiczny .........ccccceeeee. 30 830 70 218 44164 3792 2325 53
Nefrologiczny .......ccccceeeveeene 10 189 9 59 9087 1428 54,9 6,0
Neonatologiczny ..........ccoeeeneee. 26 606 569 - 24603 24603 97,5 4,0
Neurochirurgiczny .........c........ 10 196 10 68 6255 525 55,6 8,9
Neurologiczny .......ccoeevreeeenene 18 534 43 75 20165 1358 152,5 7,6
Obserwacyjno-zakazny 6 114 25 - 3998 1161 238 59
OdWYKOWY ..o 4 117 - - 2898 - 38,6 13,3
Okulistyczny 14 254 20 75 18527 1875 50,5 2,7
OnKologiCZNy .....ccccevveeeueriennns 7 280 21 109 32380 3049 61,6 1,9
Otolaryngologiczny ................. 15 316 74 72 17430 5477 64.8 37
PediatryCzny .......cccccoeevreeeenenn. 32 699 648 78 27279 27236 144,.4 53
Przewlekle chorych 5 82 - - 1326 - 211 15,9
Psychiatryczny ........cccccoeenne. 12 593 40 188 6267 398 191,6 30,6
Rehabilitacyjny .......cccccveenne 32 949 146 83 13252 1896 296,9 22,4
Reumatologiczny .........ccce.... 4 122 - - 3710 19 317 85
Toksykologiczny .........cccceeunee 2 40 3 37 2661 138 6,6 25
Transplantologiczny ................ 1 25 - 25 1482 2 8,3 56
Urologiczny .......ccccveeveeeeenne. 14 316 17 74 23160 838 70,7 31

a) Patrz notka nastr. 218.
a) See note on page 218.
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TABL. 56. DZIALALNOSC ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH WEDEUG WOJEWODZTW (cd.)

ACTIVITY OF HOSPITAL WARDS IN GENERAL HOSPITALSBY VOIVODESHIPS (cont.)

Leczeni
(tacznie z ruchem
Lo6zka miedzyoddziatowym)
Beds In-patients (including )
patient flow between Sredni
hospital wards) Osobodhi pobyt
) Oddziaty w tym of which leczenia vihé)r:iegc%
WY SZCZEGOLNIENIE Wards iniczne wiym wys.
SPECIFICATION ) dladzieci | ' udoste- dzieci Bedda Average
ogstem | dola1g | PMOne , dolat18 | SCCS | yengin
total for children klinikom ogbtem . in thous. of tayin
upto under total of which hospital
age 18 med|ca_1| children up
academies to
management age 18
stanw dniu 31 XIl asof 31 XII
MALOPOL SKIE
OGOLEM TOTAL ....... 2010 4909 14274 2587 2416| 632311 134788 3736,6 59
w tym of which:
Chirurgiczny dladzieci ........... 6 139 139 59 10922 10850 36,8 34
Chirurgiczny ogélny ............... 41 1440 37 165 71900 2202 344,6 4.8
Chirurgii szczekowo-twarzowej 1 32 - 32 1572 103 8,1 51
Chirurgii urazowo-ortop .......... 30 923 130 170 39616 4848 227,2 57
Choréb wewnetrznych 48 2223 86 203 97395 5215 646,6 6,6
Choréb zakaznych ................... 4 80 4 30 4345 217 225 52
Dermatologiczny .........cocen... 4 98 10 21 3362 160 22,7 6,7
Endokrynologiczny ................. 3 58 16 58 5320 3465 16,9 32
Gastrologiczny ........cccceeveuenene. 2 96 58 96 5806 4613 214 37
Geriatryczny 1 48 - - 1403 - 16,3 11,6
Ginekologiczno-potozniczy ... 36 1418 - 128 87294 226 342,7 39
Gruzlicy i choréb ptuc ............. 18 754 121 79 23223 3798 180,1 78
Hematologiczny ..........ccc...... 4 125 59 77 11219 4618 49,5 44
Intensywnej terapii 41 304 45 131 13213 1915 84,3 6,4
Kardiochirurgiczny 3 169 24 169 5397 820 38,8 7,2
Kardiologiczny ......c.ccccccveeenee 24 541 30 178 35853 754 161,7 45
Nefrologiczny ......cccccevveuennee. 10 154 20 65 7331 2449 40,3 55
Neonatologiczny ........ccccoeeeneee 28 830 737 64 38222 38222 170,1 45
Neurochirurgiczny .................. 5 149 24 71 5548 980 36,8 6,6
Neurologiczny ........cccceeeveneene 23 574 48 113 22960 1803 167,5 73
Obserwacyjno-zakazny ........... 10 267 114 - 9596 4931 56,1 58
OAWYKOWY ..o 4 111 - - 1251 - 33,2 26,6
OKUlIStYCZNY ...oocvvveierieieieine 6 177 2 40 14422 525 23,7 1,6
Onkologiczny ........cceevreeeenenn 13 309 - 42 17368 1 84,0 4.8
Otolaryngologiczny ................. 10 210 32 60 13153 4036 52,4 4,0
Pediatryczny .......cccocoeeirnienne 27 761 761 71 34376 34222 153,8 45
Przewlekle chorych ................. 7 116 - 19 1828 - 38,2 20,9
Psychiatryczny 10 439 20 96 5035 219 139,7 21,7
Rehabilitacyjny 31 1294 52 75 16751 1770 417,1 249
Reumatologiczny .........c..c...... 3 92 - - 2939 4 233 79
Toksykologiczny .........ccceeuenene 1 38 - - 1884 57 10,9 58
Transplantologiczny ................ 2 19 - 19 834 - 6,1 7,3
Urologiczny 12 262 18 61 17481 1762 56,0 32

d) Lacznie z oddziatami ratunkowymi dysponujacymi tylko miejscami dziennymi.
d) Including hospital emergency wards only with day care beds.
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TABL. 56. DZIALALNOSC ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH WEDEUG WOJEWODZTW (cd.)

ACTIVITY OF HOSPITAL WARDS IN GENERAL HOSPITALSBY VOIVODESHIPS (cont.)

Leczeni
(tacznie z ruchem
Lo6zka miedzyoddziatowym)
Beds In-patients (including )
patient flow between Sredni
hospital wards) Osobodhi pobyt
) Oddziaty w tym of which leczenia vihé)r:iegc%
WY SZCZEGOLNIENIE Wards iniczne wiym wys.
SPECIFICATION ) dladzieci | ' udoste- dzieci Bedda Average
ogstem | dola1g | PMOne , dolat18 | SCCS | yengin
total for children klinikom ogbtem . in thous. of tayin
upto under total of which hospital
age 18 med|ca_1| children up
academies to
management age 18
stanw dniu 31 XIl asof 31 XII
MAZOWIECKIE
OGOLEM TOTAL ....... 2010 7889 24186 4286 5732 | 1142656 | 229920 6192,6 54
w tym of which:
Chirurgiczny dladzieci ........... 13 399 350 144 23014 22501 78,4 34
Chirurgiczny ogdlny ............... 86 3134 93 960 | 149916 4038 717,2 4.8
Chirurgii szczekowo-twarzowej 2 83 - 70 3149 77 2,2 0,7
Chirurgii urazowo-ortop .......... 36 1620 124 243 62811 3761 432,0 6,9
Choréb wewnetrznych 70 3407 88 414 | 150718 6203 1051,7 7,0
Choréb zakaznych ................... 11 362 50 136 12595 1918 81,3 6,5
Dermatologiczny .........cocen... 6 199 20 53 5967 491 47,2 79
Endokrynologiczny ................. 11 302 78 165 17276 5814 80,3 4.6
GastrologiCzny ........cccceeeeveneene 6 219 58 132 17396 7097 74,5 43
Ginekologiczno-potozniczy .... 78 2333 4 445| 161516 2027 536,4 33
Gruzlicy i choréb ptuc ............. 17 845 58 20 23079 2147 262,1 114
Hematologiczny ...........cccccee.. 3 197 24 197 16913 3937 65,4 39
Intensywnej terapii ..........cc...... 58 439 68 125 13168 2191 84,1 6,4
Kardiochirurgiczny ................. 6 205 39 72 8734 1041 447 51
Kardiologiczny 36 1377 85 320 87451 4746 403,0 4,6
Nefrologiczny 13 264 66 147 14470 5008 67,9 4,7
Neonatologiczny ..........ccccueeee. 54 1223 1203 212 66116 65074 264,9 4,0
Neurochirurgiczny .................. 8 253 45 130 9074 2152 62,7 6,9
Neurologiczny ........cccceeeveneene 29 954 75 178 33077 3791 261,2 79
Obserwacyjno-zakazny ........... 4 131 24 - 7383 2929 32,7 44
OAWYKOWY ..o 4 65 - - 1328 - 17,5 13,2
OKUlIStyCZNY ..o 16 436 57 163 31029 3201 73,8 24
Onkologiczny .......ccceevereeeenenn 15 422 83 320 21418 477 104,0 4.9
Otolaryngologiczny ..........c...... 19 559 126 254 39840 14622 126,2 3,2
Pediatryczny .......cccocevirninnenn 46 1261 1094 181 49331 48195 2273 4.6
Przewlekle chorych ................. 5 86 - - 963 - 274 28,4
Psychiatryczny ..o 11 425 28 55 7085 322 159,3 225
Rehabilitacyjny ........ 61 1829 265 176 22470 3314 544,4 24,2
Reumatologiczny 9 302 50 158 10152 2536 78,9 78
Toksykologiczny .........ccceevenene 1 7 - - 644 - 21 32
Transplantologiczny ................ 3 126 - 126 5127 - 36,8 72
Urologiczny ......cccceeeevveenennne. 19 464 24 116 34435 3578 105,8 31

a) Patrz notka na str. 218.
a) See note on page 218.
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TABL. 56. DZIALALNOSC ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH WEDEUG WOJEWODZTW (cd.)

ACTIVITY OF HOSPITAL WARDS IN GENERAL HOSPITALSBY VOIVODESHIPS (cont.)

Leczeni
(tacznie z ruchem
Lo6zka miedzyoddziatowym)
Beds In-patients (including
patient _fI ow between Sredni
hospital wards) Osobochi Sprobyt
) Oddzialy w tym of which leczenia chor_ego
WY SZCZEGOLNIENIE Wards Kliniczne wiym Wtys. | wdniach
SPECIFICATION dladzied i ud_ostq- dzieci Average
ogblem dolat 18 pnione . do lat 18 B eddays Iength_
ot | 1or children Klinikkom | ogétem . in thous. (iwfosst;);;]n
age18 academies to
management age 18
stanw dniu 31 XIl asof 31 XII
OPOLSKIE
OGOLEM TOTAL....... 2010 1449 4387 555 -| 180217 28128 1087,2 6,0
w tym of which:
Chirurgiczny dladzieci ........... 1 35 35 - 2192 2190 6,7 3,0
Chirurgiczny ogolny ............... 15 561 14 - 22758 295 1275 56
Chirurgii szczekowo-twarzowej 10 - - 533 46 1,6 30
Chirurgii urazowo-ortop .......... 282 22 - 10449 854 70,9 6,8
Choréb wewnetrznych ............ 17 745 - - 33437 17 2144 6,4
Choréb zakaznych .... 1 38 - - 1471 100 7,2 49
Dermatologiczny .........cccu....... 2 45 - - 1071 46 10,5 9,8
GENatryCZNy ..ccoevveeeerencrieins 2 50 - - 1191 - 12,1 10,1
Ginekologiczno-potozniczy ... 13 474 - - 25484 275 109,8 4,3
Gruzlicy i choréb ptuc ............. 7 285 20 - 8010 1 72,9 91
Hematologiczny 1 18 - - 1311 - 7,1 54
Intensywnegj terapii .................. 8 66 20 - 3266 371 17,8 54
Kardiochirurgiczny ................. 1 27 - - 551 - 6,1 11,0
Kardiologiczny .........cccceeneee 5 125 - - 9930 1 34,6 3,5
Nefrologiczny .......cccoeeevveeeenne. 2 37 - - 1009 - 79 79
Neonatologiczny .... 10 187 114 - 8522 8522 34,2 4,0
Neurochirurgiczny .................. 1 37 4 - 1650 17 6,3 38
Neurologiczny .........cccceeeevennee. 3 73 - - 3027 7 20,7 6,8
Obserwacyjno-zakazny ........... 1 17 3 - 705 97 34 49
OKUliStyCZNY ..ovoveeeeeeereeene 3 81 5 - 5561 240 14,6 2,6
Onkologiczny ........cocovvereeeennen 3 115 - - 4294 - 33,0 7,7
Otolaryngologiczny ................. 5 110 17 - 5730 1823 219 38
Pediatryczny ......cccoceevvvinnene 15 343 299 - 13180 13150 67,1 51
Przewlekle chorych ................. 2 24 - - 338 - 59 17,6
Psychiatryczny .......ccccccoeevenee. 3 105 - - 1091 - 30,4 27,9
Rehabilitacyjny ......cccccovveeeneee 7 319 - - 4938 3 103,6 21,0
Reumatologiczny .........cccc...... 2 56 - - 1122 - 12,0 10,7
Urologiczny ......cccceeeeeerenenne 4 112 2 - 7325 73 26,9 3,7

a) Patrz notka na str. 218.
a) See note on page 218.
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TABL. 56. DZIALALNOSC ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH WEDEUG WOJEWODZTW (cd.)

ACTIVITY OF HOSPITAL WARDS IN GENERAL HOSPITALSBY VOIVODESHIPS (cont.)

Leczeni
(tacznie z ruchem
Lo6zka miedzyoddziatowym)
Beds In-patients (including
patient flow between , .
hospital wards) Osobodri Spfg;'
) Oddzialy w tym of which leczenia chor_ego
WSCECONDE | e wom | 0| i
ogotem g?glleg p_ni_ong ] dgzlﬁalB Eeddays length
ot | 1or children Klinikkom | ogétem . in thous. Ohfosst;);;n
upto unc_ier total qf which
age 18 med|ca_1| children up
academies to
management age 18
stanw dniu 31 XIl asof 31 XII
PODKARPACKIE
OGOLEM TOTAL....... 2010 3032 9556 1609 -| 405967 75346 2349,2 58
w tym of which:
Chirurgiczny dladzieci ........... 3 95 95 - 5261 5259 21,8 41
Chirurgiczny ogolny ............... 29 1200 22 - 56830 1547 281,0 49
Chirurgii szczekowo-twarzowej 1 15 - - 883 45 39 4.4
Chirurgii urazowo-ortop .......... 17 512 48 - 23900 2955 110,0 4.6
Choréb wewnetrznych ............ 26 1224 - - 53708 20 3334 6,2
Dermatologiczny 6 127 3 - 3100 129 29,9 9,6
Gastrologiczny ........ccceeveevenene 2 52 - - 1858 15 13,6 73
GENatryCzny ..cccoeeeveriereenieene 1 30 - - 774 - 58 75
Ginekologiczno-potozniczy ... 26 1115 31 - 64261 714 240,3 37
Gruzlicy i choréb ptuc ............. 9 402 - - 9244 8 104,5 11,3
Hematologiczny 2 41 - - 1092 - 10,3
Intensywnegj terapii .................. 19 139 13 - 3327 194 30,3 91
Kardiochirurgiczny ................. 1 56 - - 1071 3 11,1 10,3
Kardiologiczny ........ccccoeveeuenee. 16 453 - - 27406 13 129,3 4,7
Nefrologiczny ......ccoevveevreene 5 106 - - 3829 1 30,2 79
Neonatologiczny .... 21 611 611 - 21554 29995 89,1 4,1
Neurochirurgiczny .................. 2 79 1 - 2152 23 24,2 11,3
Neurologiczny ........cccccevevvennne. 15 520 - - 20621 62 148,3 7.2
Obserwacyjno-zakazny ........... 7 208 34 - 8814 1014 46,9 53
OAWYKOWY ... 3 80 - - 1204 - 22,3 18,5
OkulistyCzny .....cccoveeveiiiieenne 5 109 6 - 8557 324 16,8 2,0
Onkologiczny ........cccoevvereennee 6 226 - - 11338 1 53,6 47
Otolaryngologiczny ................. 9 164 11 - 10915 3147 355 33
Pediatryczny .......ccccvevreniennn 21 697 697 - 28763 28576 138,5 4.8
Przewlekle chorych ................. 5 84 - - 1631 - 24,0 14,7
Psychiatryczny ........cccooceeeeunee. 10 427 24 - 5732 99 154,1 26,9
Rehabilitacyjny .......cccoceveeee. 13 426 9 - 6942 20 148,2 21,3
Reumatologiczny .........c.c.c..... 6 167 - - 5153 2 48,0 93
Urologiczny ......cceevvvneenencne 5 160 4 - 9642 137 36,9 38

a) Patrz notka na str. 218.
a) See note on page 218.
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TABL. 56. DZIALALNOSC ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH WEDEUG WOJEWODZTW (cd.)

ACTIVITY OF HOSPITAL WARDS IN GENERAL HOSPITALSBY VOIVODESHIPS (cont.)

Leczeni
(tacznie z ruchem
Lo6zka miedzyoddziatowym)
Beds In-patients (including
patient flow between , .
hospital wards) Osobodri Spfg;'
) Oddzialy w tym of which leczenia chorego
WY SZCZEGOLNIENIE Wards Kliniczne wiym Wtys. | wdniach
SPECIFICATION dladzied i ud_ostq- dzieci Average
ogolem dolat 18 pnione . do lat 18 B eddays Iength_
ot | 1or children Klinikkom | ogétem . in thous. (iwfosst;);;]n
upto unc_ier total o_f which
age 18 med|ca_1| children up
academies to
management age 18
stanw dniu 31 XIl asof 31 XII
PODLASKIE
OGOLEM TOTAL....... 2010 2259 5970 974 262 | 244913 46770 1389,3 57
w tym of which:
Chirurgiczny dladzieci ........... 4 121 111 - 5229 5229 19,9 3,8
Chirurgiczny ogolny ............... 21 707 - - 30259 326 155,1 51
Chirurgii szczekowo-twarzowej 1 21 - - 860 112 3,9 4,5
Chirurgii urazowo-ortop .......... 12 321 25 - 14374 1718 75,7 53
Chordéb wewngtrznych ............ 22 929 - - 34853 5 230,2 6,6
Chordb zakaznych .... 80 - 36 2945 - 18,9 6,4
Dermatologiczny .........cccu....... 53 10 38 1631 99 15,1 9,3
Endokrynologiczny ................. 73 - - 2245 - 18,6 83
Gastrologiczny ........cccceeeeenene 132 - 45 5314 - 34,8 6,6
Ginekologiczno-potozniczy ... 22 551 21 - 34759 989 116,2 33
Gruzlicy i choréb ptuc 10 317 34 75 8492 623 78,1 9,2
Hematologiczny ...........cccue...... 1 27 - - 1491 - 10,6 7.1
Intensywnej terapii .................. 14 94 12 - 1802 142 22,3 124
Kardiochirurgiczny ................. 1 35 - - 774 - 6,3 8,2
Kardiologiczny ........c.cccvveeenee 5 168 - - 9339 - 444 47
Nefrologiczny 3 78 - 38 3812 21,7 57
Neonatologiczny 11 203 106 - 8698 5407 40,6 47
Neurochirurgiczny .................. 1 31 - - 1241 1 7.4 6,0
Neurologiczny .........cccceeeevennee. 7 252 43 - 7357 1321 72,6 9,9
Obserwacyjno-zakazny ........... 7 191 64 30 6891 2455 41,6 6,0
OKUIIStyCZNY ..o 5 100 21 - 5779 1881 17,0 29
Onkologiczny .......cccevvereeeennn 6 172 24 - 9281 1333 43,8 47
Otolaryngologiczny ................. 5 115 25 - 7195 3060 20,7 29
Pediatryczny .......ccccocoeirniennn 20 507 467 - 21678 21678 96,7 45
Przewlekle chorych ................. 2 14 - - 218 - 43 19,9
Psychiatryczny .......cccccooeveeee 4 161 - - 1967 - 50,0 254
Rehabilitacyjny .......cccccveennne 10 281 5 - 3847 92 87,4 22,7
Reumatologiczny .........c..c...... 2 45 - - 1390 - 9,3 6,7
Urologiczny .....ccceeeevreeeenenn 118 - - 6540 11 23,6 3,6

a) Patrz notka na str. 218.
a) See note on page 218.
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TABL. 56. DZIALALNOSC ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH WEDEUG WOJEWODZTW (cd.)

ACTIVITY OF HOSPITAL WARDS IN GENERAL HOSPITALSBY VOIVODESHIPS (cont.)

Leczeni
(tacznie z ruchem
Lo6zka miedzyoddziatowym)
Beds In-patients (including
patient flow between , .
hospital wards) Osobodri Spfg;'
) Oddzialy w tym of which leczenia chor_ego
WSCECONDE | e wom | 0| i
ogotem g?glleg p_ni_ong ] dgzlﬁalB Eeddays length
ot | 1or children Klinikkom | ogétem . in thous. Ohfosst;);;n
age18 academies to
management age 18
stanw dniu 31 XIl asof 31 XII
POMORSKIE
OGOLEM TOTAL....... 2010 3662 8708 1719 177| 406568 86735 21471 53
w tym of which:
Chirurgiczny dladzieci ........... 7 110 108 26 6257 6248 24,5 39
Chirurgiczny ogolny ............... 38 1026 22 - 53024 661 232,2 44
Chirurgii szczekowo-twarzowej 1 10 - - 729 73 2,6 3,6
Chirurgii urazowo-ortop .......... 18 431 23 65 21275 1501 117,3 55
Choréb wewngtrznych ............ 30 1103 50 - 52239 2597 320,8 6,1
Choréb zakaznych .... 5 129 - 28 4271 41 30,9 7.2
Dermatologiczny .........cccu....... 3 73 3 - 2381 e 16,7 7,0
Endokrynologiczny ................. 4 74 15 - 2871 972 18,8 6,5
Gastrologiczny ........cccceeeeenene 5 95 28 28 5366 2164 25,1 4,7
Ginekologiczno-potozniczy ... 41 913 - - 57822 318 206,2 3,6
Gruzlicy i choréb ptuc 11 352 25 - 9048 370 98,9 10,9
Hematologiczny ...........cccue...... 2 51 - - 1094 7 15,4 14,1
Intensywnegj terapii .................. 26 137 15 5 3117 479 29,7 9,5
Kardiochirurgiczny ................. 3 49 6 - 2037 244 15,7 7,7
Kardiologiczny ........c.cccvveeenee 24 528 20 - 32543 551 129,9 4,0
Nefrologiczny 4 53 13 - 2114 4389 171 81
Neonatologiczny 19 497 426 - 24751 24751 105,8 43
Neurochirurgiczny .................. 4 86 - - 3753 71 20,5 55
Neurologiczny .........cccceeeevennee. 15 381 18 - 12303 688 100,5 8,2
Obserwacyjno-zakazny ........... 3 81 61 - 3083 2349 17,3 56
OkulistyCczny ......ccoeeeeeeieeene 11 214 42 - 11244 2051 33,0 29
Onkologiczny ........cocevvereeeenen 7 259 - - 9891 19 74,1 75
Otolaryngologiczny ................. 11 197 36 - 11800 4275 34,1 29
Pediatryczny .......ccccocoeirniennn 26 675 675 25 33054 32898 137,8 42
Przewlekle chorych ................. 1 10 - - 215 - 31 14,4
Psychiatryczny ........c.cccveuenee. 20 729 100 - 11422 1922 207,1 18,1
Rehabilitacyjny .......cccccceeeeene 5 199 29 - 4287 479 52,1 12,2
Reumatologiczny .........cccc...... 1 17 - - 1223 152 29 2,4
Toksykologiczny .........ccceeuenene 1 13 - - 548 - 41 75
Urologiczny .....cccceeeeeveeenenene. 8 173 - - 12326 39 42,6 35

a) Patrz notka nastr. 218.
a) See note on page 218.
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TABL. 56. DZIALALNOSC ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH WEDEUG WOJEWODZTW (cd.)

