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Wprowadzenie

Kontynuujac idee corocznego przedstawiania
syntetycznej informacji o stanie zdrowia miesz-
kancéw Krakowa, podobnie jak i w latach ubie-
gtych, w ramach realizacji Miejskiego Programu
Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2004-2006"
zostat opracowany niniejszy ,Raport o zdrowiu
mieszkancéw Miasta Krakowa w 2006 r.". Prezen-
towany dokument opracowany zostat w zasad-
niczej czesci przez pracownikéw Referatu Zdro-
wia Biura ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta
Krakowa.

W opracowaniu poszczegdlnych czesci Rapor-
tu wykorzystano dokumenty i wielozrédtowe da-
ne pochodzace w szczegdlnosci z:
 Urzedu Miasta Krakowa - Biura ds. Ochrony

Zdrowia, Wydziatu Spraw Spotecznych,

Wydziatu Swiadczen Socjalnych i Miejskiego

Osrodka Pomocy Spotecznej w Krakowie
1 Matopolskiego Centrum Zdrowia

Publicznego w Krakowie
= Panstwowego Powiatowego Inspektora

Sanitarnego w Krakowie
" Wojewddzkiego Urzedu

Statystycznego w Krakowie
= Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie.

Ponadto w opracowaniu wykorzystano da-
ne statystyczne pochodzace z Gtéwnego Urzedu

Statystycznego, Panstwowego Zaktadu Higieny,

Centrum Systemoéw Informacyjnych w Ochronie

Zdrowia, Panstwowej Agencji Rozwigzywania

Problemoéw Alkoholowych i wielu innych instytu-

cji sektora zdrowia publicznego, gromadzacych

dane statystyczne z zakresu zagadnien prezento-
wanych w Raporcie.

Ze wzgledu na pewne dysfunkcje obowigzu-
jacego systemu sprawozdawczosci publicznej
w ochronie zdrowia, a przede wszystkim czesto
ograniczong dostepnos¢ do danych i w pewnych
przypadkach nawet ich sprzecznos¢, tam gdzie by-
fo to mozliwe korzystano z danych za 2006 r., w nie-
ktorych jednak przypadkach podawane sg informa-
cje wedtug stanu na koniec 2005 r. Zespét autoréw
Raportu ma swiadomos$¢ mato komfortowej sytu-
adji, jaka wynika z tego faktu dla Czytelnika.

Gtéwnym celem Raportu jest przekazanie Czy-
telnikom mozliwie szczeg6towej i syntetycznej
informacji na temat realizacji Uchwaty Nr XXXIII
/280/03 z dnia 3 grudnia 2003 r. w sprawie przyje-
cia Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,Zdro-
wy Krakow 2004-2006", w jej ostatnim — 2006 roku
- obowigzywania, a przede wszystkim dostarcze-
nie danych opisujacych stan zdrowia mieszkan-
cow Krakowa i jego uwarunkowania.

Raport sktada sie z nastepujacych czesci:

w ,Mierniki stanu zdrowia mieszkancow Krako-
wa"” - cze$¢ opisujaca strukture ludnosci we-
dtug wieku i ptci, dane demograficzne oraz
epidemiologiczne odnoszace sie do miesz-
kancéw Krakowa (w tym wskazniki umieralno-
$ci i zachorowalnosci)

m ,Opieka zdrowotna w Krakowie” - jest to cze$¢
zawierajaca analize danych dotyczacych zaso-
boéw regionalnego systemu zdrowotnego Kra-
kowa, w tym odnoszacych sie do stacjonar-
nej i ambulatoryjnej opieki zdrowotnej oraz
dostepnosci do ambulatoryjnych swiadczen
zdrowotnych w Krakowie

m ,Dziatania Miasta Krakowa w zakresie opieki
zdrowotnej” - jest to cze$¢ prezentujaca infor-
macje o dziataniach administracji miejskiej po-
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dejmowanych w obszarze zdrowia publiczne-
go, w tym odnoszacych sie do zaktaddw opieki
zdrowotnej, dla ktérych Miasto jest organem
zatozycielskim (jednostki miejskie) oraz doty-
czacych profilaktyki i promocji zdrowia, me-
dycyny szkolnej, profilaktyki uzaleznien oraz

,Uzdrowiska Swoszowice”, znajdujacego sie

w granicach administracyjnych Krakowa.

Koncowa cze$¢ dokumentu zawiera podsumo-
wanie catosci analizowanych zagadnien oraz na-
kreslenie kierunkéw dalszych dziatan Miasta w za-
kresie ochrony zdrowia.

Do dokumentu dotaczone sg réwniez zatgczni-
ki prezentujace wybrane informacje w formie ta-
belarycznej oraz recenzje niektérych ekspertow
z dziedziny ochrony zdrowia i lokalnego systemu
zdrowotnego.

Autorzy Raportu wyrazaja nadzieje, ze prezen-
towane w nim informacje beda pomocne w pierw-
szej kolejnosci lokalnym politykom zdrowotnym,
pracownikom réznych podmiotéw regionalnego
systemu zdrowotnego w Krakowie, a takze wszyst-
kim innym osobom zainteresowanym problema-
tyka zdrowotng. Oczekujac na spostrzezenia i pro-
pozycje uzupetnienia tresci Raportu w wydaniach
nastepnych, a majac swiadomosc¢ ewentualnych
utomnosci w prezentowanym obecnie dokumen-
cie, zyczymy interesujacej lektury.

