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1.29 ZDROWIE I OCHRONA ZDROWIA

1. Symbol badania: 1.29.01 (092)

2. Temat badania: Stan zdrowia ludnoS$ci. Monitoring zdrowia
3. Cykliczno$¢ badania: co rok

4. Prowadzacy badanie: Prezes Gléwnego Urzedu Statystycznego

5. Cel badania

Celem badania jest dostarczenie informacji pozwalajacej na ocen¢ wybranych aspektow sytuacji zdrowotnej ludnosci
kraju oraz prezentacja zestawu wskaznikow stuzacych do monitorowania stanu zdrowia ludnos$ci i dokonania poréwnan
mig¢dzynarodowych w ramach wspodtpracy z Unig Europejska i Swiatowq Organizacjg Zdrowia.

Uzytkownicy, ktorych potrzeby uwzglednia badanie:

— Sejm, Senat,

— administracja rzadowa,

— administracja samorzagdowa — wojewodztwo,

— media ogdlnopolskie i terenowe,

— organizacje mi¢gdzynarodowe,

— Eurostat i inne zagraniczne instytucje statystyczne,

— placoéwki naukowe/badawcze, uczelnie (nauczyciele akademiccy i studenci).

6. Zakres podmiotowy
Osoby leczone ambulatoryjnie oraz hospitalizowane, niepelnosprawne oraz cztonkowie gospodarstw domowych.

7. Zakres przedmiotowy

W badaniach MZ: liczba stwierdzonych nowych przypadkéw zachorowan, w tym dla niektérych chorob zakaznych.
Informacje o urodzeniach. Zréznicowanie sytuacji badanej populacji w roznych dziedzinach zycia (z uwzglgdnieniem
zarowno wskaznikow obiektywnych, jak i subiektywnych ocen respondentéw). Poréwnywalne na poziomie UE
wskazniki z zakresu rozktadu dochodow, ubdstwa i spotecznego wykluczenia (w tym wskazniki strukturalne).
Zachorowalnos$¢ na wybrane choroby, przyczyny hospitalizacji, oczekiwana dtugos$¢ zycia w zdrowiu. Dane o ludnosci
i rezydentach. W badaniach MZ: dane o lekarzach, lekarzach dentystach, pielegniarkach i potoznych pracujacych w
podmiotach leczniczych. Hospitalizowani. W badaniach MZ: dane o osobach posiadajacych prawo wykonywania
zawodu medycznego pracujagcych w urzgdach administracji rzadowej i samorzadowej, NFZ, na uniwersytetach
medycznych i w innych uczelniach ksztalcagcych kadr¢ medyczng, w stacjach sanitarno-epidemiologicznych oraz
stacjach krwiodawstwa. Porady, teleporady udzielone w podstawowej, specjalistycznej, nocnej i §wigtecznej opiece
zdrowotne;.

8. Zrédla danych

Wyniki innych badan:

— 1.21.01 Urodzenia. Dzietnos¢,

— 1.21.07 Bilanse stanu i struktury ludnos$ci wedlug cech demograficznych,

— 1.21.09 Zgony. Umieralnos¢. Trwanie zycia,

— 1.21.11 Prognozy demograficzne,

— 1.25.08 Europejskie badanie warunkow zycia ludnosci (EU-SILC),

— 1.29.02 Zachorowania i leczeni na wybrane choroby,

— 1.29.03 Hospitalizacja,

— 1.29.04 Profilaktyka,

— 1.29.05 Szczepienia ochronne,

— 1.29.06 Kadra medyczna ochrony zdrowia,

— 1.29.07 Infrastruktura ochrony zdrowia i jej funkcjonowanie,

— 1.29.17 Rachunki Zdrowia: Narodowy Rachunek Zdrowia, Satelitarny Rachunek Zdrowia,
— 1.29.19 Europejskie Ankietowe Badanie Zdrowia.

Inne zrodta danych:

Badanie 1.29.19 z 2019 r. oraz pozastatystyczne np. baza EURODEM, EMCDDA.

9. Rodzaje wynikowych informacji statystycznych

Zachorowalno$¢ na wybrane choroby, przyczyny hospitalizacji, oczekiwana dtugos¢ zycia w zdrowiu, w przekrojach:
wojewodztwa.

Zestaw danych shuzacy do oceny stanu zdrowia za lata 2010-2018, zgodny z zaleceniami Komisji EU, zawierajacy
szeroki zestaw danych statystycznych dotyczacych wybranych aspektéw zdrowotnosci, a ponadto dane demograficzne
(m.in. urodzen, zgondw i trwania zycia) oraz stylu zycia, ustlug §wiadczonych przez stuzbe zdrowia, w przekrojach:
kraj.

10. Formy i terminy udostepnienia wynikowych informacji statystycznych
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Publikacje GUS:
,»Maly Rocznik Statystyczny Polski 2023 (lipiec 2023),
»Rocznik Statystyczny Wojewodztw 2023” (grudzien 2023),
»Rocznik Statystyczny Rzeczypospolitej Polskiej 2023 (grudzien 2023),
»Zdrowie i ochrona zdrowia w 2022 r.” (grudzien 2023).
Internetowe bazy danych:
— Bank Danych Lokalnych — Ochrona zdrowia i opieka spoleczna — Stan zdrowia ludnosci — Zachorowania na
wybrane choroby (wrzesien 2023),
— Monitoring Zdrowia — Zdrowie i ochrona zdrowia (czerwiec 2023).
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1.29 ZDROWIE I OCHRONA ZDROWIA

1. Symbol badania: 1.29.02 (093)

2. Temat badania: Zachorowania i leczeni na wybrane choroby
3. Cykliczno$¢ badania: co rok

4. Prowadzacy badanie: Minister wlasciwy do spraw zdrowia

Minister wlasciwy do spraw wewnetrznych

5. Cel badania

Celem badania jest dostarczenie informacji o stanie zdrowia ludnosci, w tym leczonych ambulatoryjnie na wybrane
jednostki chorobowe, o leczonych na choroby przewlekle przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i lekarzy
specjalistow oraz informacje o leczonych z powodu choréb psychicznych i uzaleznien.

Uzytkownicy, ktorych potrzeby uwzglednia badanie:
— administracja rzadowa,
— administracja samorzagdowa — wojewodztwo.

Dane osobowe:

W badaniu w zestawie MZ/N-1a — karta zgloszenia nowotworu zlosliwego sa pozyskiwane dane osobowe, ktore sa
niezbedne do $ledzenia nawrotow choroby, okresu przezycia od rozpoznania nowotworu oraz $ledzenia mnogich
chorob nowotworowych.

6. Zakres podmiotowy
Osoby chore i leczone na wybrane choroby.

7. Zakres przedmiotowy
Zachorowania, problemy zdrowotne.

8. Zrédia danych

Zestawy danych Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Administracji nr 11 (opisane w cz. II. Informacje o

przekazywanych danych):

— MSWiA-35 — sprawozdanie o leczonych w poradni skdrno-wenerologicznej (Ip. 11.5),

— MSWiA-36 — sprawozdanie z dziatalno$ci jednostki lecznictwa ambulatoryjnego dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi, 0so6b uzaleznionych od alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych (lp. 11.6),

— MSWiA-39 — sprawozdanie o leczonych w poradni gruzlicy i choréb ptuc (Ip. 11.8).

Zestawy danych Ministerstwa Zdrowia nr 13 (opisane w cz. II. Informacje o przekazywanych danych):

— MZ/N-1a — karta zgloszenia nowotworu ztosliwego (Ip. 13.1),

— MZ-11 - sprawozdanie o dziatalno$ci i pracujacych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej (Ip. 13.6),

— MZ-13 —roczne sprawozdanie o leczonych w poradni gruzlicy i choréb ptuc (Ip. 13.7),

— MZ-14 — roczne sprawozdanie o leczonych w poradni skérno-wenerologicznej (Ip. 13.8),

— MZ-15 — sprawozdanie z dziatalnoéci jednostki lecznictwa ambulatoryjnego dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi,
0s0b uzaleznionych od alkoholu oraz innych substancji psychoaktywnych (Ip. 13.9),

— MZ-19 — sprawozdanie z dziatalnosci zespotu/oddziatu leczenia srodowiskowego/domowego (Ip. 13.10),

— MZ-55 — okresowy, dzienny meldunek o zachorowaniach i podejrzeniach zachorowan na grype (Ip. 13.28),

— MZ-56 — dwutygodniowe, kwartalne, roczne sprawozdanie o zachorowaniach na choroby zakazne, zakazeniach i
zatruciach, zgloszonych w okresie sprawozdawczym (lp. 13.29),

— MZ-57 — roczne sprawozdanie o zachorowaniach na wybrane choroby zakazne wedlug ptci, wieku, miejsca
zamieszkania oraz ich sezonowosci (Ip. 13.30),

— MZ-58 — roczne sprawozdanie o zachorowaniach na wybrane choroby zakazne wedlug stanu zaszczepienia, pici,
wieku oraz miejsca zamieszkania (Ip. 13.31).