ACTIVITY OF HOSPITAL WARDS IN GENERAL HOSPITALSBY VOIVODESHIPS (cont.)

Leczeni
(tacznie z ruchem
Lo6zka miedzyoddziatowym)
Beds In-patients (including
patient _ﬂow between Sredni
hospital wards) Osoboc_ini pobyt
) Oddzialy w tym of which leczenia chor_ego
WSICIEONENE |
. 1 udoste- ieci
g 3|0a|(:| i pni‘ong ’ dgzlﬁaw Beddays | length
ot | 1or children Klinikkom | ogétem . in thous. Ohfosst;);;n
age 18 academies to
management age 18
stanw dniu 31 XIl asof 31 XII
SLASKIE
OGOLEM TOTAL ....... 2010 7739 25989 4300 1906 | 936839| 157952 6288,0 6,7
w tym of which :
Chirurgiczny dladzieci ........... 11 320 320 - 17185 17155 55,8 32
Chirurgiczny ogélny ............... 71 2672 15 348 94443 522 594,6 6,3
Chirurgii szczekowo-twarzowej 3 47 - 26 1323 62 8,4 6,3
Chirurgii urazowo-ortop .......... 51 1795 60 102 64264 2904 433,2 6,7
Choréb wewnetrznych 88 4014 31 301 | 148210 1651 1079,4 7.3
Choréb zakaznych ................... 2 70 1 60 1697 1 17,7 104
Dermatologiczny .........cocen... 16 484 32 112 8346 580 79,3 9,5
Endokrynologiczny ................. 7 124 43 - 5273 3027 24,6 47
GastrologiCzny ........cccceveevenenne 7 225 54 - 10022 2687 66,4 6,6
Geriatryczny 7 231 - - 4601 - 52,9 11,5
Ginekologiczno-potozniczy ... 49 2235 39 268 | 121234 2919 507,0 4.2
Gruzlicy i choréb ptuc ............. 27 1356 221 83 26810 2884 3118 11,6
Hematologiczny ..........ccc...... 6 207 86 67 9974 3489 60,4 6,1
Intensywnej terapii 46 349 86 20 8089 1179 86,6 10,7
Kardiochirurgiczny 5 197 13 - 7411 392 55,3 75
Kardiologiczny ........ccccceeeuveee. 38 1037 62 51 62352 3870 2755 44
Nefrologiczny ......cccccevveuennee. 12 312 48 55 9728 2639 73,0 75
Neonatologiczny ..........ccccueuee. 42 1165 1165 48 47569 47569 200,6 42
Neurochirurgiczny ................. 7 282 12 66 6243 383 79,0 12,7
Neurologiczny ........cccceeeveneene 37 1312 62 - 43325 2114 369,4 8,5
Obserwacyjno-zakazny ........... 6 181 6 40 5761 362 351 6,1
OKUlIStyCZNY ..o 26 723 57 - 36331 3597 111,6 31
Onkologiczny ........cccceevreeeennen 15 646 - - 42376 5 169,6 4,0
Otolaryngologiczny ..........c...... 33 687 124 114 28911 7138 106,9 37
Pediatryczny .......cccocevirninnenn 39 1163 1163 80 40961 40953 222,2 54
Przewlekle chorych ................. 6 91 - - 1525 - 29,0 19,0
Psychiatryczny ..o 13 522 23 - 7276 259 186,0 25,6
Rehabilitacyjny ........ 58 2456 539 - 33224 7451 7414 22,3
Reumatologiczny 12 396 20 - 9419 634 108,2 115
Toksykologiczny .........ccceevenene 1 31 - - 972 113 4.4 45
Transplantologiczny ............... 2 34 - - 1574 19 4,5 29
Urologiczny ......cccceeeevveenennne. 18 494 8 65 25012 797 112,0 45

a) Patrz notka na str. 218.
a) See note on page 218.
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ACTIVITY OF HOSPITAL WARDS IN GENERAL HOSPITALSBY VOIVODESHIPS (cont.)

Leczeni
(tacznie z ruchem
Lo6zka miedzyoddziatowym)
Beds In-patients (including
patient flow between , .
hospital wards) Osobodri Spfg;'
) Oddzialy w tym of which leczenia chor_ego
WY SZCZEGOLNIENIE Wards Kliniczne wiym Wtys. | wdniach
SPECIFICATION dladzied i ud_ostq- dzieci Average
ogblem dolat 18 pnione . do lat 18 B eddays Iength_
ot | 1or children Klinikkom | ogétem . in thous. (iwfosst;);;]n
age18 academies to
management age 18
stanw dniu 31 XIl asof 31 XII
SWIETOKRZYSKIE
OGOLEM TOTAL....... 2010 2109 6445 1028 -| 289104 47202 1603,3 55
w tym of which:
Chirurgiczny dladzieci ........... 1 66 66 - 3398 3395 11,1 33
Chirurgiczny ogolny ............... 19 749 14 - 40123 459 192,9 4.8
Chirurgii urazowo-ortop .......... 12 357 51 - 15381 1585 89,0 58
Chor6b wewnetrznych ............ 21 1026 - - 39304 10 265,8 6,8
Choréb zakaznych .................. 4 158 - - 5504 3 31,0 5,6
Dermatologiczny 3 47 1 - 1557 12 12,4 8,0
Endokrynologiczny ................. 1 20 - - 2413 22 6,9 29
Ginekologiczno-potozniczy .... 14 657 - - 35622 213 145,6 41
Gruzlicy i choréb ptuc ............. 6 280 - - 8448 - 76,4 9,0
Hematologiczny .........cccoeenne. 2 54 26 - 2266 850 15,2 6,7
Intensywnej terapii 19 92 7 - 1971 148 17,3 8,8
Kardiochirurgiczny 3 23 - - 855 - 50 58
Kardiologiczny ........cccccceeuvuee. 11 350 - - 20090 4 101,6 51
Nefrologiczny ........cccceeeveeene 5 70 16 - 2779 808 12,8 4,6
Neonatologiczny ..........ccoeeeneee. 15 356 248 - 11346 10549 55,6 4.9
Neurochirurgiczny 1 52 - - 1153 - 11,7 10,2
Neurologiczny .......cccoeevreeeenne 9 262 - - 11288 18 75,1 6,7
OKUlIStyCzZNY ....ocvvveveeeiieienns 4 94 3 - 5040 176 10,6 2,1
Onkologiczny .....ccccceeveeverennns 5 156 - - 8137 1 52,2 6,4
Otolaryngologiczny ................. 7 144 14 - 8504 1823 28,8 34
Pediatryczny .......cccccoevveeiennne. 14 461 461 - 21568 20988 87,0 4,0
Przewlekle chorych ................. 2 30 - - 479 - 9,7 20,2
Psychiatryczny .......cccccecvvueneee. 3 186 18 - 2508 265 62,9 25,1
Rehabilitacyjny .......ccccveenne 13 466 95 - 6681 2380 159,9 239
Reumatologiczny .........ccce.... 3 92 - - 2870 43 20,2 7,0
Urologiczny .......ccceeeeeeenenenne 7 172 8 - 12804 111 454 3,5

a) Patrz notka nastr. 218.
a) See note on page 218.

231
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ACTIVITY OF HOSPITAL WARDS IN GENERAL HOSPITALSBY VOIVODESHIPS (cont.)

Leczeni
(tacznie z ruchem
Lo6zka miedzyoddziatowym)
Beds In-patients (including
patient _fI ow between Sredni
hospital wards) Osobot_jni pobyt
) Oddzialy w tym of which leczenia chor_ego
WY SZCZEGOLNIENIE Wards Kliniczne wiym wys. w dniach
SPECIFICATION dladzied i ud_ostq- dzieci Average
ogblem dolat 18 pnione . dolat 18 B eddays Iength_
ot | 1or children Klinikkom | ogétem . in thous. ﬁogiii){;”
age 18 academies to P
management age 18
stanw dniu 31 XIl asof 31 XII
WARMINSKO-MAZURSKIE
OGOLEM TOTAL ....... 2010 2449 5985 1241 121| 265975| 55610| 1439,6 5,4
w tym of which:
Chirurgiczny dladzieci ........... 3 101 101 - 7925 7911 18,6 2,3
Chirurgiczny ogélny ............... 25 682 7 - 34717 1304 1471 4.2
Chirurgii szczekowo-twarzowej 1 15 - - 445 - 2,2 5,0
Chirurgii urazowo-ortop .......... 13 330 18 - 15946 1225 80,6 51
Chor6b wewnetrznych 28 1108 79 - 48979 3854 292,4 6,0
Chor6b zakaznych ................... 4 87 23 - 3843 876 20,7 54
Dermatologiczny .........cocen... 2 50 - - 1429 20 9,3 6,5
Endokrynologiczny ................. 1 14 - 14 754 - 41 54
Gastrologiczny ........cccceeveueenene. 1 16 - - 1009 - 35 35
Ginekologiczno-potozniczy .... 26 772 54 - 47414 1496 165,8 35
Gruzlicy i choréb ptuc ............. 5 200 - - 6161 - 48,8 79
Hematologiczny ...........cccccee.. 1 14 - - 1268 - 48 3,8
Intensywnej terapii .................. 16 79 10 - 1840 188 19,5 10,6
Kardiochirurgiczny ................. 1 20 - - 453 - 4,8 10,7
Kardiologiczny 4 151 - - 9921 - 415 4.2
Nefrologiczny 3 42 - 22 1526 2 9,7 6,4
Neonatologiczny ..........ccccueeee. 16 298 241 - 12615 12615 60,0 4.8
Neurochirurgiczny .................. 2 65 - 30 2003 13 14,8 74
Neurologiczny ........cccceeeveneene 8 239 18 - 8843 890 64,0 7,2
Obserwacyjno-zakazny ........... 1 11 - - 616 14 39 6,3
OAWYKOWY ..o 3 76 - - 1177 - 26,3 22,3
OkulistyCczny ......cccceeeeeerennne 4 68 8 - 4802 702 12,3 2,6
Onkologiczny .......cccceevreeeennne 3 90 20 - 7103 882 19,0 2,7
Otolaryngologiczny ................. 5 91 10 - 6102 1426 19,6 32
Pediatryczny .......cccccceevvvivenee. 25 507 507 - 20464 20457 91,2 45
Przewlekle chorych ................. 5 49 5 - 918 7 15,6 17,0
Psychiatryczny ..o 3 94 - - 1218 - 27,9 229
Rehabilitacyjny ........ 17 543 140 55 7028 1708 1741 24,8
Reumatologiczny 2 61 - - 1288 - 11,4 8,8
Toksykologiczny .........cccvveeene 1 2 - - 47 - 05 10,9
Transplantologiczny................. 1 4 - - 2 - 0,02 11,0
Urologiczny .....cccceeeeeveenneneene 3 76 - - 7776 20 21,4 2,8

d) Lacznie z oddziatami ratunkowymi dysponujacymi tylko miejscami dziennymi.
d) Including hospital emergency wards only with day care beds.
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TABL. 56. DZIALALNOSC ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH WEDEUG WOJEWODZTW (cd.)

ACTIVITY OF HOSPITAL WARDS IN GENERAL HOSPITALSBY VOIVODESHIPS (cont.)

Leczeni
(tacznie z ruchem
Lo6zka miedzyoddziatowym)
Beds In-patients (including )
patient flow between Sredni
hospital wards) Osobodhi pobyt
) Oddzialy w tym of which leczenia vihé)r:iegc%
WYSSPEECCZI EchOALTll\lcljlrE\lNl - Wards dadzed | g wom | "9
ogétem dolat 18 ! ;ni_%ﬁg dg?ﬁcis Beddays P;\gge:%e
total klinikom ogoétem . in thous. of tayin
for children unc_ier total Qf which hospital
upto medical children up
age18 | academies to
management age 18
stanw dniu 31 XIl asof 31 XII
WIELKOPOLSKIE
OGOLEM TOTAL ....... 2010 5519 15633 2875 1336| 786807 | 131464 3908,8 50
w tym of which:
Chirurgiczny dladzieci ........... 9 245 245 51 15521 15517 47,0 30
Chirurgiczny ogélny ............... 60 2216 52 72| 110536 2645 525,0 47
Chirurgii szczekowo-twarzowej 2 52 - 42 1852 94 9,7 53
Chirurgii urazowo-ortop .......... 32 807 63 214 31815 2771 186,8 5,9
Choréb wewnetrznych 46 2050 23 30| 103935 918 574,2 55
Choréb zakaznych ................... 5 128 48 41 5102 2541 29,3 57
Dermatologiczny .........cocen... 4 115 3 41 4103 170 25,7 6,3
Endokrynologiczny ................. 5 124 26 60 9403 3993 31,4 33
Gastrologiczny ........cccceeveuvnene. 4 72 36 55 3440 2021 17,3 50
Geriatryczny 1 20 - - 514 - 50 9,7
Ginekologiczno-potozniczy ... 54 1776 1 -| 143889 1277 4228 29
Gruzlicy i choréb ptuc ............. 14 603 22 22 17871 645 157,5 8.8
Hematologiczny ..........ccc...... 2 86 - - 7078 - 29,2 4,1
Intensywnej terapii 44 278 23 34 16670 533 71,4 43
Kardiochirurgiczny 3 98 18 18 2120 354 251 11,8
Kardiologiczny ......c.ccccccveeenee 18 545 22 47 37859 2125 143,7 38
Nefrologiczny ......cccccevveuennee. 7 141 26 61 5648 1531 36,3 6,4
Neonatologiczny ..........ccccueuee. 32 718 718 - 34904 34659 158,5 45
Neurochirurgiczny .................. 6 159 21 66 6039 1183 40,0 6,6
Neurologiczny ......c..cccceeeeeeeene. 16 570 35 109 21398 1170 155,3 73
Obserwacyjno-zakazny ........... 3 85 65 - 3502 3013 14,9 43
OAWYKOWY ..o 4 126 - - 1895 3 38,0 20,0
OKUlIStYCZNY ...oocvvveierieieieine 10 227 10 - 14109 389 47,8 34
Onkologiczny ........cceevreeeenenn 17 582 35 35 46538 1615 150,6 32
Otolaryngologiczny ................. 16 460 76 120 27468 9188 95,0 35
Pediatryczny .......cccocoeeirnienne 36 963 960 - 40188 40106 181,7 45
Przewlekle chorych ................. 12 152 2 - 2299 4 48,2 21,0
Psychiatryczny 7 285 120 120 2854 180 84,6 29,7
Rehabilitacyjny 30 1245 205 55 17194 1973 397,3 231
Reumatologiczny .........c..c...... 12 274 10 35 8371 11 63,1 75
Toksykologiczny .........ccceeuenene 1 31 - - 1732 94 53 30
Transplantologiczny ............... 3 53 8 8 3917 116 13,8 35
Urologiczny 10 265 2 - 22369 89 70,8 32

a) Patrz notkanastr. 218.
a) See note on page 218.
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TABL. 56. DZIALALNOSC ODDZIALOW W SZPITALACH OGOLNYCH WEDLUG WOJEWODZTW (dok.)

ACTIVITY OF HOSPITAL WARDS IN GENERAL HOSPITALSBY VOIVODESHIPS (cont.)

Leczeni
(tacznie z ruchem
Lo6zka miedzyoddziatowym)
Beds In-patients (including )
patient flow between Sredni
hospital wards) Osobodhi Eobyt
) Oddziaty w tym of which leczenia vié)rzlee?c%
WY SZCZEGOLNIENIE Wards iniczne wiym wys.
SPECIFICATION ) dladzieci | ' udoste- dzieci Bedda Average
ogstem | dola1g | PMOne , dolat18 | SCCS | yengin
total for children klinikom ogbtem . in thous. of tayin
upto under total of which hospital
age 18 med|ca_1| children up
academies to
management age 18
stanw dniu 31 XIl asof 31 XII
ZACHODNIOPOMORSKIE
OGOLEM TOTAL ....... 2010 2589 7786 1361 1418 | 328083 62510 1868,2 57
w tym of which:
Chirurgiczny dladzieci ........... 2 60 60 - 3944 3944 10,4 2,6
Chirurgiczny ogélny ............... 30 957 42 154 45974 2791 194,5 42
Chirurgii szczekowo-twarzowej 1 20 - 20 895 54 3,5 3,9
Chirurgii urazowo-ortop .......... 13 356 24 56 16194 1033 85,5 53
Choréb wewnetrznych 24 1027 - 21 41559 20 254,2 6,1
Choréb zakaznych ................... 3 58 - 58 1609 - 17,6 10,9
Dermatologiczny .........cocen... 3 78 - 30 2491 280 14,8 59
Endokrynologiczny ................. 3 117 - 54 5445 6 30,1 55
Gastrologiczny ........cccceeveueenene. 2 85 - 30 4111 10 25,2 6,1
Geriatryczny 1 6 - - 221 - 21 9,7
Ginekologiczno-potozniczy ... 28 794 - 179 49692 482 158,8 32
Gruzlicy i choréb ptuc ............. 4 250 - - 5839 5 70,3 12,0
Hematologiczny ..........ccc...... 1 32 - 32 1039 - 10,8 10,4
Intensywnej terapii 21 133 18 36 3039 417 31,1 10,2
Kardiochirurgiczny 1 34 - 34 1198 - 8,6 7,2
Kardiologiczny ......c.ccccccveeenee 7 257 20 38 16236 707 67,7 4.2
Nefrologiczny ......cccccevveuennee. 4 133 23 46 6574 2037 344 52
Neonatologiczny ..........ccccueuee. 22 482 482 55 15862 15862 68,4 43
Neurochirurgiczny .................. 6 98 - 43 3958 153 26,3 6,6
Neurologiczny ........cccceeeveneene 5 174 - 36 5351 2 50,0 9,3
Obserwacyjno-zakazny ........... 2 83 53 - 2467 1591 12,3 50
OAWYKOWY ..o 3 74 - - 1433 - 27,0 18,9
OKUlIStYCZNY ...oocvvveierieieieine 7 166 42 72 10832 1734 29,0 2,7
Onkologiczny ........cccceevreeeennen 4 233 - - 12517 - 73,0 58
Otolaryngologiczny ................. 6 156 14 40 9261 2655 32,6 35
Pediatryczny .......cccccceeveeerenee. 23 572 546 113 27815 27729 102,1 3,7
Psychiatryczny ..o 9 497 32 90 6879 393 180,1 26,2
Rehabilitacyjny ........ 7 521 - 56 7635 557 170,9 22,4
Reumatologiczny 4 143 - 33 3320 - 37,2 11,2
Transplantologiczny ............... 1 44 - 44 1778 5 6,9 39
Urologiczny .......ccccvveevereenenne. 5 118 - 48 9917 18 24,2 2,4

a) Patrz notka na str. 218.
a) See note on page 218.

Zr 6dto: Ministerstwo Zdrowia
Sour ce The Ministry of Health
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TABL. 57. DZIALALNOSC ODDZIALOW W SZPITALACH PUBLICZNYCH
ACTIVITY OF HOSPITAL WARDSIN PUBLIC HOSPITALS

Leczeni
(tacznie z ruchem
Lézka miedzyoddziatowym)
Beds In-patients (including )
patient flow between Sredni
hospital wards) Osobodhi pobyt
) Oddzialy w tym of which leczenia vihé)r:iegc%
.. | iudoste- dzieci
vt | S0 | e || | sen | e
total ) klinikom ogbtem in thous. of stavin
for children . y
upto under total of which hospital
age 18 med|ca_1| children up
academies to
management age 18
stanw dniu 31 XIl asof 31 XII
POL SKA POLAND
OGOLEM TOTAL....... 2010 51049 | 157240 27996 17442 | 6920684 | 1319368 | 399134 58
Chirurgiczny dladzieci ........... 75 2293 2177 353 | 135943| 134904 458,6 34
Chirurgiczny ogdlny 472 18127 420 2324 | 834435 19803 42737 51
Chirurgii szczekowo-twarzowej 19 400 - 206 16452 1050 62,6 38
Chirurgii urazowo-ortop .......... 253 8965 728 1018 | 362067 30968 2265,6 6,3
Choréb wewnetrznych ............ 486 21747 492 1135| 954471 27572 6233,9 6,5
Choréb zakaznych ................... 60 1648 291 498 64186 11587 383,9 6,0
Dermatologiczny .........ccu....... 63 1727 129 445 47830 3235 3717 7.8
Endokrynologiczny 52 1324 305 453 77550 28243 347,4 45
Gastrologiczny ...... . 47 1487 326 473 81700 22810 400,3 49
GENatryCzny .ocveveveeeeeeieennens 19 504 - 21 12447 - 128,0 10,3
Ginekologiczno-potozniczy ... 407 15376 170 1261 | 953561 11614 3552,1 37
Gruzlicy i chordb ptuc ............. 181 7869 669 358 | 214518 18058 2061,5 9,6
Hematologiczny .........cccceue.. 35 1167 286 471 71990 17517 387,9 54
Intensywnej terapii 376 2713 501 417 86818 11926 652,7 75
Kardiochirurgiczny 31 1115 115 401 35795 3613 261,2 7.3
Kardiologiczny ...... 186 6898 387 978| 414295 20419 1950,9 47
Nefrologiczny ....... - 86 1810 315 525 99478 23071 480,2 4.8
Neonatologiczny .........c.cceeeee. 292 7700 7153 379| 331896 | 334636 1490,6 45
Neurochirurgiczny .................. 63 1851 124 512 62199 5701 493,0 79
Neurologiczny .........cccceevrveeene. 209 6720 468 561| 251927 19780 1939,7 7,7
Obserwacyjno-zekazny ........... 56 1590 561 142 62370 24892 3319 53
OAWYKOWY ..o 37 934 - 24 15225 3 292,5 19,2
OkulistyCzny ......ccoeveeeieeenne 112 2992 295 390| 190773 18548 514,6 2,7
Onkologiczny ............... 128 4283 236 627 | 267318 13038 1179,2 44
Otolaryngologiczny 149 3713 645 705| 216178 72666 752,2 35
Pediatryczny ................. 345 9408 9049 596 | 395266| 392367 1839,6 47
Przewlekle chorych 55 763 7 25 12432 11 212,9 17,1
Psychiatryczny ........cccccoeeenne 96 4228 319 595 51168 2393 14425 28,2
Rehabilitacyjny .......cccccceeeeene 308 11260 1568 546 | 156308 23423 3585.0 229
Reumatologiczny .........c..cc..... 74 2238 109 226 67746 3767 565,7 84
Toksykologiczny .......... 8 157 3 37 9702 375 33,6 35
Transplantologiczny 20 395 13 249 17368 182 103,1 59
Urologiczny ................. 113 2966 88 391| 207211 7762 7179 35
Ratunkowy ......ccccvvevvvrenieene 170 531 28 23| 120719 12634 65,5 05
INNEY i 21 341 19 77| 21342 800 81,5 38

a) Lacznie z oddziatami ratunkowymi dysponujacymi t6ézkami i miejscami dziennymi lub jednym z tych rodzajéw. b) Oddziaty: m.in. angiologiczne,

oparzef, medycyny nuklearnej.

