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I. Wprowadzenie. 

 
Rada Miasta Krakowa w dniu 2 grudnia 2009 r. przyjęła Uchwałę Nr 1144/09 w sprawie 

przyjęcia Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia „Zdrowy Kraków 2010-2012. 
Miejski Program Ochrony Zdrowia „Zdrowy Kraków 2010 – 2012” zwany dalej 

Programem jest kontynuacją: Miejskiego Programu Ochrony i Promocji Zdrowia „Zdrowy 
Kraków 2007 – 2009”, przyjętego Uchwałą Nr CXIX/1275/06 Rady Miasta Krakowa z dnia 25 
października 2006 r. oraz Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia „Zdrowy Kraków 2004–
2006”, przyjętego przez Radę Miasta Krakowa w dniu 3 grudnia 2003 r. drogą Uchwały 
Nr XXXIII/280.  

Miejski Program Ochrony Zdrowia „Zdrowy Kraków 2010-2012 jest dokumentem 
o charakterze programowym w zakresie lokalnej polityki zdrowotnej, przyjmowanym 
w trzyletnim okresie prognozowania, ukierunkowującym działania samorządu Miasta w obszarze 
zdrowia publicznego.  

Niniejsze opracowanie stanowi sprawozdanie za 2010 r. z realizacji celów określonych w 
Programie. 

Gmina Miejska Kraków jest odpowiedzialna za realizację ustawowych zadań w zakresie 
promocji i ochrony zdrowia, zatem działania w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia stanowią 
uzupełnienie profilaktycznych świadczeń zdrowotnych oferowanych w ramach powszechnego 
ubezpieczenia zdrowotnego i finansowanych przez płatnika publicznego (Narodowy Fundusz 
Zdrowia).  
 
 
 

II. Realizacja Celu Operacyjnego I-5 Strategii Rozwoju Krakowa. 
 
Zapewnienie mieszkańcom Krakowa właściwego poziomu bezpieczeństwa zdrowotnego 
wyznacza Cel Operacyjny I-5 zapisany w Strategii Rozwoju Krakowa:  
 
Priorytety Programu: 
1. Systematyczna aktualizacja informacji o potrzebach i uwarunkowaniach zdrowotnych 

mieszkańców Miasta Krakowa. 
2. Koordynacja zadań związanych z realizacją polityki zdrowotnej Miasta Krakowa. 
3. Poprawa warunków dostępności do świadczeń zdrowotnych – stworzenie warunków dla 

świadczenia usług medycznych o możliwie najwyższej jakości. 
4. Profilaktyka i promocja zdrowia oraz upowszechnianie zachowań prozdrowotnych przez 

działania edukacyjne adresowane do konkretnych grup wiekowych. 
 
 
 
Wskazane powyżej priorytety były realizowane w szczególności poprzez opisane niżej działania. 



4 
 

1. Lecznictwo 
 
 

1.1. Lecznictwo otwarte 
Na terenie Miasta Krakowa usługi w ramach ambulatoryjnej opieki  w 2010 r. świadczyło 

488 przychodni, ośrodków zdrowia, poradni i praktyk lekarskich ogółem. (Źródło: Urząd Statystyczny 
w Krakowie). 

W obowiązującym stanie prawnym jednostki samorządu terytorialnego, a zatem również 
Gmina Miejska Kraków, nie mają wystarczających instrumentów ani środków prawnych 
umożliwiających dokonanie ocen z dostępności do świadczeń zdrowotnych finansowanych 
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego na terenie Miasta Krakowa. Na podstawie 
ogólnie dostępnego na stronie internetowej Małopolskiego Oddziału Wojewódzkiego 
Narodowego Funduszu Zdrowia wykazu świadczeniodawców usług z zakresu ambulatoryjnej 
opieki specjalistycznej, rehabilitacji, świadczeń szpitalnych, podstawowej opieki zdrowotnej, 
świadczeń dla dzieci i młodzieży w środowisku nauczania i wychowania, sporządzono 
prezentację „Analiza dostępności do ambulatoryjnych specjalistycznych świadczeń zdrowotnych 
w 2010 r. oraz mapę kontraktów z MOW NFZ (program MSIP). Poniższa tabela przedstawia 
rozmieszczenie podstawowych ambulatoryjnych świadczeń specjalistycznych w poszczególnych 
Dzielnicach Miasta Krakowa w 2010 r. 
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Rozmieszczenie podstawowych ambulatoryjnych świadczeń specjalistycznych w poszczególnych Dzielnicach Miasta Krakowa 
w 2010 r. 

Lp. Rodzaj świadczenia 
Dzielnica 

Razem: 
I II III  IV  V VI  VII  VIII  IX X XI  XII  XIII  XIV  XV XVI  XVII  XVIII  

1. Alergologia 3 3 1 1 2 1 1         1     2     2 17 

2. Chirurgia dziecięca       2       1       1           2 6 

3. Chirurgia ogólna 5 5 1 3 5   1 3     1 1     1 2   4 32 

4. Choroby metaboliczne 1 3   1               1           1 7 

5. Choroby płuc 2 2 1 2 3 1 1 2       2     1     3 20 

6. Dermatologia 3 5 1 3 5 1 1 1       1   1 3 2   5 32 

7. Diabetologia 3 2 1 1 2 1 1         2 1   1 1   3 19 

8. Endokrynologia 3 7 2 2 1 1   1     1 2 1 1 1 1   3 27 

9. Gastroenterologia 2 2     1   1         1           1 8 

10. Geriatria 2 1           1                     4 

11. Ginekologia i położnictwo 6 4 2 7 4 2 2 4 1   2 3 4 1 1 3 1 6 53 

12. Kardiologia 6 7 2 3 5 2 2 1       1     1 2   5 37 

13. Neurologia 4 8 3 5 4   3 5 1   2 4 2 1 1 2 1 9 55 

14. Okulistyka 6 7 3 5 5 2 2 3       5 4   1 2 1 6 52 

15. Onkologia 2 2   2 1   1         1 1     1     11 

16. Ortopedia i traumatologia narządu ruchu 1 6 1 2 3   2 3       1     1 1   3 24 

17. Ortopedia i traumatologia narządu ruchu dla dzieci   1                   1           1 3 

18. Otolaryngologia 4 6 3 6 4 2 1 5 1   2 2 3 1 3 2 1 7 53 

19. Proktologia   1   1 3                     1   1 7 

20. Reumatologia 2 7 2 2 2   3 1       1     2 1   5 28 

21. Urologia 1 4 1 2 4 1 1 2       2       2   5 25 

  Ogółem: 56 83 24 50 54 14 23 33 3 0 8 33 16 5 19 23 4 72 520 
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1.1.1. Gospodarowanie lokalami użytkowymi przeznaczonymi na udzielanie świadczeń 
zdrowotnych. 

 
Zasady gospodarowania lokalami przeznaczonymi na realizację świadczeń zdrowotnych 

reguluje Zarządzenie Nr 1154/2009 Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 27 maja 2009 r. 
w sprawie zasad wynajmowania przez Zarząd Budynków Komunalnych w Krakowie lokali 
stanowiących własność Gminy Miejskiej Kraków przeznaczonych na realizację świadczeń 
zdrowotnych (z późn. zm.), podjęte na podstawie uchwały Nr XXXIV/445/08 Rady Miasta 
Krakowa z dnia 13 lutego 2008 r. w sprawie zasad najmu lokali użytkowych, stanowiących 
własność Gminy Miejskiej Kraków, na czas nieoznaczony, na czas oznaczony dłuższy niż 3 lata 
oraz w przypadku, gdy po umowie zawartej na czas oznaczony do 3 lat strony zawierają kolejne 
umowy, których przedmiotem jest ten sam lokal.  

W sprawach nieuregulowanych cytowanym wyżej zarządzeniem Nr 1154/2009 oraz 
przy organizacji postępowania aukcyjnego (przetargowego) na najem lokali użytkowych 
przeznaczonych na realizację świadczeń zdrowotnych znajduje zastosowanie zarządzenie 
Nr 856/2008 Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 5 maja 2008 r. w sprawie trybu i szczegółowych 
warunków najmu lokali użytkowych stanowiących własność Gminy Miejskiej Kraków 
wynajmowanych przez Zarząd Budynków Komunalnych w Krakowie (z późn. zm.), zawierające 
przepisy wykonawcze do ww. uchwały Rady Miasta Krakowa. 

Według stanu na dzień 31 grudnia 2010 r. w zasobach Zarządu Budynków 
Komunalnych znajdowały się 554 lokale użytkowe wynajmowane na realizację świadczeń 
zdrowotnych. Większość z tych lokali była usytuowana w 50 budynkach (przychodni zdrowia) 
przeznaczonych w całości na realizację świadczeń zdrowotnych, natomiast 72 lokale usytuowane 
były w budynkach innych niż przychodnie zdrowia (tzw. lokale rozproszone). Oprócz 
powyższych lokali, na realizację świadczeń zdrowotnych wynajmowano 11 lokali z zasobów 
udostępnianych na zasadach ogólnych. 
 
Nakłady na remonty i inwestycje w budynkach przychodni zdrowia poniesione w 2010 r.  

Rodzaj nakładu na remont w ramach: 

Nakłady na remonty i 
inwestycje w budynkach 

przychodni zdrowia (w zł) 

2010 
zadań bieżących ZBK 2 810 332 

zadań priorytetowych Rad Dzielnic 9 598 

zadań powierzonych Rad Dzielnic 0 

zadania inwestycyjnego „likwidacja barier architektonicznych” 315 978 

inwestycyjnych zadań powierzonych Rad Dzielnic 0 

Razem 3 135 908 
Opracowanie własne na podstawie danych Zarządu Budynków Komunalnych w Krakowie. 
 

Ogółem w 2010 nakłady na remonty i inwestycje w zasobach przeznaczonych 
na realizację świadczeń zdrowotnych wyniosły 3 135 908 zł. Nakłady poniesione na likwidację 
barier architektonicznych w 2010 r. wynosiły 315 978 zł. Wielkość nakładów w ramach zadań 
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priorytetowych Rad Dzielnic wyniosła 9 598 zł w 2010 r. Natomiast w 2010 nie występowały 
źródła finansowania remontów w ramach zadań powierzonych Rad Dzielnic orz inwestycyjnych 
zadań powierzonych Rad Dzielnic. 

Należy podkreślić, że większość remontów przeprowadzono w 2010 r. w związku 
z koniecznością dostosowania pomieszczeń lokali pod względem fachowym i sanitarnym 
do wymogów Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie wymagań, 
jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia 
zakładu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 213, poz. 1568 z późn. zm (Wykres nr III.2 i Tabela nr 
III.8). 
 
W poszczególnych grupach remontów mieściły się następujące prace: 
� remonty wykonywane w ramach zadań bieżących ZBK, tj.: remonty dachów, sanitariatów, 

wymiana stolarki okiennej i drzwiowej, remonty instalacji elektrycznej, wymiana zaworów 
grzejnikowych, remonty i naprawy dźwigów, remonty pomieszczeń przychodni po pożarze 
i zalaniu, usuwanie awarii instalacji gazowej, wod-kan, c.o., elektrycznej; 

� remonty wykonane w ramach zadań priorytetowych Rad Dzielnic, tj. wymiana podłóg, 
wymiana stolarki okiennej, remont sanitariatu, remont chodnika przed budynkiem 
przychodni, remont korytarza; 

� remonty wykonane w ramach zadań powierzonych Rad Dzielnic, tj. remont sanitariatu, 
wymiana drzwi wejściowych do budynku; 

� w ramach zadania inwestycyjnego „likwidacja barier architektonicznych”, tj. przebudowa 
istniejących szybów windowych z dostosowaniem do potrzeb osób niepełnosprawnych, 
budowa szybów windowych z dostawą urządzenia dźwigowego dostosowanego dla osób 
niepełnosprawnych, budowa podjazdów do budynku dla osób niepełnosprawnych, 
przebudowa sanitariatów z dostosowaniem do potrzeb osób niepełnosprawnych, 
opracowanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej na budowę szybów windowych 
dostosowanych do potrzeb osób niepełnosprawnych; 

� w ramach inwestycyjnych zadań powierzonych Rad Dzielnic, tj. przebudowa istniejących 
wejść do budynków z dostosowaniem do potrzeb osób niepełnosprawnych, budowa szybów 
windowych z dostawą urządzenia dźwigowego dostosowanego dla osób 
niepełnosprawnych, budowa podjazdów do budynku dla osób niepełnosprawnych. 

Oprócz powyższego, zaznaczyć należy, że na podstawie zarządzenia Nr 1923/2004 
Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 9 listopada 2004 r. w sprawie zasad i trybu przeprowadzania 
przez najemców remontów lokali użytkowych zaliczonych do zasobu lokalowego przeznaczonego 
na realizowanie świadczeń zdrowotnych, najemcy lokali użytkowych dokonują niezbędnych 
robót remontowych, a wydatkowane środki pieniężne rozliczają w czynszu. Wszczęcie ww. 
postępowania następuje wyłącznie na pisemny wniosek najemcy lokalu. Wniosek podlega 
weryfikacji przez zarządcę budynku w celu ustalenia, które spośród robót wymienionych we 
wniosku należy uznać za niezbędne. Ustalony przez zarządcę zakres niezbędnych prac w lokalu 
może być zrealizowany przez jego najemcę, pod warunkiem wcześniejszego zawarcia z zarządcą 
porozumienia o wykonaniu w lokalu robót remontowych. Po dokonaniu odbioru robót, z najemcą 
sporządzany jest aneks do umowy najmu, na podstawie którego najemca zwolniony jest z opłat 
czynszowych najmu netto do momentu całkowitego rozliczenia poniesionych nakładów 
remontowych.  
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1.1.2. Programy z zakresu promocja i profilaktyka zdrowia realizowana przez podmioty 
lecznictwa otwartego 

 
Realizatorami większości programów profilaktyki zdrowotnej w 2010 r. były 

niepubliczne zakłady opieki zdrowotnej realizujące świadczenia zdrowotne z zakresu 
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej podstawowej i specjalistycznej. Część programów profilaktyki 
zdrowotnej realizowana była w ramach zadań priorytetowych Dzielnic Miasta Krakowa. 
Powyższe działania są szerzej opisane w rozdziale 3 niniejszego opracowania Promocja i 
profilaktyka zdrowia. W rozdziale tym opisane są również wszelkie formy informacji publicznej 
skierowane do mieszkańców Miasta Krakowa.  
 

1.1.3. Dostępność do świadczeń zdrowotnych finansowanych w ramach powszechnego 
ubezpieczenia zdrowotnego na terenie Miasta Krakowa 
 

W obowiązującym stanie prawnym jednostki samorządu terytorialnego, a zatem również 
Gmina Miejska Kraków, nie mają wystarczających instrumentów ani środków prawnych 
umożliwiających dokonanie oceny w zakresie dostępności do świadczeń zdrowotnych 
finansowanych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego na terenie Miasta Krakowa. 
Na podstawie ogólnie dostępnego na stronie internetowej Funduszu wykazu świadczeniodawców 
usług z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, rehabilitacji, świadczeń szpitalnych, 
podstawowej opieki zdrowotnej, świadczeń dla dzieci i młodzieży w środowisku nauczania i 
wychowania, sporządzono prezentację „Analiza dostępności do ambulatoryjnych 
specjalistycznych świadczeń zdrowotnych w latach 2010 – 2011” oraz mapę kontraktów z MOW 
NFZ. 

 Na terenie Miasta Krakowa usługi w ramach umów z MOW NFZ świadczy: 
117 placówek podstawowej opieki zdrowotnej (zakładów opieki zdrowotnej, praktyk 
lekarskich i pielęgniarskich, w większości prywatnych).  
49 podmiotów świadczy podstawowe usługi stomatologiczne w następujących gabinetach: 
20 gabinetów ortodoncji  dla dzieci i młodzieży do ukończenia 18 r. ż. 
63 gabinety stomatologiczne ogólne dla dzieci i młodzieży do ukończenia 18 r. ż. 
63 gabinety stomatologiczne ogólne. 
 

1.2. Lecznictwo zamknięte: 
Na terenie Miasta Krakowa usługi w ramach umów z MOW NFZ świadczy 26 szpitali, z 

czego wyłącznie dla 3 podmiotów Miasto jest organem założycielskim. Jednostkami tymi są: 
Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza, Szpital Specjalistyczny im. Stefana 
Żeromskiego w Krakowie oraz Zakład Opiekuńczo-Leczniczy w Krakowie, przy ul. Wielickiej 
267. 

Przystosowanie powyższych trzech jednostek do funkcjonowania w warunkach panujących 
na rynku usług medycznych, realizowano poprzez: 
1) modernizację zakładów opieki zdrowotnej oraz zakupy sprzętu i aparatury medycznej, w tym 

na zabezpieczenie tzw. wkładu własnego na realizację projektów współfinansowanych ze 
środków zagranicznych niepodlegających zwrotowi (środki z budżetu Unii Europejskiej), 
będącymi zadaniami inwestycyjnymi przewidzianymi do realizacji w ramach Wieloletniego 
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Planu Inwestycyjnego Gminy Miejskiej Kraków, zgodnie z odrębnymi uchwałami Rady 
Miasta Krakowa; 

2) dostosowanie pomieszczeń i urządzeń tych zakładów do obowiązujących przepisów prawa. 
 
W ramach modernizacji zakładów opieki zdrowotnej oraz zakupów sprzętu i aparatury 
medycznej w 2010 r. zrealizowano zadania inwestycyjne opisane w poniższej tabeli. 

Wykaz zadań inwestycyjnych zrealizowanych w 2010 r.  

SPZOZ Zakres inwestycji Realizacja 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Szpital Miejski 
Specjalistyczny 

im. G. Narutowicza  

 Poprawa bezpieczeństwa ludności poprzez dostosowanie infrastruktury ratownictwa medycznego SMS 
im. G. Narutowicza w Krakowie do wymogów prawa (Zadanie współfinansowane ze środków POIiŚ w 
2010 r.- 729 618,36 zł) z zakresem rzeczowym:                                                                                                                                  
- Przygotowanie terenu pod inwestycję (II etap), w tym: 
- opracowanie dokumentacji wykonawczych projektu wraz ze specyfikacjami technicznymi wykonania i 
odbioru robót budowlanych oraz dokumentacją kosztorysową, 
- dokończenie rozbiórki budynków gospodarczych oraz innych kolidujących elementów z planowanym 
zagospodarowaniem terenu, w tym wycinka drzew. 
- Rozpoczęcie budowy garażu i magazynu odpadów medycznych wraz z instalacjami wewnętrznymi. 
- Rozpoczęcie dobudowy śluzy (ciepłej sieni) dla karetek wraz z wykonaniem instalacji wewnętrznych. 
- Dostawa wyrobów medycznych. 
-Zarządzanie projektem, nadzory inżynierskie, nadzory autorskie. 
- Promocja projektu. 

319 123 

  Modernizacja Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. G. Narutowicza,  z zakresem rzeczowym:  
 - Modernizacja Oddziału Noworodków i Wcześniaków z zakupem części pierwszego wyposażenia. 
-Modernizacja Oddziału Ginekologiczno – Położniczego (I etap) wraz z zakupem części pierwszego 
wyposażenia, w tym: 
 modernizacja pomieszczeń bloku porodowego,  
 modernizacja pomieszczeń odcinka położniczego.    
- Zakup sprzętu medycznego dla potrzeb Ośrodka Rehabilitacji Dziennej wraz z Pracownią Fizjoterapii. 
-Zakup sprzętu medycznego dla potrzeb Szpitalnego Oddziału Ratunkowego. 
- Zakup sprzętu medycznego dla potrzeb Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii.  
- Zakup sprzętu medycznego dla potrzeb Zakładu Diagnostyki Obrazowej. 
- Zakup sprzętu medycznego dla potrzeb Oddziału Urologii. 
- Modernizacja korytarza SOR i Poradni Ambulatoryjnych. 
- Modernizacja urządzeń UPS. 

5 950 000 

 Szpital Narutowicza razem 6 269 123 
  Modernizacja pomieszczeń Szpitalnego Oddziału Ratunkowego i lądowiska wraz z zakupem nowych 

urządzeń dla Szpitala Specjalistycznego im. St. Żeromskiego w Krakowie (Zadanie współfinansowane ze 
środków POIiŚ w 2010 r- 3 965 362,50 zł) z zakresem rzeczowym:  
Kompleksowa modernizacja Szpitalnego Oddziału Ratunkowego i lądowiska wraz z zakupem nowych 
urządzeń. 

875 000 

Szpital 
Specjalistyczny  

im .S. Żeromskiego  

Modernizacja Szpitala Specjalistycznego im. St. Żeromskiego z zakresem rzeczowym:                                                                                                                      
- Kontynuacja pierwszego wyposażenia Oddziału Otolaryngologii i Poradni.  
- Modernizacja części dachu Szpitala nad blokiem operacyjnym (Pawilon C1).  
- Modernizacja sieci wodociągowej w budynku głównym Szpitala (pod Pawilonem F i F1). 
-Modernizacja tomografu komputerowego, w tym zakup i montaż lampy(I etap). 
 

1 282 000 

 Modernizacja  Oddziału Okulistycznego Szpitala Specjalistycznego im. St. Żeromskiego                         
z zakresem rzeczowym:                                                                                                                                         
- adaptacja pomieszczeń administracji w budynku głównym Szpitala na Oddział Okulistyczny wraz z 
zakupem części pierwszego wyposażenia, 
 - adaptacja pomieszczeń w budynku na os. Młodości (parter) i w budynku głównym Szpitala dla 
administracji 

3 719 000 

 Szpital Żeromskiego razem   5 876 000 
Zakład Opiekuńczo - 

Leczniczy, 
ul. Wielicka 267 

Modernizacja Zakładu Opiekuńczo - Leczniczego, ul. Wielicka 267,  
z zakresem rzeczowym:                                                                                          -   
- dokończenie modernizacji Pawilonu Nr 2 w osiach 10-14 wraz z pierwszym wyposażeniem.      
  rozpoczęcie modernizacji Pawilonu Nr 2 w osiach 01-10 

900 000 

Uniwersytecki 
Szpital Dziecięcy, 
ul. Wielicka  265 

Modernizacja Oddziału Chirurgicznego w Uniwersyteckim Szpitalu Dziecięcym w Krakowie, z 
zakresem rzeczowym: - zakup części wyposażenia dla potrzeb Oddziału Chirurgicznego.  

70 000 

 Ogółem: 13 115 123 
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W 2010 roku na realizację zadań inwestycyjnych pozyskano również środki finansowe ze źródeł 
zewnętrznych, w tym: 

SPZOZ Środki z UE (POIiŚ) Dotacje z budżetu 
państwa (MZ) 

Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza 721 449,87 5 016 000,00 
Szpital Specjalistyczny im .S. Żeromskiego 3 986 235,50 4 485 800,00 
Zakład Opiekuńczo-Leczniczy, ul. Wielicka 267 0 720 000,00 

Razem 707 685,37 10 221 800,00 
 

Szpital Miejski Specjalistyczny im G. Narutowicza otrzymał dofinansowanie ze środków 
POIiŚ na realizację zadania pn.: „Poprawa bezpieczeństwa ludności poprzez dostosowanie 
infrastruktury ratownictwa medycznego SMS im. G. Narutowicza w Krakowie do wymogów 
prawa”.  
Data złożenia wniosku o dofinansowanie: 27 listopada 2008 r.  
Decyzja Ministra Zdrowia o otrzymaniu dofinansowania: 23 listopada 2009 r.  
Umowa o dofinansowanie z CSIOZ zawarta w dnia 6 kwietnia 2010 r. 
Wartość przyznanego dofinansowania: nie więcej niż  6 028 216,06 zł. 
Planowany koszt całkowity projektu: 11 516 555,46  zł. 
Umowa o udzielenie dotacji z Gminą Miejską Kraków na sfinansowanie przez Szpital wkładu 
własnego i kosztów niekwalifikowanych zawarta dnia 15 marca 2010 r. 
Finansowanie w latach 2010-2011. 
 

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Żeromskiego otrzymał dofinansowanie ze środków 
POIiŚ na zadanie pn.: „Modernizacja pomieszczeń Szpitalnego Oddziału Ratunkowego 
i lądowiska wraz z zakupem nowych urządzeń dla Szpitala im. S. Żeromskiego w Krakowie”. 
Data złożenia wniosku o dofinansowanie: 1 grudnia 2008 r. 
Decyzja Ministra Zdrowia o otrzymaniu dofinansowania: 19 listopada 2009 r. 
Wartość przyznanego dofinansowania: nie więcej niż  6 190 097,67 zł. 
Okres realizacji projektu: 2010 - 2011 r. 
Koszt całkowity projektu: 7 597 063,85 zł. 
Umowa o dofinansowanie z CSIOZ zawarta dnia 27 kwietnia 2010 r.  
Umowa o udzielenie dotacji z Gminą Miejska Kraków na sfinansowanie przez Szpital wkładu 
własnego i kosztów niekwalifikowanych zawarta dnia 5 marca 2010 r. 

 
 Od 1999 – 2010 roku Gmina Miejska Kraków na realizację zadań inwestycyjnych, 
tj. na realizację programów dostosowawczych zakładów opieki zdrowotnej przeznaczyła środki 
w wysokości 88 795 910 zł.  
 
 W zakresie współpracy z Radami Dzielnic Miasta Krakowa dotyczącej modernizacji 
pomieszczeń oraz wyposażenia w sprzęt i aparaturę medyczną miejskich jednostek lecznictwa 
zamkniętego - w ramach zadań priorytetowych Dzielnicy XVIII za kwotę 20 tys. zł został 
kupiony sprzęt medyczny dla III Oddziału Wewnętrznego Szpitala Specjalistycznego 
im. Stefana Żeromskiego. 
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2. Ratownictwo medyczne  

Zgodnie z Ustawą z dnia 8 września 2006 roku o Państwowym Ratownictwie Medycznym 
(PRM) (Dz. U. z 2006 r., Nr 191, poz. 1410 z późn. zm.), od dnia 1 stycznia 2007 roku nadzór 
nad systemem na terenie kraju sprawuje minister właściwy do spraw zdrowia. Natomiast 
planowanie, organizowanie, koordynowanie systemu oraz nadzór nad systemem na terenie 
województwa jest zadaniem wojewody.  

Wykonywanie zadań systemu Państwowego Ratownictwa Medycznego w Mieście Krakowie 
określone są w Wojewódzkim planie działania systemu Państwowe Ratownictwo Medyczne 
(„PRM”) na lata 2009-2011”. 

Na podstawie art. 14a ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpożarowej 
(t. j. z 2009 r. Dz. U. Nr 178, poz. 1380 z późn. zm.) tworzone są system powiadamiania 
ratunkowego integrujące krajowy system ratowniczo-gaśniczy i system Państwowego 
Ratownictwa Medycznego, którego zadania na obszarze województwa wykonują wojewódzkie 
centrum powiadamiania ratunkowego. 

Na obszarze województwa małopolskiego Wojewódzkie Centrum Powiadamiania 
Ratunkowego (WCPR) zlokalizowane jest w Małopolskim Urzędzie Wojewódzkim w Krakowie, 
ul. Basztowa 22, jako jednostka organizacyjna Wydziału Bezpieczeństwa i Zarządzania 
Kryzysowego. Obejmuje ona 12 stanowisk z możliwością rozbudowy do 18 i więcej. Obecnie 
w skład zespołu dyżurującego wchodzi trzech operatorów numeru alarmowego 112 i jeden 
funkcjonariusz Państwowej Straży Pożarnej. W skład WCPR wchodzi powstałe w 2009 r. (jako 
pilotażowe) Centrum Powiadamiania Ratunkowego dla Miasta Krakowa i powiatu krakowskiego. 

