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Uwagi ogélne

1. Dane o ochronie zdrowia — jesli nie zazna-
czono inaczej — podaje sig tgcznie z danymi
o placéwkach podlegtych resortom obrony naro-
dowej, spraw wewnetrznych; z wytaczeniem
ochrony zdrowia w zaktadach karnych.

2. Podstawe przemian w systemie opieki zdro-
wotnej stanowig:

1) ustawa z dnia 15 IV 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (jednolity tekst Dz. U. 2015 poz.
618), ktora zastgpita ustawe o zakladach opie-
ki zdrowotnej. Ustawa okresla m.in. zasady
wykonywania dziatalno$ci leczniczej oraz za-
sady funkcjonowania placowek leczniczych;
Prezentowane w dziale dane dotyczg placo-

wek wykonujgcych dziatalnos$¢ lecznicza w zakre-

sie:

a) ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (przychodnie
tacznie z: osrodkami zdrowia, poradniami,
ambulatoriami i izbami chorych oraz zaktadami
badan diagnostycznych i medycznymi labora-
toriami diagnostycznymi),

b) stacjonarnej opieki zdrowotnej (szpitale —
ogolne, psychiatryczne i uzdrowiskowe oraz
osrodki leczenia odwykowego, osrodki rehabi-
litacyjne dla narkomanodw, regionalne osrodki
psychiatrii  sgdowej, zaktady opiekunczo-
lecznicze i pielegnacyjno-opiekuncze, hospi-
cja, oddziaty opieki paliatywnej, sanatoria).

Na mocy wymienionej ustawy dziatalno$¢
lecznicza moze by¢ tez wykonywana przez prak-
tyki zawodowe (indywidualne lub grupowe) —
lekarzy, lekarzy dentystéw oraz pielegniarek lub
potoznych;

2) ustawa z dnia 15 VII 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz.
1039) z pdzniejszymi zmianami, na mocy kté-
rej pielegniarka lub potozna moze wykonywaé
indywidualng praktyke albo indywidualng prak-
tyke specjalistyczna, po uzyskaniu zezwolenia
wilasciwej, ze wzgledu na miejsce wykonywa-
nia praktyki, okregowej rady pielegniarek i po-
toznych;

CHAPTER XI

HEALTH CARE
AND SOCIAL WELFARE

General notes

1. The data concerning health care — unless
otherwise stated — are given including health
care units subordinated to the Ministry of National
Defence, the Ministry of Interior; excluding health
care in prisons.

2. The legal bases of changes in the health
care system are:

1) the Law on Health Care Activities, dated
15 IV 2011 (uniform text Journal of Laws 2015
item 618), replacing the Law on Care Health
Facilities. The law specifies, among others,
the rules of performing health care activities
and of the functioning of health care units;
Data presented in the chapter concerns the

units performing health care activities in the fol-

lowing areas:

a) out-patient health care (out-patients depart-
ments including: health centres, clinics, ambu-
latory departments and infirmaries, diagnostic
facilities and medical diagnostic laboratories),

b) in-patient health care (hospitals — general,
psychiatric and health resorts as well as detox-
ification centres: addiction recovery centres,
regional centres of forensic psychiatry, chronic
medical care homes, nursing homes, hospic-
es, palliative care wards, sanatoria).

Under that said law, health care activity can be
carried out also by professional practices (indi-
vidual or group) — doctors, dentists and nurses
or midwives;

2) the Law on the Nursing and Midwiving Profes-
sions, dated 15 VII 2011 (Journal of Laws No.
174, item 1039) with later amendments, on the
basis of which a nurse, midwife may establish
a private practice or private specialized prac-
tice after obtaining the appropriate permit from
the respective district council of nurses and
obstetricians;

3) the Law on the Occupation of Doctor and
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3) ustawa z dnia 5 XIl 1996 r. o zawodzie lekarza
i lekarza dentysty (Dz. U. 1997 Nr 28, poz.
152) z pézniejszymi zmianami, na mocy ktorej
tworzy sie praktyki lekarskie: indywidualne,
indywidualne specjalistyczne i grupowe.
Istotg tej formy jest realizowanie przez prywat-
ne podmioty $wiadczen zdrowotnych dla ogétu
ludnosci.

