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Zasiłek celowy przyznawany jest w celu m.in.: za-
spokojenia niezbędnej potrzeby bytowej, pokrycia
części lub całości wydatków na świadczenia zdro-
wotne, pokrycia kosztów pogrzebu. Może być 
przyznany osobie lub rodzinie, które poniosły straty 
w wyniku zdarzenia losowego, klęski żywiołowej 
lub ekologicznej.  

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

 
 

TABL. 1 (163). PRACOWNICY  MEDYCZNI a 
Stan w dniu 31 XII 

MEDICAL  PERSONNEL a 
As of 31 XII 

WYSZCZEGÓLNIENIE 2000 2005 2009 2010 SPECIFICATION 

      

Lekarze ................................................  4863 4106 4509 4307 Doctors  
w tym kobiety  ..................................  2676 2390 2664 2561 of which women 

Lekarze dentyści  ..................................  567 657 578 691 Dentists 
w tym kobiety  ..................................  465 533 461 567 of which women 

Farmaceuci  ..........................................  1775 1453 1540 1628 Pharmacists 
w tym kobiety  ..................................  1567 1254 1317 1404 of which women 

Pielęgniarki  ..........................................  9735 9242 9463 9089 Nurses 
w tym magistrzy pielęgniarstwa  .......  136 227 490 617 of which master of nursing 

Położne  ...............................................  1114 1045 1097 1030 Midwives 

a Od 2005 r. pracujący bezpośrednio z pacjentem, tj. bez osób, dla których głównym miejscem pracy jest uczelnia, jed-
nostka administracji państwowej lub samorządu terytorialnego albo NFZ.  

Ź r ó d ł o: dane Ministerstwa Zdrowia, w zakresie farmaceutów – łącznie z danymi GUS. 
a Since 2005 working directly with a patient, i.e., excluding persons for whom the primary workplace is university, units 

of state or local self-government administration and National Health Fund.  
S o u r c e: data of the Ministry of Health, with regard to pharmacists – including data of the CSO. 

 
 
TABL. 2 (164). AMBULATORYJNA  OPIEKA  ZDROWOTNA a 

OUT-PATIENT  HEALTH  CARE a 

WYSZCZEGÓLNIENIE 2000 2005 2009 2010 SPECIFICATION 
      

Zakłady opieki zdrowotnej (stan w dniu 31 XII) 397 499 763 776 Health care institutions (as of 31 XII) 
w tym publiczne  ..........................  220 133 102 92 of which public 

miasta  .............................................  288 370 586 595 urban areas 
wieś  .................................................  109 129 177 181 rural areas 

Praktyki lekarskie b (stan w dniu 31 XII) 346 584 376 351 Medical practices b (as of 31 XII) 
miasta  .............................................  242 474 297 271 urban areas 
wieś  .................................................  104 110 79 80 rural areas 

Porady udzielone c w tys.  .....................  13241,3 14454,3 16634,2 16359,2 Consultations provided c in thous. 

lekarskie  ..........................................  11553,1 12918,7 14855,9 14689,8 doctors 
w tym specjalistyczne ..................  3131,0 4714,7 5961,0 5874,1 of which specialized 

stomatologiczne  ..............................  1688,2 1535,6 1778,3 1669,4 stomatological 

a Patrz uwagi ogólne, ust. 4 na str. 200.   b Dane obejmują podmioty, które podpisały kontrakty z NFZ lub z zakładami 
opieki zdrowotnej (patrz uwagi ogólne, ust. 2, pkt 3 na str. 199); do 2008 r. łącznie z praktykami lekarskimi przeprowadzają-
cymi badania profilaktyczne w zakresie służby medycyny pracy (w 2000 r. – tylko w miastach).   c Łącznie z poradami 
finansowanymi przez pacjentów (środki niepubliczne). 

a See general notes, item 4 on page 200.   b Data concern entities that have signed contract with National Health Fund 
or health care facilities (see general notes, item 2, point 3 on page 199); until 2008 including medical practices providing 
preventive examinations in the scope of occupational medicine (in 2000 – only in urban areas).   c Including consultations 
paid by patients (non-public funds). 