Do jego podstawowych zadań należy: 
1) Przyjmowanie połączeń telefonicznych z obszaru Miasta Krakowa i powiatu krakowskiego 

z numerów alarmowych 112, 998 i docelowo 997 w tym eliminowanie połączeń fałszywych; 
2) identyfikowanie zgłaszającego, lokalizowanie miejsca zgłoszenia oraz identyfikowanie 

kategorii i miejsca zdarzenia; 
3) przyjmowanie zgłoszeń w językach obcych; 
4) przesyłanie informacji o zdarzeniu w formacie umożliwiającym odbiór przez dyspozytorów 

służb zarządzających siłami i środkami ratowniczymi oraz identyfikacja potwierdzeń 
przyjęcia informacji przez odpowiedniego dyspozytora służby. 
Obecnie trwają prace nad powiększeniem obszaru działania WCPR oraz nad rozbudową sali 
operatorskiej i szkoleniowej. 
Małopolski Urząd Wojewódzki zgodnie z wytycznymi Ministra Spraw Wewnętrznych 
i Administracji będzie przeprowadzał pierwszy etap szkoleń pracowników zaangażowanych 
w proces przygotowania i funkcjonowania Wojewódzkich Centrów Powiadamiania 
Ratunkowego w innych miastach wojewódzkich. 
WCPR w Krakowie jest elementem powstającego na obszarze całego kraju jednolitego 
systemu teleinformatycznego tzw. Systemu Informatycznego Powiadamiania Ratunkowego 
SIPR, który pozwoliła zintegrowanie służb dyżurnych powołanych do niesienia pomocy. 
Takie zadanie zostało powierzone Centrum Projektów Informatycznych MSWiA. Przyjęte 
nowoczesne rozwiązania teleinformatyczne wpłyną bezpośrednio na zwiększenie 
efektywności i skuteczności działania numeru alarmowego, co w rezultacie poprawi 
bezpieczeństwo obywateli. 
W ramach projektu SIPR budowana jest ogólnokrajowa platforma służąca do obsługi 
zgłoszeń alarmowych na potrzeby funkcjonowania Centrów Powiadamiania Ratunkowego 
(CPR) i Wojewódzkich Centrów Powiadamiania Ratunkowego (WCPR). Wdrożone 
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rozwiązania ujednolicą proces zgłoszenia zdarzenia na numer 112. Informacja o zagrożeniu 
trafi bezpośrednio do operatora CPR/WCPR, operator niezwłocznie wprowadzi zgłoszenie do 
systemu (w ramach wspólnej, wydzielonej podsieci OST 112) i powiadomi właściwe służby 
o zaistniałym zdarzeniu. 

 
Jednostkami Systemu PRM są tzw. szpitalne oddziały ratunkowe (SOR) oraz zespoły 
ratownictwa medycznego (karetki), do których zalicza się również lotnicze zespoły ratownictwa 
medycznego. Zespoły ratownictwa medycznego dzielą się na: 
• zespoły specjalistyczne, w skład których wchodzą co najmniej trzy osoby uprawnione do 

wykonywania medycznych czynności ratunkowych, w tym lekarz Systemu PRM oraz 
pielęgniarka Systemu PRM lub ratownik medyczny – symbol S 

• zespoły podstawowe, w skład których wchodzą co najmniej dwie osoby uprawnione do 
wykonywania medycznych czynności ratunkowych, w tym pielęgniarka Systemu PRM lub 
ratownik medyczny – symbol P 

 Do połowy roku 2011 miasto Kraków dzieliło się na dwa obszary operacyjne. Zadania w 
zakresie dysponowania zespołami ratownictwa medycznego dla Dzielnic Miasta od I do XIII 
wykonywało Krakowskie Pogotowie Ratunkowe, natomiast dla Dzielnic od XIV do XVIII 
Szpital Specjalistyczny im. Stefana Żeromskiego.  
  

Wykaz szpitali, w których działały w 2010 r. Szpitalne Oddziały Ratunkowe: 

Lp. Nazwa szpitala i adres  

1.  Szpital Uniwersytecki, ul. Kopernika 21 

2.  Szpital Specjalistyczny im. Stefana Żeromskiego, os. Na Skarpie 66 

3.  Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza, ul. Prądnicka 35-37 

4.  Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera, os. Złotej Jesieni 1 

5.  Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej MSWiA, ul. Kronikarza Galla 25 

6.  Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką SP ZOZ, ul. Wrocławska 1-3p 

7.  Uniwersytecki Szpital Dziecięcy, ul. Wielicka 265 

 
W 2010 r. przez Gminę Miejska Kraków podejmowane były działania zapewniające 

poprawę skuteczności działania systemu Państwowego Ratownictwa Medycznego m.in. poprzez 
modernizację szpitalnych oddziałów ratunkowych w szpitalach miejskich wraz z budową 
nowoczesnych lądowisk przy ul. Prądnickiej 35-37 oraz na os. Na Skarpie 66. 
 Niezależnie od przypisanych przepisami prawa Wojewodzie Małopolskiemu zadań z zakresu 
ratownictwa medycznego Miasto Kraków podejmowało działania związane z poprawą 
bezpieczeństwa zdrowotnego mieszkańców w zakresie pomocy przedmedycznej. 
 Zgodnie z uchwałą Rady Miasta Krakowa w sprawie Programu zdrowotnego „Poprawa 
stanu bezpieczeństwa zdrowotnego mieszkańców Miasta Krakowa w zakresie dostępności 
przedmedycznej w 2010 r. na pokrycie kosztów utrzymania 24 sztuk automatycznych 
defibrylatorów zewnętrznych AED umieszczonych w latach 2008 – 2009 w 19 lokalizacjach 
z budżetu Miasta Krakowa przeznaczono kwotę 60 000 zł. 

Miejskie Przedsiębiorstwo Komunikacyjne S.A. w roku 2010 rozpoczęło budowę systemu 
pomocy i monitoringu medycznego na terenie Miasta Krakowa, polegającą na zakupie i montażu 
778 kompletnych apteczek (w autobusach, tramwajach, pojazdach pogotowia technicznego) oraz 
dwóch zestawów automatycznych defibrylatorów zewnętrznych wraz z kompletem oznaczeń 
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lokalizacji (tablice kierunkowe, informacyjne), stosowane w Programie AED IMPULS ŻYCIA, 
zlokalizowanych na przystankach tramwajowych „Dworzec Główny – Tunel” w obu kierunkach. 
W ramach budowy systemu zakupione zostały dodatkowo: 

• 4 zapasowe elektrody; 
• 72 apteczki; 
• 140 stelaży do apteczek; 
• 120 wkładów do apteczek DIN 13164 z ustnikiem; 
• 3 000 jednorazowych hologramów samoprzylepnych; 
• 840 naklejek z białym krzyżem na zielonym tle, zdeponowane w poszczególnych 
magazynach na zajezdniach. 

 
Ponadto, na podstawie umowy z dnia 14 czerwca 2010 r. Straż Miejska Miasta Krakowa 

otrzymała od MPK S.A. w bezpłatne użytkowanie wyposażenie do udzielania pierwszej pomocy, 
w skład którego wchodzi: zestaw ratowniczy PSP R1, deska ortopedyczna oraz zestaw szyn 
Kramera. Zgodnie z zapisami ww. umowy, wskazany sprzęt wykorzystywany jest wyłącznie 
do celów udzielania pierwszej pomocy przez strażników miejskich oraz do celów szkoleniowych. 
 

 

3. Promocja i profilaktyka zdrowia.  
 

W ramach promocji i profilaktyki zdrowotnej Miasto Kraków w 2010 r. realizowało 
wielokierunkowe działania zorientowane na wzmocnienie potencjału zdrowotnego mieszkańców 
Miasta, polegające na: 

1. realizacji miejskich programów zdrowotnych dla mieszkańców Miasta Krakowa, 
w szczególności w zakresie profilaktyki chorób kardiologicznych, nowotworowych oraz 
profilaktyki zdrowia dzieci i młodzieży 

2. realizacji programów profilaktyki zdrowotnej w ramach zadań priorytetowych Dzielnic 
Miasta Krakowa  

3. organizacji przedsięwzięć promujących zdrowy styl życia i działania Miasta w zakresie 
profilaktyki zdrowotnej 

4. organizację przedsięwzięć naukowych (konferencje, szkolenia, seminaria) o tematyce 
zdrowotnej  

5. prowadzeniu działań z zakresu edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia adresowanych 
do mieszkańców Miasta, przy wykorzystaniu lokalnych środków masowego przekazu 
oraz komunikacji elektronicznej 

6. zapewnieniu mieszkańcom Miasta informacji o realizowanych programach zdrowotnych 
poprzez: 

− finansowanie działalności „Całodobowego Telefonu Informacji Medycznej” 
współpracę z lokalnymi środkami masowego przekazu  

− prowadzenie serwisu zdrowotnego w ramach Miejskiej Prezentacji Internetowej 
„Magiczny Kraków” oraz na stronach „Biuletynu Informacji Publicznej”. 

7. współpracy z konsultantami województwa małopolskiego w poszczególnych dziedzinach 
medycyny, samorządami zawodów medycznych, organizacjami pozarządowymi, 
ośrodkami naukowymi i innymi podmiotami lokalnego systemu zdrowotnego przy 
podejmowaniu przez Gminę Miejską Kraków decyzji o podejmowanych działaniach 
z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia 
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8. współpracy z organizacjami pozarządowymi oraz innymi podmiotami prowadzącymi 
działalność pożytku publicznego przy realizacji zadań z zakresu profilaktyki zdrowotnej, 
realizowanych w trybie otwartych konkursów ofert  

9. opracowywaniu materiałów edukacyjnych i promocyjnych z zakresu profilaktyki  
i promocji zdrowia dla mieszkańców Miasta. 

 
 
3.1. Miejskie programy zdrowotne dla mieszkańców Miasta Krakowa 

 
 W roku 2010 roku z programów zdrowotnych skorzystało 31 348 mieszkańców Miasta 
Krakowa, wykonano 44 565 świadczeń zdrowotnych.  

 Na miejskie programy zdrowotne przeznaczono z budżetu miasta Krakowa kwotę w 
wysokości 2 121 273 zł. 

 W 2010 roku w ramach Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia „Zdrowy Kraków” 
2010–2012, realizowane były następujące Programy: 

1. Program prewencji otyłości, cukrzycy typu 2, nadciśnienia i miażdżycy 
2. Program edukacyjno-profilaktyczny wczesnego wykrywania raka piersi 
3. Program wczesnego wykrywania raka jelita grubego 
4. Program profilaktyki chorób tarczycy u kobiet 
5. Program prewencji raka prostaty 
6. Program profilaktyki chorób układu oddechowego, w tym astmy oskrzelowej 
7. Program szczepień ochronnych przeciw grypie po 65 roku życia (Program dostępny od 

września br) 
8. Program profilaktyki zakażeń pneumokokowych w grupie wcześniaków, zamieszkałych 

na terenie Miasta Krakowa 
9. Program profilaktyki zakażeń pneumokokowych i meningokokowych ze szczególnym 

uwzględnieniem dzieci uczęszczających do żłobków i przedszkoli 
10. Program profilaktyki astmy i chorób alergicznych młodzieży szkolnej 
11. Program profilaktyki wad postawy 
12. Program profilaktyki próchnicy u dzieci 
13. Program profilaktyki i edukacji przedporodowej „Szkoła Rodzenia” 
14. Program poprawy dostępności do świadczeń zdrowotnych dla dzieci niepełnosprawnych 

w szczególności w zakresie: szczepień ochronnych przeciw grypie, profilaktyki 
próchnicy, profilaktyki i terapii dzieci z autyzmem 

15. Program profilaktyki następstw dysplazji stawów biodrowych 
 
 
Program prewencji otyłości, cukrzycy typu 2, nadciśnienia i miażdżycy. 

 

Celem ogólnym Programu było ograniczenie zachorowalności na choroby układu 
krążenia i cukrzycy typu 2 poprzez: 

1) wczesną identyfikację osób u których występuje zwiększone ryzyko rozwoju 
miażdżycy i cukrzycy typu 2 
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2) przeprowadzenie dla osób ze zwiększonym ryzykiem rozwoju miażdżycy 
i cukrzycy typu 2 programu interwencji niefarmakologicznej, mającej na celu 
zmniejszenie ryzyka rozwoju tych chorób 

3) kontrola skuteczności programu interwencyjnego 
4) prospektywna obserwacja osób – uczestników Programu w latach 

wcześniejszych (od 2004 r.), w celu identyfikacji osób, u których wystąpiły 
powikłania sercowo-naczyniowe lub cukrzyca. 

Do udziału w programie kwalifikowani byli mieszkańcy Krakowa, którzy ukończyli 25 rok życia 
i u których do chwili badania nie stwierdzano cukrzycy ani miażdżycy i jej sercowo 
naczyniowych powikłań. Do udziału w programie kwalifikowane były również osoby, które nie 
brały dotychczas udziału w Programie, a także Uczestnicy Programu Prewencji Miażdżycy, 
Cukrzycy typu 2 i Nadciśnienia w latach 2004-2009. 

W Programie brało udział 17 ośrodków, głównie zespołów podstawowej opieki zdrowotnej 
lub praktyk lekarza rodzinnego. 

W roku 2010 w ramach programu przebadano:  
1) etap I –  4060 osób, w tym 2706 kobiet (67 %),  1339 mężczyzn (33%) 
2) etap II –  971 osób, w tym 619 kobiet (64 %),    352 mężczyzn (36 %) 
3) etap III - zaburzenia gospodarki lipidowej – 116 osób, w tym 72 kobiety (62 %),  

            44 mężczyzn (38 %) 

W badanej grupie w trakcie wykonywanych badań stwierdzono dużą częstość występowania 
czynników  ryzyka tj.  

1) W grupie kobiet stwierdzono: nadwagę u 35,35 %, otyłość u 18,56 %,  nadciśnienie 
tętnicze u  39,47 %, palenie papierosów u 20,4 % badanych. 

2) W grupie mężczyzn stwierdzono :  nadwagę u 50,26 %, otyłość u 21,36 %, nadciśnienie 
tętnicze u 51,68 %, palenie papierosów u 29.58 % badanych.  

W badaniach przeprowadzonych w roku 2010 u 236 osób czyli 5,8 % badanych stwierdzono 
występowanie zaburzeń gospodarki węglowodanowej.  

W grupie kobiet zaburzenia gospodarki węglowodanowej stwierdzono u 119 osób czyli 4,4 %, a 
w grupie mężczyzn u 117 osób czyli 8,8 %. 

W całej badanej grupie nieprawidłową glikemię na czczo stwierdzono u 111 osób - 2,74 % 
badanych, upośledzoną tolerancję węglowodanów - u 31 osób -0,76 %, a cukrzycę u 94 osób – 
2,32 % badanych.  

U grupie kobiet nieprawidłową glikemię na czczo stwierdzono u 2,14 % badanych, upośledzoną 
tolerancję węglowodanów - u 0,63%, a cukrzycę u 1,62% badanych.  

W grupie mężczyzn nieprawidłową glikemię na czczo stwierdzono u 3,96 % badanych, 
upośledzoną tolerancję węglowodanów- u 1,05 %, a cukrzycę u 3,73 % badanych.  

Uzyskano wysoką efektywność programu interwencyjnego gdzie w II etapie około 90 % 
badanych odpowiedziało pozytywnie, a częstość braku efektów zmniejszała się w trakcie  
postępowania programu.  

W grupie kobiet w trakcie etapu II programu udało się uzyskać średni spadek masy ciała o 0,8 kg, 
natomiast w grupie mężczyzn o 1,2 kg. 
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Średnia wartość BMI w grupie kobiet obniżyła się o 0,3 kg/m2, a  w grupie mężczyzn o 0,4 kg/m2 
Średni obwód pasa u kobiet w trakcie ostatniej wizyty był o 0,9 cm mniejszy niż w trakcie 
pierwszej wizyty. U mężczyzn różnica ta wynosiła 1,2 cm.  

W grupie kobiet średnia wartość ciśnienia tętniczego skurczowego w trakcie ostatniej wizyty 
była o 2,9 mmHg niższa niż w trakcie pierwszej wizyty, wartość ciśnienia tętniczego 
rozkurczowego obniżyła się o 0,7 mmHg. 

W grupie mężczyzn średnia wartość ciśnienia tętniczego skurczowego w trakcie ostatniej wizyty 
była o 2,6 mmHg niższa niż w trakcie pierwszej wizyty, wartość ciśnienia tętniczego 
rozkurczowego obniżyła się o 2,5 mmHg. 

Spośród 54 osób, które paliły papierosy w momencie rozpoczęcia programu, 28 (51,9 %) 
całkowicie rzuciło palenie, natomiast 6 osób (11,1 %) zmniejszyło ilość wypalanych codziennie 
papierosów. 
 
 
Program wczesnego wykrywania raka jelita grubego. 
 

Celem Programu była poprawa wyników leczenia raka jelita grubego, czyli przedłużenie 
czasu przeżycia oraz zmniejszenie umieralności z tego powodu oraz zwiększenie wykrywalności 
raka jelita grubego we wczesnych jego stadiach zaawansowania oraz stanów przedrakowych. 

Programem objęto populację mieszkańców miasta Krakowa  w wieku 50-65 lat, którzy nie 
podawali żadnych dolegliwości ze strony przewodu pokarmowego, a także osoby z grupy 
podwyższonego ryzyka zachorowania na raka jelita grubego t.j.: 

1) z udokumentowaną polipowatością jelita grubego w tym także polipowatością 
rodzinną,  

2) z podejrzeniem dziedzicznego niepolipowatego raka jelita grubego,  
3) z nieswoistymi stanami zapalnych jelita,  
4) z jawnym lub utajonym krwawieniem do przewodu pokarmowego.   

Realizacja programu polegała na przeprowadzeniu ankiety, a następnie wykonaniu badania 
kolonoskopowego. 

1. Wstępna ankieta do badań przesiewowych - kolonoskopii. Osoby zgłaszające się do 
badań kolonoskopwych wypełniały ankietę służącą celom poznawczym realizowanego 
programu, która nie miała wpływu na kwalifikację będź dyskwalifikację do kolonoskopii. 

2. Warunki do przeprowadzenia badania kolonoskopowego:  
a) aktualne szczepienie p/WZW B, a w przypadku jego braku aktualne badanie HBS, 
b) badanie anty HCV 
c) konieczność odstawienia doustnych leków przeciw krzepliwych 7 dni przed 

wykonaniem kolonoskopii, 
d) aktualne EKG, jonogram w przypadku wykonywania kolonoskoopii 

w znieczuleniu ogólnym. 
3. Badanie kolonoskopowe - kolonoskopia jest obecnie najbardziej wydolną metodą 

diagnostyczną jelita grubego, ponadto w czasie tego badania można usunąć  polipy, a w 
konsekwencji w ok. 90% zapobiec rozwojowi raka. Jest również najlepiej akceptowalnym 
badaniem przesiewowym.  
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Program realizowano w trzech ośrodkach. W ramach Programu przebadano 163 osoby. 
63% badanych to kobiety w wieku 37-70 lat oraz 37% mężczyzn w wieku 37-73 lat. 22% 
badanych nie podawało żadnych objawów ze strony jelita. 34% osób stanowiło grupę 
o podwyższonym ryzyku zachorowania na raka jelita grubego. 

Jedynie u 28 % badanych nie stwierdzono żadnych zmian w zakresie jelita grubego. 
Najczęściej rozpoznawaną zmianą u 43 % osób były żylaki odbytu, natomiast polipy rozpoznano 
u 28 % badanych, stan zapalny jelita u 5,5%. Zmianę nowotworową stwierdzono u 1 osoby. 
 
 
Program profilaktyki chorób tarczycy u kobiet.  
 

Celem Programu było wyselekcjonowanie spośród kobiet powyżej 40 roku życia tych, 
u których dotychczas nie stwierdzono patologii w zakresie gruczołu tarczowego, ponadto:  

1) ocena palpacyjna tarczycy: wielkość wola, obecność guzków 
2) ocena funkcji tarczycy na podstawie badania klinicznego: eutyreoza, niedoczynność, 

nadczynność tarczycy 
3) oznaczenie poziomu TSH w surowicy krwi w celu określenia stanu tyreometabolicznego 

badanych kobiet; poszerzenie diagnostyki w uzasadnionych przypadkach; wyłonienie 
grupy kobiet wymagających leczenia i wdrożenie adekwatnego sposobu postępowania 

4) wykonanie badania USG tarczycy z określeniem objętości gruczołu, jego 
echogeniczności, istnienia ewentualnych zmian ogniskowych z oceną 
ultrasonograficznych cech ryzyka złośliwości tych zmian (określenie częstości wola 
miąższowego i guzkowego) 

5) wykonanie biopsji aspiracyjnej cienkoigłowej pod kontrolą USG w uzasadnionych 
przypadkach - wczesne wykrywanie nowotworu tarczycy w celu szybkiego wdrożenia 
postępowania leczniczego. 

 
W ramach Programu przebadano 918 kobiet. W ramach I etapu u około 20% badanych kobiet 

stwierdzono obecność wola guzkowatego. Do II etapu zakwalifikowano 98% badanych. U 11% 
badanych kobiet potwierdzono w badaniu USG powiększenie tarczycy. U 426 kobiet (43%) 
wykazano obecność zmian guzkowych w tarczycy. Wykonano 155 kobietom biopsję zmiany 
ogniskowej w tarczycy. U 82 osób wynik badania cytologicznego wskazał na obecność zmiany 
łagodnej. U 42 osób wynik oceniono jako niediagnostyczny. U 30 kobiet istniała konieczność 
weryfikacji wyniku badania histopatologicznego. 
 
 
Program profilaktyki zaka żeń pneumokokowych w grupie wcześniaków, zamieszkałych 
na terenie Miasta Krakowa. 
 
 

Celem realizacji Programu było obniżenie liczby zakażeń meningokokowych w grupie 
dzieci urodzonych przedwcześnie, zmniejszenie liczby zakażeń inwazyjnych – posocznic 
i zapaleń opon mózgowo-rdzeniowych, liczby zapaleń płuc i zapaleń ucha środkowego 
wywoływanych przez bakterie pneumokokowe, zmniejszenie nosicielstwa bakterii 
meningokokowych w jamie nosowo-gardłowej w objętej programem grupie dzieci, zmniejszenie 
kosztów związanych z leczeniem w/w schorzeń. 
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Oczekiwane efekty to: poprawa stanu zdrowia najmłodszych obywateli miasta Krakowa, 
poprawa sytuacji epidemiologicznej poprzez ograniczenie liczby zachorowań dzieci, 
zmniejszenie kosztów związanych z leczeniem schorzeń w placówkach opieki zdrowotnej 
Program skierowany był do dzieci przedwcześnie urodzonych  w 2010 r. 

W ramach Programu zaszczepiono 260 dzieci, podano 846 dawek szczepionki 
p/pneumokokom. 
  
 
Program profilaktyki zaka żeń pneumokokowych i meningokokowych ze szczególnym 
uwzględnieniem dzieci uczęszczających do żłobków i przedszkoli. 
 

Celem realizacji Programu było obniżenie liczby zakażeń pnemokokowych 
i menigokokowych w grupie dzieci uczęszczających do żłobków i przedszkoli, zmniejszenie 
liczby zakażeń inwazyjnych – posocznic i zapaleń opon mózgowo-rdzeniowych, liczby zapaleń 
płuc i zapaleń ucha środkowego wywoływanych przez bakterie pneumokokowe, zmniejszenie 
liczby zapaleń opon mózgowo-rdzeniowych i posocznic wywoływanych przez meningokoki, 
zmniejszenie nosicielstwa bakterii pnemokokowych i meningokokowych w jamie 
nosowogardłowej w grupie dzieci z krakowskich żłobków, zmniejszenie kosztów związanych 
z leczeniem w/w schorzeń. 

W ramach Programu zaszczepiono 1249 dzieci, podano 3 750 dawek szczepionek. 
 
 
Program profilaktyczno-terapeutyczny dla dzieci zagrożonych i dotkniętych autyzmem 
dziecięcym. 
 

Celem Programu było zwiększenie dostępności wczesnej diagnozy dzieci z autyzmem i 
całościowymi zaburzeniami rozwoju, zapewnienie im odpowiedniej wielospecjalistycznej terapii 
oraz zapewnienie rodzinom edukacji i fachowego wsparcia. Program realizowały zakłady opieki 
zdrowotnej realizujące specjalistyczne świadczenia z zakresu psychiatrii dziecięcej 
ukierunkowane w szczególności na wczesną diagnozę i terapię zaburzeń rozwojowych, 
dysponujące personelem o potwierdzonych kwalifikacjach w tej dziedzinie.  

Program skierowany był do dzieci i młodzieży z podejrzeniem lub rozpoznaniem 
całościowych zaburzeń rozwoju, zwłaszcza dzieci z autyzmem i „zespołem Aspergera”, 
a w szczególności: 

− dzieci do 3 roku życia zagrożone autyzmem dziecięcym; 
− dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnym wieku szkolnym oraz młodzież z objawami 

„zespołu Aspergera”. 

Z Programu skorzystało 221 dzieci, którym udzielono 1976 świadczeń. 
 
 
Program prewencji raka prostaty. 

 
Głównym celem Programu było wczesne wykrycie raka prostaty. 
Program miał również na celu udostępnienie leczenia specjalistycznego oraz wdrożenie 

postępowania leczniczego w przypadku wykrycia chorób stercza oraz określenie grupy ryzyka, 
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która powinna podlegać wcześniejszej kontroli niż grupa osób, u których wykluczono choroby 
stercza.  

Programem zostali objęci mężczyźni, mieszkańcy Miasta Krakowa w wieku od 50 roku 
życia. 

Z Programu skorzystało 1225 osób, którym udzielono 1236 świadczeń. 
W ramach realizowanego Programu wyłoniono grupę osób o podwyższonej grupie markera 

tj. 212 osób. 
  
 
Program profilaktyki chorób układu oddechowego, w tym astmy oskrzelowej. 
 

Celem realizowanego Programu było: 
1) wczesne rozpoznawanie astmy oskrzelowej i POChP (przewlekła obturacyjne choroba 

płuc). W grupie osób dorosłych wśród chorych kierowanych do poradni 
pulmonologicznych, ustalenie czynników ryzyka tych chorób, określenie stanu 
wydolności oddechowej chorego, badanie w kierunku uzależnienia od nikotyny, edukacja 
indywidualna dotycząca farmakoterapii chorego zwłaszcza aerozoloterapii. 

2) edukacja zdrowotna w zakresie podstaw wiedzy dotyczącej zjawisk związanych 
z obturacyjnymi przewlekłymi chorobami płuc. 

3) indywidualna rehabilitacja oddechowa, nauka oddychania w zaostrzeniu i remisji 
choroby. 

Ponadto Program miał również na celu wypracowanie wzoru prawidłowego nadzoru 
medycznego nad osobami dorosłymi z astmą oskrzelową lub POChP. 

Programem objęte zostały osoby dorosłe cierpiące na obturacyjne choroby płuc takie jak 
astma oskrzelowa i POChP. 