9. Rodzaje wynikowych informacji statystycznych

W badaniach MZ: liczba stwierdzonych nowych przypadkdéw zachorowan, w tym dla niektorych chorob zakaznych, w
przekrojach: pleé, grupy wieku, srodowisko.

W badaniach MZ: chorzy leczeni wedlug przyczyn, w przekrojach: kraj, NUTS 1, wojewodztwa, przyczyny chordb,
pte¢, miejsce zamieszkania.

W badaniach MSWiA: liczba stwierdzonych przypadkoéw zachorowan, w tym dla niektorych chordb, w przekrojach:
pte¢, grupy wiekowe, Srodowisko.

W badaniach MSWiA: liczba stwierdzonych przypadkéw zachorowan u pracownikéw resortu spraw wewnetrznych i
administracji, w przekrojach: wojewodztwa.

10. Formy i terminy udost¢pnienia wynikowych informacji statystycznych

Publikacje innych jednostek:
,Biuletyn statystyczny Ministerstwa Zdrowia 2023” (pazdziernik 2023),
,»Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2022 r.” (pazdziernik 2023).
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1.29 ZDROWIE I OCHRONA ZDROWIA

1. Symbol badania: 1.29.03 (094)

2. Temat badania: Hospitalizacja

3. Cykliczno$¢ badania: co rok

4. Prowadzacy badanie: Minister wlasciwy do spraw zdrowia

5. Cel badania

Celem badania jest dostarczenie informacji o przyczynach hospitalizacji, stosowanych procedurach oraz dlugosci
hospitalizacji dla wszystkich 0s6b leczonych w szpitalach bez wzgledu na ich status ubezpieczenia i miejsce
zamieszkania w kraju lub za granicg. Dostarcza ono informacji o poszczegélnych pacjentach z uwzglednieniem ich
charakterystyki demograficzno-spoteczne;.

Uzytkownicy, ktorych potrzeby uwzglednia badanie:

— administracja rzadowa,

— Eurostat i inne zagraniczne instytucje statystyczne,

— administracja samorzadowa — wojewodztwo.

Dane osobowe:

Dane osobowe zbierane w ramach badania sg niezbedne do $ledzenia sytuacji spoteczno-ekonomicznej 0séb leczonych
z powodu zaburzen psychicznych.

6. Zakres podmiotowy
Osoby hospitalizowane.

7. Zakres przedmiotowy

Resortowe kody identyfikacyjne podmiotéw leczniczych. Cechy demograficzne osob. Cechy spoteczno-ekonomiczne
0sOb. Zachorowania, problemy zdrowotne.

8. Zrédla danych

Zestawy danych Ministerstwa Zdrowia nr 13 (opisane w cz. II. Informacje o przekazywanych danych):

— MZ/Szp-11 — karta statystyczna szpitalna ogélna (Ip. 13.2),

— MZ/Szp-11B — karta statystyczna psychiatryczna (Ip. 13.3).

Zestawy danych z systemow informacyjnych komorek wlasciwych w sprawach statystyki medycznej wskazanych przez
wojewode nr 79 (opisane w cz. II. Informacje o przekazywanych danych):

— dane dotyczace 0sob hospitalizowanych w zakresie zgodnym z elektronicznym standardem przekazywania danych

(Ip.79.1).
9. Rodzaje wynikowych informacji statystycznych

Hospitalizowani, w przekrojach: przyczyny chorob.

Wskazniki hospitalizacji, w przekrojach: NUTS 1, wojewodztwa, ptec, grupy wieku, wedtug rozpoznania.
Hospitalizowani w psychiatrycznych podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, w przekrojach: rodzaje
placowek.

10. Formy i terminy udost¢pnienia wynikowych informacji statystycznych

Internetowe bazy danych:

— Baza PZH Wyniki Badania Chorobowosci Szpitalnej Ogolnej — Liczebnosci i wspdtczynniki, czasy pobytow
(grudzien 2022),

— Baza Wiedzy PZH — Atlas — Zdrowie w wojewddztwach i powiatach (luty 2023).
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1.29 ZDROWIE I OCHRONA ZDROWIA

1. Symbol badania: 1.29.04 (095)

2. Temat badania: Profilaktyka

3. Cykliczno$¢ badania: co rok

4. Prowadzacy badanie: Minister wlasciwy do spraw zdrowia

Minister wlasciwy do spraw wewnetrznych

5. Cel badania

Celem badania jest dostarczenie informacji o realizacji opieki zdrowotnej w szkole, w tym wykonywanych badaniach
profilaktycznych, przesiewowych, opiece czynnej, edukacji zdrowotnej oraz o miejscu realizacji opieki
stomatologicznej ucznidow, a takze czgstoSci wykonywania badan profilaktycznych pracujacych oraz liczby wydanych
orzeczen o braku lub istnieniu przeciwwskazan do wykonywania pracy na okreslonym stanowisku.

Uzytkownicy, ktorych potrzeby uwzglednia badanie:
— administracja samorzagdowa — wojewodztwo,
— administracja rzagdowa.

6. Zakres podmiotowy

Osoby objete opieka profilaktyczng stuzby medycyny pracy, funkcjonariusze i pracownicy cywilni stuzb, osoby w
wieku 19 lat i wiecej, dzieci i mtodziez do ukonczenia 19 roku zycia, kobiety ci¢zarne.

Podmioty lecznicze.

7. Zakres przedmiotowy
Profilaktyka zdrowotna.

8. Zrédla danych

Zestawy danych Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Administracji nr 11 (opisane w cz. II. Informacje o

przekazywanych danych):

— MSWiA-41 — sprawozdanie z dziatalnosci profilaktycznej (Ip. 11.9).

Zestawy danych Ministerstwa Zdrowia nr 13 (opisane w cz. II. Informacje o przekazywanych danych):
MZ-06 — sprawozdanie z realizacji opieki zdrowotnej nad uczniami w szkotach (Ip. 13.5),

— MZ-35 — sprawozdanie z dziatalno$ci wojewddzkiego osrodka medycyny pracy (Ip. 13.15),

— MZ-35A — sprawozdanie lekarza przeprowadzajgcego badania profilaktyczne pracujacych (Ip. 13.16),

— MZ-35B — sprawozdanie z dziatalno$ci podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza realizujgcego §wiadczenia z
zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami (Ip. 13.17).

9. Rodzaje wynikowych informacji statystycznych

Lekarska i pielegniarska opieka zdrowotna w placowkach o§wiatowo-wychowawczych, w przekrojach: kraj, NUTS 1,
wojewodztwa, rodzaje placowek.

Stan zdrowia dzieci i mlodziezy stwierdzony na podstawie badan powszechnych profilaktycznych lekarskich, w
przekrojach: kraj, NUTS 1, wojewodztwa, rodzaje placowek.

Stan zdrowia 0s6b w wieku 19 lat i wigcej, w przekrojach: kraj, NUTS 1, wojewodztwa, rodzaje placowek.

Stan zdrowia kobiet cigzarnych objetych opieka profilaktyczng, w przekrojach: kraj, NUTS 1, wojewddztwa, rodzaje
placowek.

Stan zdrowia o0s6b objetych opiekg profilaktyczng shuzby medycyny pracy, w przekrojach: kraj, NUTS 1,
wojewodztwa, rodzaje placowek.

W badaniu MSWiA — zatrudnienie w poradni badan profilaktycznych, w przekrojach: kraj, NUTS 1, wojewodztwa,
rodzaje placowek.

W badaniu MSWiA - dziatalno$¢ orzecznicza w zakresie medycyny pracy, w przekrojach: kraj, NUTS 1,
wojewodztwa, rodzaje placowek.

W badaniu MSWiA - liczba funkcjonariuszy i pracownikow cywilnych stuzb resortu spraw wewngtrznych
przebadanych profilaktycznie, odsetek zdrowych i chorych, w przekrojach: kraj, NUTS 1, wojewddztwa, rodzaje
placowek, ptec.

10. Formy i terminy udostepnienia wynikowych informacji statystycznych

Publikacje innych jednostek:
,,Biuletyn statystyczny Ministerstwa Zdrowia 2023” (pazdziernik 2023).
Tablice publikacyjne:
. Tablica publikacyjna MSWiA z dziatalno$ci poradni badan profilaktycznych” (czerwiec 2023).
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1.29 ZDROWIE I OCHRONA ZDROWIA

1. Symbol badania: 1.29.05 (096)

2. Temat badania: Szczepienia ochronne

3. Cykliczno$¢ badania: co rok

4. Prowadzacy badanie: Minister wlasciwy do spraw zdrowia

5. Cel badania

Celem badania jest dostarczenie informacji na temat biezacej oceny stanu zaszczepienia ludnosci przeciw wybranym
chorobom zakaznym oraz monitorowanie realizacji Programu Szczepien Ochronnych.

Akty prawa krajowego, z ktorych wynika obowigzek realizacji badania:
— ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2021 r.
poz. 2069).