Dane o praktykach lekarskich obejmujg te
podmioty, ktére $wiadczg ustugi zdrowotne.
wylacznie w ramach srodkéw publicznych;
ustawa z dnia 27 VIII 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéow
publicznych (jednolity tekst Dz. U. 2015 poz.
581), ktéra reguluje warunki udzielania i za-
kres Swiadczen zdrowotnych, zasady i tryb ich
finansowania oraz dziatalno$¢ Narodowego
Funduszu Zdrowia;

5) ustawa z dnia 28 VII 2005 r. o lecznictwie
uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach
ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach
uzdrowiskowych (jednolity tekst Dz. U. 2016
poz. 879);

ustawa z dnia 8 IX 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (jednolity tekst Dz.
U. 2013 poz. 757), ktéra okresla zasady orga-
nizacji, funkcjonowania i finansowania syste-
mu Panstwowe Ratownictwo Medyczne; dane
za 2005 r. podano zgodnie z ustawg z dnia
25 VI1 2001 r. (Dz. U. Nr 113, poz. 1207);
ustawa z dnia 6 IX 2001 r. prawo farmaceu-
tyczne (jednolity tekst Dz. U. 2008 Nr 45, poz.
271, z pdzniejszymi zmianami).

3. Dane o pracownikach medycznych ochro-
ny zdrowia obejmujg osoby pracujgce w wymiarze
petnego etatu, w wymiarze godzin przekraczaja-
cym petny etat oraz w niepetnym wymiarze godzin
w stosunku do czasu pracy okreslonego obowig-
zujgcymi przepisami dla danego rodzaju pracy w
gtdbwnym miejscu pracy, w przypadku jesli ta
praca ma dla nich charakter podstawowy, tgcznie
z osobami odbywajgcymi staz. Osoby te nieza-
leznie od wymiaru czasu pracy sg liczone raz.

Lekarzy, pielegniarki, potozne oraz farmaceutow
wykazano tgcznie z osobami odbywajgcymi staz
podyplomowy.

Dane o pracownikach medycznych obejmujg
osoby pracujgce bezposrednio z pacjentem, fj.
bez os6b dla ktérych gtéwnym miejscem pracy
jest uczelnia, opieka spoteczna, jednostka admi-
nistracji panstwowej lub samorzadu terytorialnego
albo NFZ.

4. Dane o specijalistach dotyczg lekarzy i leka-
rzy dentystéw ze specjalizacjg |l stopnia oraz od
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Dentist, dated 5 XIl 1996 (Journal of Laws
1997 No. 28, item 152) with later amend-
ments, on the basis of which individual
medical practices, specialized medical
practices and group practices. These
forms of activity are conducted by private
entities rendering health care services for
the general population.

Data concerning medical practices include
those entities that render health care services
exclusively within the framework of public
funds.

4) the Law on Health Care Services Financed
from Public Funds, dated 27 VIII 2004 (uniform
text Journal of Laws 2015 item 581), govern-
ing the provision conditions and the scope of
health services, the rules and the method of
their financing and the activities of the National
Health Fund;

5) the Law on Health Resort Treatment, Health
Resorts, the Areas of Health Resort Protection
and Health Resort Gminas, dated 28 VII 2005
(uniform text Journal of Laws 2016 item 879);

6) the Law on the State Emergency Medical
Services, dated 8 IX 2006 (uniform text Jour-
nal of Laws 2013 item 757), specifying the or-
ganizational rules, the functioning and financ-
ing of the State Emergency Medical Services;
data for 2005 — law dated 25 VII 2001 (Jour-
nal of Laws No. 113, item 1207);

7) the Pharmaceutical Law, dated 6 IX 2001
(uniform text Journal of Laws 2008 No. 45,
item 271, with later amendments).

3. Data regarding medical personnel of the
health service include persons working full-time,
overtime as well as part-time in relation to work
time defined in the obligatory regulations for
a given type of work, when this work has a basic
character, including persons undergoing intern-
ships. These persons are counted once re-
gardless of the time worked.