Z Programu skorzystało 331 osób, którym udzielono 1 295 świadczeń. 

W wyniku przeprowadzonych badań POChP wykazano u 11% badanej grupy dorosłych. 
W przebadanej liczbie osób u 26% wykazano istnienie astmy oskrzelowej. Zaburzeniem 
wentylacji o charakterze obturacji wykazano u wszystkich chorych z POChP oraz u 27,5% 
chorych z astmą oskrzelową. Obturacja u chorych z astmą była odwracalna w teście 
rozkurczowym. 41% chorych z POChP i 21% chorych z astmą stanowili czynni palacze. Pod 
wpływem biernym dymu tytoniowego było 17% chorych z POChP i 4% chorych z astmą. 
Uzależnienie od dymu tytoniowego (wskaźnik Fagestrema) było wyższe w grupie chorych 
z POChP – średni wskaźnik Fagestrema w tej grupie chorych wynosił 5.8. W grupie chorych 
palących z astmą oskrzelową wynosił 3.8 

 
 

Program profilaktyki astmy i chorób alergicznych młodzieży szkolnej. 
 

Program miał na celu wypracowanie wzoru prawidłowego nadzoru medycznego młodzieży 
szkolnej w zakresie chorób alergicznych. 

Ponadto celem Programu było: 

1) Wczesne rozpoznawanie choroby alergicznej u wszystkich uczniów Miasta Krakowa w 
wieku 6-7 i 16-17 lat kierowanych przez pielęgniarki szkolne do konsultacji 
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alergologicznej z podejrzeniem alergii, na podstawie opracowanych ankiet i skierowanie 
uczniów z rozpoznaną chorobą alergiczną do leczenia przez lekarza rodzinnego wg 
zaleceń alergologa; 

2) Edukacja zdrowotna w zakresie podstaw wiedzy dotyczącej zjawisk alergii 
we współczesnym świecie i w skażonym przemysłem środowisku; 

3) Doradztwo zawodowe w grupie uczniów starszych (16-17 lat) ze skłonnością do chorób 
alergicznych. 

Programem  objęci zostali uczniowie Miasta Krakowa w wieku: 6-7 lat; 16-17 lat. 

Z Programu skorzystało 6 858 dzieci, udzielono 8 941 świadczeń. 

Na podstawie wyników I etapu badania 46,5% uczniów (54% w wieku 6-7 lat oraz 39% 
w wieku lat 16-17) wymaga badań specjalistycznych w związku z podejrzeniem alergii dróg 
oddechowych lub skóry. Jedynie 42% uczniów z chorobami alergicznymi pozostaje pod opieką 
specjalistyczną. Wyniki ankiet pozwoliły wyłonić uczniów z alergią pozostających bez opieki 
specjalistycznej. Weryfikacja badaniem specjalistycznym uczniów podejrzanych o alergię 
i nieleczonych pozwala w 86% potwierdzić istnienie choroby alergicznej. Najczęstszym 
schorzeniem alergicznym uczniów jest alergiczny nieżyt nosa okresowy lub całoroczny. 
W kolejności wg częstotliwości występowania do schorzeń alergicznych w badanych grupach 
wiekowych należą: wyprysk alergiczny atopowy, astma oskrzelowa i wyprysk kontaktowy. 
Do czynników uczulających młodzież szkolną należą przede wszystkim inhalanty: roztocze, 
pyłek roślin, grzyby pleśniowe typu Alternaria oraz naskórki kota i psa.  
  
 
Program szczepień ochronnych przeciw grypie po 65 roku życia (Program dostępny 
od września br). 
 

Szczepienia ochronne przeciwko grypie nie tylko zapobiegają wystąpieniu tej bardzo 
zaraźliwej i groźnej dla ludzi choroby, szczególnie dla osób starszych, ale także są najtańszym 
sposobem ograniczenia związanych z tym kosztów medycznych, społecznych i ekonomicznych. 
We wszystkich rekomendacjach dotyczących szczepień na grypę, właśnie grupa osób po 65 r.ż. 
jest wskazywana na pierwszym miejscu. W populacji należącej do grupy zwiększonego ryzyka 
powikłań związanych z grypą, do której zalicza się także osoby po 65 r.ż., zaleca się podawanie 
szczepionki od września do połowy listopada. Przyjętym przez Światową Organizację Zdrowia 
celem jest doprowadzenie do zaszczepienia przeciw grypie, co najmniej 65 % populacji osób 
powyżej 65 roku życia.  

Głównym celem szczepień ochronnych przeciwko grypie było zapobieganie 
zachorowaniom na grypę, a tym samym zmniejszenie ryzyka ciężkiego przebiegu choroby, 
wystąpienia powikłań i redukcja związanej z tym śmiertelności.  

Program adresowany był do mieszkańców Miasta Krakowa powyżej 65 r.ż. 

Realizacja Programu obejmowała II etapy: 
etap I – kwalifikacja lekarska przed szczepieniem, z uwzględnieniem 
przeciwwskazań do szczepień i oceną ryzyka wystąpienia powikłań 
poszczepiennych, 
etap II – wykonanie szczepienia przez pielęgniarkę lub lekarza. 

W 2010 r. Program był realizowany w 25 gabinetach na terenie Miasta Krakowa.  
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W związku z tym, że odbiorcami programu były osoby starsze wybierając realizatorów 
programu duży nacisk położono na ułatwienie dostępności do realizowanego programu poprzez: 

- dużą ilość gabinetów wykonujących szczepienie; 
- rozproszenie gabinetów terenie Krakowa; 
-  wybór gabinetów przystosowanych dla osób niepełnosprawnych z dogodnym 

dostępem do środków komunikacji publicznej.  

W roku 2010 r. na realizację Programu zgodnie z zawartymi umowami przeznaczono 
środki w wysokości 179 991,00 zł. Programem w roku 2010 objęto 5 652 mieszkańców miasta 
Krakowa.  
 
 
Program szczepień ochronnych przeciw grypie sezonowej dla dzieci niepełnosprawnych. 
 

Celem Programu było ograniczenie liczby zachorowań na grypę w populacji dzieci 
niepełnosprawnych, a także liczby wtórnych powikłań grypy, zmniejszenie ryzyka związanych 
z grypą hospitalizacji i zgonów, w tym osób chorujących przewlekle (choroby układu sercowo-
naczyniowego, układu oddechowego, metaboliczne, jak cukrzyca, z leczeniem 
immunosupresyjnym, z nabytym lub wrodzonym defektem odporności), ale również u osób, 
u których nie występują wymienione choroby. Ponadto, szczepienia przeciw grypie mają 
przyczynić się do obniżenia kosztów funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej państwa, jak i 
ograniczać skutki ekonomiczne związane z grypą, a przede wszystkim „produktywności 
społeczeństwa”. 

Program szczepień ochronnych przeciw grypie objęte zostały dzieci niepełnosprawne 
będące mieszkańcami Miasta Krakowa. 

Z Programu skorzystało 150 dzieci, którym udzielono 300 świadczeń. 
 
 
Program profilaktyki wad postawy. 
 

Celem Programu było wczesne wykrywanie wad postawy ciała, szczególnie skolioz 
u dzieci. Celem szczegółowym jest zmniejszenie odsetka dzieci z nieleczoną skoliozą, a także 
ograniczenie jej następstw. 

Badaniami objęte zostały dzieci w wieku od 11 do 12 roku życia, będące mieszkańcami 
Miasta Krakowa. Z Programu skorzystało 2252 dzieci, którym udzielono 3 067 świadczeń. 
 
 
Program profilaktyki próchnicy u dzieci.  

 
 

Celem Programu było podnoszenie świadomości zdrowotnej młodzieży i ich rodziców, 
zwiększanie odsetka dzieci i młodzieży ze zdrowym uzębieniem i przyzębiem oraz zwrócenie 
uwagi na możliwości leczenia wad zgryzu.  

Programem zostali objęci uczniowie z placówek oświatowych w wieku od 6 do 14 lat, 
szkoły podstawowe i gimnazja, będące mieszkańcami Miasta Krakowa. 

Z Programu skorzystało 1148 dzieci, którym udzielono 2 684 świadczeń. 
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Program profilaktyki próchnicy u dzieci niepełnosprawnych. 
 

Celem Programu było podnoszenie świadomości zdrowotnej młodzieży i ich rodziców, 
zwiększanie odsetka dzieci i młodzieży ze zdrowym uzębieniem i przyzębiem oraz zwrócenie 
uwagi na możliwości leczenia wad zgryzu.  

Programem zostali objęci uczniowie niepełnosprawni z placówek oświatowych w wieku 
od 6 do 18 lat będące mieszkańcami Miasta Krakowa. 

Z Programu skorzystało 174 dzieci, którym udzielono 392 świadczeń. 
 
Program profilaktyki i edukacji przedporodowej „Szk oła Rodzenia”. 

 
Głównym celem Programu było przygotowanie kobiety ciężarnej i jej partnera 

do świadomego rodzicielstwa poprzez zrozumienie fizjologii porodu.  

Zajęcia teoretyczne dotyczyły fizjologii ciąży oraz fizjologii porodu. Szczegółowo 
omawiano: zwiastuny porodu, sytuacje zagrożenia życia w ciąży, 4 okresy porodu, mechanizmy 
radzenia sobie podczas porodu, fizjopatologię połogu, zagadnienia cięcia cesarskiego, porodu 
rodzinnego, porodu w znieczuleniu zewnątrzoponowym oraz porodu indukowanego, rolę ojca 
dziecka w aktywnej postawie w trakcie porodu i połogu.  

Program realizowano poprzez zajęcia teoretyczne w formie seminariów  
i konwersatoriów oraz poprzez ćwiczenia poprawiające ogólną kondycję ciężarnych oraz uczące 
różnych zachowań w czasie porodu (ćwiczenia ruchowe, oddechowe  
i relaksacyjne). Program obejmował również szczegółowe omówienie zagadnień związanych 
z laktacją. Zajęcia w ramach Programu prowadzone były przez ginekologów-położników, 
neonatologów, stomatologów, psychologów, psychoterapeutów oraz prawników.  

W trakcie realizacji Programu objęto opieką 338 ciężarnych kobiet i ich partnerów. 
Średnia wieku ciężarnych kobiet wyniosła 29,67 lat (21-39 lat). 

Uczestnictwo w zajęciach Szkoły Rodzenia w ramach Programu korzystnie wpłynęło na 
zdrowie prokreacyjne uczestniczek, deklarowane jako zmniejszenie stresu okołoporodowego, 
nastawienia lękowego, poprawiając jakość porodów i zdrowia matek i dzieci.  

 
 

Program edukacyjno-profilaktyczny wczesnego wykrywania raka piersi. 
 
Celem Programu była edukacja w kierunku propagowania profilaktyki wtórnej raka piersi 

jako postępowania prozdrowotnego u kobiet począwszy od 40 roku życia. Należą do niej trzy 
nieodłącznie związane elementy: 

1) samobadanie piersi raz w miesiącu; 
2) badanie piersi przez lekarza raz w roku; 
3) mammografia raz na 1-2 lata. 

Program adresowany był w szczególności do wszystkich kobiet, mieszkanek Miasta Krakowa 
rozpoczynających 40 rok życia w danym roku kalendarzowym tj.: rocznik 1970. 



23 
 

W przypadku niezrealizowania zaplanowanych środków finansowych w danym roku 
do Programu przystąpić mogły kobiety z roczników poprzednich (starszych) nie objętych 
programem skriningowym Narodowego Funduszu Zdrowia.  

Ogółem w Programie wzięło udział 2041 kobiet w tym 932 (46%) kobiet 40 letnich 
zaproszonych imiennie oraz 1109 (54%) kobiet z roczników nieobjętych Programem UMK ani 
NFZ tj. 41-49 lat i powyżej 69 roku życia.  

Frekwencja kobiet zaproszonych wyniosła 23%. 
 Odsetek zmian podejrzanych u kobiet 40 letnich (0,9%) był znacznie niższy niż w latach 
2003-2008 (3,6%), co może świadczyć o wyższej specyficzności diagnostyki po wprowadzeniu 
oceny zdjęć przez dwóch specjalistów w systemie BIRADS. 
 Odsetek zmian podejrzanych wśród kobiet zgłaszających się spontanicznie (1,6%) był także 
niższy od średniej z lat 2003-2008 (4,3%) co może korzystnie świadczyć o dotychczasowych 
efektach Programu w postaci objęcia przesiewem coraz większej liczby kobiet. 
 Uzyskane wyniki wskazują na korzystne efekty 7 letniej realizacji Programu mierzone 
obiektywnymi wskaźnikami odsetka zmian podejrzanych zarówno w rocznikach kobiet 40 
letnich jak i starszych. Na korzystne efekty Programu UMK składają się także efekty 
klasycznego programu przesiewowego prowadzonego przez NFZ.  

Pośrednio można wnioskować, że nastąpiła poprawa świadomości onkologicznej mieszkanek 
Krakowa gdyż nastąpiło wyrównanie odsetków zmian podejrzanych w populacji  
przedskryningowej NFZ (1,6% wśród kobiet 41-49 roku życia) i poskryningowej (1,7% wśród 
kobiet po 69 roku życia). 
 
 
Program profilaktyki nast ępstw dysplazji stawów biodrowych. 
 

Celem Programu było zwiększenie wczesnego rozpoznania dysplazji stawów biodrowych w 
populacji niemowląt zamieszkałych na terenie Krakowa poprzez wdrożenie przesiewowych 
badań populacyjnych bioder u dzieci w wieku od 4 tygodni do 4 miesięcy życia, ze szczególnym 
uwzględnieniem dysplazji klinicznie bezobjawowych, niemożliwych do wykrycia w ramach 
podstawowej opieki zdrowotnej.  

W ramach programu wykonano 2666 świadczeń (badań klinicznych i USG) u 2510 
pacjentów – niemowląt zameldowanych na terenie Krakowa. 

Działania podjęte w ramach Programu udowodniły jego trafne założenia. Podczas jego 
trwania wychwycono 68 przypadków dysplazji stawów biodrowych. 

Podkreślenia wymaga fakt, iż były to przypadki nieme w badaniu klinicznym (75%), 
lub bardzo skąpoobjawowe (25%) i w związku z tym z dużą dozą prawdopodobieństwa nie 
zostałyby wykryte.  

Te 68 przypadków dysplazji stanowi 2,7% wszystkich przebadanych dzieci, co pokrywa się z 
grubsza z danymi z literatury fachowej, dotyczącymi częstości występowania bezobjawowej 
dysplazji stawów biodrowych w społeczeństwie polskim.  

Znając stuprocentowy związek przyczynowo skutkowy pomiędzy przetrwałą dysplazją stawu 
biodrowego i wczesnym, rozwojem zmian zwyrodnieniowych stawów biodrowych i jednocześnie 
biorąc pod rozwagę fakt pełnego sukcesu leczniczego w przypadku rozpoczęcia leczenia 
w grupie wiekowej objętej Programem można postawić hipotezę, iż dzięki realizacji Programu 
udało się zapobiec rozwojowi w przyszłości wczesnych zmian zwyrodnieniowych bioder u tych 
68 pacjentów.  
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Miejski  Program Ochrony Zdrowia Psychicznego 2010-2012 
 

Ponadto w roku 2010 realizowano dwa odrębne miejskie programy zdrowotne w obszarze 
zdrowia psychicznego skierowane do osób dorosłych oraz dzieci i młodzieży: Program 
profilaktyki głębokich, nawracających zaburzeń psychicznych pn. „Pomoc w powrocie 
do zdrowego funkcjonowania psychicznego” oraz Program profilaktyki zaburzeń psychicznych 
związanych z kryzysem dorastania pn. „Wsparcie w procesie dorastania.”. Zakładały one, obok 
udzielania świadczeń zdrowotnych także podjęcie działań informacyjno-edukacyjnych oraz 
promujących zdrowie psychiczne, w środowiskach potencjalnie zagrożonych występowaniem 
tego rodzaju problemów. 

 
 
Program profilaktyki gł ębokich, nawracających zaburzeń psychicznych pn. „Pomoc  

w powrocie do zdrowego funkcjonowania psychicznego”, którego autorem jest  
dr Krzysztof Walczewski, konsultant województwa małopolskiego w dziedzinie psychiatrii, 
skierowany był do dorosłych mieszkańców Miasta Krakowa, pozwalał rozpoznać kryzys 
psychiczny oraz jemu zapobiegać.  
 
W roku 2010 z Programu skorzystało 227 osób, przeprowadzono 776 porad (diagnostyczno-
edukacyjnych, sesji edukacyjnych oraz konsultacji rodzinnych). 
 
 

Program profilaktyki zaburzeń psychicznych związanych z kryzysem dorastania, 
którego autorem jest Profesor Jacek Bomba obejmował w roku 2010 - 27 krakowskich 
gimnazjów (I klasy). Głównym celem Programu było wsparcie młodych ludzi w okresie 
dojrzewania oraz wczesne rozpoznanie problemów ze zdrowiem psychicznym np. depresja 
młodzieńcza. Badanie przesiewowe przeprowadzono grupowo, w klasach gimnazjów 
krakowskich po uzyskaniu zgody Dyrekcji szkół i rodziców uczniów. Do badania wykorzystano 
Krakowski Inwentarz Objawowy KID IO”B1” opracowany w Klinice Psychiatrii Dzieci  
i Młodzieży UJ CM. 

Przebadano 1571 uczniów. W ramach drugiego etapu Programu,  
przeprowadzono spotkania diagnostyczne oraz terapeutyczne. Rozpoznania dotyczyły zaburzeń  
o charakterze depresyjnym, lękowym, nerwicowym oraz związanych z zaburzeniami zachowania 
i emocji. Podobnie jak w poprzednich badaniach rozpowszechnienie depresji młodzieńczej jest 
nieco wyższe wśród dziewcząt niż wśród chłopców we wczesnej fazie dorastania.  

W ramach programu w 2010 r. stworzono możliwość korzystania z wyjaśnień i porad 
realizatorów programu drogą elektroniczną za pomocą adresu e-mail (umieszczonego na ulotkach 
informacyjnych dla rodziców):wsparciewprocesiedorastania@gmail.pl. W okresie realizacji 
wymieniono ok. 100 maili głównie z rodzicami. Pytania dotyczyły głównie interpretacji 
wyników, terminu otrzymania wyników, możliwości konsultacji specjalistycznych oraz prośby  
o porady. Rozpowszechnienie wyników negatywnych (depresji młodzieńczej diagnozowanej 
przesiewowo) wśród uczniów klas początkowych gimnazjów krakowskich nie różni się znacząco 
od rozpowszechnienia w ubiegłym roku oraz we wcześniejszych badaniach. 
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3.2. Programy zdrowotne realizowane w ramach zadań priorytetowych Dzielnic 
Miasta Krakowa. 

Dnia 27 marca 1991 r. Rada Miasta Krakowa podjęła uchwałę w sprawie utworzenia 
w Mieście Krakowie 18 dzielnic miejskich. Dzielnice aktualnie działają w oparciu o Statut 
Dzielnic ustalony przez Radę Miasta Krakowa uchwałą Nr LXVII/660/96 z dnia 18 grudnia 1996 
r. w sprawie organizacji i zakresu działania Dzielnic (z późn. zm.).  

Do zakresu działania Dzielnic należą sprawy publiczne o znaczeniu lokalnym, a także 
powierzone im przez Radę Miasta, służące zaspokajaniu zbiorowych potrzeb i poprawie 
warunków życia jej mieszkańców. Środki finansowe na realizację zadań Dzielnic są określane 
corocznie przez Radę Miasta Krakowa w budżecie. Szczególnym zadaniem Dzielnic jest 
określanie przedsięwzięć priorytetowych służących zaspokajaniu najpilniejszych potrzeb danej 
Dzielnicy oraz zadań powierzonych w ramach poszczególnych dziedzin (na podstawie informacji 
zawartych na stronie internetowej www.bip.krakow.pl) .  

Do zadań, których realizatorem są Dzielnice Miasta Krakowa należy także zadanie 
związane z ochroną zdrowia mieszkańców dzielnicy. W związku z tym Rady Dzielnic Miasta 
Krakowa wychodzą naprzeciw zapotrzebowaniu społeczności lokalnej w zakresie ochrony 
zdrowia poprzez wskazywanie konkretnych przedsięwzięć z zakresu profilaktyki i promocji 
zdrowia finansowanych z Budżetu Miasta. 

W 2010 r. Dzielnice Miasta Krakowa wskazały na profilaktykę i promocję zdrowia środki 
finansowe z Budżetu Miasta w wysokości 312 500 złotych. Najwięcej środków na zadania 
związane z profilaktyką i promocją zdrowia wskazały Dzielnice II, XV, VI i V. Dzielnice IV, X, 
XI, XIII, XVI i XVII nie wskazały w 2010 r. żadnych środków na profilaktykę (Tabela Nr 1 
i Wykres Nr 1) 

 
Wykres Nr 1. Środki finansowe wskazane przez Dzielnice na profilaktyk ę i promocję 
zdrowia w 2010 r. 
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Tabela Nr 1. Kwoty wskazane przez Dzielnice na profilaktyk ę i promocję zdrowia w roku 2010. 

Dzielnica Dzielnica - nazwa 
Łączna kwota przeznaczona przez Dzielnice na profilaktykę i promocję 

zdrowia w roku 2010 

I Stare Miasto                                        25 000,00 zł  

II Grzegórzki                                        46 000,00 zł  

III Prądnik Czerwony                                          4 000,00 zł  

IV Prądnik Biały                                                   0 zł  

V Krowodrza                                        38 000,00 zł  

VI Bronowice                                        40 000,00 zł  

VII Zwierzyniec                                        31 000,00 zł  

VIII D ębniki                                        20 000,00 zł  

IX 
Łagiewniki-Borek 
Fałęcki                                        10 500,00 zł  

X Swoszowice                                                   0 zł  

XI Podgórze Duchackie                                                   0 zł  

XII Bieżanów-Prokocim                                          8 000,00 zł  

XIII Podgórze                                                   0 zł  

XIV Czyżyny                                        30 000,00 zł  

XV Mistrzejowice                                        40 000,00 zł  

XVI Bieńczyce                                                   0 zł  

XVII 
Wzgórza 
Krzesławickie                                                   0 zł  

XVIII Nowa Huta                                        20 000,00 zł  

 Łącznie 312 500,00 zł 
Opracowanie własne na podstawie danych Biura ds. Ochrony Zdrowia Urzędu Miasta Krakowa.  
Liczba mieszkańców Krakowa wg stanu na 7.01.2011 r
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W przeliczeniu na jednego mieszkańca największą kwotę – 1,78 zł przeznaczyła 
na profilaktykę i promocję zdrowia w 2010 r. Dzielnica VI oraz Dzielnica VII i II – 1,54 zł. i 1, 
51 zł. Spośród Dzielnic, które realizowały w 2010 r. programy zdrowotne, najmniej środków na 
profilaktykę w przeliczeniu na 1 mieszkańca przeznaczyła Dzielnica III – 0,09 zł, Dzielnica XII – 
0,13 zł i Dzielnica XVIII – 0,34 zł. (Tabela nr 2 i Wykres nr 2 ). 
 
Wykres nr 2. Środki finansowe wskazane przez Dzielnice na profilaktyk ę i promocję 
zdrowia w 2010 r. w przeliczeniu na 1 mieszkańca. 
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Tabela nr 2. Kwoty wskazane przez Dzielnice na profilaktykę i promocję zdrowia w roku 2010 w przeliczeniu na jednego mieszkańca. 

Dzielnica Dzielnica - nazwa 
Łączna kwota przeznaczona przez 

Dzielnice na profilaktykę i promocję 
zdrowia w roku 2010 

Liczba mieszkańców * 

Kwoty przeznaczone na 
profilaktyk ę przez Dzielnice 
w przeliczeniu na jednego 
mieszkańca w roku 2010 

I Stare Miasto                                        25 000,00 zł  40 545 0,62 zł 

II Grzegórzki                                        46 000,00 zł  30 366 1,51 zł 

III Prądnik Czerwony                                          4 000,00 zł  46 587 0,09 zł 

IV Prądnik Biały                                                   - zł  66 472 0,00 zł 

V Krowodrza                                        38 000,00 zł  34 288 1,11 zł 

VI Bronowice                                        40 000,00 zł  22 519 1,78 zł 

VII Zwierzyniec                                        31 000,00 zł  20 157 1,54 zł 

VIII Dębniki                                        20 000,00 zł  56 583 0,35 zł 

IX Łagiewniki-Borek Fałęcki                                        10 500,00 zł  15 058 0,70 zł 

X Swoszowice                                                   - zł  20 018 0,00 zł 

XI Podgórze Duchackie                                                   - zł  52 742 0,00 zł 

XII Bieżanów-Prokocim                                          8 000,00 zł  63 215 0,13 zł 

XIII Podgórze                                                   - zł  31 980 0,00 zł 

XIV Czyżyny                                        30 000,00 zł  25 016 1,20 zł 

XV Mistrzejowice                                        40 000,00 zł  54 186 0,74 zł 

XVI Bieńczyce                                                   - zł  44 102 0,00 zł 

XVII Wzgórza Krzesławickie                                                   - zł  20 197 0,00 zł 

XVIII Nowa Huta                                        20 000,00 zł  59 329 0,34 zł 

 Łącznie 312 500,00 zł 703 360 0,44 zł 
Opracowanie własne na podstawie danych Biura ds. Ochrony Zdrowia Urzędu Miasta Krakowa.  
Liczba mieszkańców Krakowa wg stanu na 7.01.2011 r. 
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W 2010 r. odsetek mieszkańców objętych realizowanymi w Dzielnicach programami profilaktyki i promocji zdrowia był 
zróżnicowany i wahał się od 5,25% w Dzielnicy VI, 4,5% w Dzielnicy II, do 0,09% w Dzielnicy III. Szczegółowe dane w tym zakresie 
przedstawia Tabela nr 3  
 
Tabela nr 3. Liczba i odsetek mieszkańców objętych realizowanymi w Dzielnicach programami profilaktyki i promocji 
zdrowia w roku 2010. 