Zachecajac do zgtaszania ewentualnych uwag,
autorzy Raportu zapewniaja, ze wszystkie spo-
strzezenia i propozycje beda niezwykle cenne,
stajac sie przyczynkiem do przygotowania kolej-
nych jego wersji w nadchodzacych latach. Raport
bedzie dostepny w Referacie Zdrowia Biura ds.
Ochrony Zdrowia UMK oraz na oficjalnych stro-
nach internetowych Miasta Krakowa.

Raport uwzglednia stan prawny i faktyczny na
dzien 16 listopada 2007 r.




1. Wstep.

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji
Zdrowia zdrowie jest petnym dobrostanem fizycz-
nym, psychicznym i spotecznym, a nie wytacznie
brakiem choroby lub niedomagania. W jezyku po-
tocznym postugujemy sie robocza definicja okre-
slajaca zdrowie jako stan lub zdolno$¢ ustroju
ludzkiego do wykonywania odpowiednich czyn-
nosci w okreslonych warunkach srodowiskowych,
innymi stowy osoba zdrowa jest osoba funkcjonu-
jaca ,normalnie”.

Stan zdrowia populacji moze zostac¢ okreslony
na podstawie oceny pozytywnych i negatywnych
miernikéw zdrowia. Mierniki pozytywne okreslaja
sprawnosc i prawidtowos¢ poszczegdlnych narza-
dow, sprawnos¢ catego ustroju (np. EKG serca, po-
ziom cukru we krwi itd.) oraz kondycje spoteczeni-
stwa np. liczba urodzen zywych. Do oceny stanu
zdrowia catej populacji najczesciej bada sie mier-
niki negatywne stanu zdrowia, czesto ze wzgledu
na brak danych dotyczacych miernikéw pozytyw-
nych. W takiej ocenie poszukujemy uszczerbkéow
na zdrowiu i postugujemy sie zasada, ze im wiecej
wystepuje choréb, urazéw oraz ich nastepstw (in-
walidztwo i zgony), tym gorszy stan zdrowia da-
nej zbiorowosci.

Badanie umieralnosci byto najwczesniej sto-
sowana metoda oceny stanu zdrowia. Obecnie
w Polsce przyjmuje sig, ze jedynym w petni funk-
cjonujgcym systemem jest rejestr przyczyn zgo-
nu. Wspétczynniki takie jak chorobowos¢, zapa-
dalnos¢ czy Smiertelnos¢ nie dajg petnego obrazu
sytuacji, poniewaz dotyczg jedynie zarejestrowa-
nych incydentéw zdrowotnych.

2. Ludnos¢ wedtug pici
oraz ruch naturalny.

Strukture ludnosci wedtug ptcii wieku ksztattu-
ja urodzenia i zgony oraz ruch naturalny ludnosci.
W dniu 31 grudnia 2006 r. Miasto Krakow zamiesz-
kiwato 756.267 os6b, w tym 402.528 kobiet (53,3%)
i 353.739 mezczyzn (46,7%). W latach 1996-2006
nastapit nieznaczny wzrost ludnosci (0 2%). W 2006
roku na 100 mezczyzn przypadato 114 kobiet, przy
sredniej ogolnopolskiej — 107 (Wykres Nr 1.1).

Przyrost naturalny dla Krakowa wynosit
w 2006 r.-279 (-0,4/1.000 os6b), dla wojewoddztwa
matopolskiego 3.955 (1,2/1.000 oso6b), a dla catej
Polski-5781 (-0,2/1.000 os6b) (Wykres Nr 1.2).

Od 1996 roku, kiedy wspotczynnik przyrostu
naturalnego na 1.000 os6b osiagnat wartosc -1,2,
zauwazono tendencje ograniczenia sie ujemne-
go wzrostu wartosci wspotczynnika w Krakowie
(trzykrotna zmiana). Sytuacja ta wynika miedzy in-
nymi ze wzrostu liczby zywych urodzen i spadku
zgonow, ktére w 2006 roku niemal zréwnowazyty
sie (Wykresy Nr .3 i1.4).

W poréwnaniu z danymi z wojewddztwa mato-
polskiego i Polski, w Krakowie liczba zywych uro-
dzen w przeliczeniu na 1.000 mieszkancéw byta
najnizsza, jednakze w ostatnich latach mozna za-
obserwowac tendencje wzrostowa (urodzenia zy-
we na 1.000 os6b: w Krakowie - 8,8, w Matopolsce
- 10, w catej Polsce - 9,8). W Unii Europejskiej na
przestrzeni 10 lat liczba zywych urodzen nie ule-
gata istotnym zmianom, a w 2005 roku osiaggneta
wartos¢ 10,4.

W Polsce w stosunku do Krakowa, zaobser-
wowano sytuacje odwrotna. Od 1996 r. do chwi-
li obecnej zanotowano znaczny spadek wartosci
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wspotczynnika przyrostu naturalnego. Od 2002 r.
wsp. przyrostu naturalnego ustabilizowat sie wo-
kot wartosci zerowej.