Doctors, nurses, midwives and pharmacists
including interns.

Data regarding medical personnel include per-
sons working directly with the patient, i. e. exclud-
ing persons for whom the primary workplace is
university, social welfare, units of state or local
self-government administration and National
Health Fund.

4. Data on doctor specialists and dental spe-
cialists concern doctors with grade Il specializa-
tion and since 2005 with specialists title in proper
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2005 r. posiadajgcych tytut specjalisty w odpo-
wiedniej dziedzinie medycyny zgodnie z rozpo-
rzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 X 2005 r.
w sprawie specjalizacji lekarskich i lekarzy denty-
stow (Dz. U. Nr 213, poz. 1779) z pdzniejszymi
zmianami.

5. Rodzaje poradni ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej podano zgodnie z rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 17 V 2012 r. (Dz. U. 2012
poz. 594). Porady udzielone przez lekarzy i leka-
rzy dentystdbw w zakresie ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej podano tacznie z badaniami profilak-
tycznymi oraz z poradami lekarskimi udzielo-
nymi w izbach przyje¢ szpitali ogéinych i orze-
czeniami wojskowych komisji lekarskich.

6. Dane o szpitalach obejmujg placowki me-
dyczne, ktére do 2011 r. byty traktowane jako filie.

Dane dotyczace stacjonarnej opieki zdrowotnej
nie obejmujg opieki dziennej.

7. Dane o tézkach w zakladach stacjonarnej
opieki zdrowotnej dotyczg tdzek znajdujgcych
sie stale w salach dla chorych, zajetych przez
chorych lub przygotowanych na ich przyjecie.

Dane o tézkach w szpitalach ogélnych nie
obejmujg miejsca na oddziatach dziennego poby-
tu, a do 2008 r. takze miejsc (t6zek i inkubatoréw)
dla noworodkéw. Do 2003 r. dane obejmowaty
réwniez f6zka na oddziatach szpitalnych przy
stacjach pogotowia ratunkowego i innych samo-
dzielnych oddziatach.

8. W szpitalach ogolnych (tabl. 5) rodzaje od-
dziatbw podano zgodnie z rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 17 V 2012 r. (Dz. U.
2012, poz. 594). Do oddziatéw chirurgicznych
zaliczono: chirurgie ogdlng, dziecieca, urazowo-
ortopedyczna, szczekowa, neurochirurgie, kardio-
chirurgie, urologie oraz inne o charakterze chirur-
gicznym; do oddziatéw zakaznych — oddziaty
obserwacyjno-zakazne; do oddziatéw gruzlicy i
choréb ptuc — oddziaty pulmonologiczne

9. Zaklady opiekunczo-lecznicze i zaktady
pielegnacyjno-opiekuncze udzielajg catodobo-
wych $wiadczen zdrowotnych w zakresie piele-
gnacji i rehabilitacji oséb niewymagajgcych hospi-
talizacji oraz zapewniajg im $rodki farmaceutycz-
ne i materiaty medyczne.

10. Lecznictwo uzdrowiskowe obejmuje szpi-
tale i sanatoria wykorzystujgce w leczeniu, rehabi-
litacji i profilaktyce przede wszystkim naturalne
surowce i wtasciwosci lecznicze klimatu na tere-
nach, na ktorych sg potozone.

Dane o szpitalach psychiatrycznych nie
obejmujg oddziatéw psychiatrycznych w szpita-
lach ogolnych.

11. Dane w tabl. 10 i 11 opracowano na pod-
stawie wynikow badan reprezentacyjnych, zgod-
nych z zaleceniami Eurostatu, ,Europejskie An-
kietowe Badanie Zdrowia”, ktérymi objeto
w 2014 r. 28,8 tys. oséb zamieszkatych

medicine domains in accordance with the decree
of the Minister of Health, dated 20 X 2005 on
Medical and Dentist Specializations (Journal

of Laws No. 213, item 1779) with later amend-
ments

5. Types of clinics in out-patient health care
facilities are given in accordance with the decree
of the Minister of Health, dated 17 V 2012 (Jour-
nal of Laws 2012 item 594).Consultations provid-
ed by doctors and dentists are presented together
with preventive examinations, also together with
consultations provided by doctors in admission
rooms in general hospitals and with the opinions
of military medical commissions.