Dzielnica Dzielnica - nazwa 

Łączna kwota przeznaczona 
przez Dzielnice na 

profilaktyk ę i promocję 
zdrowia w roku 2010 

Liczba 
mieszkańców w 

Dzielnicy 

Liczba mieszkańców 
objętych 

dzielnicowymi 
programami 

profilaktycznymi w 
roku 2010 

Procentowa liczba 
mieszkańców 

objętych 
dzielnicowymi 
programami 

profilaktycznymi 
w roku 2010 

I Stare Miasto                             25 000,00 zł  40 545 186 0,46% 
II  Grzegórzki                             46 000,00 zł  30 366 1 365 4,50% 
III  Prądnik Czerwony                               4 000,00 zł  46 587 42 0,09% 
IV  Prądnik Biały                                         - zł  66 472 0 0,00% 
V Krowodrza                             38 000,00 zł  34 288 1 450 4,23% 
VI Bronowice                             40 000,00 zł  22 519 1 183 5,25% 
VII Zwierzyniec                             31 000,00 zł  20 157 882 4,38% 
VIII Dębniki                             20 000,00 zł  56 583 156 0,28% 
IX Łagiewniki-Borek Fałęcki                             10 500,00 zł  15 058 281 1,87% 
X Swoszowice                                         - zł  20 018 0 0,00% 
XI Podgórze Duchackie                                         - zł  52 742 0 0,00% 
XII Bieżanów-Prokocim                               8 000,00 zł  63 215 169 0,27% 
XIII Podgórze                                         - zł  31 980 0 0,00% 
XIV Czyżyny                             30 000,00 zł  25 016 1 007 4,03% 
XV Mistrzejowice                             40 000,00 zł  54 186 283 0,52% 
XVI Bieńczyce                                         - zł  44 102 0 0,00% 
XVII Wzgórza Krzesławickie                                         - zł  20 197 0 0,00% 
XVIII Nowa Huta                             20 000,00 zł  59 329 625 1,05% 
Łącznie                             312 500,00 zł  703 360 7 629 1,08% 

Opracowanie własne na podstawie danych Biura ds. Ochrony Zdrowia Urzędu Miasta Krakowa.  
Liczba mieszkańców Krakowa wg stanu na 7.01.2011 r
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W 2010 r. w Dzielnicach Miasta Krakowa realizowano programy w trzynastu zakresach 
tematycznych: 

1) program badań przepływu żył kończyn dolnych, 
2) program profilaktyki wad postawy u dzieci, 
3) program profilaktyki wad wzroku u dzieci, 
4) program szczepień przeciwko grypie, 
5) program szczepień przeciwko żółtaczce, 
6) program szczepień przeciwko meningokokom, 
7) program profilaktyki zespołu metabolicznego u dzieci, 
8) program profilaktyki raka piersi (mammografia, USG), 
9) program profilaktyki raka szyjki macicy, 
10) program profilaktyki raka stercza, 
11) program profilaktyki chorób płuc, 
12) program profilaktyki osteoporozy, 
13) program profilaktyki tarczycy. 
 

Łącznie z programów skorzystało 7 628 osób. Największą liczbę mieszkańców objęły 
programy: szczepień przeciwko grypie – 3 407 osób oraz profilaktyki wad postawy u dzieci – 
1 519 dzieci. 

Zestawienie programów realizowanych w 2010 r. w poszczególnych Dzielnicach wraz 
z liczbą mieszkańców objętych programami oraz kwotami przeznaczonymi na poszczególne 
programy zawierają Tabela nr 4 i 5. 

Szczegółowa analiza zawierająca dane na temat realizatorów programów oraz 
wyników badań znajduje się w opracowanym przez Biuro ds. Ochrony Zdrowia Urzędu 
Miasta Krakowa Sprawozdaniu z wykonania zadań uznanych przez Dzielnice za priorytetowe 
z zakresu ochrony zdrowia w 2010 r. 



31 
 

Tabela nr 4. Zestawienie programów realizowanych w roku 2010 r. w poszczególnych Dzielnicach wraz z liczbą mieszkańców 
objętych programami. 

Nazwa programu 
Dzielnica Łącznie 

osób I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII XIII XIV XV X VI XVII XVIII  

Program badań przepływu żył 
kończyn dolnych 

  47                                 47 

Program profilaktyki wad 
postawy u dzieci 

        503   382 156 281         197         1519 

Program profilaktyki wad 
wzroku u dzieci 

          268                         268 

Program szczepień przeciwko 
grypie 

  260     655 607 500             760       625 3407 

Program szczepień przeciwko 
żółtaczce 

    42     102                 83       227 

Program szczepień przeciwko 
meningokokom 

186                           200       386 

Program profilaktyki zespołu 
metabolicznego u dzieci 

  142                                 142 

Program profilaktyki raka piersi 
(mammografia, USG) 

          206                         206 

Program profilaktyki raka szyjki 
macicy 

        192                           192 

Program profilaktyki raka 
stercza 

        24             89             113 

Program profilaktyki chorób 
płuc 

  500                       50         550 

Program profilaktyki 
osteoporozy 

  83     76                           159 

Program profilaktyki tarczycy   333                   80             413 

Łącznie 186 1365 42 0 1450 1183 882 156 281 0 0 169 0 1007 283 0 0 625 7629 

Opracowanie własne na podstawie danych Biura ds. Ochrony Zdrowia Urzędu Miasta Krakowa. 
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Tabela nr 5. Zestawienie programów realizowanych w roku 2010 r. w poszczególnych Dzielnicach wraz z wydatkowanymi z Budżetu 
Miasta kwotami ( w PLN). 

Nazwa programu 
Dzielnica 

Łącznie 
kwota I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII XIII  XIV XV XVI  

XVI
I 

XVIII  

Program badań przepływu 
żył kończyn dolnych 

  7 990                                 7 990  

Program profilaktyki wad 
postawy u dzieci 

        10 000,00   18 000 19 584 10 500          8 000         66 084  

Program profilaktyki wad 
wzroku u dzieci 

          4 940                         4 940 

Program szczepień 
przeciwko grypie 

   5 964      14 993 16 996 13 000              19 000        20 000  89 953 

Program szczepień 
przeciwko żółtaczce 

    3 990     6 972                 9 960       20 922  

Program szczepień 
przeciwko 
meningokokom 

24 975                           30 000       54 975  

Program profilaktyki 
zespołu metabolicznego u 
dzieci 

  8 000                                 8 000  

Program profilaktyki raka 
piersi (mammografia, 
USG) 

          11 000                          11 000  

Program profilaktyki raka 
szyjki macicy 

        4 992                           4 992  

Program profilaktyki raka 
stercza 

        2 970             4 000             6 970 

Program profilaktyki 
chorób płuc 

  10 000                       3 000         13 000 

Program profilaktyki 
osteoporozy 

  3 984      4 940                           8 924  

Program profilaktyki 
tarczycy 

  9 990                   4 000             13 990 

Łącznie  24 975 45 928 3 990 0 37 895 39 908 31 000 19 584 10 500 0 0 8 000 0 30 000 39 960 0 0 20 000 311 740 
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W latach 2000-2010 Dzielnice Miasta Krakowa wskazały na realizację programów 
profilaktyki i promocji zdrowia łączną kwotę 4 652 107,57 zł. Najwięcej środków na zadania 
związane z profilaktyką i promocją zdrowia wskazały Dzielnice I i V, najmniej Dzielnice X 
i IX Tabela nr 6 i Wykres nr 3 zawierają szczegółowe dane na temat kwot wydatkowanych z 
Budżetu Miasta Krakowa na realizację zadań priorytetowych Dzielnic w ww. zakresie 
poszczególnych latach. 
 
 
Wykres nr 3 – Środki wskazane przez Dzielnicę na profilaktyk ę i promocję zdrowia w 
latach 2000 - 2010  
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Tabela nr 6 – Zestawienie kwot wydatkowanych na profilaktyk ę i promocję zdrowia w Dzielnicach Miasta Krakowa  
w latach 2000 - 2010 (w PLN) 

D
zi

el
ni

ca
 

Dzielnica - nazwa Rok 2000 Rok 2001 Rok 2002 Rok 2003 Rok 2004 Rok 2005 Rok 2006 Rok 2007 Rok 2008 Rok 2009 Rok 2010 

Łączna kwota 
środków wydanych 

na profilaktyk ę 
i promocję zdrowia 
w latach 2000 - 2010 

I Stare Miasto 46 674,17 53 272,40 62 364,30 82 723,00 79 763,50 85 423,80 86 562,68   43 019,00 29 000,00 29 997,60 24 975,00 623 775,45 

II Grzegórzki 0 35 840,00 16 141,44 24 960,00 30 937,00 36 980,00 35 920,00  24 996,00 15 310,50  40 966,80  45 928,40 307 980,14 

III Prądnik Czerwony 3 810,00 0 12 999,20 49 984,00 36 575,00 39 966,00 46 698,00  49 918,00  28 726,00 0 3 990,00 272 666,20 

IV Prądnik Biały 49 763,50 19 345,00 29 800,00 30 979,00 40 000,00 24 085,00 39 990,00  39 954,00  0 0 0 273 916,50 

V Krowodrza 48 529,00 69 506,50 60 930,60 64 548,50 55 955,00 53 942,00 64 964,00  61 244,63 38 896,60 45 970,20 37 894,50 602 381,53 

VI Bronowice 22 282,00 33 084,00 37 972,00 33 460,50 35 924,20 33 958,80 18 990,00 24 965,00 59 626,00 43 886,00 39 908,00 384 056,50 

VII Zwierzyniec 0 14 980,00 40 806,32 56 558,00 51 736,00 46 853,20 53 916,00 50 250,00 45 620,00 39 976,00 31 000,00 431 695,52 

VIII D ębniki 0 23 305,00 14 494,00 39 945,00 34 935,80 34 916,00 28 970,00 33 074,00 26 538,00 28 845,00 19 584,00 284 606,80 

IX 
Łagiewniki-Borek 
Fałęcki 

0 0 0 5 460,00 5 500,00 5 500,00 5 340,00 8 498,00  13 432,00 10 480,00  10 500,00 64 710,00 

X Swoszowice 1 500,00 0 0 1 980,00 5 000,00 6 500,00 9 996,00 6 000,00 6 000,00 6 000,00 0 42 976,00 

XI Podgórze Duchackie 0  0 0 13 532,70 0 13 909,00  28 959,00 17 140,00 30 000,00 29 640,00 0 133 180,70 

XII Bieżanów-Prokocim 1 989,00 0 0 0 10 000,00 0  19 980,00 29 900,00 26 000,00 29 996,00 8 000,00  125 865,00  

XIII Podgórze 4 000,00 0 10 000,00 14 965,00 14 930,00 13 548,00  14 974,00 9 835,00 10 000,00 14 885,10 0 107 137,10  

XIV Czyżyny 0 14 960,46 42 340,00 29 993,40 29 887,20 29 882,00  29 879,45  32 982,70 32 769,50  32 974,80  30 000,00 305 669,51 

XV Mistrzejowice 0 0 0 0 0 17 670,00  17 946,00  18 486,00 39 989,20  39 415,00  39 960,00 173 466,20 

XVI Bieńczyce 13 000,00 26 998,42 34 990,00 22 520,00 14 765,00 19 935,00  20 000,00   19 757,00  6 690,00 0 0 178 655,42 

XVII 
Wzgórza 
Krzesławickie 

15 000,00 25 000,00 34 958,00 30 000,00 34 968,00 28 594,00 33 998,00  25 961,00  28 940,00 0 0 257 419,00 

XVIII Nowa Huta 0 0 0 19 984,00 20 000,00 0 9 996,00    3 000,00 4 992,00 3 978,00 20 000,00 81 950,00 

 Łącznie 206 547,67 316 291,78 397 795,86 521 593,10 500 876,70 491 662,80 567 079,13 498 980,33 442 529,80 397 010,50 311 739,90 4 652 107,57 
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3.3. Organizacja przedsięwzięć promujących zdrowy styl życia i działania Miasta 
w zakresie profilaktyki zdrowotnej  

3.3.1. Przedsięwzięcia o charakterze naukowym  
 

W dniu 23 stycznia 2010 r. odbyło się na Sali Obrad Urząd Miasta Krakowa szkolenie 
pielęgniarek pt. „ Rzadkie choroby genetyczne – poznać i zrozumieć”. Szkolenie na temat 
diagnostyki, leczenia i opieki nad pacjentem chorym na nietypowe schorzenie genetyczne. 
Wykładowcami byli pracownicy Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego, Specjalistycznego 
Szpitala Dziecięcego im. Św. Ludwika w Krakowie, Wojewódzkiego Szpitala nr 2 w Rzeszowie, 
pracownicy fundacji i stowarzyszeń reprezentujących rzadkie choroby genetyczne (mukowiscydoza, 
fenyloketonuria, Pradego-Willego, szpiczak). 
 

W dniu 8 kwietnia 2010 r. zorganizowano w Urzędzie Miasta Krakowa Konferencję pt. 
„Realizacja programów zdrowotnych przez jednostki samorządu terytorialnego po wejściu w życie 
Ustawy Koszykowej”. 

3.3.2. Działania z zakresu edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia 
 

W dniach 8 – 9 maja 2010 r. na Bulwarach Wiślanych odbyła się impreza pn. Mother & 
Baby Show. Wydarzenie przeznaczone było dla kobiet w ciąży oraz rodziców z małymi dziećmi od 
0 – 9 lat. W ramach imprezy odbyły się m.in.: bezpłatne: konsultacje medyczne, szkoła rodzenia, 
warsztaty wiązania chust, szkoła pielęgnacji i kąpieli noworodka również dla Tatusiów, szkolenia 
dla rodziców dotyczące udzielania pierwszej pomocy dziecku Odbyły się również ciekawe wykłady 
dotyczące np. snu małego dziecka, baby blusa po ciąży, jak przygotować dziecko na pójście do 
przedszkola.  

W dniu 24 kwietnia 2010 r. odbył się III Marsz Nadziei i Życia. Trasa marszu przebiegala – 
Plac Wszystkich Świętych 3-4 – ul. Grodzka – Rynek Główny – ul. Wiślna – ul. Franciszkańska 
(Okno Papieskie). Celem marszu było nagłośnienie idei dawstwa szpiku oraz zwrócenie uwagi na 
sytuację osób chorych na białaczkę 

W dniu 3 lipca 2010 r. zorganizowano IV Nowohucki Dzień dla Zdrowia. 
Miejscem imprezy był Zieleniec pomiędzy Nowohuckim Centrum Kultury a os. Centrum E Była 
to całodzienna impreza plenerowa w ramach której udzielano bezpłatnych badań dla kobiet i 
mężczyzn oraz odbywały się konsultacje lekarskie. Celem imprezy było również propagowanie 
bezpłatnych badań profilaktycznych w ramach Miejskiego Programu Zdrowy Kraków 2010-2012. 
 W dniu 2011 r. w Sali Obrad UMK odbyła się I Gala Wyróżnień, której głównymi 
fundatorami i organizatorami była fundacje Vital i Epoka Zdrowia. Wręczono 62 statuetki 
Mecenasa Zdrowia w kategoriach: Wspieranie inicjatyw prozdrowotnych, Wkład w rozwój 
medycyny naukowej, Wkład w rozwój edukacji prozdrowotnej, Wkład w rozwój sportu 
i działalności charytatywnej, Wkład w propagowanie zdrowego i aktywnego trybu życia, Wkład w 
działania prozdrowotne, Turystyczny Klejnot Zdrowia. Galę uświetniał występ Zespołu CANTITO. 

W dniach 25 – 26 września 2010 r. odbyły się Krakowskie Dni Zdrowia obejmujące:  
Białą Sobotę Krakowski Dzień Słuchu Miejsce imprezy – Rynek Główny oraz Światowy Dzień 
Serca Miejsce imprezy – Rynek Główny, Plac Wolnica. W ramach tej dwudniowej imprezy: 
udzielano bezpłatnych badań i konsultacji lekarskich. 

W dniu 9 października 2010 r. odbył się "Marsz Amazonek"- Kampania Onkologiczna 
w zakresie raka piersi. 

 
W powyższych przedsięwzięciach uczestniczyło około 8 700 mieszkańców Miasta, wydano 

50 000 sztuk materiałów promocyjnych. 
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3.3.3. Zapewnienie mieszkańcom Miasta informacji o realizowanych programach 
zdrowotnych   
 

Gmina Miejska Kraków rozpoczęła finansowanie zadania w 2003 roku, kiedy Krakowskie 
Pogotowie Ratunkowe poinformowało o zamiarze likwidacji funkcjonującego od lat 
osiemdziesiątych Telefonu Informacyjnego Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego. Mając na 
uwadze duże znaczenie telefonu dla mieszkańców od dnia 1 lipca 2003 roku Gmina Miejska 
Kraków kontynuuje realizację zadania uprzednio wykonywanego przez KPR. 

W ramach obowiązków świadczenia bezpłatnych, całodobowych i we wszystkie dni tygodnia, 
telefonicznych usług informacyjnych dla mieszkańców Miasta Krakowa Całodobowy Telefon 
Informacji Medycznej: 
1. Pomaga rodzinom w poszukiwaniu osób zaginionych na terenie Krakowa (telefoniczne 

poszukiwanie min. szpitale, pogotowie, izba wytrzeźwień, komendy policji, zakład medycyny 
sądowej).  

2. Udziela informacji dotyczących:  
a) ośrodków udzielających bezpłatnej pomocy dla osób uzależnionych, ich rodzin, ofiar 

przemocy domowej, klubów „Anonimowych Alkoholików (AA)” oraz telefonów zaufania 
dla tych osób, z terenu Miasta Krakowa; 

b) adresów i numerów telefonów placówek medycznych wraz ze wskazaniem rodzaju 
udzielanych świadczeń z zakresu: 
− podstawowej opieki zdrowotnej, 
− specjalistycznej opieki ambulatoryjnej, 
− pomocy doraźnej (medycyna ratunkowa), 
− opieki całodobowej, 
− leczenia szpitalnego, 
−  stomatologii,  
− rehabilitacji leczniczej, 
− leczenia uzdrowiskowego, 
− opieki długoterminowej (zakłady opiekuńczo-lecznicze i zakłady pielęgnacyjno-

opiekuńcze),  
− terenu Miasta Krakowa, udzielających świadczeń medycznych w ramach umów 

o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej przysługujących osobom objętym 
powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym (tzw. kontrakty), zawartych przez tego 
rodzaju świadczeniodawców z płatnikiem publicznym powszechnego ubezpieczenia 
zdrowotnego (Narodowy Fundusz Zdrowia); 

c) adresów i numerów telefonów placówek udzielających świadczeń z zakresu pomocy 
społecznej i opieki paliatywno-hospicyjnej z terenu Miasta Krakowa; 

d) adresów i numerów telefonów realizatorów miejskich programów zdrowotnych z zakresu 
profilaktyki i promocji zdrowia oraz leczenia uzależnień z terenu Miasta Krakowa; 

e) adresów i numerów telefonów organizacji pozarządowych prowadzących działalność 
w dziedzinie ochrony zdrowia i działających na terenie Miasta Krakowa; 

f) udzielania informacji o dostępności do świadczeń medycznych (czas oczekiwania 
na wykonanie usługi medycznej) u poszczególnych świadczeniodawców.  
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Całodobowy Telefon Informacji Medycznej zakres oraz ilość informacji telefonicznych udzielanych w roku 2010   
L.p. Rodzaj pytania Styczeń Luty Marzec Kwiecień Maj Czerwiec Lipiec Sierpień Wrzesień Październik Listopad Grudzień Suma

1 Opieka całodobowa 890 790 806 990 820 780 812 750 820 790 760 690 9698 
2 Szpitale (ostry dyżur, 

inne) 
1560 1450 1480 1580 1490 1500 1480 1430 1500 1390 1310 1280 17450 

3 Szpitalne Oddziały 
Ratunkowe 

3580 3300 3130 3425 3240 3380 3150 3000 3000 3100 2955 2850 38110 

4 Pogotowie 293 190 279 264 275 190 215 200 180 190 184 196 2656 
5 Apteki 186 190 248 268 190 215 245 185 205 175 169 160 2436 
6 Laboratoria analityczne i 

inne 
290 250 217 190 180 240 180 200 165 150 172 168 2402 

7 Poradnie POZ 1150 990 1120 1180 1090 1000 1040 980 1050 970 990 860 12420 
8 Poradnie specjalistyczne 

bez odwykowych 
8100 7050 7440 7310 7260 7300 6900 7000 6800 6900 6750 6500 85310 

9 Poradnie odwykowe 53 38 47 32 29 34 52 42 63 58 45 35 528 
10 Badania profilaktyczne 

w ramach "Zdrowego 
Krakowa" 

2700 2500 2900 2550 2680 2600 2720 2550 2820 2650 2450 2250 31370 

11 Krakowskie Dni Zdrowia 
/ Inne imprezy 
profilaktyczne 

0 0 0 0 0 0 62 0 100 0 0 0 162 

12 Osoby zaginione - 
poszukiwanie 

850 730 700 790 680 700 610 570 590 607 593 620 8040 

13 NFZ i Rzecznik Praw 
Pacjenta 

1020 1000 980 750 710 890 960 870 770 800 699 680 10129 

14 Inne 730 620 800 980 840 760 590 700 650 620 590 520 8400 
Suma 1620 19098 20147 20309 19484 19589 19016 18477 18713 18400 17667 16809 192520 
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Informacje o przedsięwzięciach związanych z realizacją Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia 
„Zdrowy Kraków” prezentowane były przez: 
1) Lokalne media (TVP Kraków, Radio Kraków, Gazeta Krakowska, Dziennik Polski), 
2) Kraków.Pl, 
3) Strony internetowe: www.krakow.pl,  www.bip.krakow.pl, 
4)  strony internetowe partnerów przedsięwzięć 
 

Miasto podjęło współpracę z konsultantami województwa małopolskiego w poszczególnych 
dziedzinach medycyny, samorządami zawodów medycznych, organizacjami pozarządowymi, 
ośrodkami naukowymi i innymi podmiotami lokalnego systemu zdrowotnego przy realizacji zadań 
z zakresu profilaktyki zdrowotnej, realizowanych m.in. w trybie otwartych konkursów ofert. 
 

3.3.4. Współpraca z organizacjami pozarządowymi oraz innymi podmiotami prowadzącymi 
działalność pożytku publicznego 
Realizacja zadań z zakresu profilaktyki zdrowotnej, realizowanych w trybie otwartych konkursów 
ofert w zakresie „Profilaktyki i działań na rzecz promocji zdrowia” prowadzona była w ramach 
następujących zadań: 
1) „realizacja działań z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia o charakterze uniwersalnym 

(dla wszystkich grup społecznych) w środowisku lokalnym”; 
2) „prowadzenie działań z zakresu edukacji zdrowotnej i promocji zdrowego stylu życia poprzez 

organizację kampanii społecznych i innych wydarzeń lokalnych skierowanych do wszystkich 
mieszkańców Miasta Krakowa lub wybranej docelowej grupy społecznej”; 

3) „organizowanie konferencji i warsztatów zwiększających kompetencje osób pracujących 
w obszarze profilaktyki i promocji zdrowia oraz prowadzenie szkoleń adresowanych 
do wybranych grup odbiorców, mających na celu podniesienie ich kwalifikacji zawodowych”. 

Do otwartego konkursu ofert w 2010 r. wpłynęło łącznie 17 projektów, z czego 15 spełniało 
wymogi formalne i zostało ocenione pod względem merytorycznym. W wyżej wymienionych 
zadaniach, 7 ofert uzyskało liczbę punktów uprawniającą do otrzymania dotacji zgodnie z przyjętą 
przez Zespół doradczy ds. oceny ofert skalą punktową. Z puli środków finansowych, planowanych 
w budżecie Miasta Krakowa na 2010 r. na realizację powyższych zadań zaplanowano kwotę 
w wysokości 50 000 zł środki te przeznaczono na realizację następujących zadań: 
1) „realizacja działań z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia o charakterze uniwersalnym 

(dla wszystkich grup społecznych) w środowisku lokalnym”, kwota w wysokości 7 700,00 zł 
(dot. 2 ofert); 

2) „prowadzenie działań z zakresu edukacji zdrowotnej i promocji zdrowego stylu życia poprzez 
organizację kampanii społecznych i innych wydarzeń lokalnych skierowanych do wszystkich 
mieszkańców Miasta Krakowa lub wybranej docelowej grupy społecznej”, kwota 
w wysokości 42 300,00 zł (dot. 5 ofert); 

Oferty złożone na realizację zadania „Organizowanie konferencji i warsztatów zwiększających 
kompetencje osób pracujących w obszarze profilaktyki i promocji zdrowia oraz prowadzenie 
szkoleń adresowanych do wybranych grup odbiorców, mających na celu podniesienie 
ich kwalifikacji zawodowych”, uzyskały niewystarczającą liczbę punktów, co skutkowało 
nie przyznaniem środków na realizację wskazanego zadania w 2010 r. 

 

3.4.5. Opracowywanie materiałów edukacyjnych i promocyjnych z zakresu profilaktyki 
i promocji zdrowia dla mieszkańców Miasta. 
 

W 2010 roku w ramach Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia „Zdrowy Kraków” 
opracowano i rozdysponowano następujące materiały: 
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1. Broszura informacyjna o realizowanych programach profilaktycznych wraz z wykazem 
wykonawców (12 000 sztuk). 

2. Ulotka profilaktyczna – informacyjna dla lekarzy poz w zakresie profilaktyki zdrowia 
psychicznego ( 2 000 sztuk). 

3. Broszura informacyjna dla lekarzy pierwszego kontaktu i mieszkańców Krakowa dotycząca 
chorób rzadkich (5 000 sztuk). 

4. Broszura informacyjna dotycząca wad słuch dla lekarzy pierwszego kontaktu i mieszkańców 
Krakowa (5 000 sztuk). 

5. Ulotki promujące miejskie programy zdrowotne (7 000 sztuk). 
6. 6 plakatów o tematyce zdrowotnej (4 000 sztuk). 
7. Raport o stanie Zdrowia mieszkańców Krakowa i jego uwarunkowaniach za 2009 r., będący 

sprawozdaniem z realizacji Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia „Zdrowy Kraków 2010 
– 2012” (nakład 400 szt., wersja elektroniczna umieszczona na stronie BIP Miasta Krakowa: 
:http://www.bip.krakow.pl/?dok_id=1024). 

 
 
 
 
4. Medycyna szkolna 
 

Medycyna szkolna to zespół działań służących objęciu powszechną opieką profilaktyczną, 
medyczną i stomatologiczną dzieci i młodzieży w wieku szkolnym w celu wczesnego 
rozpoznawania i zapobiegania stanom chorobowym, a także śledzenia prawidłowości ich rozwoju 
psychofizycznego i kształtowania pożądanych nawyków higienicznych i prozdrowotnych. 
Populacja dzieci i młodzieży w wieku szkolnym, ze względu na możliwość wystąpienia zaburzeń 
zdrowia i rozwoju oraz dużą częstość występowania zachowań ryzykownych, wymaga zapewnienia 
profilaktycznej opieki zdrowotnej. Ma ona na celu wspieranie rozwoju i edukacji dzieci i młodzieży 
w wieku szkolnym oraz współdziałanie na rzecz ochrony i promocji zdrowia uczniów. Opieka ta 
realizowana jest przy ścisłej współpracy pracowników z przygotowaniem medycznym z dyrekcją 
szkoły, nauczycielami, innymi pracownikami placówki oświatowej oraz uczniami i ich rodzicami. 

Zagadnienia medycyny szkolnej w Polsce, a w szczególności zakres i organizację 
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dziećmi i młodzieżą, a tym samym zakres świadczeń 
opłacanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w drodze umów z podmiotami systemu medycyny 
szkolnej reguluje rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji 
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dziećmi i młodzieżą (Dz. U. Nr 139, poz. 1133). 

Zgodnie z obowiązującymi przepisami, profilaktyczną opieką zdrowotną objęci są wszyscy 
uczniowie do ukończenia 19 r.ż. Zadania z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami 
wykonywane są przez:  

1) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej sprawującego profilaktyczną opiekę nad uczniem 
na podstawie deklaracji wyboru (dokonuje go rodzic lub opiekun prawny dziecka), 

2) lekarza dentystę sprawującego profilaktyczną opiekę zdrowotną nad uczniem, 
3) pielęgniarkę podstawowej opieki zdrowotnej lub higienistkę szkolną. 

Zgodnie z zapisami ww. rozporządzenia, lekarz podstawowej opieki zdrowotnej oraz 
lekarz dentysta sprawują profilaktyczną opiekę zdrowotną w miejscu określonym w umowie 
o udzielanie świadczeń (zatem niekoniecznie w placówce oświatowo-wychowawczej), 
natomiast pielęgniarka albo higienistka szkolna sprawują tę opiekę w znajdującym się na terenie 
szkoły gabinecie profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej. 