Uzytkownicy, ktorych potrzeby uwzglednia badanie:

— administracja rzadowa,

— administracja samorzadowa — wojewodztwo,

— Eurostat i inne zagraniczne instytucje statystyczne.

6. Zakres podmiotowy

Osoby zaszczepione przeciw wybranym chorobom zakaznym.

7. Zakres przedmiotowy
Profilaktyka zdrowotna. Resortowe kody identyfikacyjne podmiotéw leczniczych.

8. Zrédla danych

Zestawy danych Ministerstwa Zdrowia nr 13 (opisane w cz. II. Informacje o przekazywanych danych):

— MZ-54 — roczne sprawozdanie ze szczepien ochronnych (Ip. 13.27).

9. Rodzaje wynikowych informacji statystycznych

Osoby zaszczepione przeciw wybranym chorobom zakaznym, w przekrojach: NUTS 1, wojewodztwa, rok urodzenia,
grupy wieku, grupy ryzyka, stan zaszczepienia.

10. Formy i terminy udostepnienia wynikowych informacji statystycznych

Publikacje innych jednostek:
»Szczepienia ochronne w Polsce w 2022 roku” (wrzesien 2023).
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1.29 ZDROWIE I OCHRONA ZDROWIA

1. Symbol badania: 1.29.06 (097)

2. Temat badania: Kadra medyczna ochrony zdrowia

3. Cykliczno$¢ badania: co rok

4. Prowadzacy badanie: Prezes Gléwnego Urzedu Statystycznego

Minister wlasciwy do spraw zdrowia
Minister wlasciwy do spraw wewnetrznych

5. Cel badania

Celem badania jest dostarczenie informacji o zasobach kadrowych w systemie opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci o
liczbie uprawnionych do wykonywania wybranych zawodéw medycznych, o pracujacych bezposrednio z pacjentem
oraz o pracujacych wedtug réznych form zatrudnienia, dla wybranych zawodow medycznych.

Akty prawa mi¢dzynarodowego, z ktorych wynika obowiazek realizacji badania:
— rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1338/2008 z dnia 16 grudnia 2008 r. w sprawie statystyk
Wspdlnoty w zakresie zdrowia publicznego oraz zdrowia i bezpieczenstwa w pracy .

Uzytkownicy, ktorych potrzeby uwzglednia badanie:
— administracja rzadowa,

— Sejm, Senat,

— administracja samorzagdowa — powiat,

— administracja samorzadowa — wojewodztwo,

— administracja samorzagdowa — gmina, miasto,

— szkoly (nauczyciele i uczniowie),

— odbiorcy indywidualni,

— stowarzyszenia, organizacje, fundacje,

— Eurostat i inne zagraniczne instytucje statystyczne,

— ambasady zagraniczne,

— placoéwki naukowe/badawcze, uczelnie (nauczyciele akademiccy i studenci),
— organizacje migdzynarodowe,

— media ogdlnopolskie i terenowe,

— inny uzytkownik.

6. Zakres podmiotowy
Kadra medyczna.

7. Zakres przedmiotowy

Kadra medyczna. Resortowe kody identyfikacyjne podmiotow leczniczych. Cechy demograficzne osoéb. Obywatelstwo,
kraj urodzenia. Pracujacy i wolontariusze w stacjonarnych zaktadach pomocy spotecznej. Pracujacy w zaktadach
dlugoterminowej stacjonarnej opieki zdrowotnej. Opiekunowie w placowkach opieki nad dzie¢mi do lat 3. Apteki i
punkty apteczne oraz osoby w nich pracujace.

8. Zrédla danych

Zestawy danych Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Administracji nr 11 (opisane w cz. II. Informacje o

przekazywanych danych):

— MSWiA-29 — sprawozdanie o pracujacych w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej MSWiA
(Ip. 11.1),

— MSWiA-30 — sprawozdanie o specjalistach pracujacych w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej
MSWiA (Ip. 11.2).

Zestawy danych Ministerstwa Zdrowia nr 13 (opisane w cz. II. Informacje o przekazywanych danych):

— MZ-35 — sprawozdanie z dziatalnosci wojewddzkiego osrodka medycyny pracy (Ip. 13.15),

— MZ-88 — sprawozdanie o pracujacych w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg (Ip. 13.32),

— MZ-88A — sprawozdanie o zatrudnieniu wybranej kadry medycznej w uczelniach i administracji (Ip. 13.33),

— MZ-89 — sprawozdanie o specjalistach pracujacych w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza (Ip. 13.34).

Zestawy danych z systemow informacyjnych Ministerstwa Zdrowia nr 36 (opisane w cz. II. Informacje o

przekazywanych danych):

— dane o lekarzach wystawiajacych recepty (Ip. 36.3).

Zestawy danych z systemow informacyjnych Naczelnej Izby Aptekarskiej nr 94 (opisane w cz. II. Informacje o

przekazywanych danych):

— dane o farmaceutach (Ip. 94.1).

Zestawy danych z systemow informacyjnych Naczelnej Izby Lekarskiej nr 95 (opisane w cz. II. Informacje o

przekazywanych danych):

— dane o lekarzach (Ip. 95.1).
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Zestawy danych z systemow informacyjnych Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych nr 96 (opisane w cz. II.

Informacje o przekazywanych danych):

— dane o pielegniarkach i potoznych (Ip. 96.1).

Zestawy danych z systeméw informacyjnych Narodowego Funduszu Zdrowia nr 103 (opisane w cz. II. Informacje o

przekazywanych danych):

— dane o lekarzach zgtoszonych do uméw z NFZ (Ip. 103.2).

Zestawy danych z systemow informacyjnych Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych nr 166 (opisane w cz. II. Informacje o

przekazywanych danych):

— dane dotyczace osOb zgloszonych przez ubezpieczonego do ubezpieczenia zdrowotnego oraz ubezpieczonego
zglaszajacego do ubezpieczenia zdrowotnego te osoby (Ip. 166.7).

Wiyniki innych badan:

— 1.20.05 Ztobki i kluby dzieciece,

— 1.23.02 Pracujacy w gospodarce narodowe;j,

— 1.25.07 Pomoc spoteczna,

— 1.29.02 Zachorowania i leczeni na wybrane choroby,

— 1.29.07 Infrastruktura ochrony zdrowia i jej funkcjonowanie,

— 1.29.09 Apteki,

— 1.80.01 System Jednostek Statystycznych — operaty.

9. Rodzaje wynikowych informacji statystycznych

Lekarze specjalisci, lekarze dentysci specjalisci, w przekrojach: kraj, rodzaj i stopien specjalizacji.

W badaniach MZ: dane o kadrze medycznej pracujacej w podmiotach wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza, w tym
wedtug gtdéwnego miejsca pracy, w przekrojach: kraj, wojewddztwa, powiaty, wybrane zawody medyczne, pteé.

W badaniach MZ: dane o lekarzach, lekarzach dentystach, pielegniarkach i poloznych pracujacych w podmiotach
leczniczych, w przekrojach: kraj, wojewodztwa, specjalizacje i specjalnosci.

W badaniach MSWiA: dane o lekarzach w podmiotach leczniczych podleglych MSWiA, w przekrojach: kraj,
wojewodztwa, specjalizacje 1 specjalnosci, ptec.

W badaniach MZ: dane o osobach posiadajacych prawo wykonywania zawodu medycznego pracujacych w urzedach
administracji rzadowej i samorzadowej, NFZ, na uniwersytetach medycznych i w innych uczelniach ksztatcacych kadre
medyczng, w stacjach sanitarno-epidemiologicznych oraz stacjach krwiodawstwa, w przekrojach: kraj, wojewodztwa,
zawody medyczne i specjalnosci, ptec.

Dane o wybranych zawodach medycznych (lekarzach, lekarzach dentystach, pielggniarkach, potoznych, farmaceutach,
fizjoterapeutach, diagnostach laboratoryjnych) w systemie opieki zdrowotnej, w tym informacja o liczbie 0sob
posiadajacych prawo wykonywania zawodu, liczbie pracujacych bezposrednio z pacjentem wedlug glownego miejsca
pracy, w przekrojach: kraj, NUTS 1, wojewodztwa, powiaty, plec.

W badaniach MSWiA: dane o pracownikach ochrony zdrowia w podmiotach leczniczych podleglych MSWiA, w tym
pracujacy wedhug gtdwnego miejsca pracy, w przekrojach: kraj, wojewodztwa, pteé, wybrane specjalizacje.