U w ag a Dane dotycza szpitali og6lnych bez szpitali MON, MSWIA i Ministerstwa Sprawiedliwosci. £.6zka liczone wedtug metodologii - patrz str.27.
a) Including hospital emergency wards with beds as well as day care beds or one of these types. b) Wards: among others angiology, burns wards, nuclear

medicine.

N ot e Data concern general hospitals without hospitals of the Ministry of National Defense, the Ministry of Interior and Administration and the Ministry
of Justice. Beds were calculated according to the methodol ogy described on page 45. Translation of types of hospital wards— see page 48.

Zr6dto: Ministerstwo Zdrowia
Sour ce: The Ministry of Health
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TABL. 58. DZIALALNOSC ODDZIALOW W SZPITALACH NIEPUBLICZNYCH

ACTIVITY OF HOSPITAL WARDSIN NON-PUBLIC HOSPITALS

Leczeni
(tacznie z ruchem
Lézka miedzyoddziatowym)
Beds In-patients (including )
patient flow between Sredni
hospital wards) Osobodhi pobyt
) Oddzialy w tym of which leczenia vihé)r:iegc%
WY SZCZEGOLNIENIE Wards Kliniczne wiym wiys.
SPECIFICATION dadzec | ' udoste- dzieci Bedd Average
ogdlem | dolar18 | PMIOne . dolat18 | BEACS 7o
total for children klinikom ogbtem in thous. of tayin
upto unc_ier total qf which hospital
age 18 medical children up
academies to
management age 18
stanw dniu 31 XIl asof 31 XII
POL SKA POLAND
OGOLEM TOTAL....... 2010 1078? 23837 3371 254 990879 | 145890 4958,1 50
Chirurgiczny dladzieci ........... 6 46 44 - 1941 1941 6,8 3,5
Chirurgiczny ogdlny 159 3412 88 8| 171201 6029 616,5 3,6
Chirurgii szczekowo-twarzowej 5 41 - 36 820 57 4,0 49
Chirurgii urazowo-ortop .......... 70 1165 46 4 49762 2462 220,2 4.4
Choréb wewnetrznych ............ 116 4797 20 - 179735 915 1094,5 6,1
Choréb zakaznych .................. 1 16 - - 549 - 58 10,6
Dermatologiczny .........ccu....... 5 83 2 - 1205 31 11,1 9,2
Endokrynologiczny 2 40 - - 1054 2 7,2 6,8
Gastrologiczny ...... 7 68 - - 7107 16 16,7 2,4
GENatryCzny .ocveveveeeeeeieennens 2 65 - - 2153 - 18,4 8,6
Ginekologiczno-potozniczy ... 135 3258 102 72| 183654 5686 602,5 33
Gruzlicy i choréb ptuc ............. 13 590 94 - 14575 3219 129,0 89
Hematologiczny .........cccceue.. 2 62 - - 2352 - 14,2 6,0
Intensywnej terapii 58 264 8 - 5629 177 48,2 8,6
Kardiochirurgiczny 6 79 4 - 1691 131 11,3 6,7
Kardiologiczny ...... 69 895 - 16 68822 19 209,8 30
Nefrologiczny ....... 8 129 - - 3802 1 24,7 6,5
Neonatologiczny ........ccceeeene. 81 1406 1294 - 60803 60803 2224 3,7
Neurochirurgiczny ........c........ 5 34 - - 359 - 0,8 24
Neurologiczny .......cccoeevreeeenne 22 608 - - 20015 20 1455 7,3
Obserwacyjno-zakazny ........... 5 130 16 - 3503 250 20,5 59
OKUliStyCZNY ..oovovveveeereeenee 27 278 7 - 23385 335 42,2 18
OnkologiczNy .....cccceeeeeeeriennne 7 223 - - 16594 - 37,8 2,3
Otolaryngologiczny 28 307 36 - 19029 5082 47,0 25
Pediatryczny ................. 69 1472 1412 - 53572 53530 2339 44
Przewlekle chorych 14 237 0 - 3340 - 69,8 20,9
Psychiatryczny ........cccccoeenne. 15 507 24 - 6752 104 170,6 25,3
Rehabilitacyjny .......ccccveenne 81 2857 162 85 36324 3683 778,7 214
Reumatologiczny .......c..ccccee.. 6 143 4 - 4538 19 37,9 8,4
Toksykologiczny .........ccceeuenene 2 55 - - 2171 179 8,4 39
Urologiczny 24 386 3 33 21027 77 63,4 30
Ratunkowy 21 61 - - 16179 752 10,9 0,7
INNEY oo 7 123 5 - 7236 370 27,2 38

a) Lacznie z oddziatami ratunkowymi dysponujacymi

oparzefi, medycyny nuklearnej.

16zkami i migjscami dziennymi lub jednym z tych rodzajéw. b) Oddziaty: m.in. angiologiczne,

U w ag a Dane dotycza szpitali og6lnych bez szpitali MON, MSWIA i Ministerstwa Sprawiedliwosci. £.6zka liczone wedtug metodologii - patrz str.27.
a) Including hospital emergency wards with beds as well as day care beds or one of these types. b) Wards: among others angiology, burns wards, nuclear

medicine.

N o't e Data concern general hospitals without hospitals of the Ministry of National Defense, the Ministry of Interior and Administration and the Ministry
of Justice. Beds were calculated according to the methodology described on page 45 . Trandlation of types of hospital wards — see page 48.

Zr6dto: Ministerstwo Zdrowia
Sour ce TheMinistry of Health
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Mapa 9. Lézka w szpitalach ogdlnych® w miastach wojewddzkich i wojewddztwach
Beds in general hospitals? in voivodeship cities and in voivodeships

Mapa 10 . L.6zka w szpitalach ogélnych® w powiatach
Beds in general hospitals® in powiats

a) Bez szpitai MON, MSWIA i Ministerstwa Sprawiedliwosci
a) Excluding hospitals of the Ministry of National Defence, the Ministry of Interior and Administration and the Ministry of Justice
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TABL.59. WYPISANI | ZMARLI W SZPITALACH OGOLNYCH WEDEUG WOJEWODZTW
DISCHARGES AND DEATHSIN GENERAL HOSPITALS BY VOIVODESHIPS

Wypisani Discharged

Zmarli @ Deceased®

WOJEWODZTWA w tym dzieci w tym dzieci
VOIVODESHIPS Razem dolat 18 Razem dolat 18
Total of which children Total of which children
up to age 18 up to age 18

OGOLEM TOTAL ....... 2009 6989362 1040888 170767 1804

2010 7095236 1262088 167353 1576
Publiczne Public .........co...... 6187187 1144486 146623 1550
Niepubliczne Non-public......... 908049 117602 20730 26
Dolnoslaskie .........ccccooeveienene. 561374 106794 13196 94
Kujawsko-pomorskie .............. 341165 70508 8044 66
LubelsKie ..o 419701 74699 11339 87
LUubuskie .......ccoeeeirininiinnee 159446 28685 3629 29
LOdZKIE ..o 599240 105559 14950 110
MatopolsKie .....cccoeererererienne 541099 90921 13804 126
Mazowieckie .......cc.covcerreeenenne. 1002401 211099 23495 247
(0] 001 (7= T 168319 21943 4314 33
Podkarpackie ........c.cccerrinnnnen 386842 60802 8434 70
Podlaskie ........cccccvireneenncnne. 224794 42240 4773 40
POMOrsKie ......cccoeveveveecininienn 348586 60744 7814 82
SIASKI€ .o 880186 151515 21697 237
SWigtoKrzyskie .......c.covveveeenns 248608 31915 6636 33
Warminsko-mazurskie ............ 248080 52416 4869 50
Wielkopolskie .......c.covvevereeene. 675379 106816 13790 212
Zachodniopomorskie ............... 290016 45432 6569 60

a) Bez noworodkéw martwo urodzonych i zmartych w trakcie pierwszych szesciu dob zycia
a) Excluding dead newborns and newborns who died in hospital during first six days.

Zrédto: Ministerstwo Zdrowia
Sour ce TheMinistry of Health
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TABL. 60. MIEJSCA DZIENNE | LECZENI W TRYBIE DZIENNYM W SZPITALACH?® OGOLNYCH

WEDLUG WOJEWODZTW

DAY CARE PLACES AND OUT-PATIENTS OF GENERAL HOSPITALS® BY VOIVODESHIPS

Leczeni (tacznie z ruchem

Liczba migjsc dziennych miedzyoddziatowym)
Places Out-patients (including patient flow between
wards)
WOJEWODZTWA w tym na oddziatach
VOIVODESHIPS ogélem stacjonarmych w tym na oddziatach
total of WhIChWZ? dl Q-Datl ent] ogtem stagjonarnych
total of which on in-patient
stan w dniu 31 X1 wards
as of 31 Xll

OGOLEM TOTAL ....coovereee. 2009 - 4032 - 1342191
2010 5836 3659 1674528 1562606

Publiczne Public ......c.ccccoeiniiinieennne 4739 2977 1508517 1423269
Niepubliczne Non-public.........c.coeune. 1097 682 166011 139337
Dolno$Iaskie ........cccoevireiiiieieecene 276 223 170002 162950
Kujawsko-pomorskie .......c.cccceeeevereenns 190 63 78411 76381
LUDEISKI©....ceeeeeeieeeeee e 151 141 60783 59370
LUDUSKI© ....oviiieeieeeee e 77 77 60020 59951
LOAZKI© ..o 236 14 4672 1471
MatopolSKie .......cceerererieieinecene 439 269 128894 118906
MazOWIECKI€ ......ccvereeereesii e 1443 854 397782 375361
OPOISKIE ... 176 133 21477 18909
Podkarpackie ..........cccceeeveveecieeeiceanns 348 215 94229 91901
Podlaskie ........ccoeveieeieeiieeeeee 259 212 16352 15036
Pomorskie ........ccoccevinineicneneiene 291 277 204211 203881
SIASKIE vttt 646 471 220201 176033
SWIEtOKIZYSKI€ ...oovvveveercieeseerees e, 448 323 7453 4589
Warminsko-mazurskie ...........ccccveeenee 267 106 73759 68853
WielkopolsKie .......ccccoovvreiiieece, 478 140 79434 72166
Zachodniopomorskie ..........ccccevveeveeenns 111 111 56848 56848

a) Lacznie z placowkami wykazujacymi wytacznie dziatalnos¢ dzienna — dane szacunkowe.
a) Including facilities conducting exclusively day care activity - estimation.

Zrédto: Ministerstwo Zdrowia
Sour ce TheMinistry of Health
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TABL. 61. DZIALALNOSC ZAKEADOW STACJONARNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ RESORTOW OBRONY
NARODOWEJ | SPRAW WEWNETRZNY CH
ACTIVITY OF IN-PATIENT HEALTH CARE UNITSFORMED BY THE MINISTRY OF NATIONAL
DEFENCE AND THE MINISTRY OF INTERIOR AND ADMINISTRATION

2009 2010 2009 2010
M aneon owin
Ministry of National Defence Ministry .Of. Interior and
Administration
SZPITALE OGOLNE GENERAL HOSPITALS
Placowki (stan W dniu SLXI) .oveveeeeeeeeseeveeeses e 19 19 22 22
Facilities (as of 31 XII)
Lozka (stan W dniu LX) ceeeeeeeeeeeeeceeee s 6086 5123 4171 4254
Beds (as of 3l XiI)
Leczeni (tacznie z ruchem migdzyoddziatowym) ..........ccccvueeene 241436 241789 178540 172547
In-patients (including patient flows between hospital wards)
(055 's]oloe (a1 I= ov4= o TF- WSS 1323179 537448 1108886 1097378
Beddays
WYPISANT <evvevieeieiesiisieie ettt sttt ne st besaesenes 237083 246862 172925 167087
Discharges
ZIMATT i 3387 3209 3837 3607
Deceased
Miegjsca dla noworodkéw (tacznie z wezesniakami) ................. 31 25 55 78
Places for newborns (including preterm infant)
Z liczby ogotem oddziaty:
Of total hospital wards
WEWNETRZNE?
Internal wards®
Lozka (stan W dniu LX) evveeiieeeececeeee e 1471 919 1196 1227
Beds (as of 31 XII)
LECZENI .ot 68769 48412 54899 59695
In-patients
CHIRURGICZNE”
Surgical wards®
Lozka (stanw dnit 3L X)) e 1249 1040 872 864
Beds (as of 31 XII )
LECZENI c.viceiiciecee ettt ettt s sre s 49600 44882 51521 49015
In-patients
DZIECIECE
Children wards
Lozka (stanw dniu 3L XI) woeeceeeicecicceseeeeeee e 69 63 48 48
Beds (as of 31 XII)
LECZENI .ttt 3164 2808 2131 2124
In-patients
GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZE
L6zka (Stan W dnit 3L XH) oo seneens 171 119 227 243
Beds (as of 31 XII)
LECZENI .ot 10221 9281 15532 17035
In-patients
GRUZLICY | CHOROB PLUC
Lozka (stan w dniu LX) e 19 22 173 173
Beds (as of 31 XII)
= o7 o | RS RS 530 446 3554 3621
In-patients

a) Lacznie z oddziatami: kardiologicznymi, gastrologicznymi i przewlekle chorych. b) Chirurgie: ogdlna, dziecieca, urazowo-ortopedyczna,
neurochirurgia, szczekowai 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. 61. DZIALALNOSC ZAKEADOW STACJONARNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ RESORTOW OBRONY
NARODOWEJ | SPRAW WEWNETRZNYCH (dok.)
ACTIVITY OF IN-PATIENT HEALTH CARE UNITS— THE MINISTRY OF NATIONAL DEFENCE AND
THE MINISTRY OF INTERIOR AND ADMINISTRATION (cont.)

2009 | 2010 2009 2010
WY SZCZEGOLNIENIE o MSWiIA
MON
SPECIFICATION i ;
- A Ministry of Interior and
Ministry of National Defence Administration
SKORNO-WENEROL OGICZNE
L6zka (stan W dnit LX) o 181 118 12 8
Beds (as of 31 XII)
LECZENI ..ot 5455 3947 1529 1752
In-patients
OKULISTYCZNE
L6zka (stan W dnit LX) o 197 172 49 53
Beds (as of 31 XIl)
LECZENI ..ot 11688 15316 5085 5436
In-patients
OTOLARYNGOLOGICZNE
L6zka (stan W dnit LX) o 282 276 70 69
Beds (as of 31 XII)
LECZENI ..ot 13002 13918 3982 4456
In-patients
NEUROLOGICZNE
L6zka (stan W dnit LX) o 377 340 243 248
Beds (asof 31 XIl)
LECZENI ..ot 12539 13357 8465 8584
In-patients
PSYCHIATRYCZNE
L6zka (stan W dnit 3L X oo 295 334 33 30
Beds (asof 31 XIl)
LECZENI ..ot 3804 3378 359 330
In-patients
ZAKAZNE
Lézka (stan W dniu 3L XI) o 60 65 — —
Beds (as of 31 XII')
LECZENI ..ot 2744 2815 — —
In-patients
LECZNICTWO UZDROWISKOWE
HEALTH RESORT FACILITIES
Szpitale uzdrowiskowe
Health resort hospitals
Placowki (stan W dnitl 3L X)) .. 5 5 — —
Facilities (as of 31 XII)
SrednialiCZAIOZEK .....ovvvvevveeeevieceiessiese s 1468 1166 — —
Average number of beds
Kuracjusze lecznictwa stacjonarnego W tYS. .......ccccceverereeeeiererereneenenes 26,6 19,7 — —
In-patientsin thous.
Sanatoria uzdrowiskowe
Sanatoria
Placowki (stan W dnit 3L XIT) .. — — (¢ 6
Facilities (as of 31 XII)
STEANIlICZOAIOZEK ....vverereeereeeereeesseeeeseeesssseesteesssssesssss st ensssnns — — 1607] 1607
Average number of beds
Kuragjusze lecznictwa stacjonarnego W tyS. .......cccvveveveerceerernennnenes — — 31,0 30,5
In-patients in thous.

Zr 6d{o: Ministerstwo Obrony Narodowej i Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Administracji
Sour ce: Ministry of National Defence and Ministry of Interior and Administration

241




TABL. 62. ZAKEADY STACJONARNEJ OPIEK| PSYCHIATRYCZNEJ WEDEUG WOJEWODZTW
IN-PATIENT PSYCHIATRIC FACILITIESBY VOIVODESHIPS

Zaktady Lozka Osobodni Sredni pobyt
WOJEWODZTWA Facilities Beds Leczeni wtys. Vshgr:i?c?]
VOIVODESHIPS stan w dniu 31 X1 In-patients Beddays Average length
asof 31X in thous. of stay
SZPITALE PSYCHIATRYCZNE
PSYCHIATRIC HOSPITALS

OGOLEM TOTAL ..o 2009 49 18258 207795 6232,5 30,0
2010 47 17750 198021 6073,6 30,7

(D0 1310 P T 5 1122 11589 360,0 311
KUjawsko-pomorsKie ..........coeereeerreeneenenennenes 2 645 7523 2313 30,7
LUDEISKIE ..ot 3 1444 11858 474,4 40,0
LUDUSKI© ...t 3 796 8086 264,7 32,7
LOUZKI@ oo 3 946 12000 324,0 27,0
MalOPOISKIE ... 2 1062 11155 357,5 32,0
MaZOWIECKIE ....ceveeeeieeeerieeseeieseeee e seeeas 7 2892 36457 974,8 26,7
(0] 010 1S 1 X 3 817 13291 270,7 20,4
PodKarpackie ..........ccoeveeeeninenenieeeee s 2 686 5578 240,4 43,1
POdIasKi© .....ccoveireeeiree e 2 952 11273 332,8 29,5
POMOISKI€ ..ottt 3 1117 9761 4129 42,3
SIASKI® e 5 2288 20370 779,0 38,2
Swiqtokrzyskie ................................................. 1 743 9086 261,1 28,7
Warminsko-mazurskie .........c.coceeevereeeenenenens 3 783 7758 263,5 34,0
WIiIelKOPOISKI€ ..ot 3 1457 22236 526,6 23,7

KRAJOWE | REGIONALNE OSRODKI PSYCHIATRII SADOWEJ
REGIONAL CENTRES OF FORENSIC PSYCHIATRY

OGOLEM TOTAL ..o 2009 4 249 309 66,7 215,7
2010 4 245 321 68,2 212,6

MaZOWIECKIE ....ceveeeeieeeesiecsieieseee e seeeas 2 100 144 27,2 188,6
OPOISKIE ...t 1 75 107 22,2 207,6
Pomorskie . 1 70 70 18,9 269,6

OSRODKI LECZENIA ODWYKOWEGO ALKOHOLOWEGO
DETOXIFICATION CENTRES

OGOLEM TOTAL ..o 2009 19 1000 12074 330,9 274
2010 21 1070 12725 335,9 26,4

DolNOSIASKIE .. 3 134 1364 39,9 29,3
Kujawsko-pomorskie .........cccceeereneeeeneneneneene 1 128 864 38,9 45,0
LUDUSKI©.....coeieieieiinieie s 1 15 113 17 15,1
LOAZKIE .. 1 35 856 11,7 13,7
MaZOWIECKIE ....ceveeeeeeeeeeieerieeseee e 3 53 916 13,1 14,3
OPOISKIE ...t 1 100 1212 26,6 21,9
Podkarpackie .........cceeevreeenineieneeseeseseeeenes 2 65 437 17,5 40,1
POdIasKi© .....cccoveirieireeeeee e 1 20 225 8,3 36,8
POMOISKI® ...oovveceviectie et 1 25 164 78 477
SIASKI® e 3 264 3556 94,4 26,5
Warminsko-mazursKi€ ........cccocveeeeeeereeeeesieeenns 1 30 310 95 30,6
WIiIelKOPOISKI€ ..o 1 100 1543 30,6 19,8
ZachodniopomOrsKie .........cccceverereerieneeieneneens 2 101 1165 36,0 30,9
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TABL. 62. ZAKLADY STACJONARNEJ OPIEK| PSYCHIATRYCZNEJ WEDLUG WOJEWODZTW (cd.) IN-

PATIENT PSYCHIATRIC FACILITIESBY VOIVODESHIPS (cont.)

WOJEWODZTWA
VOIVODESHIPS

Zaktady Lézka
Facilities Beds
stan w dniu 31 XII

asof 31 XII

Leczeni
In-patients

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 .oovveeeeeeeeeeeeernen, 2009 32 1329 3477
2010 32 1378 3629
LUBEISKIE. ..vocveveeceecee et 1 30 30
LUBUSKIE ... 2 245 630
EOUZKIE oo 1 45 198
MEZOWIECKI© ..ot er e eeene e eens 5 238 534
POAKADACKIE ...v.vveeeeeeeereeeeeese et e 1 25 46
POAIBSKI ...t 1 30 49
POMOTSKI v seeeeseeseeeeseeeee e e eeeeesee e eeneeees 7 326 875
SIASKIE cvvveveceeeree et 7 212 763
SWIELOKIZVSKI© ©.vvvveeoveee e eeeseseneese e e e 2 46 109
WarminsKo-MazursKi€ ........oveveeevereerereseereenees 2 73 214
WielKODOISKIE ..ot 1 28 52
ZaChOdNi ODOMOISKI© ... see e 2 80 129
ZAKLADY MONAR MONAR CENTRES
OGOLEM TOTAL .ovoeeeeeeeeeeeeern, 2009 26 1087 4511
2010 26 1069 4745
DOINOSIASKIE ... 2 100 391
LUBEISKIE ...voveveeeeeeeeeeeeeeeeteseesee et 1 25 66
BOOZKIE .o 3 127 418
MELODOISKIE ..o 1 83 854
MAZOWIECKIE .....veveervereeveeeseeeees s 6 175 1128
ODO0ISKIE ...t see e een s 1 84 258
POAIBSKI ...t 1 36 95
POMOISKIE ..o se e 1 35 133
SIASKIE cvvvevceeeeee et 1 44 173
SWICtOKIZVSKI€......vvovveevee e 1 22 84
Warminsko-mazurskie ...........coooveverenereenees 1 35 120
WielKODOISKIE ..ot 3 147 529
ZachodnionomOorskie .............c..ccevveceeeceeennns. 4 156 496
ZAKLADY OPIEKUNCZO-LECZNICZE TYPU PSYCHIATRYC
PSYCHIATRIC CHRONIC MEDICAL CARE HOMES
OGOLEM TOTAL ..oovveeeereeveceeeeiee 2009 43 4006 5352
2010 44 4543 5726
DOoINOSIASKIE ... 7 845 1099
KUjawsko-poOmOrsKi€ .........ccceevvieeereireeineiveennns 3 270 332
LUBEISKIE ...ttt 1 230 247
LUBUSKI© ...t 3 627 749
oo 14 (< SO 2 57 149
MalopOolSKI€ ....ccccveveireciiieceeeeee e 3 166 192
MaZOWIECKIE .....ccveeereecteeceecee e 5 609 734
OPOISKIE ..t 3 163 213
POOKArPaCKi€ ......cvevvevveieecreceeireceeie e 1 63 75
POAIBSKIE ... 1 54 57
POMOISKI® ...ocevecveeceieectee ettt 3 205 263
N TS L= I 4 760 935
SWIGtOKIZYSKI€.......veveverreveeeeeeeeeeeeeneee s 1 15 22
Warminsko-mazursKi€ ........cccceeeeeveeeerecveesrennns 3 97 202
WiIElKOPOISKIE ...t 3 322 350
ZachodniopomOorsKi€ .........ceeeveereeeeireseesresreenns 1 60 107
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388,8
401,6
11,0
85,9
17,7
55,7
57
83
98,1
67,7
79
22,8
55
153

338,3
412,6
255

8,2
40,0
31,0
50,2
32,1
13,0
13,1
15,3
66,7

8,5
50,5
58,6

ZNEGO

1424,2
1575,6
319,6
100,1
84,3
226,2
239
58,9
184,5
59,7
244
12,2
45,9
268,0
8,0
19,7
117,3

22,7

111,8
110,7
365
136,4
89,2
104,2
125
169,3
1121
88,7
72,6
106,6
105,4
118,6

75,0
87,0
65,3
123,8
95,6
36,3
445
124,5
136,7
98,1
88,3
794,3
70,5
95,5
1181

266,1
275,2
290,8
301,5
341,4
302,0
160,5
306,6
2514
280,3
325,1
214,2
1745
286,7
365,0
365,0

97,6
335,3



TABL. 62. ZAKELADY STACJONARNEJ OPIEK| PSYCHIATRYCZNEJ WEDEUG WOJEWODZTW (dok.)
IN-PATIENT PSYCHIATRIC FACILITIESBY VOIVODESHIPS (cont.)