6. Data on hospitals comprise health care
units, which until 2011 were treated as hospital
branches.

Data concerning in-patient health care do not
include day-care.

7. Data regarding beds in in-patient health
care facilities concern permanent beds in patient
wards, either occupied or prepared to receive
patients.

Data regarding beds in general hospitals do
not include places in day wards and until 2008
places (beds and incubators) for new-borns. Until
2003 data also included beds in hospital wards
located near emergency stations and in other
independent wards.

8. In general hospitals (table 5), types of wards
are given in accordance with the decree of the
Minister of Health, dated 17 V 2012 (Journal of
Laws 2012, item 594). Included in surgical
wards are: general surgery, paediatric surgery,
orthopaedic trauma surgery, neurosurgery, urol-
ogy, maxillo-facial and cardiosurgery as well as
other surgical wards; in communicable diseases
wards — communicable diseases wards; in
tubercular and pulmonary wards — pulmonolo-
gy wards.

9. Chronic medical care homes and nursing
homes provide 24-hour health services within the
scope of nursing and rehabilitating persons not
requiring hospitalization as well as assure them
pharmaceutical agents and medical materials.

10. Health resort treatment includes services
rendered by hospitals and sanatoria using in the
rehabilitation and preventive therapy primarily
natural materials and the healing properties of the
climate where the facility is located.

Data regarding psychiatric hospitals do not
include psychiatric wards in general hospitals.

11. Data in table 10 and 11 was prepared on the
basis of sample surveys according to Eurostat
guidelines “The European Health Interview Sur-
vey”, which in 2014 included 28,8 thous. persons
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w 12,2 tys. gospodarstw domowych, w 2009 r. —

41,8 tys. oséb w 16,3 tys. gospodarstw domo-

wych. Za 2004 r. sg to wyniki badan ,Stan zdro-

wia ludnosci Polski”, ktérymi objeto 43,0 tys.
0s6b.

Wyniki badan zostaty uogdlnione na ludnosé
zamieszkatg w gospodarstwach domowych
wedtug stanu w dniu 31 XII

12. Dane dotyczgce ratownictwa medycznego
i pomocy doraznej obejmujg dziatalnos¢ jedno-
stek zgtoszonych do systemu ratownictwa (zespo-
ty ratownictwa medycznego, szpitalne oddziaty
ratunkowe, lotnicze pogotowie ratunkowe.

Szpitalne oddzialy ratunkowe od 8 XI 2011 r.
funkcjonujg na podstawie rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 3 XI 2011 r. (Dz. U. Nr 237, poz.
1420); wczesniej, bedac komoérkami organizacyj-
nymi szpitali, dziataty na podstawie przepisow
o zaktadach opieki zdrowotne;j.

Dane obejmujg jednostki ratownictwa medycz-
nego podlegte resortowi obrony narodowej oraz
resortowi spraw wewnetrznych.

13. Dane o aptekach ogdlnodostepnych nie
obejmujg aptek dziatajgcych w strukturze i na
potrzeby szpitali.

Punkty apteczne s3g to ogdlnodostepne punkty
sprzedazy lekéw gotowych, ktérych asortyment
jest Scisle okreslony. Powinny by¢ one usytuow-
ane na terenach wiejskich.

14. Dane o zachorowaniach podaje sie zgod-
nie z ,Migdzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg
Choréb i Probleméw Zdrowotnych” obowigzujaca
od dnia 1 1 1997 r. (X Rewizja).

15. Dane o opiece nad dzie¢mi do lat 3 prezen-
tuje sie zgodnie z ustawg z dnia 4 11 2011 r. (tekst
jednolity Dz. U. 2015 poz. 1217), na podstawie
ktorej opieka moze by¢ organizowana w formie
ztobka oraz od 2011 r. klubu dzieciecego, spra-
wowana przez dziennego opiekuna albo sprawo-
wana przez dziennego opiekuna lub nianie.