10. Formy i terminy udostepnienia wynikowych informacji statystycznych

PubllkaCJe GUS:
»Polska w liczbach 2023” (maj 2023),
— ,,Rocznik Statystyczny Wojewddztw 2023 (grudzien 2023),
— ,,Rocznik Statystyczny Rzeczypospolitej Polskiej 2023 (grudzien 2023),
— ,,Maly Rocznik Statystyczny Polski 2023 (lipiec 2023),
»Zdrowie i ochrona zdrowia w 2022 r.” (grudzien 2023).
PubllkaCJ e innych jednostek:
— ,,Biuletyn statystyczny Ministerstwa Zdrowia 2023” (pazdziernik 2023).
Internetowe bazy danych:
— Bazy Eurostatu i innych organizacji migdzynarodowych — Baza Eurostatu — Health care (pazdziernik 2024),
— Bazy Eurostatu i innych organizacji migdzynarodowych — OECD Health Statistics — Health (czerwiec 2024),
— Bank Danych Lokalnych — Ochrona zdrowia i opieka spoteczna — Opieka nad dzie¢mi i mlodzieza (maj 2023),
— Bank Danych Lokalnych — Ochrona zdrowia i opieka spoleczna i $wiadczenia na rzecz rodziny — Swiadczenia na
rzecz rodziny (wrzesien 2023),
— Dziedzinowa Baza Wiedzy — DBW Zdrowie i Ochrona Zdrowia — Kadra medyczna (pazdziernik 2022).
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1.29 ZDROWIE I OCHRONA ZDROWIA

1. Symbol badania: 1.29.07 (098)

2. Temat badania: Infrastruktura ochrony zdrowia i jej funkcjonowanie
3. Cykliczno$¢ badania: co rok

4. Prowadzacy badanie: Minister wlasciwy do spraw zdrowia

Prezes Gléwnego Urzedu Statystycznego
Minister wlasciwy do spraw wewnetrznych

5. Cel badania

Celem badania jest dostarczenie informacji o podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg oraz placowkach
leczniczych realizujacych opiek¢ w zakresie leczenia ambulatoryjnego, szpitalnego, stacjonarnej opieki
dlugoterminowej, lecznictwa uzdrowiskowego, ratownictwa medycznego i krwiodawstwa.

Akty prawa migdzynarodowego, z ktorych wynika obowiazek realizacji badania:
— rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1338/2008 z dnia 16 grudnia 2008 r. w sprawie statystyk
Wspdlnoty w zakresie zdrowia publicznego oraz zdrowia i bezpieczenstwa w pracy .

Strategie i programy, na potrzeby ktorych dostarczane sg dane:
— Regionalne programy operacyjne,

— Strategie rozwoju wojewodztw.

Uzytkownicy, ktorych potrzeby uwzglednia badanie:

— administracja rzagdowa,

— media ogoélnopolskie i terenowe,

— administracja samorzagdowa — wojewodztwo,

— administracja samorzadowa — powiat,

— administracja samorzagdowa — gmina, miasto,

— odbiorcy indywidualni,

— Eurostat i inne zagraniczne instytucje statystyczne,

— Sejm, Senat,

— szkoly (nauczyciele i uczniowie),

— placowki naukowe/badawcze, uczelnie (nauczyciele akademiccy i studenci),
— organizacje mi¢gdzynarodowe,

— stowarzyszenia, organizacje, fundacje.

6. Zakres podmiotowy

Zaktady lecznicze zarejestrowane w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza, regionalne centra
krwiodawstwa 1 krwiolecznictwa, Centrum Krwiodawstwa i1 Krwiolecznictwa MSWiA, Wojskowe Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, praktyki indywidualne i indywidualne specjalistyczne oraz grupowe lekarzy i
lekarzy dentystow, realizujace $§wiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkow publicznych.

7. Zakres przedmiotowy

Ambulatoryjna opieka zdrowotna — infrastruktura. Ambulatoryjna opieka zdrowotna — dziatalnos¢. Stacjonarna opieka
zdrowotna — infrastruktura. Stacjonarna opieka zdrowotna — dziatalnos¢. Ratownictwo medyczne i pomoc dorazna.
Krwiodawstwo. Kadra medyczna. Zaklady i pracownie diagnostyczne i zabiegowe. Charakterystyka placowek
leczniczych. Dostosowanie placowek do potrzeb osob niepelnosprawnych. Resortowe kody identyfikacyjne podmiotow
leczniczych. Cechy organizacyjno-prawne. Opieka medyczna $rodowiskowa i domowa. Profilaktyka zdrowotna.
Przedsi¢biorstwa o liczbie pracujacych do 9 oséb: pracujacy i wynagrodzenia, naktady na $rodki trwate, $rodki trwate
brutto, przychody i koszty.

8. Zrédia danych

Zestawy danych Glownego Urzedu Statystycznego nr 1 (opisane w cz. II. Informacje o przekazywanych danych):

— ZD-2 — sprawozdanie z dziatalnosci leczniczej zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego, stacjonarnych zakladow
rehabilitacji leczniczej (Ip. 1.204),

— ZD-3 — sprawozdanie z ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (Ip. 1.205),

— ZD-4 — sprawozdanie z pomocy doraznej i ratownictwa medycznego (Ip. 1.200).

Zestawy danych Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji nr 11 (opisane w cz. II. Informacje o

przekazywanych danych):

— MSWiA-32 — sprawozdanie z dziatalno$ci ambulatoryjnej samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotne;j
MSWiA (Ip. 11.3),

— MSWiA-33 — sprawozdanie z dzialalnosci zaktadu dilugoterminowej, stacjonarnej opieki zdrowotnej MSWiA
(Ip. 11.4),

— MSWiA-38 — sprawozdanie z dziatalno$ci dzialdéw usprawniania leczniczego (Ip. 11.7),

— MSWiA-42 — sprawozdanie z dziatalnos$ci ambulatoriow (Ip. 11.10),
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— MSWiA-43 — sprawozdanie z dziatalnoS$ci szpitala ogélnego i szpitala specjalistycznego (Ip. 11.11),

— MSWiA-44 — sprawozdanie z dziatalnosci Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa MSWiA (Ip. 11.12),

— MSWiA-45 — sprawozdanie z lecznictwa uzdrowiskowego, stacjonarnych zakladéw rehabilitacji leczniczej
(Ip. 11.13),

— MSWiA-46 — sprawozdanie ze zuzycia krwi i jej sktadnikow w samodzielnych publicznych zakladach opieki
zdrowotnej MSWiA (Ip. 11.14).

Zestawy danych Ministerstwa Zdrowia nr 13 (opisane w cz. II. Informacje o przekazywanych danych):

— MZ-24 — roczne sprawozdanie o przerwaniach cigzy wykonanych w placowkach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
(Ip. 13.11),

— MZ-29 — sprawozdanie o dziatalnoéci szpitala ogolnego (Ip. 13.12),

— MZ-29A — sprawozdanie o dzialalno$ci podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w zakresie dtugoterminowe;
opieki zdrowotnej (Ip. 13.13),

— MZ-30 — sprawozdanie podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w zakresie psychiatrycznej opieki
stacjonarnej (Ip. 13.14),

— MZ-42 — sprawozdanie z dziatalno$ci regionalnego centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa oraz Wojskowego
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa (Ip. 13.18).

Zestawy danych z systemow informacyjnych Ministerstwa Zdrowia nr 36 (opisane w cz. II. Informacje o

przekazywanych danych):

— dane dotyczace szpitalnych oddzialow ratunkowych, centréw urazowych, centrow urazowych dla dzieci i jednostek
organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbg¢dnych dla
ratownictwa medycznego (Ip. 36.1),

— dane dotyczace $wiadczeniodawcow, zakladow leczniczych podmiotu leczniczego, jednostek organizacyjnych,
komorek organizacyjnych (Ip. 36.2),

— dane dotyczace zespotow ratownictwa medycznego (Ip. 36.8),

— dane dotyczace medycznych czynnosci ratunkowych (Ip. 36.9).

Zestawy danych z systemoéw informacyjnych Lotniczego Pogotowia Ratunkowego nr 89 (opisane w cz. II. Informacje o

przekazywanych danych):

— dane dotyczace dziatalnos$ci lotniczych zespotow ratownictwa medycznego (Ip. 89.1).

Zestawy danych z systemoéw informacyjnych Narodowego Funduszu Zdrowia nr 103 (opisane w cz. II. Informacje o

przekazywanych danych):

— dane dotyczace $wiadczeniodawcow, jednostek organizacyjnych (w ramach danego $wiadczeniodawcy), komorek
organizacyjnych wykonujacych §wiadczenie (w ramach jednostki danego $wiadczeniodawcy) (Ip. 103.10).

Zestawy danych z systemow informacyjnych urzgdéw wojewddzkich nr 154 (opisane w cz. II. Informacje o

przekazywanych danych):

— dane dotyczace zespolow ratownictwa medycznego, izb przyjeé, szpitalnych oddziatow ratunkowych i centrow
urazowych; dane dotyczace wyjazdow zespolow ratownictwa medycznego pozyskane z Systemu Wspomagania
Dowodzenia Panistwowego Ratownictwa Medycznego (Ip. 154.8).

Wiyniki innych badan:

— 1.61.05 Roczne badanie dziatalnosci gospodarczej przedsigbiorstw.

9. Rodzaje wynikowych informacji statystycznych

Liczba podmiotow ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, w przekrojach: wedtug rodzaju (przychodnie, praktyki lekarskie,
praktyki stomatologiczne): kraj, wojewddztwa, powiaty, gminy.