 
Miasto Kraków realizuje zadania z zakresu medycyny szkolnej, określone w przepisach 

powszechnie obowiązującego prawa, adresowane do uczniów placówek oświatowych podległych 
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Gminie. Zadania Miasta obejmują działalność gabinetów profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz 
gabinetów dentystycznych w szkołach. 

W dniu 16 kwietnia 2010 r. przyjęte zostało do realizacji Zarządzenie Nr 813/2010 
Prezydenta Miasta Krakowa w sprawie zasad organizacji medycyny szkolnej w samorządowych 
szkołach podstawowych, gimnazjach i szkołach ponadgimnazjalnych na terenie Gminy Miejskiej 
Kraków na lata 2010-2012. W przyjętym Zarządzeniu ustalony został podział zadań mający na celu 
zorganizowanie funkcjonowania medycyny szkolnej w samorządowych szkołach podstawowych, 
gimnazjach i szkołach ponadgimnazjalnych na terenie Gminy Miejskiej Kraków, zgodnie 
z kompetencjami, pomiędzy Wydziałem Edukacji, a Biurem ds. Ochrony Zdrowia Urzędu Miasta 
Krakowa.  

Zgodnie z zapisami wskazanego zarządzenia Wydział Edukacji Urzędu Miasta Krakowa 
zobowiązany jest do: 

1) nadzoru nad dostosowaniem gabinetów profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej 
do wymogów określonych w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. 
w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym 
pomieszczenia zakładu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 213, poz. 1568 z późn. zm.) oraz 
Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 15 marca 2006 r. w sprawie wymagań 
technicznych i sanitarnych dla pomieszczeń, w których można wykonywać praktykę 
pielęgniarek i położnych oraz wymagań, jakimi powinny odpowiadać urządzenia i sprzęt 
medyczny umożliwiający udzielanie świadczeń zdrowotnych (Dz. U. Nr 56, poz. 397 
z późn. zm.). 

2) udostępnienia w miarę możliwości wolnych lokali w placówkach oświatowych Miasta 
Krakowa dla lekarzy dentystów, w celu urządzenia przez nich gabinetów na terenie szkół; 

3) corocznego aktualizowania wykazów gabinetów profilaktyki zdrowotnej i gabinetów 
dentystycznych wraz z przekazywaniem ich dyrektorowi właściwej ds. zdrowia komórki 
organizacyjnej Urzędu Miasta Krakowa;  

Biuro ds. Ochrony Zdrowia Urzędu Miasta Krakowa zobowiązane jest do: 
1) okresowego (raz w roku) przeprowadzenia analizy świadczeń zdrowotnych, udzielanych na 

podstawie umów zawartych przez świadczeniodawców z  Narodowym Funduszem Zdrowia, 
na rzecz dzieci i młodzieży uczącej się w szkołach samorządowych; 

2)  oceny skuteczności miejskich programów zdrowotnych adresowanych do dzieci  
i młodzieży szkół samorządowych. 

 
Zarządzenie Nr 813/2010 nakłada na Biuro ds. Ochrony Zdrowia i Wydział Edukacji 

obowiązek przedkładania rocznego sprawozdania. Zgodnie z postanowieniami  
§ 4 ust. 1 Zarządzenia, Biuro ds. Ochrony Zdrowia, we współpracy z Wydziałem Edukacji, 
opracowało wzór sprawozdania (ankiety) na temat funkcjonowania na terenie szkół podstawowych, 
gimnazjów i szkół ponadgimnazjalnych gabinetów profilaktyki zdrowotnej i pomocy 
przedlekarskiej, zwanych dalej gabinetami profilaktyki zdrowotnej oraz gabinetów 
stomatologicznych.  
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1. Gabinety profilaktyki zdrowotnej oraz gabinety dentystyczne funkcjonujące na obszarze 
Gminy Miejskiej Kraków. 

Liczbę gabinetów zlokalizowanych w poszczególnych rodzajach placówek oświatowych 
przedstawiona jest w Tabeli Nr 1. 

 
Tabela Nr 1. Liczba gabinetów w poszczególnych rodzajach placówek oświatowych. 
 

Rodzaj placówki Liczba gabinetów 
profilaktyki zdrowotnej  

Liczba gabinetów 
dentystycznych  

Szkoły podstawowe 77 29 

Gimnazja 29 13 

Zespół Szkolno-Przedszkolny 1 0 

Zespoły szkół ogólnokształcących sportowych 3 2 

Zespoły szkół ogólnokształcących 18 6 

Zespoły szkół ogólnokształcących integracyjnych 7 5 

Licea ogólnokształcące 18 2 
Zespoły szkół zawodowych 27 5 

Ogólnokształcąca Szkoła Muzyczna  1 0 

Zespoły szkół specjalnych  7 1 

Specjalne Ośrodki Szkolno – Wychowawcze  9 2 
Razem: 197 65 

Opracowanie: Referat Zdrowia Biura ds. Ochrony Zdrowia 
 
Gabinetu profilaktyki zdrowotnej oraz gabinetu dentystycznego nie mają następujące placówki: 

1) Szkoła Podstawowa Nr 134 w Krakowie, ul. Kłuszyńska 46 – brak gabinetu w budynku 
Szkoły; pielęgniarka ma wydzielone miejsce do pracy w pokoju nauczycielskim, będąc 
do dyspozycji 1 raz w tygodniu przez 4 godziny; na terenie Szkoły nie ma pomieszczenia, które 
można by było przeznaczyć na gabinet. 

2) Szkoła Muzyczna I stopnia w Krakowie, ul. Pilotów 51 – jest to szkoła kształcąca w trybie 
popołudniowym, przyjmująca uczniów w wieku od 7 do 16 roku życia, którzy jednocześnie 
uczęszczają do szkoły kształcącej w trybie dziennym.  

3) Szkolne Schronisko Młodzieżowe, ul. Grochowa 21. 
4) W Szkole Podstawowej Nr 27 w Krakowie ul. Podedworze 16 – gabinet stomatologiczny 

został zamknięty decyzją Sanepidu do odwołania. Ponowne uruchomienie gabinetu uzależnione jest 
od przeprowadzenia w nim remontu dostosowującego go do warunków sanitarnych wymaganych 
przez Sanepid. 

 
 Dwie szkoły zostały przekształcone tj.: 

1) Szkoła Podstawowa Nr 47, ul. Myśliwska 64 została przekształcona w Zespół Szkolno-
Przedszkolny, 

2) Szkoła Podstawowa Nr 51, ul. Stawowa 179 została przekształcona w Zespół Szkół 
Ogólnokształcących Nr 53. 

W związku z tym w sprawozdaniu ww. dwie szkoły zostały ujęte w zestawieniach jako szkoły 
już po przekształceniu. 
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Największa liczba gabinetów profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej, funkcjonujących 
na terenie Miasta Krakowa, zlokalizowana jest w dzielnicach: 

1) I „Stare Miasto” – 27 gabinety, 
2) XVIII „Nowa Huta” – 23 gabinety, 
3) VIII „D ębniki” – 15 gabinetów 
4) XIII „Podgórze” – 15 gabinetów. 

 
Natomiast najmniejsza liczba gabinetów profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej, 
funkcjonujących na terenie Miasta Krakowa zlokalizowana jest w dzielnicach: 

1) XVII „Wzgórza Krzesławickie” – 5 gabinetów, 
2) XIX „Łagiewniki-Borek Fałęcki” – 5 gabinetów, 
3) XIV „Czyżyny”- 4 gabinety, 
4) X „Swoszowice”- 3 gabinety. 

 
Rozmieszczenie gabinetów dentystycznych kształtuje się następująco: 
Największa ich liczba mieści się w dzielnicach: 

1) XVIII” Nowa Huta”- 11 gabinetów, 
2) XII „Bie żanów-Prokocim” – 9 gabinetów, 
3) VIII „D ębniki” – 6 gabinetów. 
4)  

W dzielnicach: 
1) III „Pr ądnik Czerwony”, 
2) IX „Łagiewniki-Borek Fałęcki”, 
3) X „Swoszowice” 

- w placówkach oświatowych nie funkcjonują gabinety dentystyczne. 
 
Wykres Nr 1 Rozmieszczenie gabinetów profilaktyki zdrowotnej oraz gabinetów 
dentystycznych w poszczególnych Dzielnicach Miasta Krakowa. 
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Tabela Nr 2 Liczba gabinetów profilaktyki zdrowotnej oraz gabinetów dentystycznych 
w poszczególnych Dzielnicach Miasta Krakowa. 

Lp. Nr 
Dzielnicy 

Nazwa Dzielnicy Liczba gabinetów 
profilaktyki zdrowotnej  

Liczba gabinetów 
stomatologicznych 

1. I Stare Miasto 27 4 
2. II Grzegórzki 11 4 
3. III Prądnik Czerwony 10 0 
4. IV Prądnik Biały 14 1 
5. V Krowodrza 9 1 
6. VI Bronowice 7 1 
7. VII Zwierzyniec 8 3 
8. VIII Dębniki 15 6 
9. IX Łagiewniki-Borek Fałęcki 5 0 
10. X Swoszowice 3 0 
11. XI Podgórze Duchackie 8 3 
12. XII Bieżanów-Prokocim 13 9 
13. XIII Podgórze  15 3 
14. XIV Czyżyny 4 1 
15. XV Mistrzejowice 9 5 
16. XVI Bieńczyce 11 9 
17. XVII Wzgórza Krzesławickie 5 4 
18. XVIII Nowa Huta 23 11 
  Suma: 197 65 
  
2. Liczba uczniów objętych profilaktyczną opieką zdrowotną oraz opieką dentystyczną 
w gabinetach funkcjonujących na terenie placówek oświatowych Gminy Miejskiej Kraków. 

 W 2010 roku profilaktyczną opieką zdrowotną w gabinetach profilaktyki zdrowotnej 
funkcjonujących na terenie placówek oświatowych w Mieście Krakowie, objętych było łącznie 
79 377 z czego 3 653 (4,6 %) to uczniowie niepełnosprawni. Opieką stomatologiczną w gabinecie 
dentystycznym, zlokalizowanym na terenie szkół, objętych było 26 215 uczniów, w tym 1704 (6,5 
%)  niepełnosprawnych (Tabela Nr 3). 

Tabela Nr 3. Liczba uczniów objętych opieką zdrowotną na terenie placówki oświatowej 
w podziale na typy placówek. 

Lp. Rodzaj placówki: 

Liczba uczniów objętych opieką 
zdrowotną w gabinecie profilaktyki 

zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej: 

Liczba uczniów objętych opieką 
zdrowotną w gabinecie 

dentystycznym: 
Liczba uczniów 

ogółem 
Liczba uczniów 

niepełnosprawnych 
Liczba uczniów 

ogółem: 
Liczba uczniów 

niepełnosprawnych 

1. Szkoły podstawowe 25 285 435 9 906 238 
2. Gimnazja 8 961 86 3 907 38 
3. Zespół Szkolno-Przedszkolny 760 0 0 0 
4. Zespoły szkół ogólnokształcących 

sportowych 2489 24 1 577 24 

5 Zespoły szkół ogólnokształcących 8 447 73 2 831 2 
6. Zespoły szkół integracyjnych 5027 729 3 462 595 
8. Zespoły szkół zawodowych 13769 57 2 679 4 
9. Ogólnokształcąca Szkoła Muzyczna 437 0 0 0 
10. Zespoły szkół specjalnych 959 959 337 337 
11. Specjalne ośrodki szkolno-

wychowawcze 1280 1 239 465 465 

 Razem: 79 377 3 653 26 215 1 704 
Opracowanie: Referat Zdrowia Biura ds. Ochrony Zdrowia. 
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3. Stopień dostosowania gabinetów profilaktyki zdrowotnej i gabinetów dentystycznych 
do wymogów określonych w przepisach powszechnie obowiązującego prawa. 
 Z informacji przesłanych przez dyrektorów poszczególnych placówek oświatowych wynika, że 
do przepisów Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie wymagań, 
jakimi powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia 
zakładu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 213, poz. 1568 z późn. zm.) dostosowanych jest łącznie 181 
gabinetów profilaktycznych (91,88 % z ogólnej liczby) i 61 gabinetów dentystycznych (93,85 %), 
natomiast negatywnie oceniono stan 16  gabinetów profilaktycznych (8,12%) oraz 4 gabinety 
dentystyczne (6,15%). Powyższe przedstawia Tabela Nr 4. 
 
Tabela Nr 4. Ocena stopnia dostosowania gabinetów profilaktyki zdrowotnej oraz gabinetów 
dentystycznych do przepisów Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. 
w sprawie wymagań, jakimi powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym 
pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 213, poz. 1568 z późn. zm.). 

Gabinety profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej 

Rodzaj szkół Dostosowany Nie dostosowany Razem 
Szkoły podstawowe 69 8 77 
Gimnazja 28 1 29 
Zespół Szkolno-Przedszkolny 1 0 1 
Zespoły szkół ogólnokształcących sportowych 3 0 3 
Zespoły szkół ogólnokształcących 17 1 18 
Zespoły szkół ogólnokształcących integracyjnych 6 1 7 
Licea ogólnokształcące 15 3 18 
Zespoły szkół zawodowych 26 1 27 
Ogólnokształcąca Szkoła Muzyczna 1 0 1 
Zespoły szkół specjalnych 7 0 7 
Specjalne ośrodki szkolno-wychowawcze 8 1 9 

Razem: 181 16 197 
Udział% 91,88% 8,12% 100% 

Gabinety dentystyczne 

Rodzaj szkół Dostosowany Nie dostosowany  Razem 
Szkoły podstawowe 27 2 29 
Gimnazja 11 2 13 
Zespół Szkolno-Przedszkolny 0 0 0 
Zespoły szkół ogólnokształcących sportowych 2 0 2 
Zespoły szkół ogólnokształcących 6 0 6 
Zespoły szkół ogólnokształcących integracyjnych 5 0 5 
Licea ogólnokształcące 2 0 2 
Zespoły szkół zawodowych 5 0 5 
Ogólnokształcąca Szkoła Muzyczna 0 0 0 
Zespoły szkół specjalnych 1 0 1 
Specjalne ośrodki szkolno-wychowawcze 2 0 2 

Razem: 61 4 65 
Udział% 93,85% 6,15% 100% 

Opracowanie: Referat Zdrowia Biura ds. Ochrony Zdrowia 
 
 Z informacji przesłanych przez dyrektorów poszczególnych placówek wynika, że w 2010 r. 
prace modernizacyjne prowadzone były w 29 gabinetach profilaktyki zdrowotnej i pomocy 
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przedlekarskiej (14,72 % z ogólnej liczby) z czego 7 gabinetów profilaktyki zdrowotnej i pomocy 
przedlekarskiej było finansowanych ze środków własnych placówki (tj.24,14 % z ogólnej liczby), 
a 12 ww. gabinetów finansowanych było ze środków budżetu Gminy Miejskiej Kraków (tj.41,38 
%). Ponadto remonty w 3 gabinetach profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej 
finansowane były zarówno ze środków własnych placówki oświatowej jak i ze środków budżetu 
Gminy Miejskiej Kraków (10,34 %), a remont 4 gabinetów był przeprowadzony z innych środków 
(13,79 %). 
Prace modernizacyjne w roku 2009 nie były prowadzone w 167 gabinetach profilaktyki zdrowotnej 
i pomocy przedlekarskiej (tj. 84,77 % z ogólnej liczby) co przedstawia Tabela Nr 5. Szczegółowy 
zakres prac remontowych w 2009 r. zawiera Załącznik Nr 2 do niniejszego sprawozdania. 
 
Tabela Nr 5 Prace modernizacyjne realizowane w 2010r. w gabinetach profilaktyki 
zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w podziale na typy placówek. 
Prace modernizacyjne realizowane w 2010 r  w gabinetach profilaktyki zdrowotnej i pomocy 

przedlekarskiej. 
Rodzaj szkół TAK NIE Razem 

Szkoły podstawowe 14 63 77 
Gimnazja 3 26 29 
Zespół Szolno-Przedszkolny 0 1 1 
Zespoły szkół ogólnokształcących sportowych 0 3 3 
Zespoły szkół ogólnokształcących 2 16 18 
Zespoły szkół ogólnokształcących integracyjnych 1 6 7 
Licea ogólnokształcące 2 16 18 
Zespoły szkół zawodowych 5 22 27 
Ogólnokształcąca Szkoła Muzyczna 0 1 1 
Zespoły szkół specjalnych 0 7 7 
Specjalne ośrodki szkolno-wychowawcze 1 8 9 

Razem: 28 169 197 
Udział% 14,21% 85,79% 100% 

Opracowanie: Referat Zdrowia Biura ds. Ochrony Zdrowia 

Prace modernizacyjne realizowane w 2010 r. w gabinetach profilaktyki zdrowotnej i pomocy 
przedlekarskiej. 

Rodzaj szkół  

Środki 
własne 

placówki 

Środki 
budżetu 
gminy 

Środki z 
budżetu gminy 
i środki własne 

Inne 
środki 

Razem 

Szkoły podstawowe 2 9 2 2 15 

Gimnazja 1 1 1 0 3 

Zespół Szolno-Przedszkolny 0 0 0 0 0 

Zespoły szkół ogólnokształcących sportowych 0 0 0 0 0 

Zespoły szkół ogólnokształcących 1 0 0 1 2 

Zespoły szkół ogólnokształcących integracyjnych 0 1 0 0 1 

Licea ogólnokształcące 1 0 0 1 2 

Zespoły szkół zawodowych 3 1 0 1 5 

Ogólnokształcąca Szkoła Muzyczna 0 0 0 0 0 

Zespoły szkół specjalnych 0 0 0 0 0 

Specjalne ośrodki szkolno-wychowawcze 1 0 0 0 1 

Suma 9 11 3 5 29 

Udział % 31,03 % 39,29 % 10,71 % 17,86 % 100% 
Opracowanie: Referat Zdrowia Biura ds. Ochrony Zdrowia 
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4. Dostępność do świadczeń zdrowotnych na terenie placówek oświatowych Gminy Miejskiej 
Kraków.  

Z przedstawionego w Tabeli Nr 6 zestawienia wynika, że w 11 gabinetach (5,6% ich ogólnej 
liczby) uczniowie mogą korzystać z opieki profilaktycznej jeden dzień w tygodniu, w 32 gabinetach 
(16,2%) dwa razy w tygodniu, a w 52 (26,4%) trzy razy w tygodniu. Gabinety profilaktyki 
zdrowotnej dostępne są dla uczniów przez cztery dni w tygodniu w 40 placówkach (20,3%), a pięć 
razy w tygodniu w 59 placówkach (29,9%). W 2 placówkach (1,0%) opieka zdrowotna dostępna 
jest dwa dni w miesiącu, a w 1 placówce (0,5%) opieka zdrowotna dostępna jest jeden dzień w 
miesiącu. Zgodnie z informacją otrzymaną z Małopolskiego Oddziału Wojewódzkiego Narodowego 
Funduszu Zdrowia, pielęgniarka szkolna zapewnia dostępność do świadczeń w wymiarze czasu 
pracy proporcjonalnym do liczby uczniów objętych opieką, z uwzględnieniem zasad dotyczących 
zalecanej liczby uczniów na 1 etat przeliczeniowy pielęgniarki szkolnej, a także z uwzględnieniem 
planu godzin lekcyjnych, zgodnie z harmonogramem pracy, stanowiącym integralną część umowy.  
 
Tabela Nr 6. Dostępność gabinetów profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej 
dla uczniów poszczególnych placówek oświatowych Gminy Miejskiej Kraków. 

Rodzaj placówki 
5 dni w 

tygodniu 
4 dni w 

tygodniu 
3 dni w 

tygodniu 
2 dni w 

tygodniu 
1 dni w 

tygodniu 
2 dni w 

miesiącu 
1 dzień w 
miesiącu 

RAZEM  

Szkoły podstawowe 5 15 31 15 10 1 0 77 
Gimnazja 5 5 8 9 2 0 0 29 
Zespół Szkolno-Przedszkolny 0 1 0 0 0 0 0 1 
Zespoły szkół 
ogólnokształcących sportowych 

3 0 0 0 0 0 0 3 

Zespoły szkół 
ogólnokształcących 

8 5 3 2 0 0 0 18 

Zespoły szkół 
ogólnokształcących 
integracyjnych 

4 2 1 0 0 0 0 7 

Licea ogólnokształcące 10 2 3 3 0 0 0 18 

Zespoły szkół   zawodowych 9 10 4 3 1 0 0 27 
Ogólnokształcąca Szkoła 
Muzyczna 

1 0 0 0 0 0 0 1 

Zespoły szkół    specjalnych 5 1 1 0 0 0 0 7 
Specjalne ośrodki   szkolno-
wychowawcze 

8 0 1 0 0 0 0 9 

SUMA 58 41 52 32 13 1 0 197 

Udział% 29,4% 20,8% 26,4% 16,2% 6,6% 0,5% 0,0% 100% 

Opracowanie: Referat Zdrowia Biura ds. Ochrony Zdrowia 
 
 
Godziny pracy lekarzy dentystów w gabinetach stomatologicznych. 
 
 Z przedstawionego w Tabeli nr 7 zestawienia wynika, że w 41 gabinetach dentystycznych, 
zlokalizowanych na terenie placówek oświatowych, uczniowie korzystali ze świadczeń 
stomatologicznych raz w tygodniu (63,1% z ogólnej liczby), w 19 placówkach (29,1%) dwa razy 
w tygodniu, w 2 (3,1%) trzy razy w tygodniu w 1 (1,5%) cztery razy w tygodniu i w 2 (3,1,%) pięć 
dni w tygodniu. 
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Tabela Nr 7. Dostępność do gabinetów dentystycznych dla uczniów poszczególnych placówek 
oświatowych Gminy Miejskiej Kraków. 

Rodzaj placówki 
5 dni w 

tygodniu 
4 dni w 

tygodniu 
3 dni w 

tygodniu 
2 dni w 

tygodniu 
1 dni w 

tygodniu 
2 dni w 

miesiącu 
1 dzień w 
miesiącu 

RAZEM  

Szkoły podstawowe 0 0 1 7 21 0 0 29 

Gimnazja 0 0 0 3 10 0 0 13 

Zespół Szkolno-Przedszkolny 0 0 0 0 0 0 0 0 
Zespoły szkół ogólnokształcących 
sportowych 

0 0 0 1 1 0 0 2 

Zespoły szkół ogólnokształcących 1 0 0 2 3 0 0 6 
Zespoły szkół ogólnokształcących 
integracyjnych 

0 1 1 1 2 0 0 5 

Licea ogólnokształcące 0 0 0 1 1 0 0 2 

Zespoły szkół zawodowych 0 0 0 3 2 0 0 5 
Ogólnokształcąca Szkoła Muzyczna 0 0 0 0 0 0 0 0 

Zespoły szkół specjalnych 0 0 0 1 0 0 0 1 
Specjalne ośrodki szkolno -
wychowawcze 

1 0 0 0 1 0 0 2 

Razem: 2 1 2 19 41 0 0 65 

Udział % 3,1% 1,5% 3,1% 29,2% 63,1% 0,0% 0,0% 100% 
Opracowanie: Referat Zdrowia Biura ds. Ochrony Zdrowia 
 
5. Programy zdrowotne realizowane na terenie placówek oświatowych. 

Od maja 2010 r. w ramach Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia „Zdrowy Kraków 2010-
2012” w placówkach oświatowych realizowane były następujące miejskie programy zdrowotne: 
1) Program profilaktyki astmy i chorób alergicznych młodzieży szkolnej – adresowany 
do uczniów w wieku 6-7,16-17 lat; 
2) Program profilaktyki wad postawy – adresowany do dzieci w wieku 11-12 lat; 
3) Program profilaktyki próchnicy u dzieci – adresowany do uczniów w wieku od 6 do 14 lat. 
 
Szczegółowe informacje w tym zakresie przedstawia Tabela Nr 8 oraz Tabela Nr 9. 
 Poza trzyletnimi programami wskazanymi powyżej, Biuro ds. Ochrony Zdrowia realizowało 
w ramach „Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2010-2012” roczny 
program zdrowotny „Wsparcie w procesie dorastania”. 
 
Tabela Nr 8 Programy zdrowotne realizowane na ternie placówek oświatowych Gminy 
Miejskiej Kraków w 2010 r. 

Lp. Rodzaj placówki 

Program 
profilaktyki 

astmy i chorób 
alergicznych 

Program 
profilaktyki 
wad postawy 

Inne -  UMK 
(programy zdrowia 
psychicznego oraz 

dzielnicowe programy 
zdrowotne) 

Inne – pozostałe 
(m.in. NFZ) 

1. Szkoły podstawowe 38 2 297 21 1 744 2 261 11 1 713 
2 Gimnazja 0 0 1 130 8 727 1 60 
3. Zespół Szkolno-Przedszkolny 1 80 0 0 0 0 0 0 
4. Zespoły szkół ogólnokształcących 

sportowych 
2 222 1 94 2 141 1 1579 

5. Zespoły szkół ogólnokształcących 10 946 2 211 5 166 3 1270 
6. Zespoły szkół ogólnokształcących 

integracyjnych 
5 316 4 901 2 165 1 220 

7. Licea ogólnokształcące 13 1 953 0 0 0 0 0 0 
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8. Zespoły szkół zawodowych 17 1433 0 0 0 0 0 0 
9. Ogólnokształcąca Szkoła Muzyczna 0 0 1 223 0 0 0 0 
10. Zespoły szkół specjalnych 2 44 0 0 2 34 1 30 
11. Specjalne ośrodki szkolno-

wychowawcze 
1 6 1 32 1 29 0 0 

  SUMA: 89 7 297 31 3 335 22 1 523 18 4 872 
Opracowanie: Referat Zdrowia Biura ds. Ochrony Zdrowia 
Legenda do Tabeli Nr 8: 

1) „Astma UMK” – Program profilaktyki astmy i chorób alergicznych młodzieży szkolnej”, finansowany z budżetu Gminy 
Miejskiej Kraków, w ramach Miejskiego Programu Ochrony  Zdrowia „Zdrowy Kraków 2010-2012”; 

2) „Wady postawy UMK” – „Program profilaktyki wad postawy” finansowany z budżetu Gminy Miejskiej Kraków, 
w ramach Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia „Zdrowy Kraków 2010-2012”; 

3) „Inne UMK” – inne programy zdrowotne finansowane z budżetu Gminy Miejskiej Kraków, przeznaczone dla dzieci i 
młodzieży szkolnej (realizowany był głównie program zdrowotny „Wsparcie w procesie dorastania”). 

4) „Inne – (pozostałe) – programy zdrowotne finansowane ze środków innych niż przeznaczone na realizację Miejskiego 
Programu Ochrony Zdrowia „Zdrowy Kraków 2010-2012”, w tym także ze środków finansowych będących w 
dyspozycji podmiotów innych niż Miasto Kraków.  
 
Tabela Nr 9 Programy zdrowotne w zakresie stomatologii, realizowane na terenie placówek 
oświatowych Gminy Miejskiej Kraków w 2010 r. 