16. Karta Duzej Rodziny na mocy ustawy z dnia
5 Xl 2014 r. o Karcie Duzej Rodziny (tekst jedno-
lity Dz. U. 2016 poz. 785) przystuguje, niezaleznie
od dochodéw, rodzinom z co najmniej trojkg
dzieci:

1) ponizej 18 lat,

2) ponizej 25 lat, w przypadku gdy dziecko uczy
sie w szkole lub w szkole wyzszej,

3) bez ograniczen wiekowych w przypadku
dziecka posiadajgcego orzeczenie o niepetno-
sprawnosci.

Karta wydawana jest bezptatnie kazdemu
czionkowi rodziny (réwniez rodziny zastepczej
i rodzinnego domu dziecka) spetniajgcej wymie-
nione warunki. Posiadacze karty majg zapewnio-
ne znizki, przede wszystkim, przy zakupie towa-
réw i ustug konsumpcyjnych.

17. Dane dotyczgce wspierania rodziny oraz
pieczy zastepczej, prezentowane sg zgodnie
z ustawg z dnia 9 VI 2011 r. o wspieraniu rodziny
oraz systemie pieczy zastepczej (tekst jednolity
Dz. U. 2017 poz. 697).

18. Dane o $wiadczeniach i dodatkach z pro-

living in 12,2 thous. households and in 2009 —
41,8 thous. persons in 16,3 thous. households.
The results for 2004 come from “The health status
of population in Poland” survey, which covered
43,0 thous. persons.

The results surveys were generalized to the
population living in households as of 31 XII.

12. Data concerning emergency medical ser-
vices and first-aid include units covered by the
State Emergency Medical Services system
(emergency rescue teams, hospital emergency
wards, admission rooms, medical air rescue).

Hospital emergency wards since 8 XI 2011 have
operated on the basis of decree of the Ministry of
Health, dated 3 XI 2011 (Journal of Laws No. 237,
item 1420); earlier operated on the basis of the
regulation on health care facilities.

Data include units of the rescue system subor-
dinated o the Ministry of National Defence and the
Ministry of Interior.

13. Generally available pharmacies do not
included pharmacies, which operate in the struc-
ture and for needs of hospitals.

Pharmaceutical outlets are sales outlets for
selling prepared medicines, the range of which is
precisely defined. They should be located in rural
areas.

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

15. Data on childcare for children up to the age
of 3 are presented according to the law dated
4 11 2011 (uniform text Journal of Laws 2015 item
1217). Childcare can be organized in nurseries as
well as since 2011 children’s clubs or provided by
day carer and nanny.

16. Large Family Card basis on the law dated
5 XII 2014 of Large Family Card (uniform text
Journal of Laws 2016 item 785). The card can be
obtained, regardless of the received income, by
families with at least three children:

1) up to the age of 18,

2) up to the age of 25 in case when children learn
at school or higher education institution,

3) without age limits in the case of children with

a certificate of disability.

The Card is issued free of charge to each mem-
ber of the family (including foster family and foster
home) meeting the conditions specified. The
holders of the Card can take advantage of dis-
counts while purchasing consumer goods and
services.

17. Data concerning family support and foster
care are presented according to the Law on
Family Support and Foster Care System, dated
9 VI 2011 (uniform text Journal of Laws 2017 item
697).
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gramu ,Rodzina 500+” prezentowane sg na pod-
stawie ustawy z dnia 11 lutego 2016 r.
0 pomocy panstwa w wychowywaniu dzieci jedno-
lity tekst Dz.U. 2016 poz. 195).

Swiadczenie finansowane jest z budzetu pan-
stwa.