Liczba szpitali ogélnych, psychiatrycznych, zaktadéow opiekunczo-leczniczych, pielegnacyjno-opiekunczych,
hospicjow, oddziatéw opieki paliatywnej, osrodkow leczenia odwykowego alkoholowego, krajowych i regionalnych
osrodkow psychiatrii sagdowej, osrodkow rehabilitacyjnych dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych,
osrodkow MONAR, w przekrojach: kraj, NUTS 1, wojewodztwa.

Dziatalno$¢ oddziatow szpitalnych: liczba oddziatow, 16zek, w tym t6zka udostgpnione klinikom, pacjenci leczeni na
oddziatach w szpitalach ogdlnych, w przekrojach: rodzaje oddzialow; kraj, wojewodztwa.

Dziatalno$¢ oddziatow ginekologiczno-potozniczych w szpitalach ogélnych: liczba stanowisk porodowych, w tym do
porodow rodzinnych, przyjetych porodow (fizjologicznych, ci¢é cesarskich, innych), noworodkéw zywo i martwo
urodzonych wedtug masy urodzeniowej, w przekrojach: kraj, NUTS 1, wojewodztwa.

Podstawowe i specjalistyczne zespoty ratownictwa medycznego, w przekrojach: kraj, wojewddztwa, rejony operacyjne.
Lotnicze zespoty ratownictwa medycznego, szpitalne oddziaty ratunkowe, w przekrojach: kraj, wojewodztwa.

Centra Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, krwiodawcy, w tym honorowi, pobrania donacji krwi i jej sktadnikow i
produkcja (preparatyka) sktadnikow krwi, w przekrojach: kraj, NUTS 1, wojewodztwa, Regionalne Centra
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, Centrum Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji.

Lozka w szpitalach ogoélnych, w szpitalach psychiatrycznych, zakladach opiekunczo-leczniczych, pielegnacyjno-
opiekunczych, hospicjach i oddziatach opieki paliatywnej, w przekrojach: kraj, NUTS 1, wojewodztwa, NUTS 2,
powiaty.
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Lozka specjalistyczne w szpitalach ogdlnych: t6zka intensywnej opieki medycznej (intensywnego nadzoru), stanowiska
intensywnej terapii (nadzoru kardiologicznego, opieki oparzen, opieki toksykologicznej, intensywnej opieki medycznej
dla dzieci), inkubatory, w przekrojach: kraj, NUTS 1, wojewodztwa.

Miejsca dzienne i leczeni w trybie dziennym w szpitalach ogdlnych, w tym w szpitalach stacjonarnych, w przekrojach:
kraj, NUTS 1, wojewodztwa.

Lozka w osrodkach leczenia odwykowego, krajowych i regionalnych osrodkach psychiatrii sagdowej, osrodkach
rehabilitacyjnych dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, osrodkach MONAR, w przekrojach: kraj, NUTS
1, wojewodztwa.

Sprzet diagnostyczny (liczba urzadzen i wykonanych badan) w szpitalach ogoélnych, w przekrojach: rodzaj urzadzenia
(gammakamera, PET-CT, PET-MR, akcelerator liniowy, aparat do brachyterapii, aparat kobaltowy GAMMAKNIFE,
medyczny akcelerator CYBERKNIFE, scyntygraf, tomograf komputerowy, rezonans magnetyczny, mammograf, aparat
USG do oceny przeptywow mozgowych, stacjonarny aparat RTG, echokardiograf, elektroencefalograf, elektromiograf):
kraj, NUTS 1, wojewodztwa.

Sprzet zabiegowo-diagnostyczny (liczba urzadzen i wykonanych zabiegéw) w szpitalach ogélnych, w przekrojach:
rodzaj urzadzenia (mobilny tomograf komputerowy, mobilny akcelerator liniowy, aparat rentgenowski do radioterapii
$rodoperacyjnej, litotrypter, angiograf cyfrowy jednoplaszczyznowy i dwuplaszczyznowy); kraj, NUTS 1,
wojewodztwa.

Inny sprzet (liczba urzadzen i liczba pacjentdow) w szpitalach ogolnych, w przekrojach: rodzaj urzadzenia (respirator,
urzadzenie do pozaustrojowej oksygenacji krwi (ECMO), urzadzenie do bezpiecznego transportu chorych w warunkach
petnej izolacji oddechowej (liczba zestawdw); kraj, NUTS 1, wojewodztwa.

Lekarze, lekarze specjalisci, pielggniarki pracujace w szpitalach ogoélnych, szpitalach psychiatrycznych, w przekrojach:
rodzaj zatrudnienia (na podstawie stosunku pracy, w ramach umowy cywilnoprawnej), w przekrojach: kraj, NUTS 1,
wojewodztwa.

Lekarze dentysci pracujacy w szpitalach ogélnych, w przekrojach: rodzaj zatrudnienia (na podstawie stosunku pracy/w
ramach umowy cywilnoprawnej), w przekrojach: kraj, NUTS 1, wojewodztwa.

Porady, teleporady udzielone w podstawowej, specjalistycznej, nocnej i $wigtecznej opiece zdrowotnej, w przekrojach:
kraj, wojewodztwa, powiaty, gminy, wybrane grupy wieku pacjentow, pte¢, wybrane poradnie.

Porady udzielone w trybie ambulatoryjnym na oddziatach ratunkowych i w izbach przyje¢ pacjentom
nichospitalizowanym, w przekrojach: kraj, NUTS 1, wojewodztwa.

Osoby, ktérym udzielono pomocy medycznej w miejscu zdarzenia, w przekrojach: pte¢, wybrane grupy wieku; kraj,
wojewoddztwa.

Pacjenci i przecigtna dtugos¢ pobytu chorego, osobodni pobytu w szpitalach ogélnych i psychiatrycznych, zaktadach
opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych, hospicjach, oddziatach opieki paliatywnej, osrodkach leczenia
odwykowego alkoholowego, krajowych i regionalnych osrodkach psychiatrii sadowej, osrodkach rehabilitacyjnych dla
uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, osrodkach MONAR, w przekrojach: kraj, wojewodztwa.

Pacjenci w zaktadach dtugoterminowej opieki zdrowotnej, u ktoérych zdiagnozowano COVID-19, w przekrojach: rodzaj
opieki (stacjonarna, domowa); kraj, NUTS 1, wojewodztwa.

Pacjenci stacjonarni w stacjonarnych zakladach opieki dlugoterminowej, w przekrojach: typy placowek, kraj,
wojewodztwa.

Pacjenci opieki domowej i dziennej w stacjonarnych zakladach opieki dlugoterminowej, w przekrojach: kraj,
wojewodztwa.

Pacjenci (kuracjusze) w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego i stacjonarnych zakladach rehabilitacji leczniczej, w
przekrojach: pte¢, wybrane grupy wieku, rodzaj pobytu (tryb stacjonarny/ambulatoryjny), sposoéb finansowania pobytu;
wojewddztwa, powiaty, gminy.

Struktura wieku pacjentow przebywajacych w zaktadach opieki dtugoterminowej w dniu 31 grudnia, w przekrojach: typ
opieki (stacjonarna, domowa, dzienna); pte¢, grupy wieku.

Potozne pracujgce w szpitalach ogdlnych, w przekrojach: rodzaj zatrudnienia (na podstawie stosunku pracy / w ramach
umowy cywilnoprawnej), w przekrojach: kraj, NUTS 1, wojewddztwa.

Pracujgcy w zaktadach dtugoterminowej opieki zdrowotnej, u ktorych zdiagnozowano COVID-19, w przekrojach: kraj,
NUTS 1, wojewodztwa.

Pracujgcy w zaktadach dlugoterminowej stacjonarnej opieki zdrowotnej, w przekrojach: zawody (lekarze, pielegniarki,
psycholodzy, pedagodzy, rehabilitanci, opiekunowie, pracownicy socjalni, salowe); kraj.

Sale i stoty operacyjne w szpitalach ogdlnych, w przekrojach: kraj, NUTS 1, wojewodztwa.

Stanowiska dializacyjne i wykonane dializy w szpitalach ogélnych, w przekrojach: kraj, NUTS 1, wojewodztwa.
Rodzaje udogodnien dla oséb niepelnosprawnych w placowkach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, zaktadach
lecznictwa uzdrowiskowego i stacjonarnych zaktadach rehabilitacji leczniczej, w przekrojach: wojewodztwa.
Dziatalno$¢ oddziatéw ginekologiczno-potozniczych — przerwania cigzy ogotem, w przekrojach: w wyniku badan
prenatalnych; wedlug wieku kobiet: ponizej 18 roku zycia, 18-20 lat, 21-24 lata, 25-29 lat, 30—34 lata, 35 lat i wigcej:
kraj, wojewddztwa.