Prognoza demograficzna do 2030 r. wskazuje
na istotne zmiany, jakie beda zachodzi¢ w wielko-
sci ludnosci Krakowa w kolejnych dekadach. Liczba
mieszkancéw Krakowa bedzie male¢ — zwiekszac
sie bedzie nadwyzka liczby zgonéw nad liczba uro-

—8— woj. matopolskie

—A— Krakéw —<— Unia Europejska

dzen. Do 2020 r. liczba ludnosci zmniejszy sie o ok.
40 tys., a w nastepnej dekadzie (lata 2020-2030)
o kolejne 65 tys.; w 2030 r. ludnos$¢ Krakowa moze
osiggnac liczbe 651,2 tys. (Wykresy Nr 1.5 1.6). Pro-
gnoza powstata w oparciu o zmiany w strukturze
ludnosci przed 2002 r. W przypadku utrwalenia sie
obecnej tendencji wzrostu liczby urodzen wartosci
prognozowane moga ulec zmianie.
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3. Struktura ludnosci. 9000
8000
W grupie ludnosci od 0 do 19 lat wiekszos$¢ 7000

stanowili mezczyzni (72.077) niz kobiety (68.653).
W grupie wieku od 20 do 24 liczebnos$¢ mez- 6000 ww
czyzn i kobiet byta poréwnywalna (odpowiednio 5000 ®
35.084 i 35.147) natomiast w kolejnych, starszych

grupach wiekowych wiekszos¢ stanowity kobiety. 4000

Najwieksza dysproporcja w rozktadzie liczebnosci 3000
kobiet i mezczyzn wystapita w grupie 70 lat i wie-

cej, gdzie kobiet byto niemal dwukrotnie wiecej Uro;’:::;:?z'\‘gr;i; 2000
Elz mezczyzn (odpowiednio 51.856 i 29.047) (Wy- w latach 2000-2002 1000
res NrI:7.) » i prognoza do 2030r.

Zaleznos¢, dotyczaca przewagi kobiet w sto- w Krakowie. O b v
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i i danych Gtéwnego
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9,9%, 9,5% i 9% a najnizszy w grupie od 65 do

69 lat i wynidst 3,8%. Natomiast wéréd kobiet

zdecydowanie najwyzszy odsetek odnotowa-

no w grupie wieku 70 i wiecej lat (12,9%). Prze- 780
waga kobiet w tej grupie wieku spowodowana 760
jest wieksza umieralnoscig mezczyzn w stosunku v v\
do kobiet. Najnizszy odsetek oséb odnotowano 740

w grupie od 0 do 4 lat (3,8%) iod 5 do 9 lat (3,7%) \

720
(Wykres Nr 1.8). \
700

W3réd mieszkancéw Miasta Krakowa w grupie
wieku przedprodukcyjnym (od 0 do 17 lat) byto 680 \0\
120.293 osoby, w tym 61.611 mezczyzn i 58.682 Wykres Nr 1.6.
kobiet. W wieku produkcyjnym (od 18 do 59 lat dla Liczba ludnosci 660 D3
kobiet i do 64 lat dla mezczyzn) w Krakowie zamel- w Krakowie 640
dowanych byto 501.892 0s6b, w tym 249.572 mez- | :‘W tys. 0s6b)
czyzn i 252.320 kobiet, natomiast w grupie wie- wlatach 2000-2002 620
K dukevi dla kobi 561 60 rok i prognoza do 2030r.
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Wzrost dtugosci zycia, jak réwniez zmiany
w przyroscie naturalnym zmienity odsetek oséb
w wieku produkcyjnym. Nizszy odsetek oséb
w wieku przedprodukcyjnym posrednio moze
swiadczyc¢ o nizszym przyroscie naturalnym w la-
tach ubiegtych, co w przysztosci moze skutkowac
mniej korzystnym stosunkiem liczby oséb w wie-
ku produkcyjnym do oséb w wieku poprodukcyj-
nym. Odsetek mezczyzn w wieku przedprodukcyj-
nym wynosit 17% natomiast odsetek kobiet w tym
wieku wynosit 14%. W wieku produkcyjnym od-
setek mezczyzn wynioést 71% a kobiet 63%, nato-
miast w wieku poprodukcyjnym mezczyzn byto
12% a kobiet 23% (Wykres Nr 1.10.).

Odsetek ludnosci w wieku przedprodukcyj-
nym na przetomie lat 1980 do 2006 prezentowat
trend malejacy (23,4 w 1980 r. do 15,9 w 2006 r.).
Odsetek ludnosci w wieku produkcyjnym wy-
kazywat niewielkg tendencje wzrostowa (65,2%
w 1980 . do 66,4% w 2006 r.). Natomiast wyraznie
wzrést odsetek ludnosci w wieku poprodukceyj-
nym (11,4% w 1980 r.do 17,7% w 2006 r.). Te obser-
wacje wskazuja na wystepowanie zjawiska ,sta-
rzejacego sie spoteczenstwa” (Wykres Nr 1.11.).

4, Oczekiwana dtugosc zycia.