19. Placowka wsparcia dziennego wspiera
funkcje opiekuncze i wychowawcze rodziny. Moze
by¢ prowadzona w formie:

1) opiekunczej, w tym két zainteresowan, Swie-
tlic, klubéw i ognisk wychowawczych, za-
pewnia dziecku opieke i wychowanie, pomoc
W nauce, organizacje czasu wolnego, zaba-
we i zajecia sportowe oraz rozwdj zaintere-

sowan,
2) specijalistycznej - organizuje zajecia socjote-
rapeutyczne, terapeutyczne, korekcyjne,

kompensacyjne oraz logopedyczne; realizuje
indywidualny program korekcyjny, program
psychokorekcyjny lub psychoprofilaktyczny,
w szczegolnosci terapie pedagogiczng, psy-
chologiczng i socjoterapie,

3) pracy podworkowej — realizowanej przez
wychowawce, polegajacej na dziataniach
animacyjnych i socjoterapeutycznych,

4) w potaczonych formach.

20. Rodzinna piecza zastepcza jest sprawowa-
na w przypadku niemoznosci zapewnienia dziec-
ku opieki i wychowania przez rodzicéw. Zapewnia
prace z rodzing umozliwiajgcg powrot dziecka do
rodziny lub gdy jest to niemozliwe — dgzenie do
przysposobienia dziecka, przygotowanie dziecka
do samodzielnego i odpowiedzialnego zycia,
zaspokojenie potrzeb emocjonalnych dzieci ze
szczegllnym uwzglednieniem potrzeb bytowych,
zdrowotnych, edukacyjnych i kulturalno-
rekreacyjnych.

Formami rodzinnej pieczy zastepczej sa:

1) rodzina zastepcza:

a) spokrewniona,

b) niezawodowa, umieszcza sie w tym samym
czasie nie wiecej niz 3 dzieci (z wyjatkiem
licznego rodzenstwa),

c) zawodowa — umieszcza sie w tym samym
czasie nie wiecej niz 3 dzieci (z wyjatkiem
licznego rodzenstwa); w tym:
zawodowa petnigca funkcje pogotowia ro-
dzinnego - przyjmuje dziecko na podstawie
orzeczenia sgdu w przypadku gdy dziecko
zostato doprowadzone przez Policje lub
Straz Graniczng, na wniosek rodzicow,
dziecka Ilub innej osoby w przypadku,
o ktérym mowa w art. 12a ustawy z dnia 29
VIl 2005 r. o przeciwdziataniu przemocy
w rodzinie (tekst jednolity Dz. U. 2015 poz.
1390),

- zawodowa spegcjalistyczna - umieszcza sie
W niej w szczegolnosci: dzieci legitymujgce
sie orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub
orzeczeniem o znacznym lub umiarkowa-
nym stopniu niepetnosprawnosci, dzieci na
podstawie ustawy z dnia 26 X 1982 r. o po-
stepowaniu w sprawach nieletnich (tekst

18. Data on benefits and supplements under
“Family 500+” programme are presented accord-
ing to the Law on State Aid in Raising Children
dated 11 11 2016 (Journal of Law item 195).

Benefit is financed from the state budget.

19. Day-support centre — supports the family in
its care and education functions. It may be oper-
ated in the form of:

1) care centre, including interest circles, day-
rooms, clubs, educational centres, provides
a child with: care and education, assistance
in learning, organisation of leisure time, en-
tertainment and sport classes and develop-
ment of interests,

specialist centre - organises socio-
therapeutic, therapeutic, corrective, compen-
sating and speech therapy classes, imple-
ment an individual corrective programme,
a psychocorrective or psychopreventive pro-
gramme, in particular pedagogic, psychologi-
cal and sociotherapy,

3) street work - carries out motivating and soci-

otherapeutic activities,

4) in a combination of the forms

20. Family foster care shall be exercised in
case when it is impossible for the parents to
provide care and education for a child. It guaran-
tees a work with a family to make possibility for
a child to return to its family, or when it is impossi-
ble — efforts aimed at child’s adoption; preparation
of a child to live an independent and responsible
life; satisfaction of children’s emotional needs, in
particular the needs related to welfare,
healthcare, education, culture and recreation.