Wskazniki dziatalno$ci szpitali ogdlnych: wykorzystanie t6zek, liczba leczonych na jedno t6zko, przecietny pobyt
pacjenta, w przekrojach: wedlug rodzajow oddziatow; kraj, wojewodztwa.

Wyjazdy zespolow ratownictwa medycznego, w przekrojach: miejsce zdarzenia (ruch uliczno-drogowy, praca, szkota,
dom, inne); kraj, wojewodztwa.
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Wypisani i zmarli w szpitalach og6lnych, w tym dzieci do lat 18, w przekrojach: kraj, NUTS 1, wojewddztwa.

Zabiegi operacyjne wykonane w szpitalach ogélnych, w przekrojach: kraj, NUTS 1, wojewodztwa; sposob znieczulenia
(ogdlne, regionalne, miejscowe).

Zabiegi lecznicze wykonane w zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego i stacjonarnych zaktadach rehabilitacji
leczniczej, w przekrojach: rodzaje zabiegdw; kraj, wojewddztwa, powiaty, gminy.

Zaklady i1 tozka w zakladach lecznictwa uzdrowiskowego i stacjonarnych zakladach rehabilitacji leczniczej, w
przekrojach: wojewodztwa, powiaty, gminy; rodzaje zaktadow (szpitale uzdrowiskowe, sanatoria).

10. Formy i terminy udost¢pnienia wynikowych informacji statystycznych

Publikacje GUS:

,»Maly Rocznik Statystyczny Polski 2023 (lipiec 2023),

,»Rocznik Statystyczny Rzeczypospolitej Polskiej 2023 (grudzien 2023),

»Rocznik Statystyczny Wojewodztw 2023” (grudzien 2023),

,Polska w liczbach 2023 (maj 2023),

»Zdrowie i ochrona zdrowia w 2022 r.” (grudzien 2023).

Publikacje innych jednostek:
,.Biuletyn statystyczny Ministerstwa Zdrowia 2023” (pazdziernik 2023).

Informacje sygnalne:
»Ambulatoryjna opieka zdrowotna w 2022 r.” (czerwiec 2023),

— ,,Pomoc dorazna i ratownictwo medyczne w 2022 r.” (czerwiec 2023),
»,Dziatalno$¢ lecznicza zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego i stacjonarnych zakladoéw rehabilitacji leczniczej w
2022 r.” (czerwiec 2023).

Internetowe bazy danych:

— Bazy Eurostatu i innych organizacji migdzynarodowych — Baza Eurostatu — Health care (pazdziernik 2024),

— Bazy Eurostatu i innych organizacji mi¢gdzynarodowych — OECD Health Statistics — Health (czerwiec 2024),

— Bank Danych Lokalnych — Ochrona zdrowia i opieka spoteczna — Szpitale. Stacjonarne zaklady opieki
dhugoterminowej i hospicyjno-paliatywnej (pazdziernik 2023),

— Bank Danych Lokalnych — Ochrona zdrowia i opieka spoteczna — Ambulatoryjna opieka zdrowotna. Pomoc dorazna
i ratownictwo medyczne. Lecznictwo uzdrowiskowe i stacjonarne zaktady rehabilitacji leczniczej (maj 2023),

— Dziedzinowa Baza Wiedzy — DBW Zdrowie i Ochrona Zdrowia — Ambulatoryjna opieka zdrowotna
(czerwiec 2023, wrzesien 2023),

— Dziedzinowa Baza Wiedzy — DBW Zdrowie i Ochrona Zdrowia — Pomoc dorazna i ratownictwo medyczne
(czerwiec 2023),

— Dziedzinowa Baza Wiedzy — DBW Zdrowie i Ochrona Zdrowia - Stacjonarna opieka zdrowotna
(pazdziernik 2023),

— Dziedzinowa Baza Wiedzy — DBW Zdrowie i Ochrona Zdrowia — Stacjonarna opieka zdrowotna — oddzialy w
szpitalach og6lnych (pazdziernik 2023),

— Dziedzinowa Baza Wiedzy — DBW Zdrowie i Ochrona Zdrowia — Lecznictwo uzdrowiskowe (czerwiec 2023).
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1.29 ZDROWIE I OCHRONA ZDROWIA

1. Symbol badania: 1.29.09 (099)

2. Temat badania: Apteki

3. Cykliczno$¢ badania: co rok

4. Prowadzacy badanie: Prezes Gléwnego Urzedu Statystycznego

5. Cel badania

Celem badania jest dostarczenie informacji o aptekach i punktach aptecznych, ich typach, rozmieszczeniu, czasie pracy
placowek oraz o osobach pracujacych, w tym o farmaceutach.

Akty prawa migdzynarodowego, z ktorych wynika obowiazek realizacji badania:
— rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1338/2008 z dnia 16 grudnia 2008 r. w sprawie statystyk
Wspdlnoty w zakresie zdrowia publicznego oraz zdrowia i bezpieczenstwa w pracy .

Strategie i programy, na potrzeby ktorych dostarczane sa dane:
— Regionalne programy operacyjne,

— Strategie rozwoju wojewodztw.

Uzytkownicy, ktorych potrzeby uwzglednia badanie:

— administracja rzadowa,

— Eurostat i inne zagraniczne instytucje statystyczne,

— stowarzyszenia, organizacje, fundacje,

— odbiorcy indywidualni,

— administracja samorzagdowa — wojewodztwo,

— media ogolnopolskie i terenowe,

— organizacje mi¢gdzynarodowe,

— szkoly (nauczyciele i uczniowie),

— administracja samorzadowa — powiat,

— inny uzytkownik,

— placoéwki naukowe/badawcze, uczelnie (nauczyciele akademiccy i studenci).

6. Zakres podmiotowy

Podmioty gospodarki narodowej, zarejestrowane w Krajowym Rejestrze Zezwolen na Prowadzenie Aptek
Ogodlnodostepnych, Punktow Aptecznych lub Rejestrze Udzielonych Zezwolen na Prowadzenie Aptek Szpitalnych i
Zaktadowych, prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza zaklasyfikowang wedtug PKD do klasy 47.73.

7. Zakres przedmiotowy
Apteki. Dostosowanie placowek do potrzeb 0sob niepelnosprawnych. Pracujacy, w tym zatrudnieni.

8. Zrédia danych

Zestawy danych Glownego Urzedu Statystycznego nr 1 (opisane w cz. II. Informacje o przekazywanych danych):

— ZD-5 — sprawozdanie apteki i punktu aptecznego (Ip. 1.207).

Zestawy danych z systeméw informacyjnych Gléwnego Inspektoratu Farmaceutycznego nr 54 (opisane w cz. IL.
Informacje o przekazywanych danych):

— dane dotyczace zezwolen na prowadzenie aptek (Ip. 54.1).

Zestawy danych z systeméw informacyjnych Narodowego Funduszu Zdrowia nr 103 (opisane w cz. II. Informacje o
przekazywanych danych):

— dane o farmaceutach i technikach farmacji realizujacych recepty refundowane w aptekach i punktach aptecznych

(Ip.103.11).
9. Rodzaje wynikowych informacji statystycznych

Apteki 1 punkty apteczne oraz osoby w nich pracujace, w przekrojach: kraj, wojewodztwa, NUTS 3, powiaty, gminy,
formy wiasnosci.

Apteki ogélnodostepne, w przekrojach: kraj, wojewodztwa, NUTS 3, powiaty, gminy, formy wtasnos$ci.

Apteki zaktadowe, w przekrojach: kraj, wojewodztwa, NUTS 3, powiaty, gminy.

Punkty apteczne, w przekrojach: kraj, wojewddztwa, NUTS 3, powiaty, gminy, formy whasnosci.

Przystosowanie apteki do potrzeb o0sob niepetnosprawnych, w przekrojach: kraj, wojewddztwa, NUTS 3, powiaty,
gminy, formy wlasnosci.

Przystosowanie punktu aptecznego do potrzeb oséb niepetnosprawnych, w przekrojach: kraj, wojewddztwa, NUTS 3,
powiaty, gminy, formy wiasnosci.

Apteki i punkty apteczne na wsi i sprzedaz wysylkowa, w przekrojach: kraj, wojewodztwa, NUTS 3, powiaty, gminy,
formy wlasnosci.

10. Formy i terminy udostepnienia wynikowych informacji statystycznych
Publikacje GUS:
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,»Rocznik Statystyczny Wojewddztw 2023 (grudzien 2023),

,»Rocznik Statystyczny Rzeczypospolitej Polskiej 2023 (grudzien 2023),
,»Matly Rocznik Statystyczny Polski 2023” (lipiec 2023),

»Zdrowie i ochrona zdrowia w 2022 r.” (grudzien 2023).

Informacje sygnalne:

»Apteki i punkty apteczne w 2022 r.” (czerwiec 2023).