Zaktady Lozka Osobodni Sredni pobyt
WOJEWODZTWA Facilities Beds Leczeni witys. v‘;hgr:f’i‘;]
VOIVODESHIPS stan w dniu 31 XI| In-patients Beddays A
in thous. wverage length
asof 31 XII mn of stay
ZAKLADY PIELEGNACYJNO-OPIEK UNCZE TYPU PSYCHIATRYCZNEGO
PSYCHIATRIC NURSING HOMES
OGOLEM TOTAL ..oooeeeceereerrrereen 2009 5 321 481 117,4 2440
2010 5 320 475 114,3 240,6
1 20 33 7,1 215,8
1 22 79 8,5 107,1
WidlkopolsKie .......ccceeveeeiiiieeecee e 1 220 225 78,2 347,6
Zachodniopomorskie .........cccceeevvevieseeeeisiennens 2 58 138 20,5 148,3

Zrédto: Instytut Psychiatrii i Neurologii oraz Ministerstwo Zdrowia
Sour ce Institute of Psychiatry and Neurology and the Ministry of Health

Wykres 71. Strukturalézek stacjonarnych zakladow opieki psychiatryczne
Structure of beds of in-patients psychiatric facilities

69%

B Spitdepsychiaryczne

1%

19 4%

O Zaktady opiekunczo-lecznicze psy chigryczne

m Osrodki rehabilitacyjne dlauzaezniony ch od substangi psy choaktywnych

O Zaktady MONAR

@ Osrodki leczenia odwy kowegp dkoholowegp
O Zektedy pidegnacyjno-opiekuncze psy chigtryczne

B Krgowei regondne osrodki psy chiatrii sadowe
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TABL. 63 ZAKELADY OPIEKUNCZO-LECZNICZE | PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZE ORAZ HOSPICJA

WEDLUG WOJEWODZTW
CHRONIC MEDICAL CARE HOMES, NURSING HOMES AND HOSPICES BY VOIVODESHIPS
Liczba pacjentéw

Liczba Liczba l6zek objetych opieky Osobodni

VOIVODESHIPS ayear Beddays

stanw dniu 31 XI1 ogolem | wiymkobigty | " OUS

asof 31 XII total of which females|
ZAKLADY OPIEKUNCZO-LECZNICZE?
CHRONIC MEDICAL CARE HOMES?
OGOEEM TOTAL ..oovveverereeeeeeeneeeians 2009 284 14122 33043 22217 5008,2
2010 286 14707 33880 22600 5167,4
Publiczne Public.................. 130 5933 14791 9617 2075,6
Niepubliczne Non-public 156 8774 19089 12983 3091,8
DolNOSIASKIE ..oveevveeieeieeeeece e 34 1725 3515 2379 690,7
KUjawsko-pomorsKi€ .........cccceerveereerenesreennens 18 651 1585 982 217,3
LUDEISKIE .ecveieiieieee e 11 566 1019 640 175,0
LUDUSKI® v 10 377 1157 770 121,8
00 14 ([ T 18 925 2686 1871 315,8
MatOPOISKIE ...cveeeeeeeeee e 28 1992 4610 3118 710,6
MaZOWIECKIE ....veuvveeieeieieieeseeesie e 36 2607 4930 3336 915,9
OPOISKIE . 17 719 1689 1037 250,6
Podkarpackie ..........ccceeeieenieceseiseeseeeees 19 1053 2271 1524 353,6
POAIaSKI© .....c.ocvevieerecieeeee e 10 232 684 404 76,9
15 607 1659 1000 2128
30 1831 3423 2520 617,5
12 505 1401 1008 183,5
8 246 1010 579 89,4
WielkopolSKie........cooiiieinieeee e 14 427 1501 973 142,6
ZachodniopomorsKie ........cccccceeeeerereeneenenenes 6 244 740 459 93,5
ZAKLADY PIELEGNACYJNO-OPIEK UNCZE?
NURSING HOMES?

OGOLEM TOTAL...cooooverreeerreerreeeeeeens 2009 121 4656 11310 7741 1631,0
2010 132 5368 13138 9021 1886,1
Publiczne Public........cccooiviininiiieecee, 56 2199 6173 4243 756,8
Niepubliczne Non-public.........cccccoiniiicinunee. 76 3169 6965 4778 1129,3
DoINOSIASKIE ...ocveeieeeiiieeee e 18 728 1713 1219 259,1
Kujawsko-pomorskie ..........cccceeeeeereneeseeccnnenne. 8 320 952 655 95,6
LUDEISKIE .o 5 231 561 367 65,0
Lubuskie 2 56 116 81 17,2
Lodzkie 8 247 715 476 79,1
MaOPOISKI© ..o 2 97 160 114 338
MaZOWIECKIE ...c.vecvverieieeiecte et 20 1077 1974 1435 377,6
OpOISKIE ..o - - - - -
Podkarpackie 14 568 1304 877 216,9
POCIASKIE ...o.veeeeeeeieeieesie e 9 242 727 459 88,1
POMOISKI€ ....cveevecteeie et 1 28 37 20 10,3
SIASKI® v 25 1041 2938 1983 3785
SWIGLOKIZYSKI© ..vovvveviiiriveieseie i 2 33 54 42 11,5
Warminsko-mazursKie ..........ccceeeeereeerenrenennnne 6 194 633 437 835
WielKopOISKI€ .....cveeieeieeeece e 5 197 400 297 54,8
ZachodniopomOrsKi€ .......cccecceeveeeereeseeniesreens 7 309 854 559 1151

a) Bez zaktad6w opiekunczo-leczniczych i pielggnacyjno-opiekunczych typu psychiatrycznego.
a) Excluding psychiatric nursing homes and psychiatric chronic medical care homes.
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TABL. 63. ZAKEADY OPIEKUNCZO-LECZNICZE | PIELEGNACYJNO-OPIEKUNCZE ORAZ

HOSPICJA WEDEUG WOJEWODZTW (dok.)
CHRONIC MEDICAL CARE HOMES, NURSING HOMES? AND HOSPICES BY VOIVODESHIPS (cont)

. Li c_zba pacj e_ntéw Osobodni
' Lica | icabaiguek OS\‘,%@UOFFC’)';E“ wiys.
WOJEWODZTWA . Beds ) . Beddays
VOIVODESHIPS Facilities In—pat;e;;fdurmg in thous.
stan w dniu 31 XII Ogdtem w tym kobiety
asof 31 XII total of which females|
HOSPICJA HOSPICES

OGOLEM TOTAL ..o 2009 59 931 14141 6906 312,6
2010 67 1126 14988 7306 330,6
Publiczne PUbliC .......ccooiiineiieiccee 18 235 3040 1337 69,4
Niepubliczne Non-publiC.........c.cccevveeiiveernnnne 49 891 11948 5969 26,1
DolNOSIASKIE ... 8 105 1756 862 34,8
Kujawsko-pomorskie 3 59 1013 581 18,7
Lubelskie ......ccoevruenenne. 5 59 937 473 17,5
Lubuskie ..... 3 38 662 282 9,5
Lodzkie .......... 1 9 176 72 3,6
Matopolskie 4 86 979 523 275
MaZOWIECKIE ..o 11 191 2740 1399 63,3
(0] o]0] 1= (=TSSR 4 53 670 340 14,1
Podkarpackie .........ccccoeoeriieneneeeee e 3 62 966 380 18,0
Podlaskie ........... 4 45 442 187 14,1
Pomorskie ...... 8 124 1643 752 40,5
SIaskie c.overrerenne. 5 85 1255 631 25,6
SWIGLOKIZYSKIE ..voovvevvriereereiseeeseesesssenseesens 1 15 364 161 51
Warminsko-mazurskie ...........cceceveveeveeesenennes 2 40 498 251 14,1
WielkopolSKie .......ooooeieeiiiiieeeecc 3 119 312 161 13,6
ZachodniopomorsKie .........ccceeeeeervereereeesenenens 2 36 575 251 10,7

Zr6dto: Ministerstwo Zdrowia
Sour ce: Ministry of Health

Wykres72. Lozkai pacjenci zakladoéw opieki diugoter minowej w latach 2005-2010
Beds and residents of long-term care facilities, 2005-2010

ZAKEADY OPIEKUNCZO-LECZNICZE

ZAKEADY PIELEGNACYJINO-OPIEKUNCZE
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TABL. 64 STRUKTURA WIEKU PACJENTOW ZAKLADOW® OPIEK| DLUGOTERMINOWEJ WEDLUG

WOJEWODZTW

AGE STRUCTURE OF RESIDENTS OF LONG TERM CARE FACILITIES® BY VOIVODESHIPS

STAN W DNIU 31 XIl / ASOF 31 XII

Liczba Wiym Z liczby ogdtem w wieku O?Jiosk;)ézr:jz-

WOJEWODZTWA ngg}m;fnw kobiety Of total —aged ce t6zek
VONORESHES Number of | AT dol8la | 1940 | 41-60 | 6174 | (o1& gefs:mtli

residents wicce) in beds
OGOLEM TOTAL........ 2009 22502 15031 452 753 3843 4951 12503 9332
2010 24508 16167 453 788 4027 5620 13620 9737
Dolnoslaskie .........ccccevveieieennnnd 3305 2167 152 96 561 819 1677 1104
Kujawsko-pomorskie ................. 1187 748 9 43 237 265 633 461
Lubelskie ....ccoeeeveeieiecieceee e, 760 473 - 11 89 151 509 350
Lubuski€......cccoovuevieeniriicieieene,s 987 570 - 46 286 271 384 236
LOdZKI€ ..ooveeeeeeeed 1154 827 - 17 106 235 796 569
MatopolsKi€ ....ccccoveeeeverereieenene 2305 1667 1 74 309 479 1442 1091
MazowiecKie .......ccccevvecveirrennnne, 4265 2876 19 119 690 984 2453 1540
(0]0]0] [ 1= 893 602 20 15 122 234 502 341
Podkarpackie .........ccevveveeneennnnd 1690 1130 7 22 179 365 1117 741
Podlaskie .......cccoeeeeveerieererecnen, 567 378 23 20 89 115 320 235
Pomorskie .......ccccveveevieneecrennenne, 876 509 29 55 168 208 416 401
SIASKI€ woviveveeceeeee e 3614 2313 191 153 655 813 1802 1410
Swietokrzyskie ........cccoeevveveennnen. 578 412 - 6 50 107 415 197
Warminsko-mazurskie ............... 548 365 2 10 75 134 327 306
Wielkopolskie ......ccceevvveveeinnennn, 1139 689 - 88 313 301 437 380
Zachodniopomorskie .................. 640 441 - 13 98 139 390 375

a) Lacznie z zaktadami opiekunczo-leczniczymi i pielegnacyjno-opiekunczymi typu psychiatrycznego oraz hospicjami.
a) Including psychiatric nursing homes and psychiatric chronic medical care homes as well as hospices.

Zr6dto: Minigterstwo Zdrowia
Sour ce Ministry of Health
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Mapa 11. Lézkaw stacjonar nych zakladach opieki diugoter minowe]® na 10 tys. mieszkancow
Beds in long term care facilities® per 10 thous. population

Mapa 12. Pacjenci w stacjonar nych zakladach opieki diugoter minowej® na 10 tys. mieszkancow
Residents in long term care facilities” per 10 thous. population

a) Bez zaktaddw opiekunczo-leczniczych i pielggnacyjno-opiekunczych typu psychiatrycznego.
a) Excluding psychiatric nursing homes and psychiatric chronic medical care homes.
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TABL. 65. PLACOWKI LECZNICTWA UZDROWISKOWEGO WEDLUG WOJEWODZTW
HEALTH RESORT FACILITIESBY VOIVODESHIPS

STAN W DNIU 31 X1l / ASOF 31 XII

WY SZCZEGOLNIENIE Szpitale uzdrowiskowe Sanatoria uzdrowiskowe | Przychodnie uzdrowiskowe

SPECIFICATION Health resort hospitals Health resort sanatoria  [Outpatient health resort unit

OGOLEM TOTAL ...ooovvrrererene. 2009 67 166 22
2010 652 171? 20
Publiczne  Public.....ccccooeieeiiiee 5 8 -
Niepubliczne Non-public............cccovvreennee. 60 163 20
DOoINOSIGSKI© ...ocveviveeecese e 28 26 7
Kujawsko-pomorsKie .........ccoeererenereeennnns 8 22 1
LUDEISKIE ..o 3 5 0
MatopolSKie ......cccevevveeeiceceseee e 6 34 5
MaZOWIECKIE ......ceveereirieieieeee e 3 1 -
Podkarpackie ..........ccoceeeeereninenerenc 3 20 1
Podlaskie - 1 -
Pomorskie - 5 -
SIASKI® oo 3 10 1
SWIGLOKIZYSKI© ...vovveevececveeeeeeees e 2 11 1
Warminsko-mazurskie ... 1 1 -
Zachodniopomorskie ..........cceeevvereeiiiennens 8 35 4

a) W tym 11 dzieciecych szpitali uzdrowiskowych. b) W tym 5 dziecigcych sanatoriow.
Uwaga: Ponadto 12 samodzielnych zakladéw przyrodoleczniczych obstugujacych kompleksy uzdrowiskowe i 79 zaktadéw przyrodoleczniczych

funkcjonujacych jako komérka szpitala, sanatorium lub

przychodni.

a) Including 11 health resort hospitals only for children. b) Including 5 sanatoria only for children.
Note: Moreover 12 natural healing centres working independently within health resort complexes and 79 natural healing centres operating as a cell of

hospital, sanatorium or outpatient unit.

TABL. 66. DZIALALNOSC PLACOWEK LECZNICTWA UZDROWISKOWEGO WEDLUG

WOJEWODZTW
ACTIVITY OF HEALTH RESORT FACILITIESBY VOIVODESHIPS
Liczba
Kuracjusze lecznictwa udzielonych
) stacjonarnego _ porad®
Liczba | Srednia In-patients Kuracjusze Consultations
tozek na| liczba Osobodni | lecznictwa provided?®
WY SZCZEGOLNIENIE dzieh 31| 16zek z liczby ogétem wtys. ambula- w tym

SPECIFICATION bl Average of total Beddays toryjnego” z zakresu

Bedsas | number . i - . rofilaktyki

of 3LXI1| of beds O?gaejm chuedrﬁgy %}eﬁ' nthous pafi):rtlts") O?;’t};“ ’id?oﬁ'c}ﬁq

foreign- . self-pay OL;VaJh{ﬁh
es  (in-patients prophylactic
OGOLEM TOTAL.......... 2009| 37888| 36979 | 619556 | 42814 | 141761 | 109449 69788 | 85233 15335
2010| 37760| 37143| 572882| 42205| 165679 | 10010,8 65145 | 83261 18961
OGOLEM

Publiczne Public.......ccccen.. 2474 2531 | 36249 260 5759 736,0 3812 1501 -
Niepubliczne Non-public......... 35286 | 34612| 536633 | 41945 | 159920 9274,8 61333 | 81760 18961
Dolnoslaskie ........ccccceeereeiiiennne 5691 5662 | 79564 | 4362| 22230 14140 11559 | 15602 3743
Kujawsko-pomorskie ................ 5791 5719| 93332 395| 22564 1637,7 4549| 8472 2764
LUDEISKIE ..ocvvvveeeecesi e 1328 1328| 18275 22 2916 366,4 1296 994 -
MatopolSKie ......ccecvevrrecrcrinnn. 5175| 5227| 67227 264| 17554| 1230,9 9553| 15108 5930
Mazowieckie 238 238 3754 - 395 735 1270 262 -
Podkarpackie 3850 3740| 57558 79 8874 1149,9 4913| 5397 2239
Podlaskie .......cccccrrinneniriniennn 195 195 4060 9 328 55,0 - - -
POmMOrskie ........cccoveveveinennenenn 1152 1133| 16171 88 1529 339,2 1973 - -
SIASKI© .o 2298 2298 | 28722 651 2823 576,3 1852 1904 -
SWigtOKIZYSKi€ .....covvrcvererrennens 2074 2030| 36278 484 | 12784 671,0 11208 | 20164 -
Warminsko-mazurskie .............. 530 530 4846 - - 109,9 - - -
Zachodniopomorskie ................. 9438 9043 | 163095| 35851 | 73682 2386,8 16972 | 15358 4285

a) Dane dotycza szpitali uzdrowiskowych, sanatoriéw, przychodni uzdrowiskowych i zaktadéw przyrodoleczniczych.
a) Data concern health resort hospitals, sanatoria, out-patient units and natural healing centres.
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TABL. 66. DZIALALNOSC PLACOWEK LECZNICTWA UZDROWISKOWEGO WEDLUG WOJEWODZW

(dok.)
ACTIVITY OF HEALTH RESORT FACILITIESBY VOIVODESHIP (cont.)
Liczba
Kuracjusze lecznictwa udzielonych
stacjonarnego porad
Liczba | _ In-patients ) Consul_tati ons
1676k na S_rednla ' _ Kurac_j usze provided
, e 31| |6722 ezl soem | o | [=nne ok
WY SZCZEGOLNIENIE Xl wys. ryinego profi-
SPECIFICATION Beds as Average d petno- _Beddays ogotem | laktyki
of 31 | number | ogolem ;Lelerigy plani | M thous. out- total | zdrowo-
i of beds | total patients tnej_
foreign- sel_f—pay of which
ors in- health
patients prophy-
lactic
W TYM SZPITALE UZDROWISKOWE
OF WHICH HEALTH RESORT HOSPITALS
OGOLEM TOTAL......cooevrveee. 2009 10351| 10409| 157767| 2300| 22046| 3157,1 3231 3828 160
2010 10002| 10085| 142901 1779| 25391| 2765, 1956 2244 542
Publiczne PUBIC...ovvveceveeerereeerenne 811 811| 7633 1 1130 172,5 1083 906 -
Niepubliczne Non-public.................. 9191 | 9274 | 135268| 1778 | 24261| 25925 873 1338 542
DOINOSIASKI© ...vvevvvvrerreeerieeee e 3399| 3398| 46801 1407| 11273 873,0 - - -
Kujawsko-pomorskie . 2032 1984| 29772 53| 4212 578,2 873 56 32
LUBEISKI® c.vvoeeveveceeeeeereeeeseene e 371 371| 4983 1 424 103,9 917 659 -
MatopOISKI€ ....oovvevrereerereeeee oo 970|  1092| 12393 18| 1821 257,2 166 1186 510
MazZOWIECKIE ....cvevererereereecreeereere 194 194 3117 - 147 60,9 - 262 -
POOKArPECKI€ ..ov.cvvvvorveaeesieeeiesssseons 784 784| 11535 2 507 243,6 - - -
Slaskie ......... 199 199| 2397 - 13 55,4 - 81 -
SWigtOKIZYSKI€ ..v..vvoveeveeeerieesereesrioae 368 357| 6740 17 935 127,0 - - -
Warminsko-mazurskie ...........ccceeueueee. 135 135 1065 25,0 - - -
Zachodniopomorskie ...........ccccceeunee 1550 1571| 24098 281 6059 440,7 - - -
SANATORIA UZDROWISKOWE
SANATORIA
OGOLEM TOTAL ...cooovervrenn s 2009 27537| 26570| 461789 | 40514| 119715 7787,8 14117| 26353 5841
2010 | 27758| 27058| 429981| 40426| 140288| 72458 17153| 32139 7898
Publiczne PubliC......cccoovvvemervrrennrenn. 1663 1720| 28616 250| 4629 563,5 2729 595 -
Niepubliczne Non-public.................. 26095| 25338| 401365| 40167| 135659|  6682,3 14424 | 31544 7898
DOINOSIASKIE .oovvvvevveeeeeeeeeeeeeseeeeeen 2292 2264 | 32763 2955 | 10957 541,0 2661 7683 115
K Ujawsko-pomorskie ..........cc.c...ooee.ven. 3759 | 3735| 63560 342| 18352 10596 2743 5258 2452
LUBEISKI® cvvvvevvreervesesieesssesssisessiens 957 957 | 13292 21| 2492 262,5 276 232 -
MalOPOISKI€ ...vooveerrreeeeeeeeeeeeeeenreens 4205| 4135| 54834 246 | 15733 973,7 975 1205 626
Mazowieckie ... 44 44 637 - 248 12,6 - - -
PodKArPackie ............oovvvereereeeessresneens 3066 2956 | 46023 77 8367 906,3 3140 3646 2239
POIBSKIE ...o.cvveoeveeereee e 195 195| 4060 9 328 55,0 - - -
POMOISKIE .o.vvvvoeeeeeeseeeeeseeeeeeeeesseons 1152 1133| 16171 88 1529 339,2 1973 - -
SIASKIE ©eovvveeeeeeereereesseesesseseeseesenseens 2099 | 2099| 26325 651| 2810 520,9 571 542 -
SWiCtOKIZYSKI® e 1706| 1673| 29538 467| 11849 544,0 4587| 11107 -
Warminsko-mazurskie ..........eeeeenene 395 395 3781 - - 84,9 - - -
Zachodniopomorskie ... 7888 7472| 138997| 35570 67623 1946,1 227 2466 2466
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TABL. 67. STACJONARNE ZAKELADY REHABILITACJI LECZNICZEJ? WEDLUG WOJEWODZTW

IN-PATIENT REHABILITATION FACILITIES BY VOIVODESHIPS

Placowki Lozka : Liczba Sredni pobyt
Osobodni

WY SZCZEGOLNIENIE Facilites Beds Leczeni w trybie wys. wykqnanych chor_ego

- stacjonarnym Beddavs zabiegow w tys. w dniach
SPECIFICATION stan w dniu 31 XII In-patients ) v Number of | Average length

asof 31XIl inthous. |eervices in thous. of stay
OGOLEM TOTAL....... 2010 12 2751 36989 482,4 1177,5 13,0
Publiczne Public..................... 4 593 10290 163,1 507,3 15,9
Niepubliczne Non-public........ 8 2158 26699 319,2 670,2 12,0
Dolnoslaskie ........cccccvveveennenen. 1 211 5828 71,3 154,0 12,2
Mazowieckie........c.cccceevevrnnenen. 1 75 356 74 26,3 20,9
Pomorskie .......ccoevecvieviecieeanns 1 248 1785 23,3 29,5 131
SIaSKI€ v, 1 139 1294 18,1 30,7 14,0
Wielkopolskie .......ccovevrveeenee 1 162 2419 49,4 2255 20,4
Zachodniopomorskie ................ 7 1916 25307 312,8 7114 12,4

a) Patrz komentarz analityczny str. 96.