Rodzaj placówki 
Stomatologia UMK 

Stomatologia inne (np. Stacja 
Sanitarno-Epidemiologiczna 

w Krakowie) 

Liczba szkół Liczba uczniów Liczba szkół Liczba uczniów 

Szkoły podstawowe 15 1874 18 3 507 

Gimnazja 6 434 2 507 

Zespół Szkolno-Przedszkolny 0 0 0 0 

Zespoły szkół ogólnokształcących sportowych 2 51 1 192 

Zespoły szkół ogólnokształcących 4 646 1 418 

Zespoły szkół ogólnokształcących 
integracyjnych 

4 585 0 0 

Licea ogólnokształcące 1 256 0 0 

Zespoły szkół zawodowych 0 0 1 80 

Ogólnokształcąca Szkoła Muzyczna 0 0 0 0 

Zespoły szkół specjalnych 0 0 1 50 

Specjalne ośrodki szkolno-wychowawcze 1 100 0 0 

Razem: 32 3 946 24 4 754 
Opracowanie: Referat Zdrowia Biura ds. Ochrony Zdrowia 
Legenda do Tabeli nr 9: 
1) „Stomatologia UMK” – „Program profilaktyki próchnicy u dzieci” (finansowany z budżetu Gminy Miejskiej 
Kraków, w ramach Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia „Zdrowy Kraków 2010-2012”); 
2) „Stomatologia – Inne” – programy zdrowotne w zakresie stomatologii, finansowane ze środków innych niż 
przeznaczone na realizację Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia „Zdrowy Kraków 2010-2012”, w tym także 
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ze środków finansowych będących w dyspozycji podmiotów innych niż Miasto Kraków (np. Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Krakowie).  
 
Działania te, wykorzystując strukturę systemu oświaty w szkołach samorządowych Miasta 
Krakowa, miały na celu zapewnienie dzieciom i młodzieży opieki medycznej oraz świadczeń 
profilaktycznych przy współpracy pielęgniarki lub higienistki szkolnej z: lekarzem podstawowej 
opieki zdrowotnej sprawującym profilaktyczną opiekę zdrowotną nad uczniem, lekarzem dentystą 
sprawującym profilaktyczną opiekę zdrowotną nad uczniem, pielęgniarką podstawowej opieki 
zdrowotnej, rodzicami, opiekunami prawnymi lub faktycznymi ucznia, dyrektorem szkoły, radą 
pedagogiczną, organizacjami i instytucjami działającymi na rzecz dzieci i młodzieży. Partnerami 
uczestniczącymi w systemie medycyny szkolnej byli: 

1) Małopolski Oddział Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia; 
2) Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Krakowie; 
3) Urząd Miasta Krakowa; 
4) Okręgowa Izba Lekarska w Krakowie; 
5) Małopolska Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych; 
6) - stowarzyszenia branżowe zawodów medycznych. 

W 2010 r. dzieci i młodzież ucząca się w szkołach samorządowych w pełni objęta była opieką 
pielęgniarską, z tym, że zakres czasowy tej opieki uzależniony był od wysokości środków 
finansowych przekazanych na podstawie umów zawieranych z Narodowym Funduszem Zdrowia, 
co z kolei limitowane było liczbą uczniów. 
 
 
 
5. Żłobki samorządowe Miasta Krakowa  
 

Żłobki samorządowe w 2010 r. były zakładami opieki zdrowotnej w rozumieniu przepisów 
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki zdrowotnej. Zgodnie z tą ustawą żłobek 
udzielał świadczeń zdrowotnych, które obejmowały swoim zakresem działania profilaktyczne i 
opiekę nad dzieckiem w wieku od 4 miesięcy do 3 lat. Żłobki pod względem prowadzonej 
gospodarki finansowej do końca 2010 r. były zakładami budżetowymi, obsługiwanymi przez Zespół 
Ekonomiki Oświaty za wyjątkiem trzech placówek (Żłobek Samorządowy Nr 18, Żłobek 
Samorządowy Nr 24 i Żłobek Samorządowy Nr 33), które obsługę gospodarczą i finansowo-
księgową prowadziły we własnym zakresie. Z dniem 1 lipca 2010 r. samodzielną obsługą 
finansowo-księgową oraz organizacyjno-kadrową zostały objęte również następujące żłobki: 

1) Żłobek Samorządowy Nr 12 „Bajkowy domek” w Krakowie, os. 2 Pułku Lotniczego 23; 
2) Żłobek Samorządowy Nr 14 w Krakowie, ul. Sienkiewicza 24; 
3) Żłobek Samorządowy Nr 19 w Krakowie, ul. Świtezianki 7; 
4) Żłobek Samorządowy Nr 21 w Krakowie, ul. Lekarska 3; 
5) Żłobek Samorządowy Nr 22 w Krakowie, os. Tysiąclecia 14; 
6) Żłobek Samorządowy Nr 23 w Krakowie, ul. Słomiana 7; 
7) Żłobek Samorządowy Nr 27 w Krakowie, os. Kazimierzowskie 28; 

Prowadzenie i utrzymanie żłobków samorządowych należy do zadań własnych Gminy 
Miejskiej Kraków, ale nie jest zadaniem obowiązkowym, jak np. w przypadku prowadzenia 
przedszkoli i szkół. Pomimo tego Miasto ponosi duże nakłady na utrzymanie 22 żłobków 
samorządowych. Na realizacje tego zadania w 2010 roku w budżecie Miasta Krakowa została 
zabezpieczona dotacja w wysokości 16 505 000 zł (fundusz płac pracowników żłobków), co w 
przeliczeniu na utrzymanie 1 dziecka w żłobku daje kwotę ok. 764 zł miesięcznie. Do tych kosztów 
dochodzą środki przeznaczone na bieżące remonty w ramach zadań powierzonych Dzielnic (w 2010 
r. – 187 000 zł) oraz środki przeznaczone na modernizację i realizacje tzw. programu 
dostosowawczego (w 2010 r. – 1 000 000 zł, z czego 810 tys. zł zostało przeznaczone na likwidację 
skutków wybuchu w Żłobku Nr 30), zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 



 

50 
 

listopada 2006 r. w sprawie wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym 
i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 213, poz. 1568).  

W 2010 roku Gmina Miejska Kraków prowadziła 22 żłobki, do których uczęszczało średnio 
1 800 dzieci. Opłata za miesięczny pobyt dziecka w żłobku – ustalana przez Radę Miasta Krakowa 
(13% minimalnego wynagrodzenia za pracę) – w 2010 roku wynosiła 171,21 zł. Rodzice 
lub opiekunowie dziecka ponoszą także odpłatność za wyżywienie dziecka, ustalaną wspólnie 
z przedstawicielami rodziców w każdej placówce odrębnie (kwota od 5 do 6 zł dziennie za każde 
dziecko). Średnio miesięcznie wynosi ok. 120 zł.  
W ramach zadania związanego z zapewnieniem opieki nad dzieckiem w wieku od 4 miesięcy do 3 
lat Gmina Miejska Kraków w 2010 r. podejmowała m.in. następujące działania: 
1) stworzono sprzyjające warunki dla funkcjonowania żłobków samorządowych oraz zapewnienie 

wysokiej jakości udzielanych w nich świadczeń poprzez wykwalifikowaną kadrę (warsztaty, 
szkolenia oraz seminaria), finansowanie programów zdrowotnych (szczepienia ochronne 
przeciwko menigokokom i pneumokokom), dobre warunki lokalowe (systematycznie 
podnoszono standard techniczny i wyposażenie placówek).  

2) dostosowano pomieszczenia i urządzenia żłóbków samorządowych do przepisów dotyczących 
wymagań, jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i 
urządzenia zakładu opieki zdrowotnej – wykonano remonty w sześciu żłobkach za łączna 
kwotę 190 000 zł (żłobek nr 6, 18, 20, 22, 24, 33), 

3) wprowadzono bieżące monitorowanie zapotrzebowania na świadczone usługi w żłobkach 
poprzez przekazywane przez kierowników żłobków listy rezerwowe dzieci oczekujących 
na umieszczenie w danej placówce 

4) monitorowano poziom jakości świadczonych usług poprzez corocznie przeprowadzaną ankietę 
satysfakcji rodziców z udzielanych świadczeń w żłobkach oraz przeprowadzane kontrole przez 
pracowników Urzędu Miasta (Biuro ds.. Ochrony Zdrowia, Biuro Kontroli Wewnętrznej) 

5) wprowadzono możliwość ogłaszania konkursów w zakresie sprawowania opieki nad dzieckiem 
w wieku od 4 miesiąca do 3 lat przez podmioty inne niż miejskie żłobki.  

Gmina Miejska Kraków w przyjętych regulacjach organizuje opiekę dla dzieci do lat 3 nie tylko 
w żłobkach samorządowych. Zgodnie z Uchwałą Nr LXXXVII/1144/09 Rady Miasta Krakowa 
z dnia 2 grudnia 2009 r. w sprawie przyjęcia Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia „Zdrowy 
Kraków” 2010–2012, w ramach zadania związanego z zapewnieniem opieki nad dzieckiem 
w wieku od 5 miesięcy do 3 lat, Gmina Miejska Kraków podjęła działania polegające na 
wprowadzeniu możliwości ogłaszania konkursów w zakresie sprawowania opieki nad dzieckiem 
przez podmioty inne niż miejskie żłobki. Zgodnie z powyższym Prezydent Miasta Krakowa wydał 
Zarządzenie Nr 877/2010 z dnia 22 kwietnia br. w sprawie ogłoszenia konkursu ofert na realizację 
miejskiego programu zdrowotnego „Zapewnienie opieki nad dzieckiem w wieku do lat 3 przez 
podmioty inne niż żłobki samorządowe” finansowanego przez Miasto Kraków w latach 2010–2012 
oraz Zarządzenie Nr 1100/2010 z dnia 14 maja br. w sprawie powołania Komisji Konkursowej w 
sprawie wyboru realizatora zadania „Udzielanie świadczeń w zakresie opieki nad dziećmi do 3 lat”. 
W wykonaniu tych zarządzeń w dniu 14 maja 2010 r., a następnie 18 czerwca Biuro ds. Ochrony 
Zdrowia ogłosiło konkurs ofert na pilotażową realizację:  
1) miejskiego programu zdrowotnego „Zapewnienie opieki nad dzieckiem w wieku do lat 3 przez 
podmioty inne niż żłobki samorządowe” w latach 2010–2012; 
2) zadania „Udzielanie świadczeń w zakresie opieki nad dziećmi do 3 lat” dla podmiotów 
prowadzących działalność gospodarczą w zakresie PKD 88.91. „opieka dzienna nad dziećmi”. 

Po rozstrzygnięciu postępowania konkursowego, Gmina Miejska Kraków zawarła umowy 
z 3 oferentami (133 800 zł), którzy objęli opieką 47 dzieci w wieku do 3 lat w okresie od 1 września 
do 31 grudnia 2010 r.  

W dniu 10 grudnia 2010 r. Gmina ogłosiła procedurę przetargową w zakresie zapewnienia 
opieki nad dziećmi w wieku od 5 miesięcy do 3 lat, mającymi miejsce zamieszkania na terenie 
Gminy Miejskiej Kraków, na następujących obszarach (kwota 400 tys. zł): 
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1) Obszar I: Dzielnice: Nr III „Prądnik Czerwony”, Nr IV „Prądnik Biały”, Nr V „Krowodrza” – 15 
dzieci; 
2) Obszar II: Dzielnice: Nr VI „Bronowice”, Nr VII „Zwierzyniec”, Nr VIII „D ębniki” – 15 dzieci; 
3) Obszar III: Dzielnice: Nr XI „Podgórze Duchackie”, Nr XII „Bie żanów-Prokocim”, Nr XIII 
„Podgórze” – 15 dzieci. 
Umowy z 3 wykonawcami zostały podpisane na okres od 1 stycznia do 31 grudnia 20011 r. 
 
 
 
6. Uzdrowisko Swoszowice  
 
Miasto Kraków realizuje zadania z zakresu zachowania funkcji leczniczych Uzdrowiska 
Swoszowice w Krakowie, określone w przepisach powszechnie obowiązującego prawa. Obejmują 
one między innymi działania wpisujące się w Strategię Rozwoju Turystyki w Krakowie na lata 
2006-2013 (w zakresie tzw. turystyki medycznej) oraz działania z zakresu ochrony infrastruktury 
leczniczej i promocji zdrowia (modernizacja obiektów uzdrowiskowych wraz z ich otoczeniem). 
Chroniąc walory środowiska naturalnego, mają one służyć stworzeniu warunków dla wykorzystania 
wszystkich atutów Uzdrowiska oraz zwiększeniu atrakcyjności turystycznej i leczniczej oferty 
Krakowa. Zadania Miasta ukierunkowane są przede wszystkim na zachowanie funkcji leczniczych 
Uzdrowiska w zakresie tworzenia i ulepszania infrastruktury komunalnej i technicznej Osiedla 
Swoszowice. Na podstawie ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, 
uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych, Rada Miasta 
Krakowa uchwałą Nr LX/784/08 z dnia 17 grudnia 2008 r. nadała statut dla Osiedla Uzdrowisko 
Swoszowice. Uchwała ta została opublikowana w Dzienniku Urzędowym Województwa 
Małopolskiego Nr 67, poz. 483 z dnia 16 lutego 2009 r. i weszła w życie z dniem 3 marca 2009 r. 
Wody podziemne ujmowane w Uzdrowisku Swoszowice zostały zaliczone do wód leczniczych, 
zgodnie z rozporządzeniem Ministra Środowiska z dnia 14 lutego 2006 r. w sprawie złóż wód 
podziemnych zaliczonych do solanek, wód leczniczych i termalnych oraz złóż innych kopalin 
leczniczych, a także zaliczenia kopalin pospolitych z określonych złóż lub jednostek geologicznych 
do kopalin podstawowych. Na podstawie art. 125 ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony 
środowiska swoszowickie wody lecznicze podlegają ochronie polegającej na racjonalnym 
gospodarowaniu ich zasobami oraz kompleksowym wykorzystaniu kopalin.  
 
W styczniu 2010 r. firma Uzdrowisko Kraków Swoszowice Sp. z o.o. prowadząca działalność 
leczniczą na terenie Osiedla Uzdrowisko Swoszowice, będąca spółka Skarbu Państwa została 
sprywatyzowana. Ministerstwo Skarbu Państwa w dniu 27 stycznia 2010 roku podpisało umowę 
sprzedaży 43.910 udziałów spółki: Uzdrowisko Kraków Swoszowice Sp. z o.o. z siedzibą 
w Krakowie, należących do Skarbu Państwa, stanowiących 92,42% kapitału zakładowego spółki, na 
rzecz STP Investment S.A. z siedzibą w Bochni za cenę 412 zł za jeden udział, tj. za łączną kwotę 
18.090.920 złotych. 
Zgodnie z zapisami umowy Inwestor do 31 grudnia 2012 roku dokona podwyższenia kapitału 
zakładowego Spółki poprzez wniesienie wkładu pieniężnego w wysokości 2.000.000,00 zł. Środki 
zostaną przeznaczone na nabycie przez Spółkę lub ulepszenia istniejących środków trwałych w tym, 
w miarę bieżących potrzeb na rzecz ochrony środowiska. 
Kupujący zobowiązał się, że przez okres 3 lat utrzyma stan zatrudnienia pracowników 
zatrudnionych w Spółce na czas nieokreślony na poziomie liczby etatów z dnia zawarcia Umowy. 
Sprzedaż udziałów nastąpiła w trybie art. 33 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1996 roku 
o komercjalizacji i prywatyzacji (Dz. U. z 2002 r. Nr 171, poz. 1397, z późn. zm.) tj. negocjacji 
podjętych na podstawie publicznego zaproszenia. 
Spółka jest użytkownikiem wieczystym nieruchomości wchodzących w skład Parku Zdrojowego, 
będącego urządzeniem lecznictwa uzdrowiskowego, oraz właścicielem budynków na tym terenie 
posadowionych, służących działalności leczniczej. 
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W związku z powyższym Gmina Miejska Kraków nie ma aktualnie możliwości podejmowania 
działań w zakresie tworzenia warunków poprawy infrastruktury leczniczej (modernizacja obiektów 
uzdrowiskowych wraz z ich otoczeniem) urządzeń lecznictwa uzdrowiskowego.  
Głównym zadaniem pozostaje natomiast rozwoju infrastruktury komunalnej „Osiedla Uzdrowisko 
Swoszowice” w celu zaspokajania potrzeb pacjentów korzystających z leczenia uzdrowiskowego 
w Swoszowicach oraz ochrony walorów naturalnych wód leczniczych i klimatycznych.  
W ramach realizacji poniższych celów: 

a) utrzymania i ochrony warunków naturalnych i właściwego kształtowania czynników 
mających wpływ na klimat w Osiedlu Uzdrowisko Swoszowice; 

b) tworzenia i ulepszania infrastruktury komunalnej na terenie Osiedla Uzdrowisko 
Swoszowice; 

c) przyjęcie Programu tworzenia i ulepszania infrastruktury komunalnej dla Osiedla 
Uzdrowisko Swoszowice obejmującego m.in. modernizację i rozbudowę infrastruktury 
drogowej, sieci wodociągowej, kanalizacji sanitarnej i opadowej, inwestycji 
ciepłowniczych, sieci elektroenergetycznych i gazowych, 

poszczególne komórki organizacyjne Urzędu Miasta Krakowa współpracując z Radą Dzielnicy X 
Miasta Krakowa (w zakresie swoich kompetencji) oraz Uzdrowisko Kraków Swoszowice Sp. z o.o. 
(podmiotem prowadzącym działalność leczniczą terenie Osiedla Uzdrowisko Swoszowice), 
w 2010 r. wykonały co następuje:  
 
A. Biuro Planowania Przestrzennego: 
Opracowało poniższe miejscowe plany zagospodarowania przestrzennego dla Osiedla Uzdrowisko 
Swoszowice zgodnie z założeniami jego statutu: 
1. Miejscowy plan zagospodarowania przestrzennego obszaru Wróblowice (strefa C ochrony 

uzdrowiskowej) został uchwalony Uchwałą Nr CVIII/1483/10 Rady Miasta Krakowa z dnia 8 
września 2010 r. i obowiązuje od 24 października 2010 r. 

2. Miejscowy plan zagospodarowania przestrzennego obszaru Swoszowice Południe (strefa B 
i C ochrony uzdrowiskowej) został uchwalony Uchwałą Nr CXV/1556/10 Rady Miasta 
Krakowa z dnia 3 listopada 2010 r. i obowiązuje od 26 grudnia 2010 r. 

3. W trakcie procedowania jest miejscowy plan zagospodarowania przestrzennego obszaru 
Swoszowice Uzdrowisko (strefa A i B ochrony uzdrowiskowej), w czerwcu 2011 r. 
przewidywane jest jego wejście w życie. 

4. Przygotowywany jest projekt miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego obszaru 
Swoszowice Wschód (strefa C ochrony uzdrowiskowej). Zakończenie procedury uzgadniania 
planu i przekazania go do Rady Miasta Krakowa w celu uchwalenia nastąpi w 2011 r. 

 
B. Wydział Kształtowania Środowiska: 
1. Z uwagi na wynikający z art. 34 ust. 1 pkt. 5 ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym (…), 

spoczywający na gminie obowiązek zapewnienia właściwej „infrastruktury technicznej 
w zakresie gospodarki wodno – ściekowej”, której brak może pozbawić możliwości utrzymania 
statusu uzdrowiska przez Osiedle Uzdrowisko Swoszowice, w 2010 r. wystosował pisma 
do Miejskiego Przedsiębiorstwa Wodociągów i Kanalizacji S.A. w Krakowie 
o zintensyfikowanie prac związanych z poprawą infrastruktury technicznej w zakresie 
gospodarki wodno – ściekowej w obrębie Osiedla Uzdrowisko Swoszowice (pismo znak: WS-
06.KS.0717-28/10 z dnia 25.03.2010 r. oraz WS-06.KS.0717-39/10 z dnia 17.05.2010 r.). 
Wniesiono jednocześnie o potraktowanie jako priorytety inwestycji polegających na budowie 
sieci kanalizacji sanitarnej w obrębie wyznaczonych w granicach uzdrowiska stref ochrony wód 
leczniczych, gdzie statutem nadanym dla Osiedla przez Radę Miasta Krakowa wprowadzono 
ograniczenia dla zabudowy mieszkaniowej polegające na zakazie lokalizacji obiektów bez 
ich włączenia do kanalizacji sanitarnej i sieci wodociągowej. Zakaz ten dotyczy 
projektowanych inwestycji i niejednokrotnie skutkuje brakiem możliwości ich realizacji.  
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2. Szacunkowe koszty realizacji w/w zadania zawiera „Program tworzenia i ulepszenia 
infrastruktury komunalnej dla Osiedla Uzdrowisko Swoszowice”. 

3. W celu ochrony wartości przyrodniczych znajdujących się na terenie uzdrowiska Swoszowice, 
w roku 2010 wytypowano 2 okazałe topole białe rosnące na terenie Parku Zdrojowego do 
objęcia ochroną prawną przez nadanie im statusu pomników przyrody i wykonano dla nich 
dokumentację (opis stanu zdrowotnego, zalecane zabiegi pielęgnacyjne, lokalizacja na mapie 
geodezyjnej). Stosowny projekt uchwały, uznającej te drzewa za pomniki przyrody, został 
akceptowany przez Regionalnego Dyrektora Ochrony Środowiska w Krakowie i przedłożony 
Radzie Miasta Krakowa 6 października br.  

4. Opracowywany jest Program Ograniczania Niskiej Emisji dla Miasta Krakowa, określający 
zasady udzielania dotacji celowej na realizację zadań z zakresu ochrony środowiska 
obejmujących: 
1) trwałą zmianę systemu ogrzewania opartego na paliwie stałym na: 

− podłączenie do miejskiej sieci ciepłowniczej; 
− ogrzewanie gazowe; 
− ogrzewanie elektryczne; 
− ogrzewanie olejowe; 
− odnawialne źródło energii; 

2) instalację odnawialnego źródła energii;  
3) podłączenie ciepłej wody użytkowej związane z likwidacją palenisk gazowych. 

Celem właściwego kształtowania czynników mających wpływ na klimat Osiedla Uzdrowisko 
Swoszowice, jako jeden z kryteriów wyboru wniosków o udzielenie dotacji przyjęto „realizację 
zadania na terenach uzdrowiskowych w Swoszowicach – Dzielnica X”. 
W I kw. 2011 r. planowane jest przekazanie Programu pod obrady Rady Miasta Krakowa. 
5. Ponieważ Osiedle Uzdrowisko Swoszowice położone jest w całości w obrębie obszarów 

górniczych utworzonych dla wód leczniczych, zgodnie z art. 122 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 18 
lipca 2011 r. Prawo wodne (Dz. U z 2005 r. Nr 239 poz. 2019 z późn. zm.) wydawane są - 
zgodnie ze złożonymi wnioskami - pozwolenia wodnoprawne na gromadzenie ścieków oraz 
odpadów. W 2010 r. wydano 8 pozwoleń wodnoprawnych. Pozwoleń wodno prawnych na 
gromadzenie ścieków oraz odpadów nie wydaje się na obszarach określonych w § 3 statucie 
Osiedla, tj. na obszarze potencjalnego zagrożenia jakości wód leczniczych, na obszarze 
zasilania zbiornika wód leczniczych oraz na obszarze spływu wód do pierwszego poziomu 
wodonośnego do obszarów zasilania zbiornika wód leczniczych. 

6. Wydział przygotowuje zamówienie publiczne na wykonanie „Programu ochrony środowiska 
dla miasta Krakowa”, w którym zobowiązuje jego wykonawcę do przedstawienia propozycji 
działań zmierzających do zapewnienia zachowania statusu uzdrowiska przez Osiedla 
Uzdrowisko Swoszowice, w zakresie: 
1) ochrony złoża wód leczniczych; 
2) poprawy jakości klimatu; 
3) spełnienia określonych w przepisach o ochronie środowiska wymagań w stosunku 

do środowiska; 
4) poprawy infrastruktury technicznej. 

 
C. Biuro Infrastruktury Miasta  
Opracowany przez Biuro „Program tworzenia i ulepszania infrastruktury komunalnej dla Osiedla 
Uzdrowisko Swoszowice” został przejęty przez Radę Miasta Krakowa uchwałą Nr CIV/1389/2010 
w dniu 23 czerwca 2010 r. 
 
D. Wydział Gospodarki Komunalnej: 

W 2010 r. zostały zrealizowane następujące zadania: 
1) przebudowa ul. Kadłubka; 
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2) przebudowa ul. Ważewskiego; 
3) budowa progów zwalniających w ul. Wichrowej; 
4) budowa chodnika przy ul. Fortecznej; 
5) remont linii kablowej 15 kV w os. Swoszowice – Opatkowice; 
6) remont stacji transformatorowej 15/0,4 kV w ul. Sawiczewskich; 
7) budowa przyłącza kanalizacji sanitarnej do budynku CKK Wróblowice; 
8) sieć kanalizacyjna w ul Niewodniczańskiego, ul. Krzyżanowskiego, ul. Moszyńskiego; 
9) sieć wodociągowa w ul. Chałubińskiego 
10) zadania inwestycyjne zrealizowane w trybie Lokalnych Inicjatyw Inwestycyjnych: 

a) przyłącza kanalizacji sanitarnej w ul. Niewodniczańskiego; 
b) przyłącza kanalizacji sanitarnej w ul. Krzyżanowskiego, ul. Moszyńskiego; 
c) przyłącza kanalizacji sanitarnej w ul. Rabczańskiej, ul. Zaruskiego; 
d) przyłącza kanalizacji sanitarnej w ul. Krzyżańskiego; 
e) przyłącza kanalizacji sanitarnej w ul. Moczydło; 
f) przyłącza kanalizacji sanitarnej w ul. Moczydło boczna, 
g) przyłącza wodociągowe w ul. Chałubińskiego boczna, ul. Krzyżanowskiego. 

 
E. Zarząd Infrastruktury Komunalnej i Transportu 
 
1. Zgodnie z „Planem Rozwoju dla Osiedla Uzdrowisko Swoszowice” przyjętym uchwałą 

Nr LXXIV/952/09 Rady Miasta Krakowa z dnia 03.06.2009 r., ZIKiT uzgadniał w trybie 
art. 17 ust. 7 ustawy z dnia 23 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym 
(Dz. U. Nr 80, poz. 717 z późn. zm.) projekt miejscowego planu zagospodarowania 
przestrzennego obszaru „Swoszowice Uzdrowisko”, przyjęty przez Radę Miasta Krakowa 
uchwałą Nr XII/130/11 w dniu 13 kwietnia 2011 r. 