Internetowe bazy danych:

Bazy Eurostatu i innych organizacji mi¢dzynarodowych — OECD Health Statistics — Health (czerwiec 2024),
Bank Danych Lokalnych — Ochrona zdrowia i opieka spoteczna — Apteki i punkty apteczne (maj 2023),
Bazy Eurostatu i innych organizacji miedzynarodowych — Baza Eurostatu — Health care (pazdziernik 2024),

Dziedzinowa Baza Wiedzy — DBW Zdrowie i Ochrona Zdrowia — Apteki i punkty apteczne (czerwiec 2023).
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1.29 ZDROWIE I OCHRONA ZDROWIA

1. Symbol badania: 1.29.14 (100)

2. Temat badania: Dzialalnos$¢ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
3. Cykliczno$¢ badania: co rok

4. Prowadzacy badanie: Minister wlasciwy do spraw zdrowia

5. Cel badania

Celem badania jest dostarczenie informacji o dziatalnosci stacji sanitarno-epidemiologicznych obrazujacych stan
higieny Zzywnosci zywienia i przedmiotow uzytku, higieny Srodowiska, higieny pracy, higieny dzieci i mtodziezy,
higieny radiacyjnej oraz o efektach prowadzonych kontroli — niezb¢dnych do podejmowania dziatan zapobiegawczych
eliminujacych negatywne zjawiska w obszarze zdrowia publicznego w celu ochrony zdrowia ludzkiego przed
niekorzystnym wptywem szkodliwo$ci 1 ucigzliwosci srodowiskowych, zapobiegania powstawaniu choréb, w tym
chordb zakaznych i zawodowych.

Uzytkownicy, ktorych potrzeby uwzglednia badanie:
— Eurostat i inne zagraniczne instytucje statystyczne,
— administracja rzadowa,

— administracja samorzagdowa — wojewodztwo.

6. Zakres podmiotowy
Stacje sanitarno-epidemiologiczne.

7. Zakres przedmiotowy

Monitoring jako$ci wody. Pracujacy, w tym zatrudnieni. Profilaktyka zdrowotna. Nadzoér w zakresie higieny zywnosci,
zywienia i przedmiotéw uzytku. Nadzor sanitarno-epidemiologiczny. Zapobiegawczy nadzor sanitarny. Nadzor biezacy
sanitarny.

8. Zrédla danych

Zestawy danych Ministerstwa Zdrowia nr 13 (opisane w cz. II. Informacje o przekazywanych danych):

— MZ-45 — sprawozdanie o dziatalnosci kontrolno-represyjnej oraz w zakresie zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
(Ip. 13.19),

— MZ-45A — sprawozdanie z zatrudnienia (Ip. 13.20),

— MZ-46 — sprawozdanie z dziatalnosci w zakresie higieny komunalnej (Ip. 13.21),

— MZ-48 — sprawozdanie z dziatalnosci w =zakresie higieny zywno$ci, zywienia, materialow i wyrobow
przeznaczonych do kontaktu z zywnoscig i produktow kosmetycznych (Ip. 13.22),

— MZ-49 — sprawozdanie z dziatalno$ci o§wiatowo-zdrowotnej i promocji zdrowia (Ip. 13.23),

— MZ-50 — sprawozdanie z dziatalno$ci w zakresie higieny pracy (Ip. 13.24),

— MZ-52 — sprawozdanie z zakresu higieny radiacyjnej (Ip. 13.25),

— MZ-53 — sprawozdanie z dziatalno$ci w zakresie higieny dzieci i mtodziezy (Ip. 13.26).

9. Rodzaje wynikowych informacji statystycznych

Dziatalno$¢ kontrolna, w przekrojach: NUTS 1, wojewddztwa, rodzaje dziatalnosci, grupy i rodzaje obicktow
kontrolowanych.

Higiena dzieci i mtodziezy szkolnej, w przekrojach: NUTS 1, wojewddztwa, rodzaje dziatalnosci, grupy i rodzaje
obiektow kontrolowanych.

Higiena pracy, w przekrojach: NUTS 1, wojewodztwa, rodzaje dzialalnosci, grupy i rodzaje obiektow kontrolowanych.
Higiena radiacyjna, w przekrojach: NUTS 1, wojewodztwa, rodzaje dziatalnosci, grupy i rodzaje obiektow
kontrolowanych.

Higiena $rodowiska, w przekrojach: NUTS 1, wojewodztwa, rodzaje dziatalnoSci, grupy i rodzaje obiektow
kontrolowanych.

Higiena zywnosci, zywienia i przedmiotéw uzytku, w przekrojach: wojewddztwa, rodzaje dziatalno$ci, grupy i rodzaje
obiektow kontrolowanych, kontrolowane produkty spozywcze.

Zapobiegawczy nadzor sanitarny, w przekrojach: NUTS 1, wojewddztwa, rodzaje dziatalnosci, grupy i rodzaje
obiektow kontrolowanych.

10. Formy i terminy udostepnienia wynikowych informacji statystycznych

Pozostate:
— Badanie stuzy przygotowaniu danych do Gloéwnego Inspektoratu Sanitarnego — tablice wynikowe: Higiena
zywnosci, higiena dzieci i mtodziezy, higiena §rodowiska (czerwiec 2022 r.).
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1.29 ZDROWIE I OCHRONA ZDROWIA

1. Symbol badania: 1.29.16 (101)

2. Temat badania: Ekonomiczne aspekty funkcjonowania ochrony zdrowia
3. Cykliczno$¢ badania: co rok

4. Prowadzacy badanie: Minister wlasciwy do spraw zdrowia

5. Cel badania

Celem badania jest dostarczenie informacji o stanie aktywow i pasywow, zobowiazan i nalezno$ci, $rodkow
otrzymanych z dotacji na finansowanie inwestycji oraz wydatkow inwestycyjnych, jak réwniez o przychodach i
kosztach: samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej i instytutdéw badawczych prowadzacych badania
naukowe i prace rozwojowe w dziedzinie nauk medycznych uczestniczacych w systemie ochrony zdrowia; podmiotéw
leczniczych bedacych spotkami kapitatowymi, w ktorych warto$¢ nominalna udziatow albo akcji nalezacych do Skarbu
Panistwa, uczelni medycznej lub jednostki samorzadu terytorialnego nie moze stanowi¢ mniej niz 51% kapitalu
zaktadowego spotki oraz Skarb Panstwa, uczelnia medyczna lub jednostka samorzadu terytorialnego dysponujaca
bezposrednio wigkszoscig gtosow na zgromadzeniu wspdlnikow albo na walnym zgromadzeniu; zaktadow podlegtych
MSWiA i MON.

Uzytkownicy, ktorych potrzeby uwzglednia badanie:
— administracja rzadowa.

6. Zakres podmiotowy

Podmioty lecznicze.

7. Zakres przedmiotowy
Rachunek zyskow i strat (wersja porownawcza). Dotacje. Dane bilansowe.

8. Zrédia danych

Zestawy danych Ministerstwa Zdrowia nr 13 (opisane w cz. II. Informacje o przekazywanych danych):
— MZ-03 - sprawozdanie o finansach podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza z sektora publicznego

(Ip. 13.4).
9. Rodzaje wynikowych informacji statystycznych
Stan aktywow i1 pasywow w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, w przekrojach: NUTS 2,
wojewodztwa, organy zalozycielskie, typy jednostek.
10. Formy i terminy udostepnienia wynikowych informacji statystycznych

Publikacje innych jednostek:
,»Biuletyn statystyczny Ministerstwa Zdrowia 2023 (pazdziernik 2023).
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1.29 ZDROWIE I OCHRONA ZDROWIA

1. Symbol badania: 1.29.17 (102)

2. Temat badania: Rachunki Zdrowia: Narodowy Rachunek Zdrowia, Satelitarny Rachunek
Zdrowia

3. Cykliczno$é badania: co rok

4. Prowadzacy badanie: Prezes Gléwnego Urzedu Statystycznego

5. Cel badania

Celem Narodowego Rachunku Zdrowia jest dostarczenie informacji o wydatkach biezacych na ochrong¢ zdrowia
(publicznych i prywatnych) wedtug klasyfikacji ICHA w celu zabezpieczenia potrzeb odbiorcow krajowych (m.in. MZ)
i zagranicznych, w tym coroczne przekazanie danych w postaci Wspolnego Kwestionariusza OECD/Eurostat/ WHO.
Satelitarny Rachunek Zdrowia pozwoli na zaprezentowanie informacji charakteryzujacych ekonomiczny wymiar
funkcjonowania podmiotow dzialajacych w obszarze zdrowia i ochrony zdrowia wedlug klasyfikacji ICHA, co
umozliwi okreslenie udziatu sektora ochrony zdrowia w gospodarce narodowe;.

Akty prawa migdzynarodowego, z ktorych wynika obowigzek realizacji badania:

— rozporzadzenie Komisji (UE) 2015/359 z dnia 4 marca 2015 r. w sprawie wykonania rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (WE) nr 1338/2008 w odniesieniu do statystyk w zakresie wydatkéw na ochrone zdrowia i jej
finansowania (Dz. Urz. UE L 62 z 06.03.2015, str. 6).