TABL. 68. PACJENCI DOFINANSOWANI®? PRZEZ ZUS, KRUS | PFRON PRZEBYWAJACY W
ZAKLADACH LECZNICTWA UZDROWISKOWEGO WEDEUG WOJEWODZTW

IN-PATIENTS SUBSIDIZED ? BY ZUS, KRUS AND PFRON STAYING IN HEALTH RESORT FACILITIES

BY VOIVODESHIPS

WY SZCZEGOLNIENIE

Pacjenci stacjonarni ktérym udzielono dofinansowania przez:
In-patients subsidized by

SPECIFICATION
ZUS KRUS PFRON INNE
OGOLEM TOTAL.......... 2010 49905 8619 12500 2072
Publiczne Public.........cccennnnnee 1972 8024 1875 293
Niepubliczne Non-public............ 47933 595 10625 1779
Dolnoslaskie .........ccocvvveneneenene. 12006 - 629 252
Kujawsko-pomorskie ...........cce.... 8297 50 2281 206
Lubelskie ......... - 150 328 104
Malopolskie ............ 6815 395 2660 359
Mazowieckie.... - - - -
Podkarpackie ...... 11448 5181 1398 340
PodIasKi€ ......cocevvreeeeeininiriririreienas 1375 - - -
POMOrsKie .......cccoevreenniinieens 1972 - 701 723
SIASKI€ evvveieieeeeeieece e 1811 - 115 -
SWigtoKrzysKi€ ........oeveevvrrerrrenns 411 - 277 86
Warminsko-mazurskie ................. 2966 - 70 -
Zachodniopomorskie .................. 2804 2843 4041 2

a) ZUS — Zaktad Ubezpieczen Spotecznych; KRUS — Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego; PFRON — Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob

Niepetnosprawnych..

U w a g a: Wstacjonarnych zaktadach rehabilitacji leczniczej przebywato pacjentéw dofinansowanych przez ZUS - 659, KRUS - 5475, PFRON —

8722.

a) ZUS- Social Insurance Institution; KRUS- Agricultural Social Insurance Fund; PFRON - Sate Fund for Rehabilitation of Disabled Persons.
N ot e Inin-patient rehabilitation facilities there were patients subsidized by ZUS - 659, KRUS - 5475, PFRON - 8722
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TABL. 69. LICZBA ZABIEGOW WYKONANYCH W ZAKEADACH LECZNICTWA UZDROWI|SKOWEGO WEDEUG WOJEWODZTW
SERVICESIN HEALTH RESORT FACILITIESBY VOIVODESHIPS

Ogotem Z liczby ogotem Of total
. wykonane kapiele ) zabi egi wziewa- elektro- $wiatto- wodo- kinezy- zabiegi . )
WOJEWODZTWA Z.?Z szgl mineralne kaépé)el € bzgm ) nie masaze | lecznictwo | lecznictwo | lecznictwo | terapia | parafinowe kri zt.eré_)pl a inne
VOIVODESHIPS number | minera batts peat inhala- | massage | elektro- helio- hydro- kinesi- paraffin- th(;rlgpy others
of services baths treatment tion therapy therapy therapy therapy therapy
w tysiacach in thous.

OGOLEM TOTAL ...ccoevvvererrnns 2009| 30698,9 2166,2 839,8 1950,1 1530,9 3099,2 4072,3 2323,8 3887,9 7489,3 2437 1247,0 1848,8

2010 | 302445 2306,9 769,0 1915,6 1460,8 2955,0 3887,7 2115,2 4349,8 6751,7 221,1 1259,3 2252,6
DolnoSIasKie ......covvvvreirecireceecens 4393,7 373,7 65,5 2729 183,0 507,2 497,1 309,9 679,5 979,8 131 136,4 375,6
KUujawsko-pomorsKie .........ccceevevruennne 4721,9 538,3 201,5 260,9 1719 532,4 530,2 341,4 607,4 1080,0 384 250,9 168,5
LUBEISKIE ..o 1092,1 32,3 68,3 12 46,2 77,1 134,5 71,1 192,4 3929 - 27,9 48,3
MatOPOISKI€ ... 3490,5 160,8 40,8 332,3 309,3 3154 5134 282,0 467,9 862,0 14 85,8 119,5
MazoWieckie ..........cocoveccicicicirrnees 146,9 2,6 - 0,4 10 8,8 154 11,8 2,6 95,1 4,2 10 4,1
Podkarpackie ............ccoeeeeennniecinnne, 3175,4 200,1 91,7 248,2 210,7 338,9 412,2 183,7 2943 897,7 37,3 137,4 123,2
PodIaskie .......ccoeiveierieereeeeee 200,6 - - 16,4 16 10,5 35,2 20,2 15,9 70,3 - 11,3 191
POMOISKI€ ..o.ocveeceeecreeee e 1242,9 57,6 51,1 106,6 38,3 33,9 276,4 90,5 1215 329,6 14,1 92,8 30,6
SIASKI© vt eereeens 2022,3 83,3 63,8 122,3 51,1 167,0 363,5 190,4 166,0 609,8 15 136,4 67,1
SWigtOKIZYSKI€ ....vvevvveverrirrisiesseaens 23124 437,7 59,4 95,4 67,2 429,0 308,7 149,3 187,3 367,4 33 162,2 45,6
Warminsko-mazurskie ..........c.coeeveeeee 313,6 - 53 191 6,4 15,7 25,9 28,7 49,3 1334 - 11,7 18,1
Zachodniopomorskie ...........ccoeeververenens 7132,2 420,4 1217 440,1 374,2 519,1 775,2 436,1 1565,8 933,6 107,8 205,4 1232,9




TABL. 70. OSOBY KORZY STAJACE Z DOFINANSOWANIA PFRON? DO TURNUSOW
REHABILITACYJNYCH
IN-PATIENTS SUBSIDIZED BY PFRON® TO REHABILITATION STAY

Niepetnosprawni Opiekunowie
) Disabled Carers of the disabled
WOJEWODZTWA Ogdtem
VOIVODESHIPS Total

razem w tym dzieci razem w tym dzieci

total of which children total of which children
POLSKA POLAND 2009 93154 65334 15740 27820 12872
...................................... 2010 70 330 47 964 14 062 22 366 11461
Dolnoslaskie ........cccceevvvrinnnnee 5703 3885 1110 1818 900
Kujawsko-pomorskie .............. 4057 2744 827 1313 625
Lubelskie ... 3382 2362 900 1020 642
Lubuskie .......ccoovrineneirieienn 3 596 2664 629 932 481
LOdZKIE ..o 5075 3290 1245 1785 1021
Matopolskie ........ccccvveverririnnee 8298 6 000 987 2298 879
Mazowieckie ........ccccoeevreerrnnnn. 7560 5012 1826 2548 1499
OPOISKIE ... 1555 1041 272 514 253
Podkarpackie ...........c.cccreuenne 3083 2102 720 981 536
Podlaskie .......cccovveenrecireennn 2041 1454 329 587 283
Pomorskie .......cccoeeeveineniennn. 4091 2964 763 1127 588
SIASKI€ v 6 894 4248 1489 2646 1276
SWigtoKrzyskie ...........ccoccveeunee. 2547 1753 312 794 272
Warminsko-mazurskie ............ 3257 2293 891 964 652
Wielkopolskie ........cccoevveirenne 6 425 4348 1236 2077 1061
Zachodniopomorskie ............... 2766 1804 526 962 493

a) Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych.

a) Sate Fund for Rehabilitation of Disabled Persons.

Zrédtio: Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej - Biuro Petnomocnika Rzadu ds. Oséb Niepetnosprawnych

Sour ce Ministry of Labor and Social Policy — Office of the Government Plenipotentiary for the Disabled
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TABL. 71. TURNUSY REHABILITACYJNE DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH KORZYSTAJACYCH Z DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PEFRON WEDEUG
DYSFUNKCJI | RODZAJOW TURNUSOW

REHABILITATION HOLIDAYS FOR DISABLED PERSONS BENEFITING FROM PFRON FUNDSBY KINDS OF DISORDERSAND BY TYPES OF HOLIDAYS

Niepetnosprawnosé (dysfunkcje) 0sdb® niepetnosprawnych

Persons” benefiting from PFRON funds by kinds

z dysfunkcja
narz?du ruc_:hu z|, dysfunkcja
Liczba Wy zg:széetr)nem narzadu ruchu ze zinnymi
turnusow . poruszajacy si¢ .| zdysfunkcja |z uposle- z chorobg schorzeniami | dysfunkcjami
RODZAJTURNUSU poruszaj,atcych nawézkach | dysfunkcja narzadu dzeniem psychiczna uktadu lub
TYPE OF HOLIDAY sie nawoézkach | . o narzadu stuchu . z padaczka - _—
Number of | i walidzkich inwalidzkich with hearin wzroku umystowym with with enil krazenia | schorzeniami
holidays | i orthopedic | ith orthopedic | ¥ bt tyg withsight | withmental | psychiatric CPIEPY 1 withblood | with other
disorders disorders disability retardation disorder circulation |disordersand
) moving on disorders diseases
W|thou§ persons| o chair
moving on
wheelchair
RAZEM ......ocooiiii 2009 4467 45720 3608 1471 4129 12766 3116 1791 15856 16662
TOTAL...ovviiiiii e 2010 4032 32406 2810 1214 2036 11455 2456 1344 10330 12636
usprawniajaco — rekreacyjny ..o,
fitnessimproving and recreation 3900 32128 2611 1112 1870 11131 2365 1287 10201 12030
rekreacyjno-sportowy i sportowy ............
sport and recreation 9 24 20 47 51 42 - - 4 20
SZKOIENIOWY ...
training 16 49 13 25 52 80 33 48 45 149
pSychoterapeutyczny .........cccccoeerreeenenns
psychotherapeutic 24 3 16 3 - 61 53 - - 161
rozwijajacy zainteresowaniai
uzdolnienia
developing skills and interest 15 86 8 - - 38 3 - 5 53
nauki niezaleznego funkcjonowania z
NiEPENOSPraAWN0SCI v.vvvveveeereeereerreneees
teaching of independent functioning with
disability 68 116 142 27 63 103 2 9 75 223

a) Osoby z dwomai trzema dysfunkcjami wykazane sq wielokrotnie.
a) Personswith two or three disorders are counted repeatedly.

Zrédto: Ministerstwo Pracy i Polityki Spoteczngj - Biuro Petnomocnika Rzadu ds. Oséb Niepetnosprawnych — dane pozyskiwane od organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych.. .
Sour ce Ministry of Labour and Social Policy - Office of the Government Plenipotentiary for the Disabled — data obtained from promoters of rehabilitation holidays.
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TABL. 72. TURNUSY REHABILITACYJNE DLA OSOB NIEPELNOSPRAWNY CH KORZYSTAJACYCH Z DOFINANSOWANIA PFRON WEDLUG DY SFUNKCJI |

WOJEWODZTW

REHABILITATION HOLIDAYS FOR DISABLED PERSONS BENEFITING FROM PFRON FUNDSBY KINDS OF DISORDERS AND VOIVODESHIPS

Niepetnosprawnos¢ (dysfunkcje) osob? Disability (disorders) of persons

narzadu ruchu z
wylaczeniem osob

narzadu ruchu

Liczba turnusdw| poruszajacych sie na Por:SZV?,a;T(yCT] Sledzeni hor schorzenia inn ki
WOJEWODZTWA wozkach | SRR narzadu suchu | - du wzroku uﬁr?”lsy;dov?/g © ps(;/c?wi?:lzjﬁa 7 padaczkg | Ukiadukrazeniay secﬂ}é?;:mgrjri
VOIVODESHIPS Number of | inwalidzkich | e | hearing g Gisanility | menta psychiatric | withepilepsy | . 2%l other disorders
holidays ormﬁicjtcg:r sgrc]i:rs disorders disability retardation disorder °;,f§;‘l32r°: and diseases
roirgon | g
wheelchair

POL SKA POLAND 4032 32406 2810 1214 2036 11455 2456 1344 10330 12636
Dolnoslaskie .......cccccveeveeieieeninne 351 2404 237 211 158 1247 230 111 657 888
Kujawsko-pomorskie ..........c........ 349 1732 166 4 70 207 21 13 368 265
LUbEISKIE ..ccveeeeeeeccece e, 124 163 58 4 15 188 33 46 212 424
Lubuskie ......ccccoveveviiieeseceee 79 740 52 4 37 123 16 16 131 433
LOAZKIE ..o 135 886 54 40 25 233 43 23 176 204
Matopolskie .......... 470 2026 97 119 141 1510 246 101 945 1783
Mazowieckie 81 265 64 87 131 198 5 10 229 318
Opolskie ............. 106 1443 66 72 127 206 70 57 497 443
Podkarpackie 304 1260 114 69 30 426 146 23 691 630
POdIaSKI© ....coevevinieiricieieeeeeens 40 354 36 1 9 35 6 0 19 14
POMOISKI€ .....ocveveveeeriirisieie e, 545 3783 463 209 417 1533 380 334 1842 1509
SIASKIE voveevvereeeeeere e 362 2446 201 38 137 1416 243 75 994 1089
Swigtokrzyskie ............... 148 1759 193 0 0 109 49 8 348 89
Warminsko-mazurskie .... 51 247 86 2 73 102 9 13 62 85
Wielkopolskie ................ 150 690 236 68 8 362 0 60 314 309
Zachodniopomorskie ...........c....... 737 12208 687 286 658 3560 959 454 2845 4153

a) Osoby z dwomai trzema dysfunkcjami wykazane sq wielokrotnie.
a) Personswith two or three disorders are counted repeatedly.

Zrédto: Ministerstwo Pracy i Polityki Spoteczngj - Biuro Petnomocnika Rzadu ds. Oséb Niepetnosprawnych — dane pozyskiwane od organizatoréw turnuséw rehabilitacyjnych.. .

Sour ce Ministry of Labour and Social Policy - Office of the Government Plenipotentiary for the Disabled — data obtained from promoters of rehabilitation holidays.




TABL. 73. KRWIODAWSTWO WEDLUG WOJEWODZTW
BLOOD DONATIONSBY VOIVODESHIPS

Regio- Krwiodawcy Pobrano (liczba donaci)” Wyprodukowano
nalne Blood donors No. collected donation” (liczbajednostek)
Centra No. prepared units
d';:vvg\?\; o|Oddzialy koncen-
i Krwio tereno- K tr.at ek osocze
) ) rwin X
WOJEWODZTWA lecznic-| V€ w tym erwo. | $wiexo
VOIVODESHIPS twg?) | Local hono- | krew nvch | mrozone
Regio- co_I lec- | ogdtem rowi petna osocze inne ogotem « KyCz)°> (FFP)?
nal | N | total | ofwhich | whole | plasma | other | total | .\ | fresh
g’l ICI’O d sites” v;);l:;— blood call ;Irozen
ollec- concen- asma
tion ) trate (FFP)?
Centres” (RBCC)?
OGOLEM TOTAL ... 2009 23 174| 640397 | 639619| 1116230 54194 30978 | 1201402 1098162 | 1215643
2010 23| 170| 633362| 632307 1144387| 49416| 31586 | 1225389| 1123326 | 1277467
DOINOSIASKI© ovverveeeeee o] 2 9 51930 51872 93 969 1644 6528 | 102141 92788 | 96381
K ujawsko-pomorskie ............ 1 5 36595 | 36585 65671 3056 780 69 507 64546 | 73331
LUBEISKIE oo 1 10 27 601 27504 49 865 5177 1619 56 661 48456 | 64864
LUBUSKIE o] 1 6 15615| 15615 30253 9 49 30311 29832| 29868
LOAZKI© oo 1 13 38912| 38886 65 738 803 885 67 426 64 135| 66692
MatopOISKI© w.vvveereeveereereeee] 1 17 48218 | 48140 88 067 68 1744 89 879 86868 | 87065
MaZOWIECKIE oo 2 19 76 027 75825| 131020 2588 8562 | 142170 128537 | 134031
OPOISKI© .o 1 4 14785 14785 27404 403 320 28 127 28366 | 29203
POOKArPackie ...........cccoomeeeeees 1 9 21729 21722 43 644 534 513 44 691 43352 | 4439%
POdIaSKI© oo 1 4 30030 29885 46 549 7569 1759 55877 45936 | 72682
POMOISKI© oo 2 10 42013 | 42013 81902 1463 688 84 053 80621 | 84949
SIASKI© evvvverreeeeeeeseeeeveseeeeeeend 2 13 74 187 73880| 148671 13413 4114| 166198 143215 | 186982
SWietoKIZYSKI€ oovvvvvvveerrreenenn 1 5 16 735 16 733 28 253 599 97 28 949 27977 | 29797
Warminsko-mazurskie ......... 1 8 21085 21074 40 279 2221 702 43202 39392 | 45446
WielKopoISKI€ ... 2 20 69 188 69175| 122013 7943 1219 131175 120127 | 143722
Zachodniopomorskie ............. 1 12 24647 | 24638 52023 1858 1961 55 842 51761 | 59279

a) Stan w dniu 31 XII. b) Donacja jest to pobranie krwi lub je sktadnika do celéw klinicznych, diagnostycznych lub produkcyjnych. c) Jedna jednostka
koncentratu krwinek czerwonych réwna sie w przyblizeniu 280 ml, jeden litr koncentratu krwinek czerwonych réwna sie w przyblizeniu 3,5 jednostkom.
d) Jedna jednostka $wiezo mrozonego osocza réwnasi¢ w przyblizeniu 200 ml, jeden litr osoczaréwnasie w przyblizeniu 5 jednostkom.

Uwaga W podziae wedtug wojewddztw nie uwzglgdniono danych Ministerstwa Obrony Narodowej i Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Administracji.

Zr6dto: 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.
Note Data by voivodeships excluding data of the Ministry of National Defence and the Ministry of Interior and Administration.

Sour ce: Data of the National Blood Centre.
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Mapa 13. Krwiodawcy na 10 tys. mieszkancow wedtug wojewddztw
Blood donors per 10 thous. population by voivodeships

Mapa 14. Liczba ludnosci na apteke ogdlnodostepna/punkt apteczny wedtug powiatéw
Number of inhabitants per generally available pharmacy/pharmaceutical outlet by powiats

Vo

"
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TABL. 74. APTEKI | PUNKTY APTECZNE WEDELUG WOJEWODZTW

PHARMACIES AND PHARMACEUTICAL OUTLETSBY VOIVODESHIPS

STAN W DNIU 31 X1l / ASOF 31 Xl

Farmaceuci pracujacy
w aptekach i punktach
Apteki Liczba Punkty apteczne aptecznych
Pharmacies qunoéci N&| pharmaceutical outlets [Pharmacists employed in
WOJEWODZTWA apteke pharmaciesand
VOIVODESHIPS pN:;I?:Ifi c?rfm pharmaceutical outlets
) wtym per ) w tym ) wtym
ogotem prngtne pharmacy ogotem prywatne ogbtem  [prywatnych
total of which total of which total of which
private private private
OGOLEM TOTAL
(olcTe> 71=1\Y I 10 1 /.Y S 2009 10835, 10778 3523 1154 1153 22446 22316
2010 11328 11240 3372 1161 1161 23451 23259
DolNosIasKie ......ccocuveeieveeeiece e 945 940 3045 66 66 1934 1921
Kujawsko-pomorskie .......c.cceeeeereeeenennene 531 525 3897 76 76 1005 994
LUDEISKIE ..ot 796 785 2703 51 51 1664 1637
LUBUSKIE ...t 297 294 3404 47 47 488 484
LOAZKI@ ..o 889 884 2851 67 67 1967 1954
MaOPOISKI© ... 994 990 3330 97 97 2181 2170
MAZOWIECKIE ...vovrerrireeeeieieeese st 1486 1472 3528 149 149 3568 3527
280 279 3674 38 38 475 474
571 565 3684 120 120 1041 1026
338 335 3516 65 65 662 656
620 616 3613 29 29 1482 1475
1295 1293 3580 97 97 2820 2816
403 403 3141 60 60 705 705
370 361 3857 46 46 583 573
WielKOpOISKI€ ....oveveiiieiececee e 1030 1020 3320 109 109 2114 2092
ZachodniopomOrskie ........ccccoevereeriereeennenn 483 478 3505 44 44 762 755
W TYM NAWSI OF WHICH IN RURAL AREAS
OGOLEM TOTAL ...coovvvrerrrenee. 2009 1792 1791 8309 1132 1131 2804 2803
2010 1837 1835 8130 1145 1145 2833 2830
DolNoSIaSKIie .....ocvvvvivieieeiece e 82 82 10500 65 65 133 133
Kujawsko-pomorskie ..........cccocccccicieene 86 85 9496 75 75 125 123
Lubelskie 239 239 4809 51 51 341 341
Lubuskie 16 16 23083 47 47 20 20
LOAZKIE ..o 141 141 6471 67 67 222 222
MaIOPOISKIE ....ccveeeieieeee e 224 224 7510 95 95 357 357
MaZOWIECKIE .....ccevverieieieieicese e 226 226 8217 148 148 378 378
OPOISKIE ..o 51 51 9629 38 38 66 66
Podkarpackie ... 131 131 9416 117 117 191 191
Podlaskie .......ccceeevivinieiecese e 36 36 13071 61 61 51 51
POMOISKIE ...ttt 85 85 8972 29 29 149 149
SIASKI® v 171 171 5978 97 97 280 280
Swi EtOKIZySKIe ....covvvveiieieicese e 97 97 7173 60 60 141 141
Warminsko-mazursKi€ ........ceeveeeeecveernennns 37 36 15529 6 16 12 a1
WielKOpOISKI€ ....oveeeeeeeereeecee e 175 175 8621 109 109 280 280
ZachodniopomorsKie ........c.coevverereeeenenienes 40 40 13214 40 40 57 57
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Mapa 15. Wyjazdy zespoldw ratownictwa medycznego na miejsce zdar zenia na 1 tys. mieszkancow
Interventions of medical rescue teams per 1 thous. population

Mapa 16. Pomoc dor azna i ratownictwo medyczne wedtug woj ewddztw
Emergency medical care by voivodeships
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TABL. 75. WYJAZDY NA MIEJSCE ZDARZENIA ZESPOLOW RATOWNICTWA MEDYCZNEGO WEDLUG
WOJEWODZTW?
DEPARTURES OF AMBULANCE EMERGENCY RESCUE TEAMS TO PLACE OF AN
INCIDENT BY VOIVODESHIPSY

Wyjazdy na miejsce zdarzenia
Departures to place of an incident

WOJEWODZTWA w tym: in which
VOIVODESHIPS ogbtem ruch uliczno- .
praca szkota dom inne
total drogowy
traffic work school house other