Oczekiwana dtugos¢ zycia jest wskaznikiem
jednym z najbardziej oddziatujacych na wyobraz-
nie. Mimo pozornie tatwej interpretacji oczekiwa-
na dtugosc¢ zycia jest wyliczana ze wskaznikow
umieralnosci i w wieku 0 lat oznacza liczbe lat,
jaka ma do przezycia noworodek przy zatozeniu
statego poziomu umieralnosci z okresu, dla kté-
rego opracowano tablice trwania zycia. Oczeki-
wana dtugos¢ zycia noworodka w Krakowie wy-
dtuza sie od kilku lat. W 2005 r. byta wyzsza od
sredniej ogdlnopolskiej i wynosita dla chtopcow
73,6 lat (Srednia ogdlnopolska - 70,7), a dziewczy-
nek 80,4 (w srednia ogdlnopolska 79,4). W 2005 r.
wskaznik ten byt nieznacznie wyzszy niz w roku
poprzednim. Dla mezczyzn i kobiet razem ocze-
kiwana dtugos¢ zycia wynosita 76,8 lat (dane
dla Polski 75,12). Oczekiwana diugos¢ zycia byta
w Krakowie wysoka w stosunku do danych z in-
nych regionéw Polski niemniej jednak nizsza niz
srednia w Unii Europejskiej (dla chtopcéw - 75,3
lat, dla dziewczynek - 81,5 lat w 2005 r.). Dla mez-
czyzn i kobiet tacznie wskaznik ten wynosit w Unii
Europejskiej 78,4 w 2005 . (dla starych krajow UE
nawet 79,6 w 2004 r.). (Tabela Nr I.1.)

Tabela Nr I.1. Oczekiwana dtugosc zycia
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5. Umieralnos$¢ niemowlat.

Wspotczynnik umieralnosci niemowlat jest
jednym z podstawowych i najbardziej powszech-
nie stosowanych miernikéw stanu zdrowia danej
populacji. Na jego wysokos¢ maja wptyw gtéw-
nie czynniki genetyczne, ale réwniez jakos¢ opie-
ki zdrowotnej nad matka i dzieckiem po porodzie.
Dlatego zmniejszenie wartosci wspotczynnika
umieralnosci niemowlat $wiadczy o poprawie sta-
nu zdrowia kazdego spoteczenstwa (najwieksze
réznice wystepuja miedzy krajami rozwinietymi
a rozwijajacymi sie).

Umieralno$¢ niemowlat od wielu lat notuje
w Krakowie, ale rowniez w Matopolsce i catej Pol-
sce tendencje spadkowe. W przeciggu ostatnich
10 lat w Krakowie najwiekszy spadek miat miejsce

po 1997 r., nastepnie po okresie kolejnego wzro-
stuw 2001-2002 roku i w 2004 r. warto$¢ pozostaje
na nizszym poziomie. W 2006 r. w Krakowie umie-
ralnos$¢ niemowlat wynosita 4,8/1000 urodzen
zywych. Wartosci te sg nieco nizsze od danych
wojewddzkich i ogélnopolskich; w Matopolsce -
5,4/1000 urodzen zywych, a dla Polski wspétczyn-
nik wynosit 6,0/1000 urodzen zywych. W 2005 r.
w krajach Unii Europejskiej wedtug Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia umieralnos¢ niemowlat wynosi-
fa 5,2/1000 urodzen zywych. (Wykres Nr 1.12.)

Gtéwna przyczyna zgondéw niemowlat
w 2006 r. byty, podobnie jak w latach ubiegtych,
wady wrodzone (34,38 % przypadkéw). Wéréd ko-
lejnych przyczyn znalazty sie: urazy okotoporodo-
we (15,63 %) oraz skrajnie niska masa urodzenio-
wa (12,5%) i inne choroby nieinfekcyjne (12,5 %)
(Tabela Nr1.2).

300000
250000
200000
Wykres Nr 1.9. 150000
Liczba mezczyzn
i kobiet w okresie 100000
przed-, po-
i produkcyjnym 50000 -
w Miescie Krakowie
w 2006r. 0
Zrodio: opracowanie Wiek Wiek produkeyjny Wiek
wl;;sne ns E?Idstawwe przedprodukcyjny poprodukcyjny
anych Gléwnego o )
Urzedu Statystycznego. B mezczyzni M kobiety
80%
71%
70% 63%
60%
50%
40%
Wykres Nr 1.10. .
Odsetek mezczyzn 30% ) 23%
i kobiet w okresie 20% 5%
przed-, po- oraz 14% 12%
produkcyjnym 10% 7
w Krakowie w 2006 r. 0%
., ) . o
Zr6dio: opracowanie Wiek Wiek produkcyjny Wiek
wtzsne ”s g{o,dstavv\e przedprodukcyjny poprodukcyjny
anych Gtéwnego o i
Urzedu Statystycznego. B mezczyzni M kobiety

Wykres Nr 1.11.
Zmiana procentowego
udziatu liczby

0s6b w wieku
przedprodukcyjnym,
produkcyjnym

i poprodukcyjnym

w latach 1980-2006
w Miescie Krakowie.
Zrédto: opracowanie
wiasne na podstawie
danych Gtéwnego
Urzedu Statystycznego.