2. Zlecił opracowanie projektów rozbudowy niżej wymienionych ulic na terenie Uzdrowiska 
Swoszowice: 
a) Chałubińskiego: 

Opracowanie projektów budowlanych i wykonawczych dla rozbudowy ul. Chałubińskiego na 
odcinku od ul. Kąpielowej do granic miasta realizowane jest na podstawie Uchwały 
Nr XXIV/247/2008 z dn. 01.07.2008r Rady Dzielnicy X Swoszowice. 
Zakres inwestycji na odcinku od ul. Kąpielowej do skrzyżowania z ul. Krzyżanowskiego i 
ul. Niewodniczańskiego znajduje się w strefie „B” Uzdrowiska Swoszowice, natomiast dalszy 
zakres rozbudowy zlokalizowany jest w strefie „C”. 
Biuro Projektowe opracowało wstępny projekt rozbudowy ulicy Chałubińskiego, w którym 
uwzględniono wymagane parametry dla klasy drogi powiatowej (którą jest ulica Chałubińskiego) 
klasy L z prowadzoną komunikacją zbiorową, lokalizacją wiat przystankowych, z jezdnią o 
szerokości 6 mb oraz chodnikami obustronnymi o szerokości 2m, (za wyjątkiem odcinka 
ul. Chałubińskiego na odcinku od ul. Łysogórskiej do granic miasta, gdzie zaproponowano budowę 
chodnika jednostronnego). Z uwagi na szczególny charakter ukształtowania terenu, dla ograniczenia 
zajętości posesji prywatnych koniecznym było uzyskanie z Departamentu Dróg i Autostrad 
Ministerstwa Infrastruktury zgody na odstępstwo od przepisów techniczno-budowlanych w zakresie 
zjazdów indywidualnych oraz skrzyżowań dróg dla realizacji przedmiotowego przedsięwzięcia. 
Przedmiotową zgodę uzyskano 22.04.2011 r. 
Ponadto, w związku koniecznością opracowania raportu o oddziaływaniu na środowisko oraz nadal 
trwającym postępowaniem dla uzyskania decyzji o środowiskowych uwarunkowaniach zgody na 
realizację przedsięwzięcia (DUŚ), termin opracowania dokumentacji oraz złożenia wniosku o 
decyzję zezwalającą na realizację inwestycji drogowej został przesunięty do dnia 30.06.2011 roku. 

b) Myślenickiej (strefa C Uzdrowiska): 
Opracowanie dokumentacji projektowej budowlano - wykonawczej rozbudowy ulicy Myślenickiej 
na odcinku od zjazdu z autostrady (od skrzyżowania z ul. Warszewicza na wysokości budynku nr 
78) do ulicy Krzyżańskiego, z wyłączeniem przebudowanego odcinka ulicy od skrzyżowania z ul. 
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Siarczanogórską do skrzyżowania z ul. Sawiczewskich, wraz z budową kanalizacji opadowej, 
odwodnieniem, oświetleniem i przekładkami kolidującego uzbrojenia, oraz złożenie wniosku o 
decyzję o zezwoleniu na realizacje inwestycji drogowej. 
 Nadal trwa postępowanie w sprawie udzielenia pozwolenia wodnoprawnego niezbędnego do 
złożenia wniosku o wydanie decyzji zezwolenia na realizację inwestycji drogowej (ZRID). 
Realizacja zadania uzależniona jest od uzyskania decyzji ZRiD. Termin realizacji zadania został 
przesunięty do dnia 30.06.2011 r. 

c) Krzyżańskiego, Niewodniczańskiego (strefa C Uzdrowiska): 
Opracowanie dokumentacji projektowej budowlanej i wykonawczej rozbudowy ulic Krzyżańskiego 
i Niewodniczańskiego w Krakowie wraz z budową kanalizacji opadowej, odwodnieniem, 
oświetleniem i przekładkami kolidującego uzbrojenia, oraz złożenie wniosku o decyzję ZRID 
(stanowi zadanie programowe ogólnomiejskie nr III-3.9). Zakres rozbudowy ulicy Krzyżańskiego 
obejmuje odcinek od skrzyżowania z ul. Niewodniczańskiego do skrzyżowania z ul. Matematyków 
Krakowskich wraz ze skrzyżowaniem z ul. Matematyków Krakowskich. Zakres rozbudowy ulicy 
Niewodniczańskiego obejmuje odcinek od skrzyżowania z ul. Krzyżańskiego do skrzyżowania z ul. 
Landaua, Kenara, Matematyków Krakowskich wraz z powyższym skrzyżowaniem. 
Termin realizacji umowy nr 212/ZIKiT/2010 na opracowanie dokumentacji projektowej 
budowlano-wykonawczej i złożenie wniosku o decyzję ZRID został przesunięty do dnia 
30.06.2011 r.  Postanowieniem AU-01-2-BHY.0717-213/10 z dnia 15.04.2011 r. Prezydent Miasta 
Krakowa (po uzyskaniu upoważnienia od Ministra Infrastruktury) wyraził zgodę na odstępstwo od 
przepisów techniczno – budowlanych. Prace projektowe są kontynuowane. 
3. Wykonywano remonty dróg w ramach zadań powierzonych Dzielnicy X:  

− ul. Opalińskiego – wykonanie oświetlenia i nakładki asfaltowej;  
− ul. Piłkarska – wykonanie oświetlenia i nakładki asfaltowej; 
− ul. Matematyków Krakowskich na odcinku od ul. Niewodniczańskiego 

do ul. Chrzanowskiego –wykonanie nakładek asfaltowych; 
− ul. Starowiejska – wykonanie nawierzchni na fragmencie ulicy. 

4. Przeprowadzono modernizację ogródka jordanowskiego przy ul. Piłkarskiej. 
5. Wykonano: 

− przyłącza wodociągowe: ul. Chałubińskiego, ul. Krzyżanowskiego – 2szt.;  
− przyłącza kanalizacji sanitarnej: ul. Moczydło – 1 szt., ul. Krzyżańskiego (Wróblowice) 10 

szt. 
6. ZIKiT realizuje bieżące utrzymanie dróg będących w jego zarządzie na terenie Osiedla 
Uzdrowisko Swoszowice. 
7. Nadzorowane przez ZIKiT prace wykonywane były także przez MPWiK S.A. przyłącza 

kanalizacji sanitarnej: ul. Niewodniczańskiego – 34 szt., ul. Krzyżanowskiego – 26 szt. 
8. Ponadto w ramach zadań Lokalnych Inicjatyw Inwestycyjnych skanalizowano następujące 

ulice: 
- Kąpielowa, Merkuriusza Polskiego, Myślenicka „pętla”, Sawiczewskich, Moszyńskiego, 

część Lasogórskiej, Piłkarska, Chałubińskiego, Szybisko, Uzdrowiskowa, Kotowskiego, 
Truskawiecka, Hypty, Siarczanogórska, Podhalnie, Moczydło, Siarczki, Srzednickiego, 
Wierchowa, Nałęczowska; 

- Babiego Lata, Borowinowa, Niedźwiedziny, Warszewicza, Opalińskiego, Gorczyna, 
Łobodowskiego, Jeździecka, Zaruskiego; 

- Wypoczynkowa, Wczasowa, Rabczańska; 
- Pytlasińskiego, Rymanowska, Niewodniczańskiego; 
- Krzyżańskiego. 

9. Realizowane były inwestycje związane z budową kanalizacji sanitarnej (KS) i wodociągu (W) 
na terenie Uzdrowiska Soszowice przygotowywane do realizacji w trybie Lokalnych Inicjatyw 
Inwestycyjnych: 

a) KS ul. Niewodniczańskiego odc.W9-W11: 1030 mb sieci; 42 szt. przyłączy 
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b) KS ul. Krzyżanowskiego, Moszyńskiego: 708 mb sieci; 29 szt. przyłączy 
c) KS ul. Rabczańska, Zaruskiego: 78mb sieci; 3 szt. przyłączy 
d) KS ul. Krzyżańskiego: 10 szt. przyłączy 
e) KS os. Kurdwanów Płd: 2 szt. przyłączy 
f) KS ul. Moczydło boczna: 82 mb sieci; 1 szt. przyłącza 
g) KS ul. Moczydło: 1 szt. przyłącza 
h) W ul. Chałubińskiego, Krzyżanowskiego: 2 szt. przyłączy 
i) W ul. Nałęczowska: ok.150mb sieci; 3 szt. Przyłączy. 

 
W ramach dotacji (zgodnie z art. 49 ustawy uzdrowiskowej) Gmina Miejska Kraków jako 

realizująca zadania, o których mowa w art. 46 tej ustawy, otrzymała w br. dotację z budżetu 
państwa w wysokości 20 598 zł (tj. równej wpływom z tytułu opłaty uzdrowiskowej pobranej 
w uzdrowisku w roku poprzedzającym rok bazowy w rozumieniu ustawy z dnia 13 listopada 2003 r. 
o dochodach jednostek samorządu terytorialnego (Dz. U. Nr 203, poz. 1966). 
W ramach uzyskanych środków, po konsultacjach z Dyrekcją Uzdrowiska Kraków Swoszowice 
i zaaprobowaniu przez nią kosztorysu ofertowego wykonano remont chodnika na 72 m2 i montaż 26 
sztuk słupków. Całkowity koszt powyższych prac wyniósł 17 754,86 zł. 
 
Na terenie Uzdrowiska Swoszowice (strefa A, B, C) aktualnie działają następujące społeczne 
komitety budowy  kanalizacji sanitarnej i wodociągów (SKB): 
1. Społeczny Komitet Budowy Kanalizacji Sanitarnej i Wodociągu w os. Swoszowice. 
2. Komitet Społeczny Budowy Kanalizacji Swoszowice zad. A. 
3. Społeczny Komitet Budowy Kanalizacji w ul. Morozewicza. 
4. Społeczny Komitet Budowy Kanalizacji Sanitarnej os. Swoszowice Płn. 
5. Społeczny Komitet Kanalizacji w ul. Jar. 
6. Społeczny Komitet Budowy Wodociągu i Kanalizacji w ul. Myślenickiej bocznej. 
7. Społeczny Komitet Budowy Wodociągu i Kanalizacji w ul. Lasogórskiej. 
8. Społeczny Komitet Budowy Kanalizacji w ul. Sanatoryjnej. 
9. Społeczny Komitet Budowy Kanalizacji w ul. Lusińskiej. 
10. Społeczny Komitet Budowy Sieci Wodociągowo-Kanalizacyjnej w ul. Nałęczowskiej. 
11. Społeczny Komitet Budowy Kanalizacji ul. Stepowej i Podgórki. 
12. Społeczny Komitet Budowy Kanalizacji os. Wróblowice. 
13. Społeczny Komitet Budowy Kanalizacji i Wodociągu w ul. Nałęczowskiej. 
14. Społeczny Komitet Budowy Kanalizacji w ul. Opalińskiego. 
15. Społeczny Komitet Budowy Kanalizacji Sanitarnej w ul. Rabczańskiej, Zaruskiego. 
 

Do realizacji w 2011 r. zostały zawnioskowane przez SKB do realizacji w trybie LII 
następujące zadania spełniające kryteria progowe: 

- D1 KS os. Swoszowice część płn. ul. Myślenicka: ok.1 050 mb sieci; 27 szt. przyłączy: 
odcinek od ul. Łężce do ul. Warszewicza (ok. 600mb) w trakcie realizacji, renegocjacje na 6 
szt. przyłączy 

- D4 KS os. Wróblowice ul. Landaua: ok. 600 mb sieci; 22 szt. przyłączy; ogłoszony przetarg 
w MPWiK 

- D5 KS os. Wróblowice ul. Syreńskiego: ok.522 mb sieci; 23 szt. przyłączy; zadanie po 
renegocjacjach, przygotowywane do przetargu 

- D15 KS ul. Stepowa, ul. Podgórki i boczne 
- D25 KS os. Swoszowice część płn. ul. Stawisko, Stawisko boczna: 268 mb sieci; 10 szt. 

przyłączy; zadanie po negocjacjach , przygotowywane do przetargu 
- D26 KS os. Swoszowice część płn. ul. Moczydło boczne: 75 mb sieci; 2 szt. przyłączy; 

zadanie po negocjacjach, przygotowywane do przetargu 
- D45 KS os. Swoszowice cześć płn. ul. Druskiennicka 
- D63 W ul. Nałęczowska: zrealizowane w 2010 r. 
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- D64 KS os. Swoszowice część płd. ul. Krzyżanowskiego i boczne 
- D66 W os. Swoszowice część płn. ul. Stawisko boczna 
- D64 KS os. Swoszowice cz. płd. ul. Krzyżanowskiego i boczne 
- D66 W os. Swoszowice cz. Płn. ul. Stawisko boczna 
- D79 KS os. Swoszowice płn. ul. Myślenicka boczna, ul. Warszewicza 
- D80 KS os. Wróblowice ul. Niewodniczańskiego boczne 
- D84 KS os. Swoszowice cz. płd. ul. Moszyńskiego boczna 
- D85 KS os. Wróblowice ul. Krzyżańskiego boczne 
- D88 KS os. Swoszowice cz. płd. ul. Pytlasińskiego boczna 
- D99 KS os. Wróblowice ul. Niewodniczańskiego boczne (odc.W9-W11) 
- D100 KS os. Wróblowice ul. Landaua boczna 
- D104 KS os. Swoszowice cz. płn. ul. Myślenicka boczna 
- D108 KS os. Wróblowice ul. Niewodniczańskiego boczne (odc.W9-W11) 
- D110 KS os. Wróblowice ul. Niewodniczańskiego boczna 
- D112 KS os. Swoszowice cz. płn. ul. Myślenicka boczna 
- D113 KS os. Wróblowice ul. Niewodniczańskiego boczna (odc.W8-W9) 
- D115 KS os. Swoszowice cz. płn. ul. Myślenicka boczna 
- D116  KS os. Wróblowice ul. Landaua boczna 
- D121 W os. Swoszowice cz. płn. ul. Starowiejska boczna 
- D125 W os. Wróblowice ul. Landaua boczna 
- D130 W os. Swoszowice cz. płn. ul. Myślenicka boczna 
- D134 KS ul. Morozewicza  

 
Dla niżej wymienionych zostały złożone przez Komitety jedynie wnioski o dofinansowanie 

bez dokumentacji projektowo-kosztorysowej:  
- W ul. Nałęczowska 
- KS ul. Nałęczowska 
- KS os. Swoszowice cz. płn. 
- W os. Swoszowice cz. płn. 
- KS os. Swoszowice cz. płd. 
- W os. Swoszowice cz. płd. 
- KS os. Swoszowice ul. Warszewicza, ul. Pinocci 
- W os. Swoszowice ul. Warszewicza, ul. Pinocci 
- KS os. Wróblowice 
- W os. Wróblowice 
- W os. Swoszowice ul. Morozewicza i inne 
- KS os. Swoszowice ul. Morozewicza i inne 
- KS ul. Stepowa, ul. Podgórki i boczne 

 
W opracowaniu jest dokumentacja: 

1. KS+W ul. Jelskiego, Przyrodnicza: ULI CP 
2. KS ul. Pinocci: ULI CP 
3. KS ul. Lusińska: ULI CP 
4. KS ul. Szybisko boczna: postępowanie o ULI CP 
5. KS ul. Myślenicka pomiędzy ul. Bochnaka i ul. Niewodniczańskiego: dokumentacja 

w opracowaniu 
6. KS ul. Jar: dokumentacja w opracowaniu 
7. KS ul. Sawiczewskich boczna: 
8. KS ul. Krzyżanowskiego boczna: ULI CP 
9. KS ul. Neussera: 
10. KS ul. Topiarnia: 
11. KS +W ul. Wyrwa, Soboniowicka: postępowanie o ULI CP 
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Nie ma zarejestrowanego Społecznego Komitetu Budowy na odcinku projektowanej 
przebudowy ul. Myślenickiej pomiędzy ul. Nałęczowską i ul. Bochnaka. Wobec powyższego 
realizacja przyłączy kanalizacyjnych realizowana jest indywidualnie przez poszczególnych 
mieszkańców. 

Trwają prace związane z pozyskaniem środków budżetowych dla grupy zadań LII w tym 
również dla zadania D15: ”Budowa kolektora sanitarnego DN300 na odcinku Si-S26 
w ul. Podgórki, ul. Wyrwy, ul. Stepowej, decyzja PNB nr 2985/08 z 30.12.2008 r. 
(uprawomocniona 06.02.2009 r.); ilość przyłączy 14 szt. 

Powyższy Komitet opracował i przekazał do ZIKiT w październiku 2010 r. dokumentację 
projektowo-kosztorysową dla następującego zakresu: 

- „Budowa kanalizacji sanitarnej Ø 30cm (odc. S26-S12) oraz przebudowa sieci 
wodociągowej Ø110mm (odc.1-21) w ul. Stepowej”; decyzja PNB nr 1280/10 
z 25.06.2010r. (uprawomocniona z dniem 10.08.2010 r.); przyłącza 6 szt. 

- „Budowa kanalizacji sanitarnej Ø 30cm w ul. Siarczanogórskiej odc. S25-S3; decyzja PNB 
nr 428/10 z 04.03.2010r. (uprawomocniona z dniem 25.03.2010 r.); przyłącza 3 szt. 

- „Budowa kanalizacji sanitarnej Ø 30cm (odc. S2-S2.2) oraz przebudowa sieci wodociągowej 
Ø 110mm (odc. 1-5) w drodze bocznej (dz. nr 108/11) od ul. Stepowej”; decyzja PNB nr 
1222/10 z 18.06.2010 r. (uprawomocniona z dniem  10.07.2010 r.); przyłącza 2 szt. 

- „Budowa kanalizacji sanitarnej Ø 30cm w ul. Stepowej oraz w drodze bocznej (dz. nr 120/7) 
od ul. Stepowej (odc. S9-S9.10); decyzja PNB nr 1648/10 z 05.08.2010 r. (uprawomocniona 
z dniem  27.08.2010 r.); przyłącza 6 szt. 

- „Budowa kanalizacji sanitarnej Ø 30cm w ul. Stepowej oraz w drodze bocznej (dz. nr 118/5) 
od ul. Stepowej (odc. S9.4-S9.4.5); decyzja PNB nr 1647/10 z 05.08.2010 r. 
(uprawomocniona z dniem 10.09.2010 r.); przyłącza 2 szt. 

Według informacji telefonicznej z firmy EKO-PBH w opracowaniu pozostaje dokumentacja 
dla ul. Podgórki od ul. Wyrwa do ul. Droga Rokadowa. 

Pozostałe prace prowadzone przez ZIKiT na terenie Osiedla Uzdrowisko Swoszowice: 
1) Bieżące utrzymanie dróg będących w jej zarządzie na terenie Osiedla Uzdrowisko Swoszowice. 
2) Nadzoruje wykonywanie przez MPWiK S.A. przyłączy:  

− kanalizacji sanitarnej ul. Moczydło – 1 szt.; 
− wodociągowych: ul. Nałęczowska – 3 szt. 

 
E. Zarząd Inwestycji Sportowych 
W ramach inwestycji na rzecz Uzdrowiska Swoszowice od ubiegłego roku do chwili obecnej trwa 
sporządzanie dokumentacji projektowej dla zadania pn. „Modernizacja obiektów KS 
Wróblowianka”, która obejmuje budowę boiska piłkarskiego wraz z trybunami i oświetleniem, halą 
sportową oraz regulacją potoku Wróblowickiego. 
 
F. Wydział Informacji, Turystyki i Promocji Miasta 
W ramach tworzenia warunków zwiększenia atrakcyjności Uzdrowiska Swoszowice i poprawy 
systemu informacji o nim Wydział wykonał: 

a) oznakowanie znakami drogowymi typu „E” dojazd do Uzdrowiska od strony 
ul. Zakopiańskiej, ul. Myślenickiej i ul. Kąpielowej; 

b) wyznaczył znakami szlaku spacerowego (w kolorze zielonym) dzielnicowy szlak okrężny od 
Parku Zdrojowego z uwzględnieniem punktów krajoznawczych wskazanych przez Zarząd 
Dzielnicy X. 

Planowane przedłużenie pieszego szlaku oznakowanego kolorem niebieskim od Parku 
Zdrojowym w Swoszowicach do powstającego Centrum Jana Pawła II „Nie lękajcie się!” 
zawieszono do czasu ukończenia budowy Centrum i znalezienia bezpiecznego przejścia przez  

ul. Podmokłą i autostradę A4. Szlak niebieski rozpoczyna się w Parku Zdrojowym i przez 
Siepraw, Myślenice prowadzi przez Beskidy. 
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Tablicę z wielkoformatowym planem Swoszowic Parku Zdrojowym umieszczono przy 
Zakładzie Przyrodoleczniczym już w 2009 r. 
 
G. Biuro ds. Ochrony Zdrowia 
Współpracuje z ww. jednostkami realizując Miejski Program Ochrony Zdrowia „Zdrowy Kraków 

2010-2012”, przyjęty przez Radę Miasta Krakowa uchwałą Nr LXXXVII/1144/09 w dniu 2 grudnia 
2009 r., w którym odnośnie Uzdrowiska Swoszowice przyjęte są zadania:  
1) utrzymanie i ochrona warunków naturalnych i właściwego kształtowania czynników mających 

wpływ na klimat w Osiedlu Uzdrowisko Swoszowice; 
2) tworzenie i ulepszanie infrastruktury komunalnej na terenie Osiedla Uzdrowisko Swoszowice; 
3) tworzenie warunków dla zwiększenia atrakcyjności turystycznej i leczniczej oferty Krakowa 

(tzw. turystyka medyczna). 
 W 2010 r. na wniosek Stowarzyszenia Gmin Uzdrowiskowych RP z Europejskim 
Związkiem Uzdrowisk Gmina Miejska Kraków zadeklarowała swój udział jako Partner w projekcie 
pt. „Rozwój i promocja Małopolskiego Produktu Uzdrowiskowego w ramach krajowych 
i europejskich sieci współpracy”, pomimo, że nie jest członkiem Stowarzyszenia. Pod koniec 
ubiegłego roku w ramach działania 8.2 Budowanie Pozycji Małopolski w Europejskich Sieciach 
Współpracy, powyższy projekt otrzymał dofinansowanie z funduszy unijnych w wysokości 
811 875,74 PLN, które stanowi 85% kosztów kwalifikowanych dwuletniego przedsięwzięcia. 
Wkład własny w łącznej wysokości 143 272,18 PLN zostaje sfinansowany ze środków Beneficjenta 
w wysokości 23 272 PLN oraz wkładu gmin uzdrowiskowych w wysokości 15 000 PLN w dwóch 
ratach po 7 500 PLN w I kwartale 2011 oraz w 2012 r. 
 
H. Uzdrowisko Kraków Swoszowice Sp. z o.o. 
 
1. Dane o kuracjuszach 
 

L.p. Wyszczególnienie 
2009 

wykonanie 
2010 
plan 

2010 
wykonanie 

2011 
plan 

1 
Liczba pacjentów szpitala 
uzdrowiskowego 

569 200 332 330 

2 Liczba kuracjuszy sanatoryjnych  620 900 577 650 
3 Liczba kuracjuszy ambulatoryjnych 2 907 3 500 3 955 4 200 

4 
Liczba pacjentów rehabilitacyjnych 
w szpitalu uzdrowiskowym 

216 200 178 180 

5 
Liczba kuracjuszy 
rehabilitacyjnych w sanatorium 

8 2 2 15 

 Razem:  4 320 4 802 5 044 5 375 
 
2. Otoczenie i czynniki kształtujące działalność Spółki. 

Uzdrowisko Kraków Swoszowice Sp. z o.o. podtrzymuje najstarsze tradycje uzdrowiskowe 
związane z występowaniem zasobów przyrodoleczniczych w okolicach aglomeracji krakowskiej. 
Tradycje balneologiczne w okolicach Krakowa związane są z wodami mineralnymi o znaczeniu 
leczniczym tzn. solankami i wodami siarczkowymi. 

Uzdrowisko Swoszowice, będące siedzibą Spółki i miejscem świadczenia usług o charakterze 
leczniczym, położone jest w południowo - wschodniej części Krakowa i jest objęte podstawowym 
układem komunikacyjnym Krakowa. Panują tu korzystniejsze warunki klimatyczne w stosunku 
do innych części miasta. 

Na terenie Uzdrowiska Kraków Swoszowice Sp. z o.o. znajdują się dwa źródła wody 
leczniczej - „Zdrój Główny" i „,Napoleon", które dostarczają unikalnych wód mineralnych 
(siarczanowo-wodorowęglanowo-wapniowo-magnezowych). Są to naturalne wody podziemne 
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o udowodnionych właściwościach leczniczych. Woda mineralna w Swoszowicach jest jednorodna 
chemicznie, o ogólnej mineralizacji 2,64 g/dm3. Wśród anionów występują głównie: 
jon siarczanowy i wodorowęglanowy, wśród kationów jon wapniowy i magnezowy. 
Woda ta zawiera 60-80 mg/dm3 siarkowodoru.  
Wydajność źródeł wynosi ok. 6,16 m3 na godzinę,  tj. ca 147 tys litrów na dobę. Potencjał ten na 
obecnym etapie jest wykorzystywany w ok. 30%. Do celów leczniczych wykorzystywane jest 
źródło „Zdrój Główny". 
 
Wodę swoszowicką stosuje się wyłącznie zewnętrznie w postaci kąpieli pełnych lub częściowych. 
Głównym czynnikiem aktywnie działającym w wodach swoszowickich jest - jon siarczkowy, który 
bardzo dobrze wchłania się przez skórę do wszystkich tkanek organizmu, zapobiega niszczeniu 
tkanek przez procesy zapalne, zapobiega uszkodzeniu naczyń krwionośnych i poprawia krwiobieg. 
Kąpiele siarczkowe działają regenerująco na tkankę łączną, co sprzyja leczeniu chorób 
reumatycznych, chorób zwyrodnieniowych stawów, a także korzystnie działają w miażdżycy 
naczyń tętniczych. Mają również działanie odtruwające np. przy zatruciach ołowiem. Zalety 
lecznicze wód siarczkowych ze Swoszowic podkreślają wyniki badań naukowych i stawiają ten 
ośrodek na czele uzdrowisk polskich.  
Tereny Uzdrowiska Kraków Swoszowice spełniają również funkcje ośrodka rekreacyjno-
wypoczynkowego dla mieszkańców Krakowa i okolic. 
 
3. Opis działalności leczniczej. 

W oparciu o posiadane zasoby naturalne specjalizujemy się w leczeniu i profilaktyce 
schorzeń: 

1) reumatologicznych (choroby zwyrodnieniowe stawów i kręgosłupa, zesztywniające 
zapaleniestawów, kręgosłupa, łuszczycowego zapalenia stawów, entezopatie układu 
mięśniowo wiązadłowego); 

2) pourazowych narządu ruchu; 
3) pooperacyjnych narządu ruchu; 
4) wybranych dermatologicznych (łuszczyca); 
5) wszystkie postacie gośćca łuszczycowego. 

Podstawą kuracji leczniczej jest wykonywanie zabiegów balneologicznych z zastosowaniem wody 
siarczkowej oraz borowiny. 

W przeciwieństwie do wody leczniczej będącej własnym zasobem Uzdrowiska borowina jest 
sprowadzana z Puszczy Białowieskiej i  Kołobrzegu. 
Zabiegi rehabilitacyjno-usprawniające udzielane są w nowoczesnym zakładzie przyrodoleczniczym. 
Podstawowymi zabiegami bodźcowymi wykonywanymi na bazie wód siarczkowych oraz peloidów 

są: 
1) kąpiele siarczkowe – całościowe oraz częściowe (fasony) 
2) zabiegi borowinowe – okłady, kąpiele, zawijania 

 
Dla osiągnięcia pełnego efektu leczniczego stosuje się zabiegi uzupełniające z zakresu: 

1) hydroterapii (bicze szkockie, kąpiel perełkowa, masaż wirowy kończyn górnych i dolnych, 
suchy masaż wodny); 

2) fizykoterapii: elektrolecznictwo (DD, jonoforeza, Tens, interferencja); światłolecznictwo 
(lampa bionic, lampa solux); magnetoterapia i laseroterapia oraz ultradźwięki; 

3) kinezyterapii; 
4) masażu klasycznego leczniczego. 