POLSKA TOTAL 2009 2900052 202747 28751 21766 2086957 559831

2010 2825125 184548 27309 22658 2024511 566099
Dolnoslaskie .......cccvuenee. 274098 13327 3575 1634 198017 57545
Kujawsko-pomorskie...... 170018 12594 2355 3077 103286 48706
Lubelskie ....cccvereeerenenen. 180808 9868 964 705 138827 30444
Lubuskie .. 75643 4061 776 568 58520 11718
Lodzkie ... 205087 8980 1358 1349 155621 37779
Malopolskie ..... 207344 18895 1864 1065 129350 56170
Mazowieckie 416366 25606 2798 3051 304473 80438
Opolskie .......... . 65781 4599 321 343 37701 22817
Podkarpackie ................... 115402 10869 812 1194 83211 19316
Podlaskie ........cccoererininene 93495 6420 775 410 77877 8013
Pomorskie 136573 9912 2088 2027 90063 32483
Slaskie ............. 362132 26177 3198 2727 276353 53677
Swigtokrzyskie ... . 98601 5151 1053 939 71256 20202
Warminsko-mazurskie 108031 8273 970 611 78241 19936
Wielkopolskie ................. 173367 15040 2120 1889 128675 25643
Zachodniopomorskie........ 142379 4776 2282 1069 93040 41212

a)W ciagu roku; w danych tych nie ujeto osob, ktérym udziel ono $wiadczenia zdrowotnego w nagtych wypadkach w trybie ambulatoryjnym (w izbie przyjeé
lub szpitalnym oddzial e 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. 76. OSOBY, KTORYM UDZIELONO $SWIADCZEN ZDROWOTNYCH WEDLUG WOJEWODZTW?
PERSONSWHO RECEIVED HEALTH CARE BENEFITS BY VOIVODESHIPS)

Osoby, ktérym udzielono swiadczen zdrowotnych
Persons who received health care benefits

) z liczby ogétem: of total osoby ze
WOJEWODZTWA dzieci i mlodziez | ogopy w wieku na 1000 ludnos¢ s erdzorg/m
VOIVODESHIPS ogotem w wieku 0-18 lat S ! zgonem
_ 65 lat i wiecgj kobiety per 1000 th
total children and persons aged 65 women population persons‘wn
young up and more ascertai QEd
to age 18 death
POLSKA TOTAL 2009 2935925 198409 1085829 1352386 77,0 81315
2010 2867166 187919 1098489 1318539 75,1 77470
Dolnoslaskie .........cceeeee. 274730 14109 109057 135342 95,5 9688
Kujawsko-pomorskie...... 172487 12753 72173 71885 83,3 3864
Lubelskie . . 181608 9412 76412 84243 84,3 4266
Lubuskie .. 76007 5437 32087 35914 75,2 2560
Lodzkie .... . 207860 10210 81320 96584 81,9 5261
MalopolsKie .......ccoeveeeneee 209819 14060 79505 95985 63,5 5245
Mazowieckie ..........ocuee. 419874 24631 150498 189891 80,2 11535
Opolskie .......... 66254 2809 26674 32475 64,3 1878
Podkarpackie 125994 8673 49502 56042 59,9 2746
Podlaskie ..... 94273 14846 35038 42876 79,3 2280
Pomorskie 137463 9846 49836 65046 61,5 3816
Slaskie ......... . 364091 23673 135902 168554 78,5 10779
Swigtokrzyskie ................ 101885 7508 44655 47513 80,3 2286
Warminsko-mazurskie 110728 9972 40276 49614 77,6 2693
Wielkopolskie ................. 176796 10630 61717 78526 51,8 5135
Zachodniopomorskie........ 147297 9350 53837 68049 87,0 3438

a)W ciagu roku; w danych tych nie ujgto osdb, ktérym udzielono $wiadczenia zdrowotnego w nagtych wypadkach w trybie ambulatoryjnym (w izbie przyje¢
lub szpitalnym oddzial e ratunkowym).

a)During the year; excluding incidence and person who received health care benefits in the emergency servicesin an outpatient (in hospital admission rooms

or hospital emergency wards).
b) Zgon nastapit przed podjgciem lub w trakcie czynnosci ratunkowych.

b) Death occurred before or during rescue operations.
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TABL. 77. POMOC DORAZNA | RATOWNICTWA MEDYCZNEGO WEDLUG WOJEWODZTW
EMERGENCY HEALTH CARE UNITSBY VOIVODESHIPS

STAN W DNIU 31XII / ASOF 31 Xl

Zespoty ratownictwa medycznego i inne zespoly wyjazdowe
Ambulance emergency rescue teams and other teams
) zespoly ratownictwa medycznego m?éggfgpﬁg Szpitalny Oddjial o
WOJEWODZTWA ambulance emergency rescue teams aownictna ratunkgwy Iz?a.przyj g¢
VOIVODESHIPS ogotem _ _ medycznego Hospital Admission rooms”
total w tym: inwhich helicoptersasa emergency wards”
specjalistyczny | podstawowy medical air
specialistic basic rescue teams
POLSKA TOTAL 2009 1341 575 749 179 211 132
2010 1487 639 831 179 219 149
Dolnoslaskie ........cceuenee. 112 48 63 1 13 1
Kujawsko-pomorskie...... 89 35 53 1 13 11
LUubelsKie .c.oveeveereeirirenne 89 40 48 1 19 18
Lubuskie .......ccccoveeeririninene. 54 24 29 1 7 16
LodzZKie ......oeevervvcrnnne. 99 34 64 1 17 17
Malopolskie ......ccoceveeenee 112 50 61 1 23 5
Mazowieckie . 189 98 89 29 27 5
Opolskie .... 41 16 25 0 5 3
Podkarpackie . 85 33 51 1 11 10
55 24 29 2 11 14
83 32 50 1 12 15
160 76 83 1 9 7
46 17 28 1 9 2
Warminsko-mazurskie 72 26 45 1 9 10
Wielkopolskie ................. 118 54 63 1 26 9
Zachodniopomorskie........ 83 32 50 1 8 6

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

a) Excluding hospital emergency wards operating on the basis of decree of the registration health care facility.
b) Komoérki organizacyjne szpitali zgtoszone do wsp6tpracy z ratownictwem medycznym.

b) Organization cells of hospitals applied to cooperate with emergency medical system.

¢) Ponadto dwa samoloty.

c) Moreover 2 airplanes.

Wykres 73. Dynamika liczby interwencji zespotdw wyjazdowych ratownictwa medycznego w latach 2007-2010
w odniesieniu do 2006 roku wedlug miejsca zdar zenia
The dynamic of the number of interventions of medical rescue teamsin 2007-2010 in relation to 2006, by place

of an incident
ruch
uliczno-drogowy praca szkota dom inne
10% |
5% 4
o  NEEEESEN—
% 0% -
©
S 5% 4
~
=10%
-15% = ]
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TABL. 78. ZLOBK?
NURSERIES?

STAN W DNIU 31 X1l / ASOF 31 Xl

Miegjsca® Dzieci przebywajace®
Places” Children staying® Osobodni
na 1000 po?lz’té: d;{:ec' Przecictny
. a
' Oddziaty Jaiea nalo0 | okt | POV
WY SZCZEGOLNIENIE Zlobki ztobkowe dolat 3 W ciagu w dniu Wd\f\:ie;lu (w tys.) w dniach®
SPECIFICATION Nurseries Nursery ogétem |w miastach roku 31 XII dolar3 Persons Average
wards total per 1000 | during asof per days | g stay
: per 1000 during X
children | theyear 31Xl hild 5 | indays?
uptoage3 chridren | the year
in urban uptoage3| (inthous)
areas
OGOLEM TOTAL 2009 380 122 30614 43,0 55243 31448 25,8 4651,3 84,2
2010 392 119 32514 445 56907 33628 27,0 5074,2 89,2
PUDIIGZNE wvvvvvvrnersnisne 372 110| 31027 - | s4731| 32101 - 4842,2 -
Public
Niepubliczne ................ 20 9| 1487 S| 2178|1437 - 232,0 ;
Non-public
DOINIASKIE oo 38 26 4072 66,6 6573 4143 46,2 565,1 86,0
Kujawsko-pomorskie ....... 17 5 1264 32,6 2417 1362 19,9 206,8 85,6
Lubelskie .....coevvreireeennne. 14 ! 1285 420 2038 1265 18,7 1910 .7
LUbUSKI€ ....vorverencrerrenen. 1 > 1266 61,2 2116 1269 376 1992 94l
LodzKie .....cccooveeeieiene, 39 ! 269 576 5937 3069 40,0 4316 21
MatopolsKie ..........ceeereee.. 3 ! 2441 476 2593 231 3868 8l
Mazowieckie ..........coo.e..... 68 4 533 463 9002 5311 295 8021 8l
OPOISKIE oo 12 11 1202 84,0 1976 1229 447 182,5 92,4
Podkarpackie ............... 15 9 1571 59,6 2715 1585 23,8 251,8 92,7
Podlaskie .........cccceeeunene. 8 8 1128 523 1669 1138 316 1693 1014
POMOrSKI€ ....oocveeeerrerrenen. 19 ! 1563 813 2949 1679 204 2681 %09
S1aSKI© oo 58 4 st 04| Se2l| 3378|236 5091 906
SWictoKIZySKI€ ovvro.. 5 2 87| 303 966 518|138 [
Warminsko-mazurskie ..... 7 11 894 32,8 1465 959 19,8 149,2 101,8
WielkopolSKi€ ... 32 3 2153 33,2 3928 2332 19,0 379,6 96,6
Zachodniopomorskie ....... 16 9 1789 51,0 3092 1798 33,6 306,8 99,2

a) W ztobkach i oddziatach ztobkowych.

a) In nurseries and nursery wards.
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TABL. 79. DZIECI PRZEBYWAJACE W ZLOBKACH | ODDZIALACH ZLOBKOWY CH

WEDLUG WIEKU

CHILDREN STAYING IN NURSERIESAND NURSERY WARDSBY AGE

STAN W DNIU 31 X1l /ASOF 31 XII

Z ogotem w wieku
W tym Of which aged
WY SZCZEGOLNIENIE Ogolem | dZew- —
czynki ponizegj 4
SPECIFICATION Total Of which roku 1 ) 3 i wiecej lat
girls up to 4
agel and more
OGOLEM TOTAL oo 2009 31448 14903 1923 10162 16178 3044 141
2010 33628 16260 2133 11128 17399 2804 164
Publiczne PUubliC .......ccocevveiivciccccee 32191 15539 2023 10759 16662 2607 140
Niepubliczne Non-public 1437 721 110 369 737 197 24
Dolnoslaskie.........ccccceuvueunnee 4143 2019 277 1368 2135 330 33
Kujawsko-pomorskie .. 1362 654 117 453 687 85 20
Lubdskie ................. 1265 609 47 357 661 197 3
Lubuskie .... 1269 612 103 424 627 97 18
Lodzkie ... 3069 1533 96 942 1684 347 0
MaAIOPOISKIE ..o 2593 1274 180 895 1276 230 12
MBZOWIECKIE ..ottt 5311 2527 195 1886 2946 284 0
Opolskie ........ 1229 616 81 487 621 40 0
Podkarpackie . 1585 767 116 449 705 315 0
POdIBSKIE ....c.coveieiiecieieese e 1138 527 54 371 581 80 52
POMOISKI€ .....cveevceeicteieeeece e 1679 819 97 592 874 116 0
Slaskie .......... 3378 1615 372 1143 1695 143 25
Swigtokrzyskie ......... 518 254 24 159 312 23 0
Warminsko-mazurskie . 959 447 23 255 603 78 0
Wielkopolskie .......... 2332 1136 262 813 1080 176 1
ZachodniopomOorsKie .........c.ccoeeeerrererereneeeceeneens 1798 851 89 534 912 263 0

Mapa 17. Ziobki i oddzialy ztobkowe
Nurseries and nursery wards
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TABL. 80. PUBLICZNE | PRYWATNE WYDATKI NA OCHRONE ZDROWIA W LATACH 2008—2009”
PUBLIC AND PRIVATE HEALTH CARE EXPENDITURE, 2008—2009%

. 2008 2009
WY SZCZEGOLNIENIE por p—
SPECIFICATION — % PKB — % PKB
PRODUKT KRAJOWY BRUTTO ...coveieiiierririeieeeneneens 1275432 100,00 1343 366 100,00
GROSS DOMESTIC PRODUCT
Wydatki 0gOIEM™ ..o sesenenan 89 307 7,00 98 975 7,37
Total expenditure”
z tego: of which
DIEZACE ...t 83438 6,54 92 386 6,88
current
INWESLYCYINE .ottt 5869 0,46 6 589 0,49
capital formation
Wydatki publicznerazem ........cccoceceeeieninieneneceeeeee e 64511 5,06 71415 5,32
Total public expenditure
Wydatki publicznebiezgce ..o 60 214 4,72 66 764 4,97
Total current public expenditure
z tego: of which
DUAZELU PANSIWA ..o 5391 0,42 5935 0,44
state budget
jednostek samorzadu terytorialNego .........cccevveeveveeieiienens 1014 0,08 1088 0,08
local government units
funduszy ubezpieczen spotecznych ..........ccocoveeeienineninnn. 53809 4,22 59741 4,45
social security funds
zwydatkéw publicznych razem .......cccocooveeveieneiennenens
from total public expenditure
Wydatki INWESLYCYINE ..o.ooveirieiiieieeeeee e 4297 0,34 4651 0,35
capital formation
WydatKi prywatne razem ........ccccoeoveieneenesenseneneeeseeseenes 24733 1,94 27328 2,03
Total private expenditure
Wydatki prywatne biezgce .........cccvevireeiennenreeneeneeenne 23224 1,82 25622 191
Total current private expenditure
z tego: of which
bezposrednie gospodarstw domowych ...........cccccereeenne. 20 025 1,57 22018 1,64
household out-of-pocket expenditure
inne wydatki pryWwatne ..........cccceevevveviiieieseseeeese e 3199 0,25 3605 0,27
other private expenditure
zwydatkéw prywatnych razem
fromtotal private expenditure
Wydatki INWESLYCYINE .....cevrveiieireireereereree e 1509 0,12 1705 0,13
capital formation

a) Dane zawarte w tablicy pochodza z opracowania narodowego rachunku zdrowia za lata 2008 i 2009. b) Wydatki ogdtem zawieraja tez wydatki sektora

Zagranica

a) Data from National Health Account, 2008 and 2009. b) Total expenditure includes also expenditure of sectors of foreign countries.
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TABL. 81. WYDATKI POWIAZANE Z OCHRONA ZDROWIA W LATACH 2008—2009”

EXPENDITURE RELATED TO HEALTH CARE, 2008—2009%

. 2008 2009
WY SZCZEGOLNIENIE minal mind
SPECIFICATION rrin % inrmin %

WYDATKI POWIAZANE Z OCHRONA ZDROWIA ....... 40438 100,00 44711 100,00
EXPENDITURE RELATED TO HEALTH CARE

w tym: of which
INWeStyCje (HC.R.1) ..ot 5869 14,51 6589 14,74
Capital formation
Ksztatcenie i szkolenie personelu medycznego (HC.R.2) ......... 1556 3,85 1768 3,95
Education and training of health personnel
Badaniai rozwdj w ochronie zdrowia (HC.R.3) .......cccccvvueunee 723 1,79 965 2,16
Research and development in health
Kontrolazywnosci, higieny i wody pitngf (HC.R.4) ................. 798 1,97 810 1,81
Food, hygiene and drinking water control
Administracjai dostarczanie $wiadczen pienigznych (HC.R.7) 31165 77,07 34 230 76,56
Administration and provision of health related cash-benefits

a) Dane zawarte w tablicy pochodza z opracowania Narodowego Rachunku Zdrowia za lata 2008 i 2009.

a) Data from National Health Account, 2008 and 2009.

Wykres 74. Wydatki na ochrone zdrowia w 2009 r. wedtug funkcji

Expenditure on heath care in 2009 by function

W Wydatki
hiezgce na
ochrone
zdrowia
HC.1-HC.7

W Wydatki
powigzane
zochrena
zdrowia
HC.R

265

M Inwestycje (HC.R.1}

M Ksztatcenie i sz<olenie

personelu

medycznego (HC.R.2)

W Badania i rozwoj w

ochronie zdrowia
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TABL. 82. WYDATKI NA OCHRONE ZDROWIA W 2009 R. WEDLUG FUNK CJI (LACZNIE Z FUNKCJAMI POWIAZANYMI Z OCHRONA ZDROWIA) | PLATNIKOW?

EXPENDITURES ON HEALTH CARE IN 2009 BY FUNCTION (INCLUDING HEALTH RELATED FUNCTIONS) AND FINANCING AGENTS?

Pratnicy  Financing agents

HF.2.1+

HF.1 HF.1.1 HF.1.2 HF.2 ipwh HF.2.3 HF24 | HF.25 HF.3
Instytucje
rzadowe . .
. h Wydatki | Instytucje :
FL{'NK@EfOCF RONY ZDROWIA Kategorie | Ogotem Instytucje | isamo- | Fundusze ggspo- i ek%m ér _ | Przedsie-
(tacznie z funkcjami powiazanymi ICHA-HC rzadowe | rzadowe | zabezpie | o . Prywaine | - e biorstwa
z ochrong zdrowia) |CHA-HC Tota | samorza- [(zwyt. fund.|  czenia h a(t)L ubezpie- | e v Corpo- | Zagranica
HEALTH CARE BY FUNCTIONS Catorori dowe | ubezp) |spotecznego| PYWEY | czenia oWy Non- rations | Rest of
including health related functions alegories ; Private ; Private -profit
(inc g ) General General Social Private Lo (other than | theworld
: sector . households | institutions
govern- govern- security insurance out-of- snving |- health
ment (@(crlT,]ens;ciaJ funds pocket exp. | households insurance)
security)
wminzt inminz
USIUGi [ECZNICZE ... HC.1 50 759 42 333 1048 41 284 8426 305 6 497 170 1454 -
Services of curative care
Ustugi rehabilitaCyjne ........cooeveerrenneirnenreeee e HC.2 3033 2493 65 2428 540 54 353 133 - -
Services of rehabilitative care
Ustugi dtugoterminowej opieki pielegnacyjng ........ccceveereees HC.3 5011 4861 1979 2882 150 - 46 104 - -
Services of long-termnursing care
Ustugi pomochicze w ochronie Zdrowia ..........coveeerereesereeenenes HC.4 5764 4991 1792 3199 773 8 412 191 162 -
Ancillary servicesto health care
Produkty medyczne dla pacjentéw ambulatoryjnych ................. HC.5 24410 9412 581 8832 14998 200 14710 88 - -
Medical goods dispensed to outpatients
Leki i materiaty nietrwatego UZYtKU .........ccoverereeeninenenienenn HC5.1 22211 8571 327 8244 13640 109 13479 53 - -
Pharmaceutical and other medical non-durables
Sprzet terapeutyczny i dobratrwatego uzytku ...........ccoeeeeee. HC.5.2 2199 842 254 588 1357 91 1232 35 - -
Therapeutic appliances and other medical durables
HC.1-
Wydatki naindywidualng opieke zdrowotng .........c.ccceevvuenee -HC.5 88977 64 090 5465 58 625 24 887 568 22018 686 1615 -
Expenditure on individual health care
Profilaktykai zdrowie publiczne ............cccoeerveiiciicicinine, HC.6 2115 1384 1014 370 730 - - 310,2 420 -
Prevention and public health services
Administracja ochrony zdrowiai ubezpieczef ...........cccccvevrenenns HC.7 1295 1290 544 746 6 6 - - - -

Health administration and health insurance

a) Dane zawarte w tablicy pochodza z opracowania Narodowego Rachunku Zdrowia. a) Data from National Health Account.
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TABL. 82. WYDATKI NA OCHRONE ZDROWIA W 2009 R. WEDLUG FUNK CJI (LACZNIE Z FUNKCJAMI| POWIAZANYMI| Z OCHRONA ZDROWIA) | PLATNIKOW

(dok.)?

EXPENDITURES ON HEALTH CARE IN 2009 BY FUNCTION (INCLUDING HEALTH RELATED FUNCTIONS) AND FINANCING AGENTS?

Pratnicy  Financing agents

HF.2.1+

HF.1 HF.1.1 HF.1.2 HF.2 HE5.2 HF.2.3 HF.2.4 HF.25 HF.3
Instytucje
rzadowe . .
. ; Wydatki | Instyt .
FUNKCJE OCHRONY ZDROWIA Kategorie | Ogglem | !NStYtugje | isamo- | Fundusze ggspo-l n? ek%:#gf Przedsic-
(tacznie z funkcjami powiazanymi ICHA-HC rzadowe | rzadowe | zebezpie- | . Prywatne | -4 : biorstwa
z ochron zdrowia) ICHA-HC Tota | samorza- [(zwyt. fund.|  czenia ct>r ubezpie- don?(r)wwch oyine Corpo- | Zagranica
HEALTH CARE BY FUNCTIONS ! dowe | ubezp) |spotecznego| PYWENY | czenia oWy, Non- rations | Rest of
i 1 i Categories . Private . Private -profit
(including health related functions) General | General Social Private _-prat (other than | theworld
: sector . households | institutions
govern- govern- security insurance out-of- servin health
ment ment funds 9 insurance)
(exdl. social pocket exp. | households
security)
wminzt inmnz2
HC.1-
Razem wydatki biezace na ochrong zdrowia .........c.cccvueueneee. -HC.7 92 386 66 764 7023 59 741 25 622, 573 22018 997 2035 -
Current health care expenditure
Wydatki INWESLYCYNE ....eoeevierieirecieesieesees e HCR.1 6 589 4651 4645 6 1705 - - - 1705 232
Capital formation of health care provider institutions
HC.1-
Ogotem wydatki na ochrong zdrowia .........cccoceeveeerecinenenenn -HC.7, 98 975 71415 11 668 59 747 27 328 573 22018 997 3740 232
Total expenditure HC.R.1
Funkcje powiazane z ochrona zdrowia 38122 38 069 4553 33516 28 - - 5 24 25
Health-related functions
w tym: of which
Ksztatcenie i szkolenie personelu medycznego ..........ccovvvnneee. HC.R.2 1768 1768 1768 - - - - - - -
Education and training of health personnel
Badaniai rozwdj w ochronie zdrowia ...........c.ovveeveeennninnnnen HC.R.3 965 912 912 - 28 - - 5 24 25
Research and development in health
Kontrolazywnosci, higieny i wody pitngj ........cccoeevrrinerercnnenes HC.R.4 810 810 810 - - - - - - -
Food, hygiene and drinking water control
Administracjai dostarczanie $wiadczen pienigznych .........cccoveeee HC.R.7 34230 34230 715 33516 - - - - - -

Administration and provision of health related cash-benefits

a) Dane zawarte w tablicy pochodza z opracowania Narodowego Rachunku Zdrowia. a) Data from National Health Account.
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TABL. 83. WYDATKI NA OCHRONE ZDROWIA W 2009 R. WEDLUG FUNKCJI (EACZNIE Z FUNKCJAMI| POWIAZANYMI Z OCHRONA ZDROWIA) | PLATNIKOW
—STRUKTURA WEDLUG PLATNIKOW?
EXPENDITURES ON HEALTH CARE IN 2009 BY FUNCTION (INCLUDING HEALTH RELATED FUNCTIONS) AND FINANCING AGENTS - STRUCTURE BY FINANCING AGENTS?