1980
@ wiek przedprodukcyjny

1985

1990

1995 2000 2002
W wiek produkeyjny

2004 2005 2006
O wiek poprodukcyjny

wedtug pici dla noworodka w latach 2004-2005 Krakéw 73,3 73,6 80,3 80,4
w Krakowie, Polsce i Unii Europejskiej. Polska 70,53 70,67 79,28 79,42

Zrédto: ie wi dstawi
(O opracomanis tresne he pocstanie Unia Europejska 75,23 75,27 81,50 81,53

danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.
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6. Umieralnosé.

1) Wspétczynnik
umieralnosci ogélnej.

Wspotczynniki umieralnosci ogdlnej w Kra-
kowie byty nizsze w poréwnaniu ze $rednia
ogdlnopolska, dotyczy to zaréwno umieralno-
sci mezczyzn jak i kobiet. W 2006 r. wspdtczyn-
nik umieralnosci ogdlnej dla mezczyzn wynosit
976/100.000 oséb i byt nizszy w poréwnaniu do
roku ubiegtego (983/100.000 w 2005 r.) 0 0,7%.
Natomiast wspdtczynnik umieralnosci mezczyzn
w Polsce w 2006 r. wynosit 1.076/100.000 oséb.

U kobiet wspétczynnik umieralnosci ogélnej
w Krakowie w 2006 r. wynosit 862/100.000 os6b
i byt nieznacznie nizszy od sredniej ogdinopolskiej,
ktdéra w 2006 r. wynosita 870/100.000 oséb. (Wykres
Nrl.13i1.14).

Na przestrzeni lat 2000-2006 wsp6tczynnik
umieralnosci ogdlnej dla kobiet i mezczyzn razem
w Polsce i w Krakowie byt na podobnym poziomie,
niemniej jednak wartos¢ wspétczynnika w Krako-
wie byta zawsze nizsza od wartosci ogélnopolskiej
(Wykres Nr 1.15). Przedstawiony na wykresach
1.13-1.15 surowy wsp. umieralnosci nie uwzgled-
nia réznic w strukturze wiekowej pomiedzy ptcia-
mi czy regionami stad nie mozna z jego wielkosci
wyciagac gtebokich wnioskoéw o stanie zdrowia
spoteczenstwa.
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14
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= \‘\A\
g s
Wykres Nr o 5 o
112. Umieralno$¢ 2 ;
niemowlat w latach s 4
1996-2006. o 2
Zrodto: opracowanie 0 : : : : : : : : i
wiasne na podstawie 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

danych Gtéwnego
Urzedu Statystycznego. —o— Krakow —8— woj. matopolskie —A— Polska —¢— Unia Europejska

stany nledotlenlenla

4 inne przyczyny $mierci okotoporodowej

urazy okotoporodowe 15,63

inne choroby infekcyjne 0,6 12,50

zapalenie ptuc

choroby nowotworowe

Razem 100

Tabela Nr I.2.Umieralno$¢ niemowlat wedtug przyczyn w Krakowie w 2006 r.
Zrédto: opracowanie whasne na podstawie Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie.
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Wykres Nr 1.13. Wspotczynnik umieralnosci ogélinej Wykres Nr 1.14. Wspotczynnik umieralnosci ogéinej
wedtug ptci dla Miasta Krakowa w latach 2005-2006. wedtug ptci w Polsce w latach 2005-2006.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych
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Wykres Nr 1.15. Wspétczynnik umieralnosci ogélnej
w latach 2000-2006 w Krakowie i sSrednio w Polsce.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.



2) Zgony wedtug wieku.

Najwiekszy odsetek zgondédw wystapit w gru-
pie wiekowej powyzej 85 roku zycia (ok. 19%
wszystkich zgondéw). Na Wykresie Nr 1.16 zaobser-
wowac mozna stopniowy wzrost liczby zgonow
wraz z wiekiem.

3) Zgony wedtug przyczyn.

Na wykresach Nr 1.17-1.20 przedstawiono
rozktad zgonéw wedtug ptci w Krakowie i wo-
jewodztwie matopolskim w 2005 r. Najwieksze
réznice odsetka przyczyn zgondéw dotycza cho-
réb uktadu krazenia i nowotworéw, cho¢ wyno-
szg tylko 3-4%).

Najczestsza przyczyng zgondéw w Krakowie
w 2005 r. byty choroby uktadu krazenia, ktére
stanowity 40% ogoétu zgondw u mezczyzn i 52%
u kobiet. Druga, co do czestosci wystepowania
przyczyng zgondéw byty nowotwory, ktore sta-
nowity 30% u mezczyzn i 27% u kobiet. Trzecig
przyczyng zgonoéw u mezczyzn byty zewnetrz-
ne przyczyny zachorowania i zgonu (10%), kto-
re u kobiet stanowity 3% przypadkéw zgonow.
Analizujac dane wojewddzkie mozna stwierdzi¢,
ze umezczyzn i u kobiet odsetek zgonéw z powo-
du choréb uktadu krazenia byt nizszy w Krakowie
niz w wojewodztwie matopolskim (odpowiednio
43% i 55%). W przypadku nowotwordéw obserwu-
jemy odwrotna sytuacje, odsetek zgonéw z powo-
du nowotworéw w Krakowie byt wyzszy zaréwno
umezczyzn jaki u kobiet niz w wojewddztwie ma-
topolskim (odpowiednio 27% i 23%). Pozostate
przyczyny zgondw sytuuja sie na podobnym po-
ziomie w Krakowie i wojewddztwie matopolskim.
Szczegdtowe dane na temat przyczyn i czestosci
ich wystepowania w Krakowie i wojewddztwie
matopolskim przedstawia Tabela Nr I.3.