Uzytkownicy, ktorych potrzeby uwzglednia badanie:

— organizacje mi¢gdzynarodowe,

— Eurostat i inne zagraniczne instytucje statystyczne,

— inny uzytkownik,

— administracja rzagdowa,

— placowki naukowe/badawcze, uczelnie (nauczyciele akademiccy i studenci).

6. Zakres podmiotowy

Finansowanie ochrony zdrowia.
Podmioty gospodarki narodowej, zaliczane do sektora ochrony zdrowia wedtug klasyfikacji ICHA (glowni i
drugorzedni dostawcy opieki zdrowotne;j).

7. Zakres przedmiotowy

Narodowy Rachunek Zdrowia. Produkcja globalna, zuzycie posrednie, warto$¢ dodana brutto, koszty zwigzane z
zatrudnieniem, nadwyzka operacyjna brutto, spozycie, akumulacja brutto, eksport i import.

8. Zrodla danych

Zestawy danych Ministerstwa Zdrowia nr 13 (opisane w cz. II. Informacje o przekazywanych danych):

— MZ-03 - sprawozdanie o finansach podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza z sektora publicznego
(Ip. 13.4).

Zestawy danych z systeméw informacyjnych Ministerstwa Finansow nr 23 (opisane w cz. II. Informacje o

przekazywanych danych):

— dane dotyczace sprawozdan Rb-27, Rb-27UE, Rb-28, Rb-28NW, Rb-28UE, Rb-33, Rb-35, Rb-40 (Ip. 23.45).

Zestawy danych z systemow informacyjnych Ministerstwa Obrony Narodowej nr 28 (opisane w cz. II. Informacje o

przekazywanych danych):

— dane z rachunku zyskow i strat dla samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej (1p. 28.7),

— dane dotyczace wydatkow na ochrong zdrowia (Ip. 28.10).

Zestawy danych z systemow informacyjnych Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej nr 29 (opisane w cz. II.

Informacje o przekazywanych danych):

— dane dotyczace wydatkow na ochrong zdrowia (Ip. 29.23).

Zestawy danych z systemdw informacyjnych Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Administracji nr 33 (opisane w cz.

II. Informacje o przekazywanych danych):

— dane z rachunku zyskow i strat dla samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej (Ip. 33.9),

— dane dotyczace wydatkdw na ochrong zdrowia (Ip. 33.11).

Zestawy danych z systemoéw informacyjnych Ministerstwa Sprawiedliwosci nr 35 (opisane w cz. II. Informacje o

przekazywanych danych):

— dane dotyczace wydatkow na ochrong¢ zdrowia (Ip. 35.8).

Zestawy danych z systemOow informacyjnych Ministerstwa Zdrowia nr 36 (opisane w cz. II. Informacje o

przekazywanych danych):

— dane dotyczace wydatkdw na ochrong zdrowia (Ip. 36.5).

Zestawy danych z systeméw informacyjnych Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego nr 74 (opisane w cz. II.

Informacje o przekazywanych danych):

— dane dotyczace wydatkow na ochrong zdrowia (Ip. 74.12).
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Zestawy danych z systemoéw informacyjnych Narodowego Funduszu Zdrowia nr 103 (opisane w cz. II. Informacje o
przekazywanych danych):

— dane dotyczace wydatkdw na ochrong zdrowia (Ip. 103.8).

Zestawy danych z systemow informacyjnych Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych nr 166 (opisane w cz. II. Informacje o

przekazywanych danych):
— dane dotyczace wydatkow na ochrong zdrowia (Ip. 166.22).
Wyniki innych badan:

— 1.04.01 Stowarzyszenia, fundacje, samorzad gospodarczy i zawodowy oraz spoleczne jednostki wyznaniowe,
— 1.29.16 Ekonomiczne aspekty funkcjonowania ochrony zdrowia,

— 1.49.02 Obrot, sprzedaz detaliczna 1 hurtowa oraz infrastruktura handlowa,

— 1.51.09 Migdzynarodowy handel ustugami,

— 1.61.05 Roczne badanie dziatalno$ci gospodarczej przedsiebiorstw,

— 1.65.11 Budzety jednostek samorzadu terytorialnego,

— 1.65.16 Dochody i wydatki budzetu panstwa,

— 1.66.01 Srodki trwate w gospodarce narodowej,

— 1.66.02 Naktady na $rodki trwate,

— 1.67.01 Rachunki narodowe niefinansowe wedtug sektorow i podsektorow instytucjonalnych,
— 1.67.05 Spozycie indywidualne w gospodarstwach domowych,

— 1.67.06 Rachunek podazy i wykorzystania wyrobow i ustug (przeptywow produktowych).

o

. Rodzaje wynikowych informacji statystycznych

Biezace wydatki na ochron¢ zdrowia, zestawione zgodnie z mi¢edzynarodowg metodologia SHA2011, w przekrojach:
HF — schematy finansowania ochrony zdrowia (wydatki publiczne i prywatne), HC — klasyfikacja funkcjonalna
swiadczonych ustug opieki zdrowotnej; HC — klasyfikacja funkcjonalna swiadczonych ustug opieki zdrowotnej, HP —
dostawcy ustug opieki zdrowotnej; HF — schematy finansowania ochrony zdrowia (wydatki publiczne i prywatne), HP —
dostawcy ustug opieki zdrowotnej; HF — schematy finansowania ochrony zdrowia (wydatki publiczne i prywatne), FS —
przychody schematéw finansowania.

Rachunek produkcji oraz rachunek tworzenia dochodéw dla dostawcow ushug opieki zdrowotnej, w przekrojach: HP —
dostawcy ustug opieki zdrowotne;j.

Dla ustug opieki zdrowotnej HC produkcja globalna, zuzycie posrednie, spozycie, akumulacja brutto, eksport, import.

10. Formy i terminy udost¢pnienia wynikowych informacji statystycznych

Komunikaty i obwieszczenia:
,Obwieszczenie Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w sprawie Narodowego Rachunku Zdrowia za 2022 r.”
(wrzesien 2024).

Publikacje GUS:
»Zdrowie 1 ochrona zdrowia w 2023 r.” (grudzien 2024).

Internetowe bazy danych:

— Bazy Eurostatu i innych organizacji migdzynarodowych — Baza Eurostatu — Health care (pazdziernik 2024),

— Bazy Eurostatu i innych organizacji migdzynarodowych — OECD Health Statistics — Health (czerwiec 2024).
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1.29 ZDROWIE I OCHRONA ZDROWIA

1. Symbol badania: 1.29.18 (103)

2. Temat badania: Dzialalno$¢ samorzadow lokalnych w zakresie profilaktyki i rozwiazywania
probleméw alkoholowych

3. Cykliczno$é badania: co rok

4. Prowadzacy badanie: Minister wlasciwy do spraw zdrowia

5. Cel badania

Celem badania jest dostarczenie informacji na temat stanu zasobow i deficytow oraz porownanie zakresu i dynamiki
dziatan samorzadow lokalnych w sferze profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych.

Uzytkownicy, ktorych potrzeby uwzglednia badanie:

— administracja rzagdowa,

— administracja samorzagdowa — gmina, miasto,

— administracja samorzagdowa — wojewodztwo,

— stowarzyszenia, organizacje, fundacje.

Dane osobowe:
Zbieranie danych osobowych jest niezbedne dla uzyskania dobrej jakos$ci wynikoéw badania.

6. Zakres podmiotowy
Jednostki administracji samorzadowe;.

7. Zakres przedmiotowy
Profilaktyka i rozwigzywanie probleméw alkoholowych.

8. Zrédla danych

Zestawy danych Ministerstwa Zdrowia nr 13 (opisane w cz. II. Informacje o przekazywanych danych):

— PARPA-G1 - sprawozdanie z dziatalno$ci samorzaddéw lokalnych w zakresie profilaktyki i rozwiazywania
probleméw alkoholowych (Ip. 13.35).

9. Rodzaje wynikowych informacji statystycznych

Dziatalno$¢ samorzadéw lokalnych w zakresie profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych, w tym
informacje na temat: uchwat i zarzadzen dotyczacych profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych, rynku
napojow alkoholowych, koordynatora gminnego programu profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych,
gminnej komisji rozwigzywania problemow alkoholowych, pomocy dla 0s6b z problemem alkoholowym i ich rodzin,
przeciwdziatania przemocy w rodzinach, profilaktyki zachowan ryzykownych dzieci i mtodziezy, edukacji publicznej i
profilaktyki dla dorostych, nietrzezwosci w miejscach publicznych, wspélpracy z innymi samorzadami, organizacjami
oraz wspoOtpracy migdzynarodowej, badan i ekspertyz w zakresie probleméw alkoholowych na terenie gminy,
finansowania dziatlan w zakresie profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych, w przekrojach: kraj,
wojewodztwa.

10. Formy i terminy udost¢pnienia wynikowych informacji statystycznych

Publikacje innych jednostek:
,Biuletyn informacyjny opracowywany przez Panstwowg Agencj¢ Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych”
(pazdziernik 2023).

196