Pratnicy  Financing agents

HF.1 HF.1.1 HF.1.2 HF.2 H:":Z'ZJ'; HF.2.3 HF.2.4 HF.2.5 HF.3
Instytucje
rzadowe . .
. h Wydatki Instytucje .
FUNKCJE OCHRONY ZDROWIA K steqorie Ogodlem Instytucje | isamo- | Fundusze ggspo_ i ek);mér_ Przedsie-
(tacznie z funkcjami powiazanymi ICHeA? Lo Total rzadowe | rzadowe | zabezpie- | . | Prywatne |Gt oyine biorstwa _
i : i samorzg- |(zwyt. fund.| czenia ubezpie- Corpo- | Zagranica
z ochrona zdrowia) prywatny . domowych Non- p
HEALTH CARE BY FUNCTIONS (I;CHA_HC dowe ubezp.) spotec;nego Private cz_enla Private -profit rations Rest of
i i i ategories General General Social Private _-prot (other than | theworld
(including health related functions) c sector ) households | institutions
govern- govern- security insurance out-of- servin health
ment ment funds ocket exp. | hou seho? ds insurance)
(excl. social P P-
security)
w min zt .
inmin4 w procentach  in percent
Uslugi 1€CZNICZE ......ceeeeiiiiieeeeee e HC.1 50 759 100,0 834 21 81,3 16,6 0,6 12,8 0,3 29 -
Services of curative care
Ustugi rehabilitacyjne .........cccoveerreineiennenninens HC.2 3033 100,0 82,2 21 80,1 17,8 1,8 11,6 44 - -
Services of rehabilitative care
Ustugi dtugoterminowej opieki pielegnacyjng ....... HC.3 5011 100,0 97,0 39,5 57,5 3,0 - 09 21 - -
Services of long-termnursing care
Uslugi pomocnicze w ochronie zdrowia................... HC.4 5764 100,0 86,6 31,1 55,5 13,4 0,1 71 3,3 2,8 -
Ancillary servicesto health care
Produkty medyczne dla pacjentéw ambulatoryjnych HC.5 24410 100,0 38,6 24 36,2 61,4 0.8 60,3 04 - -
Medical goods dispensed to outpatients
Leki i materiaty nietrwatego uzytku .................... HC5.1 22211 100,0 38,6 15 371 61,4 0,5 60,7 0,2 - -
Pharmaceutical and other medical non-durables
Sprzet terapeutyczny i dobratrwatego uzytku ..... HC.5.2 2199 100,0 38,3 11,6 26,7 61,7 41 56,0 1,6 - -
Therapeutic appliances and other medical durables
Wydatki na indywidualng opieke zdrowotng ...... HC.1-HC.5 88 977 100,0 72,0 6,1 65,9 28,0 0,6 24,7 0,8 1,8 -
Expenditure on individual health care
Profilaktykai zdrowie publiczne ...........cccccceeenenee HC.6 2115 100,0 65,5 48,0 17,5 34,5 - - 14,7 19,9 -
Prevention and public health services
Administracja ochrony zdrowiai ubezpieczen ........ HC.7 1295 100,0 99,6 42,0 57,6 0,4 0,4 - - - -
Health administration and health insurance

a) Dane zawarte w tablicy pochodza z opracowania Narodowego Rachunku Zdrowia. a) Data from National Health Account.
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TABL. 83. WYDATKI NA OCHRONE ZDROWIA W 2009 R. WEDLUG FUNKCJI (EACZNIE Z FUNKCJAMI POWIAZANYMI Z OCHRONA ZDROWIA) | PEATNIKOW — STRUK TURA

WEDLUG PLATNIKOW (dok.)?

EXPENDITURES ON HEALTH CARE IN 2009 BY FUNCTION (INCLUDING HEALTH RELATED FUNCTIONS) AND FINANCING AGENTS - STRUCTURE BY FINANCING AGENTS (cont.)?

Platnicy  Financing agents

HF.1 HF.1.1 HF.1.2 HF.2 HHF|':2'212+ HF.2.3 HF.2.4 HF.2.5 HF.3
Instytucje
rzadowe ) .
FUNKCJE OCHRONY ZDROWIA ) Ogdlem Instytucje | i samo- Fundusze Wydatki Instytuqe Przedsi¢-
. ST A . Kategorie 9 : gospo- | niekomer- | .
(tacznie z funkcjami powiazanymi Total rzadowe | rzadowe | zabezpie- Sektor Prywatne | G o ayine biorstwa
2 ochrong zdrowia) ICHA-HC 0 | samorzy- ((zwyl. fund.| czenia | S| ubezpie | ool | O Corpo- | Zagranica
ICHA-HC d bezp. ok i " i
HEALTH CARE BY FUNCTIONS Categoris coniat | e | oma | Prvte | el | prive | pront | (o | RS
(including health related functions) g\'/’eerfn_ e | sount sector | ;oo =P | households | insitutions | = 2 ewo
gment gment fundsy out-of- serving insurance)
(excl. social pocket exp. | households
Security)
w min zt .
inmn4 w procentach in percent
Razem wydatki biezace na ochrong zdrowia ....... HC.1-HC.7| 92386 100,0 72,3 7,6 64,7 27,7 0,6 238 11 2,2 -
Current health care expenditure
Wydatki iINWESLYCYJNE ...coeeveeieieeeeeeeese e HC.R.1 6 589 100,0 70,6 70,5 0,1 259 - - - 259 35
Capital formation of health care provider ingtitutions
HC.1-
Ogotem wydatki na ochrone zdrowia .................. -HC.7, 98 975 100,0 72,2 11,8 60,4 27,6 0,6 22,2 1,0 38 0,2
Total expenditure HC.R.1
Funkcje powiazane z ochrona zdrowia 38122 100,0 99,9 11,9 87,9 0,1 - - 0,0 0,1 0,1
Health-related functions
w tym: of which
Ksztatcenie i szkolenie personelu medycznego ....... HC.R.2 1768 100,0 100,0 100,0 - - - - - - -
Education and training of health personnel
Badaniai rozwdj w ochronie zdrowia ...........c..c..... HC.R.3 965 100,0 94,5 94,5 - 29 - - 05 25 2,6
Research and development in health
Kontrolazywnosci, higieny i wody pitng ............... HC.R.4 810 100,0 100,0 100,0 - - - - - - -
Food, hygiene and drinking water control
Administracjai dostarczanie $wiadczen pienigznych HC.R.7 34 230 100,0 100,0 2,1 97,9 - - - - - -
Administration and provision of health related
cash-benefits

a) Dane zawarte w tablicy pochodza z opracowania Narodowego Rachunku Zdrowia . a) Data from National Health Account.




0/L¢

TABL. 84. WYDATKI| BIEZACE NA OCHRONE ZDROWIA W 2009 R. WEDLUG DOSTAWCOW DOBR | USLUG ORAZ PLATNIK OW?
CURRENT EXPENDITURE ON HEALTH CARE IN 2009 BY PROVIDERS AND FINANCING AGENTS?

Pratnicy  Financing agents

HF.2.1+

HF.1 HF.1.1 HF.1.2 HF.2 ipwh HF.2.3 HF24 | HF.25 HF.3
Instytucje
rzadowe . .
Kategorie | ogétem Instytucje | isamo- | Fundusze \g/gsdpagf' #?3!(%#125 Przedsic-
DOSTAWCY DOBR | USLUG ICHA-HP Total _rzadowe rzadowe Zabezple— Sektor Prywatne darstw oyine biorstwa _
PROVIDERS ICHA-HP i samor za- [(zwyt. fund.| czenia prywatny ubezpie- domowych Nori Corpo- | Zagranica
Categories dowe ubezp) - |spofecznego Private ceena Private -profit rations Rest of
General General Social sector Private households | in stFth utions (other than | theworld
govern- govern- security insurance out-of- serving health
ment ment funds insurance)
(exdl. social pocket exp. | households
security)
wminzt inminz
SZPITAIE oo HP.1 31728 30615 1067 29 549 1112 263 563 124 162 -
Hospitals
Zaklady opieki pielegnacyjnej dlugoterminowg ................... HP.2 1192 1056 19 1036 136 - 46 90 - -
Nursing and residential care facilities
Swiadczeniodawcy opieki ambulatoryjng .........ccccceeeeeenene HP.3 28 280 19 690 1921 17 769 8590 54 6 698 384 1454 -
Providers of ambulatory health care
PraktyKi [€Karskie .......c.coerereirieineenseese e HP.3.1 1375 1334 21 1313 41 - - 41 - -
Offices of physicians
Praktyki StomatolOgiCZNe .........cccveerreerereneneeneeeseeeee s HP.3.2 4031 738 2 736 3293 - 3287 52 - -
Offices of dentists
Pozostate praktyki medyCzne ..........ccovveeeennnnscciienenens HP.3.3 687 357 - 357 330 - 275 55 - -
Offices of other health practi-tioners
Przychodnie, centra opieki ambulatoryjng ..........ccccovevreevenne HP.3.4 16 548 12 478 29 12 448 4071 54 2724 - 1292 -
Outpatient care centres
O$rodKi diagNOSLYCZNE ......ccvevvevieieeceetee e HP.3.5 1152 759 - 759 393 - 380 13 - -
Medical and diagnostic laboratories
Swiadczeniodawcy w zakresie opieki dOmowgj ..................... HP.3.6 80 75 75 - 5 - - 5 - -

Providers of home health care services

a) Dane zawarte w tablicy pochodza z opracowania Narodowego Rachunku Zdrowia. a) Data from National Health Account.
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TABL. 84. WYDATKI| BIEZACE NA OCHRONE ZDROWIA W 2009 R. WEDLUG DOSTAWCOW DOBR | USLUG ORAZ PLATNIKOW) (cd.)?

CURRENT EXPENDITURE ON HEALTH CARE IN 2009 BY PROVIDERS AND FINANCING AGENTS (cont.)?

Platnicy  Financing agents

HF.1 HF.1.1 HF.1.2 HF.2 H:'.:2.212+ HF.2.3 HF.2.4 HF.25 HF.3
Instytucje
rzadowe . .
Kategorie | oggtem Instytucje | i samo- Fundusze V;ngagfl :\?:()grﬁre Przedsie-
DOSTAWCY DOBR | USLUG ICHA-HP Total _rzadowe rzadowe | zabezpie- Sektor Prywatne darstw oyine biorstwa -
PROVIDERS |CHA-HP i ga:jmor 73- |(z wgi. fund. Olczenla prywatny ubezpie- domowych Non- Corpo- Zagranica
Categories o ubezp) - |spolecznego Private ceena Private -profit rations Rest of
General General Social sector Private households | in stri]t utions (other than | theworld
govern- govern- security insurance out-of- serving health
ment ment funds insurance)
(exdl. social pocket exp. | households
security)
wminzt inmnz
Inni $wiadczeniodawcy opieki ambulatoryjng ............c.oeee.e. HP.3.9 4 406 3949 1793 2155 458 - 32 264 162 -
Other providers of ambulatory health care
Sprzedawcy i inni dostawcy lekéw i sprze¢tu medycznego ..... HP.4 24107 9109 278 8832 14998 200 14710 88 - -
Retail sale and Rother providers of medical goods
APLEKT vt HP.4.1 21908 8 268 238 8244 13640 109 13479 53 - -
Dispensing chemists = Pharmacies
Pozostali sprzedawcy i dostawcy medyCzni ..........ccoeeveerrennne. HP.4.2-4.9 2199 842 254 588 1357 91 1232 35 - -
Other retail sale and suppliers of pharmaceuticals
Jednostki prowadzace i administrujace programy zdrowia
PUBIICZNEJO ... HP.5 1445 1135 1135 - 310 - - 310 - -
Provision and administration of public health programs
Instytucje administracji w ochronie zdrowia ..........c.ccceevvuenene HP.6 1296 1296 550 746 - - - - - -
General health administration and insurance
Rzadowe i samorzadowe (z wyt. fund. zabezp. spotecznych) | HP.6.1 428 428 428 - - - - - - -
Government administration of health
Fundusze zabezpieczenia SpoteCzNego .........cccocvvvvveececrienenens HP.6.2 746 746 - 746 - - - - - -
Social security funds
Inne ubezpieczenia SPOIECZNE .......ccccveevvecevierieeeee e HP.6.3 - - - - - - - - - -

Other social insurance

a) Dane zawarte w tablicy pochodza z opracowania Narodowego Rachunku Zdrowia. a) Data from National Health Account.




c¢le

TABL. 84. WYDATKI BIEZACE NA OCHRONE ZDROWIA W 2009 R. WEDLUG DOSTAWCOW DOBR | USLUG ORAZ PLATNIK OW) (dok.)?
CURRENT EXPENDITURE ON HEALTH CARE IN 2009 BY PROVIDERS AND FINANCING AGENTS (cont.)?

Platnicy  Financing agents

HF.1 HF.1.1 HF.1.2 HF.2 H:'.:2.212+ HF.2.3 HF.2.4 HF.25 HF.3
Instytucje
rzadowe . .
. ; Wydatki | Instyt .
Kategorie | oggtem Instytucje | isamo- Fundusze ggspo-l n? ek)é)rl#gre- Przedsic-
DOSTAWCY DOBR | USLUG ICHA-HP Total _rzadowe rzadowe | zabezpie- Sektor Prywatne darstw oyine biorstwa -
PROVIDERS ICHA-HP ' ’fj”;\;’lrez*" (z ‘I’J"gé'zgu)”d' Spolcéﬁ';'naego prywatny “E’;;ﬁ’i'g domowych | Non- Corpo- | Zagranica
Categories General Gener.al Social Private Private Private -profit (oif?(telro%san thR:\/svtocr)fld
: sector . households | institutions
govern- govern- security insurance out-of- serving health
ment ment funds insurance)
(exdl. social pocket exp. | households
security)
wminzt inmnz
Inne (prywatne) Ubezpieczenia ..........cccceceeereieeneieneneniesieens HP.6.4 - - - - - - - - - -
Other (private) insurance
Inneinstytucje adminiStraCji ........coccovvreererennrereneeseeeesees HP.6.9 122 122 122 - - - - - - -
Other providers of administration
Pozostate jednostki gospodarcze.........cccoceveveieieieccnencniene. HP.7 4282 3862 2052 1810 420 - - - 420 -
Other industries (rest of the economy)
Jednostki MedyCyny Pracy .......ccoveerererereenseesreeseseneneene HP.7.1 548 128 128 - 420 - - - 420 -
Establishments as providers of occupational health care
services
GOospodarstwa dOMOWE ..........ceerreeereeiesreereeesee e HP.7.2 3694 3694 1884 1810 - - - - - -
Private households
INNT OSLAWEY ..o HP.7.9 40 40 40 - - - - - - -
All other industries producers of health care
WA To = o [ Tor RSV TRPR HP.9 56 - - - 56 56 - - - -
Rest of the world
Razem wydatki DI€zace..........coccovvviineincneereee e 92 386 66 764 7023 59 741 25622 573 22018 997 2035 -

Current health care expenditure

a) Dane zawarte w tablicy pochodza z opracowania Narodowego Rachunku Zdrowia. a) Data from National Health Account.
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TABL. 85. WYDATKI| BIEZACE NA OCHRONE ZDROWIA W 2009 R. WEDELUG DOSTAWCOW DOBR | USLUG ORAZ PLATNIKOW — STRUKTURA WEDLUG

PLATNIK OW?

CURRENT EXPENDITURE ON HEALTH CARE IN 2009 BY HEALTH CARE PROVIDERS AND FINANCING AGENTS— STRUCTURE BY FINANCING AGENTS?

Platnicy  Financing agents

HF.21+

HF.1 HF.1.1 HF.1.2 HF.2 HE 2.2 HF.2.3 HF.2.4 HF.2.5 HF.3
Instytucje
rzadowe . .
. Ogolem Instytucje | isamo- Fundusze ngagf' L?:ét#%e Przedsi¢-
. Kategorie rzadowe | rzadowe | zabezpie | . Prywatne garsgw vine biorstwa
DOSTAWCY DOBR I USLUG ICHA-HP Total i samorzy- (zwyl fund.| czenia | SO | ubezpie | (ST Y) Corpo- | Zagranica
PROVIDERS ICHA-HP dowe ubezp.) |spotecznego| PTYWAWY | zenia owy! Non- rations | Rest of
Categories General | General Social Z;‘gtre Private holzrslgr?ct)le s ins_tFi)trL(J)tfilct)ns (other than | the world
govern- govern- security insurance out-of- servin health
ment ment funds K 9 insurance)
(exdl. social pocket exp. | households
security)
wmin z} w procentach  in percent
inmn4 P per
SZPITAIE e HP.1 31728 100,0 96,5 34 93,1 35 0,8 1,8 04 05 -
Hospitals
Zaklady opieki pielegnacyjnej dilugoter minowej HP.2 1192 100,0 88,6 1,6 87,0 114 - 3.8 7,6 - -
Nursing and residential care facilities
Swiadczeniodawcy opieki ambulatoryjng .......... HP.3 28 280 100,0 69,6 6,8 62,8 304 0,2 23,7 1,4 51 -
Providers of ambulatory health care
Praktyki 1€Karskie .......ccccevveeenererereeerieeresenereenes HP.3.1 1375 100,0 97,0 1,6 95,4 30 - - 30 - -
Offices of physicians
Praktyki StomatologiCzne .........ccccveeerieirenenenenne HP.3.2 4031 100,0 18,3 0,0 18,3 81,7 - 81,6 0,1 - -
Offices of dentists
Pozostate praktyki medyczne ..........ccocccovveninnnne. HP.3.3 687 100,0 52,0 - 52,0 48,0 - 40,0 81 - -
Offices of other health practitioners
Przychodnie, centra opieki ambulatoryjnej .......... HP.3.4 16 548 100,0 75,4 0,2 75,2 24,6 0,3 16,5 - 7.8 -
Outpatient care centres
Osrodki diagnostyCzne ........ccovvreccecceininininns HP.3.5 1152 100,0 65,9 - 65,9 34,1 - 33,0 11 - -
Medical and diagnostic labora-tories
Swiadczeniodawcy w zakresie opieki domowej ...| HP.3.6 80 100,0 93,8 93,8 - 6,2 - - 6,2 - -
Providers of home health care services

a) Dane zawarte w tablicy pochodza z opracowania Narodowego Rachunku Zdrowia . a) Data from National Health Account.
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TABL. 85. WYDATKI BIEZACE NA OCHRONE ZDROWIA W 2009 R. WEDELUG DOSTAWCOW DOBR | USLUG ORAZ PLATNIKOW — STRUKTURA WEDLUG

PLATNIKOW (cd.)?

CURRENT EXPENDITURE ON HEALTH CARE IN 2009 BY HEALTH CARE PROVIDERS AND FINANCING AGENTS— STRUCTURE BY FINANCING AGENTS (cont.)?

Pratnicy  Financing agents

HF.1 HF.1.1 HF.1.2 HF.2 H:l.:2.212+ HF.2.3 HF.2.4 HF.2.5 HF.3
Instytucje
rzadowe . .
. ; Wydatki | Instytucje .
) . Instytucje | i samo- Fundusze ) ; ~ | Przedsie-
) Kategorie Ogotem rzadowe | rzadowe | zabezpie- Prywatne | 905 niekomer- | L rswa
DOSTAWCY DOBRI USLUG ICHA-HP Total i samor zg- [(zwyt. fund.| czenia Sektct>r ubezpie- do(;?cr:/tvwch oine Corpo- | Zagranica
PROVIDERS ICHA-HP dowe | ubezp) |spotecznego| PYWEY | czenia oWy Non- rations | Rest of
Categories General General Social F;lc\gtre Private hoirjs(\e/r?(t)? ds ins-t?trl?tfiléns (other than | theworld
govern- govern- security insurance out-of- servin health
ment ment funds 9 insurance)
(excl. social pocket exp. | households
security)
w min zt .
inmin4 w procentach  in percent
Inni swiadczeniodawcy opieki ambulatoryjnej HP.3.9 4 406 100,0 89,6 40,7 48,9 10,4 - 0,7 6,0 37 -
Other providers of ambulatory health care
Sprzedawcy i inni dostawcy lek6w i sprzetu
1001 0 )Y o740 1o o T HP.4 24107 100,0 37,8 1,2 36,6 62,2 0,8 61,0 0,4 - -
Retail sale and other providers of medical goods
APLEKE v HP.4.1 21908 100,0 37,7 0,1 37,6 62,3 0,5 61,5 0,2 - -
Dispensing chemists = Pharmacies
Pozostali sprzedawcy i dostawcy medyczni ........ HP.4.2-4.9 2199 100,0 38,3 11,6 26,7 61,7 41 56,0 1,6 - -
Other retail sale and suppliers of pharmaceuticals
Jednostki  prowadzace i administrujace
programy zdrowia publicznego ..........ccccceeeeee. HP.5 1445 100,0 78,5 78,5 - 21,5 - - 215 - -
Provison and administration of public health programs
Instytucje administracji w ochronie zdrowia ...... HP.6 1296 100,0 100,0 42,4 57,6 - - - - - -
General health administration and insurance
Rzadowe i samorzadowe (z wyt. fund. zabezp.
SPOIECZNYCN) ... HP.6.1 428 100,0 100,0 100,0 - - - - - - -
Government administration of health
Fundusze zabezpieczenia spotecznego ................ HP.6.2 746 100,0 100,0 - 100,0 - - - - - -
Social security funds

a) Dane zawarte w tablicy pochodza z opracowania Narodowego Rachunku Zdrowia . a) Data from National Health Account.
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TABL. 85. WYDATKI BIEZACE NA OCHRONE ZDROWIA W 2009 R. WEDELUG DOSTAWCOW DOBR | USLUG ORAZ PLATNIKOW — STRUKTURA WEDLUG

PLATNIKOW (dok.)?

CURRENT EXPENDITURE ON HEALTH CARE IN 2009 BY HEALTH CARE PROVIDERS AND FINANCING AGENTS— STRUCTURE BY FINANCING AGENTS (cont.)?