Odsetek zgonéw z powodu dwéch gtéwnych
przyczyn w Krakowie réznit sie réwniez od da-
nych ogdlnopolskich i unijnych (Wykresy Nr 1.21
- 1.24). W przypadku zgonéw z powodu choréb
uktadu krazenia u mezczyzn odsetek w Krakowie
jest mniejszy niz w Polsce, wigekszy niz w Unii Eu-
ropejskiej (Krakdéw — 40%, Polska — 42%, UE — 39%),
w przypadku kobiet — w Krakowie znacznie wiecej
umiera kobiet z tego powodu w poréwnaniu z Pol-
ska i Unig (Krakdéw — 52%, Polska — 48%, UE - 42%).
Zgony z powodu nowotworéw w Krakowie notujg
wyzsze odsetki, u mezczyzn wynosit kolejno: w Kra-
kowie — 30%, w Polsce — 25%, w UE - 27%, a u ko-
biet: w Krakowie — 27%, w Polsce i UE - 25%.

Objawy, cechy chorobowe
oraz nieprawidtowe wyniki
badan klinicznych

i laboratoryjnych jednostek
chorobowych - gdzie indziej
niesklasyfikowane

6%

Ch. uktadu oddechowego
6%

4%

Pozostate
4%

Zewnetrzne przyczyny
zachorowania i zgonu
10%

Nowotwory
27%

Ch. uktadu trawiennego

Wykres Nr 1.16.
Odsetek zgonéw
ogé6tem w 5-letnich
grupach wieku

w 2005r.

Zrédto: opracowanie
wiasne na podstawie
danych Gtéwnego
Urzedu Statystycznego.

Wykres Nr 1.17.
Struktura zgonéw

w Krakowie,
mezczyzni, 2005 r.
Zrédto: opracowanie
wiasne na podstawie
danych Gtéwnego
Urzedu Statystycznego.

Wykres Nr1.18.
Struktura zgonéw

w Krakowie,

kobiety, 2005 r.
Zrodto: opracowanie
wiasne na podstawie
danych Gtéwnego
Urzedu Statystycznego.

Wykres Nr 1.19.
Struktura zgonéw

w wojewodztwie
matopolskim,
mezczyzni 2005 r.
Zrédto: opracowanie
wiasne na podstawie
danych Gtéwnego
Urzedu Statystycznego.

Ch. uktadu krazenie
43%

Wykres Nr1.20.
Struktura zgonéw
w wojewodztwie
matopolskim,
kobiety, 2005 r.
Zrodto: opracowanie
wiasne na podstawie
danych Gtéwnego
Urzedu Statystycznego.
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Wykres

Nr1.21. Struktura
zgondéw w Polsce
(mezczyzni), 2005 r.
Zrédto: opracowanie
wiasne na podstawie
danych Swiatowej
Organizacji Zdrowia

Wykres Nr1.22.
Struktura zgonéw
w Unii Europejskiej
(mezczyzni), 2005 r.
Zrédto: opracowanie
wiasne na podstawie
danych Swiatowej
Organizacji Zdrowia

Wykres

Nr1.23. Struktura
zgonéw w Polsce
(kobiety), 2005 r.
Zrédto: opracowanie
wiasne na podstawie
danych Swiatowej
Organizacji Zdrowia

Wykres Nr 1.24.
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Pozostate
24%

Zewnetrzne
przyczyny zgonu
9%

Choroby uktadu
krazenia
42%

Nowotwory
25%

Pozostate
27%

Zewnetrzne
przyczyny
zgonu

7%

Choroby
uktadu
krazenia
39%

Nowotwory

Zewnetrzne
przyczyny zgonu

Pozostate
23%

4%

Choroby uktadu
krazenia
48%

Nowotwory
25%

Pozostate
29%

Struktura zgonéw 27%
w Unii Europejskiej Zewnetrzne
(kobiety), 2005 r. przyczyny zgonu
Zrédto: opracowanie 4% Choroby ukiadu
wiasne na podstawie o Y
danych Swiatowej Nowotwory 4r2qo/zema
Organizacji Zdrowia 25% °

Tabela Nr I.3. Zgony wedtug przyczyn w wojewédztwie matopolskim i w Miescie Krakowie w 2005 r.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

~ wojmalopolskie  miastoKrakew
‘ogélem  mezczyzni  kobiety ogélem  mezczyzmi  Kobiety
N n % n % N n % n %
_----------
Nowotwory 7323 4096 27 3227 23 1989 1027
_----------

Zab. wydziel. wew., stanu 355 147 1 208 2 74 38 1 36 1
odzywienia i przemiany met.

Ch. ukfadu nerwowego

Ch. ucha i wyrostka sutkowatego

Ch. ukfadu oddechowego 1479

Ch. skory i tkanki podskérnej

Ch. uktadu moczowo-pitciowego

Niektore stany rozpoczynajace sie
w okresie okotoporodowym

Obj., cechy chorob. oraz nieprawidtowe wyniki
badan klinicznych i lab. jedn. chorobowych 1566 870 6 696 5 409 258 7 151 4
- gdzie indziej niesklasyfikowane

Razem 28965 15108 100% 13857 100% 7026 3479 100% 3547 100%




4) Standaryzowane
wspotczynniki umieralnosci.