The forms of family foster care are the following:
1) foster family:

a) related,

b) non-professional - placed in it may be not
more than 3 children (except for numerous
siblings)

c) professional - placed in it may be not more
than 3 children (except for numerous sib-
lings) including:

- professional that performs the function of
a family emergency house shall receive
a child on the basis of a court ruling, case
when a child was escorted by Police or Bor-
der Guard, upon consent of parents, child or
another person in the case referred to in Arti-
cle 12a of the Law on Counteracting Domes-
tic Violence, dated 29 VII 2005 (uniform text
Journal of Laws 2015 item 1390),

- professional specialist shall receive in par-
ticular: children with a disability certificate or
a certificate of high or moderate level of dis-
ability, children on the basis of the Law on
Proceedings  Involving Juveniles, dated
26 X 1982 (uniform text Journal of Laws

2
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jednolity Dz. U. 2014 poz. 382, z pdzniej-
szymi  zmianami), matoletnie  matki
z dzieémi.

2) rodzinny dom dziecka - w tym samym czasie,

moze w nim przebywaé tgcznie nie wiecej niz 8

dzieci (z wyjatkiem licznego rodzenstwa).

21. Instytucjonalna piecza zastepcza jest
sprawowana w formie:

1) placowki opiekunczo-wychowawczej, ktora

jest prowadzona jako placowka typu:

a) interwencyjnego — zapewnia dorazng opieke
nad dzieckiem w czasie trwania sytuacji kry-
zysowej, W szczegoblnosci placowka jest obo-
wigzana przyjg¢ dziecko w przypadkach wy-
magajgcych natychmiastowego zapewnienia
mu opieki,
rodzinnego — wychowuje dzieci w réznym
wieku, w tym dorastajgce i usamodzielniajgce
sig; umozliwia wspdlne wychowanie i opieke
licznemu rodzenstwu; wspotpracuje z koordy-
natorem rodzinnej pieczy zastepczej i asy-
stentem rodziny,

socjalizacyjnego — zapewnia dziecku catodo-

bowa opieke i wychowanie oraz zaspokaja

jego niezbedne potrzeby, w szczegdlnosci
emocjonalne, rozwojowe, zdrowotne, bytowe,
spoteczne i religijne; realizuje przygotowany
we wspotpracy z asystentem rodziny plan
pomocy dziecku; umozliwia kontakt dziecka z
rodzicami i innymi osobami bliskimi, podejmu-
je dziatania w celu powrotu dziecka do rodzi-
ny; zapewnia dziecku dostep do ksztatcenia
dostosowanego do jego wieku i mozliwosci
rozwojowych; obejmuje dziecko dziataniami
terapeutycznymi, zapewnia korzystanie z
przystugujgcych $wiadczen zdrowotnych,
specjalistyczno-terapeutycznego — sprawu-
je opieke nad dzieckiem o indywidualnych po-
trzebach, w szczegdlnosci: legitymujgcym sie
orzeczeniem o0 niepetnosprawnosci albo
orzeczeniem o umiarkowanym lub znacznym
stopniu niepetnosprawnosci; wymagajagcym
stosowania specjalnych metod wychowaw-
czych i specjalistycznej terapii; wymagajacym
wyréwnywania opoznier rozwojowych i edu-
kacyjnych. Placéwka, zapewnia zajecia wy-
chowawcze, socjoterapeutyczne, korekcyjne,
kompensacyjne, logopedyczne, terapeutycz-
ne, rekompensujgce braki w wychowaniu

w rodzinie i przygotowujgce do zycia spotecz-

nego, a dzieciom niepetnosprawnym takze

odpowiednig rehabilitacje i zajecia rewalida-
cyjne;

2) regionalnej placowki opiekunczo-
terapeutycznej - umieszczane sg w niej dzie-
ci, ktére ze wzgledu na stan zdrowia wymagajg
stosowania specjalistycznej opieki i rehabilita-
cji i nie mogg zosta¢ umieszczone w rodzinnej
pieczy zastepczej lub w placéwce opiekunczo-
wychowawczej. W tym samym czasie mozna w

b
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2014, item 382, with later amendments), un-
derage mothers with children.

2) foster home - placed in it may be not more

than 8 children (except for numerous siblings).