Pratnicy  Financing agents

HF.1 HF.1.1 HF.1.2 HF.2 H:l':2'212+ HF.2.3 HF.2.4 HF.2.5 HF.3
Instytucje
rzadowe . .
. ; Wydatki | Instytucje .
) . Instytucje | i samo- Fundusze ) ; _ | Przedde-
) Kategorie Ogotem rzadowe | rzadowe | zabezpie- Prywatne 9ospo niekomer biorstwa
DOSTAWCY DOBRI USLUG ICHA-HP Total i samor zg- [(zwyt. fund.| czenia Sektct>r ubezpie- do(;?cr:/tvwch oine Corpo- | Zagranica
PROVIDERS ICHA-HP dowe | ubezp) |spotecznego pLWat”y czenia | 18 :’ NOf}ft rations | Rest of
Categories i rivate : rivate -profi
< g(?\r:rr:f g:cgr?_l sesgﬁlr?tjy sector ian:/aart\ge households | institutions (otE:;J;Ean theworld
out-of- serving | .
ment (excrlnegcial funds pocket exp. | households insurance)
security)
w min zt .
inmin4 w procentach  in percent
Inne ubezpieczenia SPOIECZNE .......cccevvevveveveiennnns HP.6.3 - - - - - - - - - - -
Other social insurance
Inne (prywatne) ubezpieczenia .........c.ccccveeeerennene. HP.6.4 - - - - - - - - - - -
Other (private) insurance
Inne instytucje administracji ........ccoccoeveceeceriennnne HP.6.9 122 100,0 100,0 100,0 - - - - - - -
Other providers of administration
Pozostale jednostki gospodarcze.........cccceevevenenene HP.7 4282 100,0 90,2 47,9 42,3 9,8 - - - 98 -
Other industries (rest of the economy)
Jednostki medycyny pracy .......c.cccoeeereenrieennnn HP.7.1 548 100,0 233 233 - 76,7 - - - 76,7 -
Establishments as providers of occupational
health care services
Gospodarstwa dOmMOWE .........co.cererieereeereerenereenes HP.7.2 3694 100,0 100,0 51,0 49,0 - - - - - -
Private households
INNI OSLAWCY .oveveeieieeeceee e HP.7.9 40 100,0 100,0 100,0 - - - - - - -
All other industries producers of health care
WA= To = o [ o RPN HP.9 56 100,0 - - - 100,0 100,0 - - - -
Rest of the world
Razem wydatki biezace ........c... cooooviiiiiiininnn 92 386 100,0 72,3 7,6 64,7 27,7 0,6 238 11 2,2 -
Current health care expenditure

a) Dane zawarte w tablicy pochodza z opracowania Narodowego Rachunku Zdrowia . a) Data from National Health Account.
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TABL. 86. WYDATKI NA OCHRONE ZDROWIA W 2009 R. WEDLUG FUNK CJI | DOSTAWCOW DOBR | USLUG?
EXPENDITURE ON HEALTH CARE IN 2009 BY FUNCTION AND PROVIDERS”

Dostawcy  Providers

HP.1 HP.2 HP.3 HP.4 HP.5 HP.6 HP.7 HP.9
Jednostki .
Katenor , Zaklaty opieki | ¢,y | Sorzetlawcyi | prowatzcei | (EVCAe, | PHOEE
FUNKCJE OCHRONY ZDROWIA oA e | Cgotem E‘f‘ ROEONS | dawoy opieki lg‘(rgvs‘?ga;”?’ ridr:‘;;‘]'ﬂ"grfe.a w ochronie | gospo- | .
HEALTH CARE BY FUNCTIONS Total Szpitale | SUgoEm ambulatoryjnej | Sprzetu | programmy zorowla) - qpq g darcze | Z29ran
ICHA-HC Hospi wej . medycznego publicznego Rest of the
h ospitals : Providers of - - General health|  Other
Categories Nursing and ambulator Retail saleand | Provision and administrat- | industries world
residential care health carg other providers | administration of ion and (rest of the
facilities of medical goods| public health .
programs insurance | economy)
wminzt inmnz
UStUQi [ECZNICZE ... HC.1 50 759 29730 - 20987 - - - - 42
Services of curative care
Ustugi rehabilitaCyjne .........cocooveenicrneine e HC.2 3033 1996 - 1037 - - - - -
Services of rehabilitative care
Ustugi dtugoterminowej opieki pielegnacyjng ............... HC.3 5011 - 1192 125 - - - 3694 -
Services of long-termnursing care
Ustugi pomocnicze w ochronie zdrowia............ccccevveeeneee. HC.4 5764 1 - 5755 - - - - 8
Ancillary servicesto health care
Produkty medyczne dla pacjentéw ambulatoryjnych ...... HC.5 24410 - - - 24107 303 0 - -
Medical goods dispensed to outpatients
HC.1-
Wydatki naindywidualng opieke zdrowotng .............. -HC.5 88977 31727 1192 27 903 24 107 303 0 3694 51
Expenditure on individual health care
Profilaktykai zdrowie publiczne .........c.ccccoeovviecirncnnnnn HC.6 2115 1 - 377 0 1140 8 588 -
Prevention and public health services
Administracja ochrony zdrowiai ubezpieczei ................ HC.7 1295 - - - - 2 1288 - 6
Health administration and health insurance
HC.1-
Razem wydatki biezace na ochrone zdrowia ............... -HC.7 92 386 31728 1192 28280 24107 1445 1296 4282 56
Current health care expenditure

a) Dane zawarte w tablicy pochodza z opracowania Narodowego Rachunku Zdrowia

. @) Data from National Health Account.
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TABL. 87.WYDATKI NA OCHRONE ZDROWIA W 2009 R. WEDLUG FUNK CJI | DOSTAWCOW DOBR | USLUG - STRUKTURA WEDLUG DOSTAWCOW?
EXPENDITURE ON HEALTH CARE IN 2009 BY FUNCTION AND PROVIDERS— STRUCTURE BY PROVIDERS”

Dostawcy Providers

HP.1 HP.2 HP.3 HP.4 HP.5 HP.6 HP.7 HP.9
Jednostki Instytucje
_— Sprzedawcy i | prowadzacei | administra- | Pozostate
) Z?giadg Op.'ﬁk.' Swiadczenio- | inni dostawcy | administrujace i w jednostki
FUNKCJE OCHRONY ZDROWIA Kategorie Ogolem Eiu Qgte?%/iln(i dawcy opieki llekow i sprzetul - programy ochronie 9080~ 7 granica
HEALTH CARE BY FUNCTIONS ICHA-HC Total Szpitale 9 wei ambulatoryjnej| medycznego zdrowia zdrowia darcze Rggt of the
ICHA-HC Hospitals Nursir? and Providersof |Retail saleand| publicznego General Other world
Categories resi defl]ti al ambulatory [other providers Provision and health industries
care facilities healthcare | of medical [administration of|administrat- |(rest of the
goods public health ionand | economy)
programs insurance
w min zt .
inmin 2 w procentach  in percent
Ustugi 16CZNICZE .....cocvvvirrreccieceecnn] HC.1 50759| 100,0 58,6 - 41,3 - - - - 0,1
Services of curative care
Ustugi rehabilitaCyjne .........cooeevvinnnircrcecnnnnd HC.2 3033| 100,0 65,8 - 34,2 - - - - -
Services of rehabilitative care
Ustugi dtugoterminowej opieki pielegnacyjnej ...;] HC.3 5011| 100,0 - 238 25 - - - 73,7 -
Services of long-termnursing care
Ustugi pomocnicze w ochronie zdrowia..............| HC.4 5764 | 100,0 0,0 - 99,8 - - - - 0,1
Ancillary servicesto health care
Produkty medyczne dla pacjentéw ambulato-
TYJINYCH i) HC.5 24410| 100,0 - - - 98,8 12 0,0 - -
Medical goods dispensed to outpatients
HC.1-
Wydatki naindywidualng opieke zdrowotng | -HC.5 | 88977| 100,0 35,7 13 31,4 27,1 0,3 0,0 4,2 0,1
Expenditure on individual health care
Profilaktykai zdrowie publiczne..............c......... HC.6 2115 100,0 0,1 - 17,8 0,0 53,9 0,4 27,8 -
Prevention and public health services
Administracja ochrony zdrowiai ubezpieczen....| HC.7 1295| 100,0 - - - - 01 99,4 - 04
Health administration and health insurance
HC.1-
Razem wydatki biezace na ochrone zdrowia...;] -HC.7 | 92386| 100,0 34,3 13 30,6 26,1 1,6 14 4,6 0,1
Current health care expenditure

a) Dane zawarte w tablicy pochodza z opracowania Narodowego Rachunku Zdrowia . a) Data from National Health Account.




TABL. 88. KOSZTY SWIADCZEN ZDROWOTNYCH DLA UBEZPIECZONYCH PONIESIONE PRZEZ
NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA W 2009 | 2010 R.

COSTSOF HEALTH CARE SERVICESFOR THE INSURED POPULATION COVERED BY NATIONAL

HEALTH FUND, 2009 AND 2010

) 2009 2010 2009 2010
WY SZCZEGOLNIENIE
SPECIFICATION w tysiacach ztotych w procentach
in thous. Z in percent

OGOLEM .ottt 55014 326| 56 380 308 100,00 100,00
TOTAL

wtym: of which:
Podstawowa opieka zdrowotna. ...........ccccceeereereneeinieniesenenene 7 385 970 7 248 801 13,43 12,86
Primary heath care
Ambulatoryjna opieka specjalistyCzna .........c.cccvevreerererieennnn 4218779 4196 916 7,67 7,44
Outpatient specialistic care
LeCzniCtwo SZPItalNe ......cccveveeieiiiieieeeice e 25775 385 26 905 733 46,85 47,72
In-patient curative care
Opiekapsychiatrycznai leczenie uzaleznien ..........cccceuevevennene 1926 550 1953814 3,50 347
Psychiatric care and addiction treatment
Rehabilitacjalecznicza .........cocoereieeicinenieeceee e 1754 051 1768 902 3,19 3,14
Rehabilitative care
Opieka dtUGOLEIMINOWA ......c.crveeireerererreesreerree e 769 006 888 128 1,40 1,58
Long-term care
Leczenie StomatolOgiCZNE .......ccvveerieeerieiiniieireesee s 1849 403 1689 259 3,36 3,00
Outpatient dental care
LeczniCtwo UZArOWISKOWE ........oooveveeieciee ettt 636 473 536 613 1,16 0,95
Health resort treatment
Pomoc doraznai transport SaNitarny ........c.cceeeeveneeereiennenens 34 046 35808 0,06 0,06
First aid and sanitary transport
Koszty profilaktycznych programéw zdrowotnych i progra-

moéw polityki zdrowotnej, finansowanych ze srodkow

wiasnych FUNUSZU ........ccooiiiiieeeee e 119 165 130913 0,22 0,23
The costs of preventive health programs, health policy

programs financed from the Fund's own sources
Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie ..................... 1285903 1385772 2,34 2,46
Health services contracted separately
Zaopatrzenie w sprzet ortopedyczny, $rodki pomocnicze

i lecznicze srodki teChNICZNE .......ccoveveeveeeeee e, 587 480 589 883 1,07 1,05
The supply of orthopedic equipment, medical aids and

technical measures
Refundacjacen lekOW ..........cccveieeieiiiieeeeeece e 8238 157 8 546 258 14,97 15,16
Refunding of price of medicine
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TABL. 89. WYDATKI Z BUDZETU PANSTWA NA OCHRONE ZDROWIA WEDELUG WYBRANY CH
ROZDZIALOW BUDZETOWYCH W 2009 | 2010 R.
STATE BUDGET EXPENDITURE ON HEALTH CARE ACCORDING TO THE SELECTED BUDGET
CHAPTERS, 2009 AND 2010

WY SZCZEGOLNIENIE 2009 2010 2009 2010
SPECIFICATION w tysigcach ziotych in thous. 2 w procentach in percent
BUDZET PANSTWA OGOLEM ......coooveerereereerereeeseenenenn, 301265342 | 294893 878 X X
TOTAL STATE BUDGET
OChroNa ZAr OWIA ......cccerveeiericirieeseee et 6971271 6 864 327 100,00 100,00

Health care

w tym: of which:

SZPital€ OQOINE .....oveeeeeeeieeee e 288 081 320012 4,13 0,46
General hospitals

SZPItAl@ KIINICZNE ..o 306 630 257 493 4,40 3,75
Clinical hospitals

Zaktady opiekunczo-leczniczei pielegnacyjno-opiekuncze...... 7997 8296 0,11 0,12
Chronic medical care homes and nursing homes

Lecznictwo psyChiatryCzne .........cccoeeerveenenenneesecreeeesneens 37 229 39319 0,53 0,57

Psychiatric medical care

Lecznictwo ambulatoryjne .........ccceeverenereeiesene e - - - -
Outpatient medical care

INSPEKCja SaNItANNA. ......cceevreerereeeereeee e 840 943 844 053 12,06 12,30
Sanitary inspection
Inspekcja FarmaCeUtyCZNa .........ccccveeveeeeeieeesieseseeeeeee e 36 769 36 042 0,53 0,53

Pharmaceutical inspection
Urzad Reestracji  Produktow Leczniczych, Wyrobéw
Medycznych i Produktow Biobojczych.........ccceevevcveiiiennnns 42 617 45 235 0,61 0,66

The Office for Registration of Medicinal Products, Medical
Devices and Biocidal Products

RatowniCtwo MEdYCZNE .......ccvvvivieieieieece e 1937917 2102 333 27,80 30,63
Emergency medical services

Publiczna Stuzba Krwi .........ccoovevieieieiicie e, 98 197 100 842 1,41 1,47
Public service of blood

Zespoty metodyczne opieki zdrowotngj ..........c.cceeeveveeeeiennenne. 34312 14 108 0,49 0,21
Groups of methodical health care

MEAYCYNAPIACY ..ecvevereieiereetestisiesteseesteeesesresbesresaesaeeesesseasens 2671 1030 0,04 0,02
Occupational health care

Programy polityki zdrowotng) .........cccceeeveeeeveienicieecececieine 690 206 766 816 9,90 11,17
Health policy programs

Swiadczenia wysokospegaliStyCzne .........oo.evveeeeveerrereeeiens 448 899 288 369 6,44 4,20
Highly specialistic services

Zapobieganiei zwaczanie AIDS ... 6 096 5923 0,09 0,09
Prevention and braving of AIDS

Zwalczani€ NArKOMANIT ...ccveeveeeeie et 10074 9808 0,14 0,14
Braving of drug addiction

Przeciwdziatanie alkoholiZMOWi ..........cccceeeevineneinercieene 6 295 6138 0,09 0,09

Alcoholism counteraction

Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne oraz $wiadczenia dla
0s6b nieobjetych obowiazkiem ubezpieczenia zdrowotnego 1334720 1560 631 19,15 22,74

Contributions to health insurance and benefits for persons not
subject to health insurance

Staze i specjalizacje MedyCzne ........c.cccveeviereneeneineesnenes 347 183 0,00 0,00
Internship and specialization




TABL. 90. WYDATKI NA OCHRONE ZDROWIA W BUDZETACH SAMORZADOW TERYTORIALNYCH
WEDLUG WOJEWODZTW W 2010 R.

LOCAL SELF-GOVERNMENT BUDGET EXPENDITURE ON HEALTH CARE BY VOIVODESHIPS, 2010

Ztego Of which
Oaslem’ miasta
. em
WOJEWODZTWA ? el gminy powiaty ”"; g\rNai";t"’l‘fh wojewodztwa
VOIVODESHIPS gminas powiats L voivodeships
citieswith
powiat status
w tysigcach ziotych  inthous. 2
POLSKA POLAND .o 3962 002 562 716 1394719 1061 807 942 761
DolNOSIASKI© .....covereeeeieieeic e 452 417 82938 181 665 41535 146 279
KUjawsko-pomOrsKi€ ........ccceeereeeenenieeneeenens 243311 21129 106 902 69 015 46 265
LUDEISKIE ..o 177 128 25623 77 481 27 659 46 364
LUBUSKI© ...t 106 847 17641 57 200 13314 18 692
LOAZKIE .o 280 251 36234 140 500 48 621 54 897
MaIOPOISKIE ...c.veveveeeeieieeie e 217 047 50 315 74673 64 889 27170
MaZOWIECKI© ..o 679 145 71319 134 958 331779 141 089
OPOISKIE ..ot 109 376 18 843 47 155 8763 34 615
Podkarpackie .........cccceeeereienennceeee e 186 349 26 315 101531 21252 37 250
Podlaskie ......cccooevieeeieeseeeee e 87 879 13263 42 629 12 439 19 548
POMOISKI© ..o 295 222 30363 88 519 39214 137 125
SIASKI@ . s 410 390 52 587 54 235 227971 75597
SWIGLOKIZYSKI€ ..vovvoeeveeeveeenseeseseeeeeseeeneeneeees 131 862 22 030 59073 14 851 35907
Warminsko-mazurskie ..........cccoeevreeennncenenn 120 074 20 256 56 351 28107 15 360
WielkOpOISKI© ..c.coveeeieiieereee e 284 575 45 085 104 813 80937 53740
ZachodniopomOrsKie .......cceeeeererieniereeienennens 180 130 28774 67 032 31 462 52 861

a) Bez eliminacji przeptywu srodkéw pomigdzy jednostkami samorzadéw terytorialnych, ktorych wartos¢ dla Polski ogétem 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. .
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TABL. 91. WYDATKI BUDZETOW SAMORZADOW TERYTORIALNYCH NA OCHRONE ZDROWIA

WEDLUG WYBRANYCH ROZDZIALOW BUDZETOWYCH W 2009 | 2010 R.

LOCAL SELF-GOVERNMENT BUDGET EXPENDITURE ON HEALTH CARE ACCORDING TO THE
SELECTED BUDGET CHAPTERS, 2009 AND 2010

WY SZCZEGOLNIENIE
SPECIFICATION

Gminy
Gminas

Powiaty
Powiats

Miasta na prawach
powiatu
Cities with powiat status

Wojewddztwa
Voivodeships

2009

2010 2009 2010

2009 2010

2009

2010

w tysiacach ztotych

in thous. Z

Budzety samor zaddw teryto-
rialnych OGOLEM

TOTAL budgets of local go-
vernment

Ochrona zdrowia
Health Care

w tym: of which

Szpitale ogolne
General Hospitals

Zaktady opiekunczo-lecznicze
i pielegnacyjno-opiekuncze
Chronic medical care homes

and nursing homes

Lecznictwo psychiatryczne ...
Psychiatric medical care

L ecznictwo 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 akoholizmo-
Wi
Alcoholism counteraction

Sktadki na ubezpieczenia zdro-
wotne oraz $wiadczenia dla
0s6b nie objetych obowiaz-
kiem ubezpieczenia zdro-
wotnego

Contributions to health insur-
ance and benefits for
persons not subject to health
insurance

Staze i specjaizacje medyczne
Internship and specialization

Izby wytrzezwien ....................
Sobering chambers

70 002 631

528 448

20579

3430

66 119

784

40

8318

18 307

343 481

19

4213

79740609 | 21 155 788 | 23 826 368

562 716|1173387|1394719

20423| 418326| 427628

3552 793 2963

- 790 908

81 598 6173 11560

429 5081 4109

300 - -

300

8749 4940 5938

19 562 162 123

354732 740 1117

4| 672045| 829692

4236 - 0

281

56 201 086 | 58 954 148

976 197 | 1 061 807

343818 | 339343

21218 25680

52 303 59 448

824 803

64 908 60 655

14 310 16 439

214360| 231687

186833 | 242645

38120 38048

20 468 690

1426 545

1111272

3619

68 497

11944

8779

86 723

5848

4104

29 004

282

72

15 245 026

942 761

634 244

1768

125 548

4709

6913

90 658

7173

3496

23870

346



Tabl. X. Kody panstw wedtug standardu | SO 3166-1 alfa-2

AU Austraia KR Korea

AT Austria LU L uksemburg
BE Belgia MX Meksyk

CL Chile NL Niderlandy
074 Czechy DE Niemcy

DK Dania NO Norwegia

EE Estonia NZ Nowa Zelandia
FI Finlandia PL Polska

FR Francja PT Portugalia

GR Grecja SK Stowacja

ES Hiszpania Sl Stowenia

IE Irlandia us Stany Zjednoczone
IS Idandia CH Szwajcaria

IL | zrael SE Szwecja

JP Japonia TR Turcja

CA Kanada GB W. Brytania

Wykres 75. Produkt Krajowy Brutto wedlug parytetu sily nabywczej na 1 mieszkancaw 2005i 2009r.

Gross Domestic Product by PPP per capita in 2005 and 2009
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Wykres 78. Strukturawydatkéw na zdrowie wedtug funkcji w 2009 . (w %)
The structure of expenditure on health by functionsin 2009
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® Wydatki inwestycyjne
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= Produkty medyczne dla pacjentéw ambulatoryjnych
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Wykres79. Strukturawydatkow wedtug platnikow w 2009 r. (w %)
The structure of expenditure on health by agentsin 2009
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Wykres 80. Praktykujacy lekarze ze specjalizacja i bez na 1000 oséb w 2009 .
Practising doctors with and without specialisation per 1000 population in 2009
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Wykres 81. Praktykujacy dentysci na 1000 osdb w 2009 r.
Practising dentists per 1000 population in 2009

Wykres 82. Praktykujace pielegniarki na 1000 osdb w 2009 .
Practising nurses per 1000 population in 2009

\\\gf/ T , \}\,//
HU -

AT cz
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Wykres 83. Lozka szpitalne na 1000 osob w 2009 r.
Hospital beds per 1000 population in 2009

El6zka
krotkoterminowe
(ostre)
t6zka psychiatryczne

B t6zka
diugoterminowe

Einne
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Tabl. 92. Wydatki na ochrone zdrowia ogétem w krajach OECD w latach 2001, 2005, 2008 i 2009
Total expenditure on health carein OECD countriesin 2001, 2005, 2008 and 2009

W przeliczeniu na 1 osobe, US$

Udzaf wydatkoéw publicznych w

P PPP w %PKB wydatkach (ZJg;)’cl)ﬁ"mana ochrone
2001 | 2005 | 2008 | 2009 | 2001 | 2005 | 2008 | 2009 | 2001 | 2005 | 2008 | 2009
AT 2906 | 3472 | 4128 | 4289| 101 | 104 | 104| 110]| 761 | 761| 772| 777
AU 2388 | 2980 | 3445 - 81 8,4 8,7 -] 663| 669| 680 -
BE 2364 | 3231 | 3714 | 3946 83| 101| 101| 109] 754 | 759| 750| 751
CA 2733 | 3442 | 4024 | 4363 9,3 98| 103| 114| 700| 702| 705| 706
CH 3428 | 4015 | 4930 | 5144| 106| 11,2| 107| 114| 569| 595| 595| 597
CL 656 | 843 | 1092 | 1186 6,8 6,9 7,5 84| 535| 400| 440 | 474
CZ 1081 | 1475 | 1839 | 2108 6,7 72 71 82| 88| 873| 85| 840
DE 2797 | 3364 | 3963 | 4218| 104| 107| 107| 116] 796| 766| 766| 769
DK 2680 | 3245 | 4052 | 4348 9,1 98| 103| 115| 842| 85| 847| 850
EE 521 831 | 1331 | 1393 49 5,0 6,1 70| 786| 767| 778| 753
ES 1635 | 2269 | 2971 | 3067 7,2 83 9,0 95| 712| 706| 726| 736
Fl 1970 | 2589 | 3158 | 3226 74 84 84 92| 720| 754 | 744 | 747
FR 2726 | 3306 | 3809 | 3978 102 | 111 | 111| 118| 794| 788| 777| 779
GB 1996 | 2735 | 3281 | 3487 7.2 8,2 838 98| 799| 819| 84| 841
GR 1754 | 2352 - - 8,8 9,6 - -] 608| 601 - -
HU 970 | 1411 | 1495 | 1511 71 83 72 74| 690| 723| 710| 697
IE 2069 | 2959 | 3784 | 3781 6,7 76 88 95| 77| 770| 77| 750
IL 1882 | 1829 | 2142 | 2165 8,0 78 7,7 79| 620| 593| 584 | 585
IS 2844 | 3304 | 3571 | 3538 93 94 91 97| 810| 814| 86| 820
IT 2228 | 2516 | 3059 | 3137 8,2 89 9,0 95| 746| 762| 7715| 779
JP 2074 | 2491 | 2878 - 7,9 8,2 85 81,4 | 86| 808 -
KR 918 | 1291 | 1736 | 1879 51 57 6,5 69| 549| 529| 559 | 582
LU 3182 | 4152 | 4451 | 4808 74 79 6,8 78| 843| 849| 841| 840
MX 552 731 892 918 55 59 58 64| 448| 450 469 | 483
NL 2555 | 3450 | 4241 | 4914 8,3 9,8 99| 120]| 628 - - -
NO 3265 | 4301 | 5230 | 5352 8,8 9,1 8,6 96| 836| 85| 843| 841
NZ 1709 | 2197 | 2784 | 2983 77 87 96| 103] 764 | 771| 803| 805
PL 642 | 857 | 1265 | 1394 59 6,2 7,0 74| 719| 693| 722| 722
PT 1714 | 2212 | 2508 - 93| 104| 101 661 | 671 651 -
SE 2501 | 2963 | 3644 | 3722 8,9 9,1 92| 100| 811| 82| 85| 815
S 1583 | 1974 | 2451 | 2579 8,6 84 84 93| 733| 71| 734| 734
SK 664 | 1139 | 1859 | 2084 5,5 7,0 8,0 91| 893| 744| 678| 657
TR 423 | 591 | 902 - 5,2 54 6,1 -] 681| 678| 730 -
UuS 5146 | 6700 | 7720 | 7960| 143| 157 | 164 | 174| 440| 441 | 460 477

Zrédto: OECD.Stat 2011
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