Standaryzowane wspétczynniki umieralno-
sci sg wskaznikami, ktére zostaty skorygowane
o wptyw struktury wieku na umieralnos¢, podsta-
wowego parametru niezdrowotnego, ktéry mo-
ze ja modyfikowac. Standaryzowane wspdtczyn-
niki umieralnosci ogéinej w Krakowie byty nizsze
niz ogdlnopolskie, ale wyzsze niz srednie dla
Unii Europejskiej. Standaryzowany wspétczynnik
umieralnosci ogdlnej mezczyzn wynosit w 2005 r.
w Krakowie 958/100.000 i byt znacznie nizszy od
sredniej ogoélnopolskiej (1.178/100.000) i wyzszy
od sredniej dla Unii Europejskiej (880/100.000).
Wspodtczynnik umieralnosci ogélnej kobiet wy-
nosit w Krakowie 551/100.000, natomiast srednia
dla Polski wynosita 627/100.000, a $rednia dla Unii
Europejskiej 480/100.000. Odnotowano od 1991 r.
trend spadkowy w wartosciach wspétczynniku
umieralnosci ogdlnej w Polsce. Podobnie wyda-
ja sie zachowywac wspotczynniki umieralnosci
w Krakowie. Spadek ten byt znacznie szybszy niz
w krajach Unii Europejskiej, gdzie zmiany w za-
kresie tego wskaznika byty nieznaczne, co mo-
ze sugerowac osiggniecie niemal maksymalnej
wartosci przy obecnych warunkach profilaktyki,
diagnozy i leczenia. Srednie dla Unii Europejskiej
(zwtaszcza w krajach Europy Zachodniej) byty jed-
nak w dalszym ciggu znacznie nizsze niz wskazni-
ki dla Krakowa, co pokazuje, ze trend spadkowy
umieralnosci w Krakowie jest mozliwy do utrzy-
mania (Wykresy Nr1.25-1.27).

Gtéwna przyczyna zgondéw pozostaja choro-
by uktadu krazenia, a wspétczynnik zgonéw z te-
go powodu byt w 2005 r. nieznacznie nizszy niz
w roku poprzednim. W Krakowie zaréwno u mez-
czyzn jakiu kobiet wspotczynnik zgondw byt niz-
szy (umezczyzn wynosita 392/100.000, a u kobiet
262/100.000) niz $rednio w Polsce (u mezczyzn wy-
nosita 492/100.000, u kobiet 304/100.000). Wsp&t-
czynniki te byty natomiast wyzsze od sredniej dla
krajéw Unii Europejskiej (u mezczyzn 340/100.000,
u kobiet 224/100.000). Obserwowany od wielu
lat spadek umieralnosci z powodu choréb ukta-
du krazenia jest niewatpliwie zjawiskiem bardzo
korzystnym i odpowiadajagcym zmianom w tym
zakresie wystepujacym w catej Polsce. W Krako-
wie wspoétczynniki te spadaty szybciej niz srednio
w Polsce, a takze ten spadek rozpoczat sie z niz-
szego poziomu, stad réznica w stosunku do da-
nych ogélnopolskich. Wspoétczynniki umieralno-
$ci ogdlnej obnizajg sie gtdwnie dzieki trwatemu
trendowi spadkowemu umieralnosci z powo-
du choréb uktadu krazenia. Réznica pomiedzy
Srednig ogdlnopolska a wartosciami umieralno-
$ci z powodu choréb uktadu krazenia w Krakowie
jest wieksza u mezczyzn niz u kobiet (Wykresy Nr
1.2811.29).

Cze$¢ wspdtczynnika umieralnosci z powodu
choréb uktadu krazenia stanowi umieralno$¢ z po-
wodu choroby niedokrwiennej serca (w tym zawa-
tu serca) oraz choréb naczyn mézgowych (w tym
udaru moézgu). Wspétczynniki zgonéw z powodu
choroby niedokrwiennej serca byty w Krakowie
nizsze od ogdlnopolskich i wyzsze od srednich
w Unii Europejskiej. W 2005 r. zgony z powodu
choroby niedokrwiennej serca stanowity wszyst-
kich mezczyzn 15,8% wszystkich zgondw, a u ko-
biet 12,7%. Zgony z powodu choréb naczyn mo-
zgowych 7,2% u mezczyzn i 9,2% u kobiet, zgony
z powodu choroby nadcisnieniowej 1,1% u mez-
czyzn i 0,6% u kobiet, a miazdzycy 12,4% u mez-
czyzn i 23,3% u kobiet (Wykres Nr 1.30).

Wykres Nr1.25.
Standaryzowany
wspotczynnik
umieralnosci ogdlnej
w Krakowie i srednio
w Polsce (kobiety
imezczyzni).

Zrédio: Raport

0 zdrowiu mieszkancow
Krakowa 2004.

Wykres Nr 1.26.
Standaryzowany
wspotczynnik
umieralnosci
ogodlnej w Krakowie,
srednio w Polsce

i w Unii
Europejskiej,
kobiety i mezczyzni
2004i2005r.
Zrédto: opracowanie
wiasne na podstawie
danych Gtéwnego
Urzedu Statystycznego.