 
Efektem terapii uzdrowiskowej jest złagodzenie bólu, usprawnienie stawów, zahamowanie 

stanów chorobowych. 
Skuteczność leczenia jest wysoka, gdyż poprawa stanu zdrowia występuje średnio u 85% leczonych 
osób. 
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Wykonywane w Uzdrowisku zabiegi mają zastosowanie również w procesie odnowy biologicznej 
organizmu. 
Rozwój lecznictwa uzdrowiskowego jest związany z ogólną tendencją do leczenia środkami 
naturalnymi. Jest to leczenie pozbawione na ogół objawów ubocznych, co ma szczególne znaczenie 
dla pacjentów z chorobami przewlekłymi, odczuwających skutki długotrwałej kuracji 
farmakologicznej. Leczenie balneologiczne daje możliwość „odpoczynku” od farmakoterapii. 
Leczenie uzdrowiskowe poprawia ogólną kondycję psychofizyczną, tak ważną w przypadku chorób 
przewlekłych. 
 
Przeciwwskazania do odbycia leczenia w uzdrowisku. 

1) niewydolność krążeniowo-oddechowa: 
a) napadowe migotanie przedsionków, 
b) kardiomiopatia, 
c) stan po zawale mięśnia serca do 2 lat, 
d) zespól chorego węzła zatokowego, 

2) onkologia 
a) stany przednowotworowe 
b) nowotwory niezłośliwe 
c) nowotwory złośliwe – w tym przypadku leczone operacyjnie chemio- i radioterapią 

przed upływem 5 – letniej obserwacji – po tym okresie zezwolenie od onkologa 
na zabiegi balneologiczne. 

3) czynne owrzodzenia podudzi 
4) neurologia: 

a) czynna padaczka, 
b) stan po przebytym udarze mózgowym (jeśli pacjent nie jest zdolny do samoobsługi), 

5) choroby psychiczne; 
6) gruźlica; 
7) ciąża. 

 
4. Obsługa pacjentów i klientów Uzdrowiska. 

Podstawowym atutem przyciągającym klientów do Uzdrowiska są doskonałe efekty 
lecznicze w wyniku prowadzonej terapii. 
Główną grupą klientów Spółki są osoby, których pobyt i leczenie jest refundowane z budżetu 
(NFZ). 
Podstawowym produktem kontraktowanym w NFZ jest lecznictwo uzdrowiskowe stacjonarne 
i ambulatoryjne. 
Lecznictwo uzdrowiskowe stacjonarne prowadzone jest w formie: 

1) leczenie uzdrowiskowe szpitalne i sanatoryjne – turnusy 21 dniowe (16 turnusów w ciągu 
roku); 

2) rehabilitacja uzdrowiskowa szpitalna i rehabilitacja uzdrowiskowa sanatoryjna – turnusy 28 
dniowe (12 turnusów w ciągu roku). 

W ramach leczenia uzdrowiskowego ambulatoryjnego pacjenci korzystają jedynie z zabiegów 
fizjoterapeutycznych leczniczych. Stąd też leczenie ambulatoryjne cieszy się powodzeniem wśród 
mieszkańców Krakowa i okolic. 
 

Ofertę leczniczą Uzdrowisko kieruje również do kuracjuszy komercyjnych opłacających 
samodzielnie pobyt i leczenie. Oferta przeznaczona jest dla osób, które: 
- ze względów formalno-prawnych i proceduralnych nie są w stanie uzyskać skierowania z NFZ 

a stan ich zdrowia wymaga szybkiej rehabilitacji,  
- chcą połączyć  odpoczynek z profilaktyką zdrowotną i rehabilitacją. 

Dla klientów tych oferujemy pobyty lecznicze 7 i 14 dniowe oraz pobyty sanatoryjne 21-
dniowe jak również możliwość korzystania z zabiegów w trybie ambulatoryjnym. 
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5. Zaplecze techniczno-technologiczne. 

Uzdrowisko Kraków Swoszowice Sp. z o.o. jest zakładem lecznictwa uzdrowiskowego 
zlokalizowanym w strefie A ochrony uzdrowiskowej, w obrębie parku i terenów zielonych.  

Bazę pobytowo-zabiegową dla prowadzonej działalności stanowią obecnie obiekty szpitalno-
sanatoryjne Główny Dom Zdrojowy i Willa Szwajcarka. 

Spółka oferuje 50 pokoi 1,2 i wielo-osobowych z węzłami sanitarnymi, przy czym 
najwięcej jest pokoi 1 i 2-osobowych - 74%. Jednorazowo Spółka jest w stanie przyjąć 88 osób 
stacjonarnych. 

Punkt żywienia kuracjuszy znajduje się w restauracji Parkowa zlokalizowanej w pobliżu (do 
100 m) obiektów szpitalno-sanatoryjnych. 

Na bazę zabiegową składają się : 
1) stanowiska do udzielania zabiegów podstawowych przy użyciu naturalnych surowców: 

a) stanowiska do kąpieli siarczkowych i fasonów siarczkowych 15, 
b) stanowiska do okładów, kąpieli i zawijań borowinowych  – 11; 

2) sekcja fizykoterapii, w tym: 
a) 4 stanowiska do magnetroniku, 
b) stanowiska do elektroterapii (jonoforeza, diadynamik, prądy interferencyjne i tensa), 
światłolecznictwa (lampa sollux, lampa BIO) , ultradźwięki; laser 

3) sekcja kinezyterapii z 4 UGUL-ami, salką do gimnastyki zbiorowej na 10 materacy, 
stanowiskami do ćwiczeń indywidualnych (ICR); 

4) sekcja hydroterapii: wirówka do rąk i nóg , bicze szkockie, kąpiel perełkowa, suchy masaż 
wodny Hydro-jet, Cryo-Cuff – zabieg chłodzący; 

5) stanowiska do masażu klasycznego – 4. 
Baza zabiegowa obsługuje codziennie około 400 kuracjuszy (pacjentów), wykonując około 

1200 zabiegów dziennie tj. ca 330 tys. zabiegów rocznie. 
W przypadku wystąpienia zapotrzebowania na większą ilość zabiegów istnieje  możliwość ich 
zwiększenia poprzez wydłużenie czasu pracy bazy zabiegowej. 
 
W Uzdrowisku zatrudniona jest doświadczona i profesjonalna kadra medyczna, w tym lekarze 
specjaliści rehabilitacji medycznej, reumatologii, balneologii, pielęgniarki, fizjoterapeuci oraz inni 
pracownicy uczestniczący w procesie leczniczym. 
 
Wyjaśnienia dodatkowe dotyczące niezrealizowanych celów: 
 
1. Plan Rozwoju dla Osiedla Uzdrowisko Swoszowice przyjęty przez Radę Miasta Krakowa 
Uchwałą Nr LXXIV/952/09 w dniu 3 czerwca 2009 r. 
Plan ten był warunkiem podjęcie działań związanych z ubieganiem się o wsparcie ze środków 
„Małopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2007 – 2013”, w ramach tzw. osi 
priorytetowej Nr 3 Turystyka i przemysł kulturowy, Działanie 3.1 „Rozwój infrastruktury 
turystycznej”, schemat B „Inwestycje w obiekty i infrastrukturę uzdrowiskową” na projekty 
inwestycji związanych z budową, rozbudową i renowacją ogólnodostępnej infrastruktury 
turystycznej i rekreacyjnej zlokalizowanej na terenie uzdrowisk.  
Zgodnie z ogłoszonym przez Zarząd Województwa Małopolskiego, jako Instytucją zarządzającą 
„Małopolskim Regionalnym Programem Operacyjnym na lata 2007 – 2013”, naborem wniosków o 
dofinansowanie projektów ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego 
przeznaczonych na dofinansowanie wyżej określonego Działania 3.1B, została wypełniona i w dniu 
30 czerwca br. złożona „Karta tytułowa Planu Rozwoju Uzdrowiska Swoszowice”. Po ocenie i 
zaakceptowaniu Karty Tytułowej przez Departament Funduszy Europejskich MUWM można było 
złożyć tylko dwa wnioski dla dwóch zadań ujętych w Planie Rozwoju Uzdrowiska oraz Karcie 
Tytułowej.  
Mogły to być zadania nr 1 i 2 z Karty Tytułowej, jednakże wnioski na nie zostały złożone gdyż: 
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1. W sprawie zadania nr 1 ujętego w Planie Rozwoju Uzdrowiska pn. „Wykonanie strefy 
rekreacyjnej na obszarze Parku Zdrojowego, budowa muszli koncertowej oraz oczka 
wodnego, modernizacja ujęcia Źródła Napoleon” złożyć wniosek mógł wyłącznie 
przedsiębiorca Uzdrowisko Kraków Swoszowice Sp. z o.o. (Spółka Skarbu Państwa), który 
tego nie zrobił, gdyż nie dysponował środkami finansowymi na tzw. wkład własny, 
wymagany w „projektach unijnych”. Gmina Miejska Kraków również nie mogła być 
beneficjentem dla tego zadania, gdyż przekazała Park w użytkowanie wieczyste ww. spółce 
oraz nie dysponowała innymi, własnymi terenami, na których można byłoby zrealizować 
projekt.  

2. „Zaprojektowanie i wykonanie kąpieliska rekreacyjnego – basenu kąpielowego” – złożenie 
w tym wypadku wniosku nie można było złożyć również z uwagi na brak terenów własnych 
Gminy Miejskiej Kraków. Zadanie opracowywał Zarząd Inwestycji Sportowych. 

Natomiast zadanie ujęte w Kracie Tytułowej: nr 3 pn.: „Stworzenie Centrum Sportu, Rekreacji 
i Zdrowia na terenach KS „Wróblowianka” oraz zadanie nr 4 pn.: „Zespół Obiektów Sportowych na 
terenach WLKS „Krakus” dotyczące budowy/rozbudowy infrastruktury sportowej i rekreacyjnej 
zostały odrzucone jako niespełniające kryteriów regulaminu. Uznano obiekty za standardową 
infrastrukturą rekreacyjno-sportową służącą zaspokajaniu potrzeb społecznych mieszkańców, a nie 
turystów i kuracjuszy. 
 
2. W 2010 r. współdziałanie z naczelnym lekarzem uzdrowiska było niemożliwe z uwagi na 
vacat na tym stanowisku. Po rezygnacji w 2009 r. Naczelnego Lekarza Uzdrowisk Krynica Zdrój, 
Muszyna, Piwniczna Zdrój, Rabka Zdrój, Swoszowice, Szczawnica, Wapienne, Wysowa Zdrój, 
Żegiestów Zdrój Wojewoda Małopolski nikogo nie powołał na to stanowisko. Zgodnie z art. 24 

ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony 
uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz. U. Nr 167 poz. 1399 z późn. zm.), wojewoda 
powołuje i odwołuje naczelnego lekarza uzdrowiska. Wojewoda może powołać naczelnego lekarza 
uzdrowiska dla więcej niż jednego uzdrowiska na terenie danego województwa. 
 
Podmioty uczestniczące: 
Właściwa ds. kształtowania i ochrony środowiska komórka organizacyjna Urzędu Miasta Krakowa. 
Właściwa ds. infrastruktury komunalnej komórka organizacyjna Urzędu Miasta Krakowa. 
Właściwa ds. architektury i urbanistyki komórka organizacyjna Urzędu Miasta Krakowa. 
Właściwa ds. planowania przestrzennego komórka organizacyjna Urzędu Miasta Krakowa. 
Właściwa ds. turystyki komórka organizacyjna Urzędu Miasta Krakowa. 
Właściwa ds. funduszy zagranicznych komórka organizacyjna Urzędu Miasta Krakowa. 
Naczelny Lekarz Uzdrowiska. 
Podmioty prowadzące działalność leczniczą na terenie Osiedla Uzdrowisko Swoszowice. 
Miejski Konserwator Zabytków w Krakowie. 
Właściwa ds. zarządu infrastrukturą komunalną i transportem miejska jednostka organizacyjna. 
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III.  Informacja o zrealizowanych programach zdrowotnych w 2010 roku 
 

Lp. 
Nazwa programu 

zdrowotnego 
Cel programu 

Czas 
trwania 

programu 

Populacja objęta 
programem 

Realizatorzy programu 

Liczba 
świadczeń 

Całkowity 
koszt programu 
(finansowany 
przez Miasto 

Kraków) 

Charakterysty
ka populacji 

Liczba 
osób 

objętych 
programem

Nazwa jednostki Adres jednostki 

1 
Program prewencji 
miażdżycy, cukrzycy 
typu 2 i nadciśnienia 

ograniczenie 
zachorowalności na 
choroby układu 
krążenia i cukrzycy 
typu 2  

2010-
2011 

mieszkańcy 
Krakowa od 
25 r. ż. do 65 
r. ż. 

4 060 

Laboratorium Analityczne DAN-MED. os. Urocze 2 

4 995 236 279 zł 

ZOZ "Centrum Medyczne-Nowa Huta" Sp. z 
o.o. 

ul. Ujastek 3 

NZOZ Praktyka Grupowa Lekarzy 
Rodzinnych 

 ul. Estery 6 

Firma Marketingowo-Medyczna Sp. z o.o. 
„MARK-MED” 

os. Urocze 2 

NZOZ "Centrum Medycyny Profilaktycznej" 
Sp. z o.o. 

ul. Komorowskiego 12 

NZOZ "Praktyka Lekarza Rodzinnego 
Wojciech Borak" 

ul. Estery 6/204 

MDK Spółka z o.o. NZOZ "Gabinet Lekarza 
Rodzinnego" 

ul. Kamedulska 70 

NZOZ "Przychodnia Na Wzgórzach" Sp. z 
o.o. 

os. Na Wzgórzach 1 

NZOZ "Centrum Medyczne Prokocim 
Nowy" 

ul. Teligi 8 

NZOZ "Praktyka Lekarza Rodzinnego" 
ul. Inicjatywy 
Lokalnej 5 

NZOZ "Gabinet Lekarza Rodzinnego" ul. Heleny 2 

NZOZ  "Praktyka Grupowa Lekarzy 
Rodzinnych" S.C. 

ul. Bocheńska 4 

"Praktyka Lekarzy Rodzinnych" NZOZ ul. Na Kozłówce 29 

S.C.D.Z. "MEDICINA" Sp. z o.o. ul. Rogozińskiego 12 

NZOZ "Złota Jesień" Sp. z o.o. os. Złota Jesień 3 

2 
Program wczesnego 
wykrywania raka 
piersi 

edukacja w 
kierunku 
propagowania 

2010-
2012 

mieszkanki 
Krakowa od 
40 r. ż. raz od 

2 041 

NZOZ "POLIKMED" Specjalistyczne 
Gabinety Lekarskie 

ul. Garncarska 1 
2 041 202 040 zł 

S.C.D.Z. "MEDICINA" ul. Rogozińskiego 12 
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profilaktyki 
wtórnej raka piersi 
jako postępowania 
prozdrowotnego u 
kobiet począwszy 
od 40 roku życia 

października 
danego roku 
od 40r.ż. 
wzwyż (z 
wyłącz. 50-69 
r. ż.)  

NZOZ "Centrum Medycyny Profilaktycznej" 
Sp. z o.o. 

ul. Komorowskiego 12 

SP ZOZ Szpital Uniwersytecki ul. Kopernika 19 

ZOZ "Centrum Medyczne Nowa-Huta" Sp. z 
o.o. 

ul. Ujastek 3 

NZOZ Kraków Południe ul. Szwedzka 27 

Krakowski Szpital Specjalistyczny i. Jana 
Pawła II 

ul. Prądnicka 80 

3 
Program profilaktyki 
raka jelita grubego 

zwiększenie 
wykrywalności 
raka jelita grubego 

2010-
2012 

mieszkańcy 
Krakowa ur. 
między 1930 
a 1965 r. 

163 

SP ZOZ Szpital Uniwersytecki ul. Kopernika 40 

733 96 430 zł S.C.D.Z. "MEDICINA" Sp. z o.o. ul. Barska 12 

Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. 
Narutowicza 

ul. Prądnicka 35-37 

4 
Program profilaktyki 
raka tarczycy 

zwiększenie            
wykrywalności  
raka  tarczycy 

2010-
2012 

mieszkanki 
Krakowa od 
40 r. ż. 

918 

S.C.D.Z. "MEDICINA" ul. Barska 12 

1 654 96 639 zł 

Firma marketingowo - Medyczna Sp. z o.o. 
NZOZ „MARK-MED.” 

os. Urocze 2 

Falck Medycyna ul. Mazowiecka 4 

Centrum Medycyny Profilaktycznej ul. Komorowskiego 12 

5 
Program prewencji 
raka prostaty 

zwiększenie 
wykrywalności 
raka prostaty 

2010-
2012 

mieszkańcy 
Krakowa od 
50 r.ż. 

1 225 

S.C.D.Z. "MEDICINA" ul. Barska 12 

1 236 40 040 zł 

NZOZ "COR VITA" S.C. ul. Kościuszki 35 

ZOZ "Centrum Medyczne Nowa Huta" Sp. z 
o.o. 

ul. Ujastek 3 

Szpital Miejski Specjalistyczny 
im.G.Narutowicza 

ul. Prądnicka 35-37 

6 

Program profilaktyki 
i edukacji 
przedporodowej 
"Szkoła Rodzenia" 

opieka nad kobietą 
ciężarną i jej 
dzieckiem oraz 
edukacja w 
kierunku 
propagowania 
zdrowych zasad 
przygotowania 
kobiety do porodu 

2010-
2012 

Kobiety 
ciężarne i ich 
partnerzy 

338 

NZOZ Ginekologii i Położnictwa "Gemelli" os. Jagiellońskie 1 

338 106 300 zł 

NZOZ Szpital na Siemieradzkiego im. R. 
Czerwiakowskiego Sp. z o.o. 

ul.Siemiradzkiego 1 

Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. 
Narutowicza 

ul. Prądnicka 35-37 

Szpital Specjalistyczny im. S. Żeromskiego 
SPZOZ 

os. Na Skarpie 66 

Szpital Położniczo - Ginekologiczny 
"UJASTEK"  

 ul. Ujastek 5b 

7 
Program profilaktyki 
astmy i chorób 
alergicznych 

wykrywanie 
schorzeń 
alergicznych u 

2010-
2012 

dzieci w 
wieku 6- 7 i 
16-17 r. ż. 

6 858 
NZOZ "Salus" s.c. ul. Sadzawki 1 

8 941 115 550 zł 
Indywidualna Praktyka Pielęgniarska Anna ul. Ks. Turka 12/35 
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dzieci Ryl 

NZOZ Kraków Południe ul Szwedzka 27 

NZOZ Medycyna Środowiskowa Szkolna s.c. os. Oświecenia 30 

Indywidulana Praktyka Pielęgniarska Danuta 
Kłosińska - Urbanowicz 

ul. Imbramowska 5/19 

Śródmiejskie Centrum Medycyny 
Środowiska Szkolnego "Scholar"  

ul. St. ze Skalbmierza 
7 

"Specjalistyczne Centrum Leczenia Dzieci i 
Młodzieży" Spółka z o.o. 

 Al. Pokoju 2A 

Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie ul. Wielicka 265 

Centrum Medyczne "MED.-ALL"  ul. Budziszyńska 1 

Wojewódzki Specjalistyczny Szpital 
Dziecięcy 

ul. Strzelecka 2 

8 
Program profilaktyki 
próchnicy 

obniżenie 
występowania 
próchnicy zębów 
wśród dzieci 

2010-
2012 

dzieci w 
wieku  6 do 
14 r. ż. 

1 148 

 Miejskie Centrum Stomatologii 
"Śródmieście" Sp. Z o. o. 

pl. Św. Ducha 3 

2 684 119 980 zł 

"Miejskie Centrum Stomatologii Nowa Huta" 
NZOZ 

os. 2 Pułku 
Lotniczego 22 

N.S.Z.O.Z. Miejskie Centrum Stomatologii 
KROWODRZA Sp. z o.o. 

ul. Tetmajera 2 

Miejskie Centrum Stomatologii PODGÓRZE 
Sp. z o.o. 

ul. Na Kozłówce 29 

9 
Program profilaktyki 
wad postawy 

wczesne 
wykrywanie wad 
postawy ciała, 
szczególnie skolioz 
u dzieci. 

2010-
2012 

dzieci w 
wieku 11-12 
r.ż. 

2 252 

NZOZ Krakowski Ośrodek Kręgosłupa ul. Krakowska 39 

3 067 100 000 zł Stacja Opieki Caritas Archdiecezji 
Krakowskiej 

ul. Komandosów 18 

10 

Szczepienia przeciw 
grypie dla 
mieszkańców Miasta 
Krakowa po 65 roku 
życia 

zapobieganie 
występowaniu 
grypie 

2010-
2012 

mieszkańcy 
Krakowa od 
65 r. ż. 

5 652 

NZOZ "COR VITA" S.C. ul. Kościuszki 35 

11 304 179 991 zł 

NZOZ "Praktyka Lekarza Rodzinnego"  
ul. Inicjatywy 
Lokalnej 5 

NZOZ "Gabinet Lekarza Rodzinnego" ul. Heleny 2 

NZOZ  "Praktyka Grupowa Lekarzy 
Rodzinnych" S.C. 

ul. Bocheńska 4 

"Praktyka Lekarzy Rodzinnych" NZOZ os. Na Kozłówce 29 

N ZOZ Multimedis ul. Wrocławska 53 

S.C.D.Z."MEDICINA" Sp. z o.o. ul. Barska 12 
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FALCK Medycyna Sp. z o.o. ul. Mazowiecka 4-6 

Centrum Medyczne "MED-ALL" ul. Budziszyńska 1 

N ZOZ Caritas Archidiecezji Krakowskiej ul. Komandosów 18 

N ZOZ "Gro-Medicus" ul. Szwedzka 27 

N ZOZ "Centrum Medyczne Prokocim 
Nowy" 

ul. Teligi 8 

Praktyka Lekarska Internistyczno-
Pediatryczna " Zdrowie" Sp. z o.o. 

ul. Rusznikarska 17 

NZOZ Przychodnia Zdrowia Rodziny Al. 29 Listopada 178 a 

ZOZ "Medycyna Pracy" Sp z o.o. ul. Ciepłownicza 1 

N ZOZ "Scnanmed Strefa Medyczna 
Universum" 

ul. Armii Krajowej 5 

N ZOZ "Lekarze Rodzinni Praktyka 
Grupowa" s c 

ul. Stoczniowców 7 

MDK Spółka z o.o. N ZOZ "Gabinet Lekarza 
Rodzinnego" 

ul. Kamedulska 70 

NZOZ "BIAŁY PRĄDNIK"  ul. Bałtycka 3 

11 

Program profilaktyki 
zakażeń 
meningokokowych i 
pneumokokowych ze 
szczególnym 
uwzględnieniem 
dzieci 
uczęszczających do 
żłobków 
samorządowych 
zlokalizowanych na 
terenie Miasta 
Krakowa 

zapobieganie 
występowaniu 
zakażeń 
meningokokowych 
i pneumokokowych 

2010-
2012 

mieszkańcy 
Krakowa 

1 249 

Wojewódzki Specjalistyczny Szpital 
Dziecięcy im. Św. Ludwika w Krakowie 

ul. Strzelecka 2 

3 750 155 085 zł 

Krakowski Szpital Specjalistyczny i. Jana 
Pawła II 

ul. Prądnicka 80 

NZOZ  "Praktyka Grupowa Lekarzy 
Rodzinnych" S.C. 

ul. Bocheńska 4 

NZOZ Scanmed ul. Armii Krajowej 5 

12 
Program profilaktyki 
następstw dysplazji 
stawów biodrowych 

zapobieganie 
występowaniu 
dysplazji stawów 
biodrowych u 
dzieci  

2010-
2012 

mieszkańcy 
Krakowa 

2 510 

S.C.D.Z. "MEDICINA" ul. Rogozińskiego 12 

2 666 199 950 zł 
Specjalistyczne Centrum Leczenia Dzieci i 
Młodzieży  

Al.. Pokoju 2a 

Wojewódzki Specjalistyczny Szpital 
Dziecięcy im. Św. Ludwika w Krakowie 

ul. Strzelecka 2 

13 Program profilaktyki zapobieganie i 2010- mieszkańcy 3 31 Kopalnia Soli „Wieliczka” Podziemny Park Kingi 1 295 50 000 zł 
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Chorób układu 
oddechowego 

wczesne 
wykrywanie chorób 

2012 Krakowa Ośrodek Rehabilitacyjno - Leczniczy 6,Wieliczka 

Centrum Medyczne "MED.-ALL"  ul. Budziszyńska 1 

14. 

Program profilaktyki 
zakażeń 
pneumokokowych w 
grupie wcześniaków 
zamieszkałych na 
terenie Miasta 
Krakowa 

zapobieganie 
występowaniu 
zakażeń 
pneumokokowych 

2010-
2012 

dzieci 
przedwcześni
e urodzone 

260 
Wojewódzki Specjalistyczny Szpital 
Dziecięcy im. Św. Ludwika w Krakowie 

ul. Strzelecka 2 846 87 561 zł 

15. 

Program 
profilaktyczno – 
terapeutyczny dla 
dzieci i młodzieży z 
autyzmem 

zapobieganie i 
wczesne 
wykrywanie chorób 

2010-
2012 

mieszkańcy 
Krakowa 

221 
„EFFATHA” sp. z o.o. NZOZ Ośrodek dla 
Osób z Autyzmem 

ul. Szopkarzy 8 1 976 204 380 zł 

16. 

Program zdrowotny 
w zakresie szczepień 
ochronnych przeciw 
grypie dla dzieci 
niepełnosprawnych 
w wieku szkolnym 

zapobieganie 
występowaniu 
zakażeń  

2010-
2012 

dzieci 
niepełnospra
wne 

150 FALCK MEDYCYNA Sp. z o.o.  ul. Mazowiecka 4-6 300 4 648 zł 

17. 
Program profilaktyki 
próchnicy u dzieci 
niepełnosprawnych 

obniżenie 
występowania 
próchnicy zębów 
wśród dzieci 

2010-
2012 

dzieci 
niepełnospra
wne 

174 
Miejskie Centrum Stomatologi 
„PODGÓRZE” Sp. z o.o.  

ul. Na Kozłówce 29 392 17 000 zł 

18. 

Program profilaktyki 
głębokich, 
nawracających 
zaburzeń 
psychicznych  

zapobieganie i 
wczesne 
wykrywanie chorób 
w obszarze zdrowia 
psychicznego 

2010-
2012 

mieszkańcy 
Krakowa 

227 

Centrum Zdrowia psychicznego i terapii 
uzależnień "Pro-Vita" 

ul. Basztowa 5 

776 90 000 zł 
NZOZ Poradnia psychiatryczno - 
psychologiczna "Gabinety Rozwoju" 

ul. Fieldorfa Nila 14 

19. 
„Wsparcie w 
procesie dorastania”  

zapobieganie i 
wczesne 
wykrywanie chorób 
w obszarze zdrowia 
psychicznego 

2010-
2012 

I klasy 
gimnazjum 

1 571 

Wojewódzki Specjalistyczny Szpital 
Dziecięcy im. Św. Ludwika w Krakowie 

ul. Strzelecka 2 

1 571 19 400 zł 
Niepublicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej  
Dobrej Nadziei  

ul. Batorego 

 