21. Institutional foster care shall be exercised

in the form of:

1) care and education centre, shall be exer-
cised in the form of:

a) an intervention - provides immediate care for
a child in the crisis situation, especially if it is
required for the centre to place the child un-
der immediate care,

b) a family - educates children of various age
groups, including adolescents and those be-
coming independent; enables common edu-
cation and care for numerous siblings; coop-
erate with a family foster care coordinator and
a family assistant.

c) a socialization — provides a child with full-
time care and education, and fulfil its needs,
especially emotional, development, health,
living, social and religious needs, implements
a child assistance plan prepared in coopera-
tion with a family assistant, enables contacts
with parents and other close persons, unless
otherwise decided by a court, takes actions
aimed at the child’s return to a family, pro-
vides a child with access to education adjust-
ed to its age and development skills, provides
a child with therapeutic actions, provides ac-
cess to eligible healthcare services,

d) a specialist therapy - provides care for
a child with individual needs, in particular,
a child with a disability certificate or a certifi-
cate of high or moderate level of disability,
a child requiring the application of special ed-
ucation methods and specialist therapy,
a child requiring dealing with their develop-
mental and emotional retardation. The centre
provides educational, sociotherapeutic, correc-
tive, compensating, speech therapy, and thera-
peutic activities compensating for lacks in up-
bringing in a family and preparing for social life,
as well as proper rehabilitation for disabled
children,

2) regional care and therapy centre — a centre
where children shall be placed, due to their
health condition requiring specialist care and
rehabilitation and cannot be placed in family
foster care or a care and education centre.
The total number of 30 children at most may
be placed in a regional care and therapy cen-
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niej umiescic nie wiecej niz 30 dzieci;

3) interwencyjnego osrodka preadopcyjnego
- umieszcza sie w nim dzieci do ukonczenia
pierwszego roku zycia, ktére wymagaja spe-
cjalistycznej opieki i w okresie oczekiwania na
przysposobienie nie mogg zosta¢ umieszczo-
ne w rodzinnej pieczy zastepczej. W osrodku,
w tym samym czasie, mozna umiesci¢ nie wie-
cej niz 20 dzieci.

22. Dane o domach i zakladach pomocy spo-
tecznej dotycza placowek, dla ktérych organami
zatozycielskimi i podmiotami prowadzacymi sa:
jednostki samorzadu terytorialnego, stowarzysze-
nia, organizacje spoteczne, koscioly i zwigzki
wyznaniowe, fundacje, osoby fizyczne i prawne.

Rodzaje doméw i zakladéw pomocy spotecznej
prezentuje sie zgodnie z ustawg o pomocy spo-
tecznej z dnia 12 1l 2004 r. (tekst jednolity
Dz. U. 2016, poz. 930).

23. Dane o $wiadczeniach pomocy spotecznej
prezentuje sie zgodnie z ustawg o pomocy spo-
tecznej z dnia 12 111 2004 r.

Zasitek staty wyptacany jest z tytutu catkowitej
niezdolnosci do pracy z powodu wieku lub niepet-
nosprawnosci.

Zasitek okresowy przystuguje osobie lub rodzi-
nie ze wzgledu na dtugotrwatg chorobe, niepetno-
sprawnosc¢, bezrobocie, mozliwos$¢ utrzymania lub
nabycia uprawnien do Swiadczen
z innych systeméw zabezpieczenia spotecznego.

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

tre at the same time.

pre-adoptive intervention centre — a centre
where shall be placed children up to
the 1 year old, requiring special care who,
waiting for adoption, cannot be covered by
family foster. The total number of 20 children
at most may be placed in a pre-adoptive inter-
vention centre at the same time.

22. Data concerning social welfare homes
and facilities are related to the institutions, for
which the founding bodies are: local self-govern-
ment entities, associations, social organizations,
churches and religious associations, foundations,
natural and legal persons.

Types of social welfare homes and facilities are
presented in accordance with the Law on Social
Welfare, dated 12 111 2004 (uniform text Journal of
Laws 2016, item 930).

23. Data on social benefits are presented ac-
cording to the Law on Social Welfare, dated
12 111 2004.

Permanent benefit is paid in respect of com-
plete inability to work because of age or disability.

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

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