Wykres Nr1.27.
Standaryzowany
wspotczynnik
umieralnosci

z powodu choréb
uktadu krazenia

w Krakowie, srednio
w Polsce i w Unii
Europejskiej,
kobiety i mezczyzni
2004i2005r.
Zrédto: opracowanie
wiasne na podstawie
danych Gtéwnego
Urzedu Statystycznego.

Wykres Nr1.28.
Standaryzowany
wspotczynnik
umieralnosci

z powodu choréb
uktadu krazenia

w Krakowie i srednio
w Polsce, kobiety
imezczyzniw latach
1987-2002.

Zrédio: Raport

0 zdrowiu mieszkancow
Krakowa 2004.
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Umieralno$¢ z powodu nowotwordéw ztosli-
wych u mezczyzn byta nizsza od ogdlnopolskiej
i wynosita dla mezczyzn 279/100 000 w Krakowie
a 296/100 000 w Polsce. U kobiet wspotczynnik
umieralnosci z powodu nowotworéw ztosliwych
byt wyzszy od danych ogdlnopolskich i wynosit
163/100 000 w Krakowie a 155/100 000 w Polsce.
Wspotczynniki niemal sie nie zmienity w stosunku
do roku poprzedniego natomiast byty wyzsze od
srednich w Unii Europejskiej (242/100 000 u mez-
czyzn oraz 136/100 000 u kobiet). W 2002 roku
zgony z powodu nowotworu ztosliwego tchawicy,
oskrzelii ptuc stanowity u mezczyzn 5,7% wszyst-
kich zgonéw, a u kobiet 6,1%. Zgony z powodu
nowotworu ztosliwego okreznicy, prostnicy i od-
bytu 3,2% u mezczyzn i 3,2% u kobiet, zgony z po-
wodu nowotworu ztosliwego piersi 3,5% u kobiet,
nowotworu ztosliwego zotadka 2,5% u mezczyzn
i 1,0% u kobiet, nowotworu ztosliwego trzust-
ki 1,1% u mezczyzn i 1,7% u kobiet, nowotwo-
ru ztosliwego prostaty 2,0% u mezczyzn. Zgony
z powodu nowotworu ztosliwego jajnika u ko-
biet stanowity 1,9% zgonéw ogdtem, a nowotwo-
ru ztosliwego macicy 1,0% wszystkich zgonow.

Gtéwna przyczyng zgonéw z powodu nowo-
twordéw ztosliwych u mezczyzn byty nowotwory
ptuc, a u kobiet - nowotwory piersi, szyjki macicy
i ptuc (Wykres Nr 1.31).

Umieralno$¢ z powodu nowotwordw ptuc by-
fa w Krakowie u mezczyzn nizsza od $rednich da-
nych dla Polski. Odwrotna sytuacja byta u kobiet,
gdzie wspotczynniki umieralnosci z powodu no-
wotworéw ptuca byty w Krakowie wyzsze od da-
nych ogélnopolskich. Nie ma to jednak wptywu
na fakt, ze u mezczyzn w Krakowie obserwuje sie
w ostatnich latach spadek umieralnosci z tego po-
wodu (Wykres Nr 1.32).

Wykres Nr1.29.
Standaryzowany
wspotczynnik
umieralnosci

z powodu choréb
uktadu krazenia

w Krakowie, srednio
w Polsce i w Unii
Europejskiej,
kobiety i mezczyzni,
2004i2005r.
Zrédto: opracowanie
wiasne na podstawie
danych Gtéwnego
Urzedu Statystycznego.

Wykres Nr1.30.
Standaryzowany
wspoétczynnik
umieralnosci
zpowodu choroby
niedokrwiennej
serca w Krakowie

i Srednio w Polsce,
kobiety i mezczyzni,
w latach 1987-2002.
Zrédio: Raport

0 zdrowiu mieszkarncow
Krakowa 2004.

Wykres Nr 1.31.
Standaryzowany
wspoétczynnik
umieralnosci

z powodu
nowotworéw
ztosliwych w Krakowie,
srednio w Polsce

i w Unii Europejskiej,
kobiety i mezczyzni,
2004i2005r.

Zrédto: opracowanie
wiasne na podstawie
danych Gtéwnego
Urzedu Statystycznego.

Wykres Nr1.32.
Standaryzowany
wspotczynnik
umieralnosci

z powodu
nowotworéw
ztosliwych ptuca

w Krakowie

i Srednio w Polsce,
mezczyzni i kobiety
w latach 1987-2002.
Zrodto: Raport

0 zdrowiu mieszkarncow
Krakowa 2004.
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Wartosci wspétczynnika umieralnosci z powo-
du nowotworoéw ztosliwych piersi byty u kobiet
w Krakowie na tym samym poziomie jak srednie
dane dla Polski (21/100 000). Wartosci te w Unii
Europejskiej wynosity 27/100 000. Wyzsze warto-
sci od danych ogolnopolskich (8,7/100 000) mia-
ta w Krakowie umieralno$¢ z powodu nowotwo-
réw ztodliwych szyjki macicy. Umieralnos¢ z tego
powodu byta wyzsza od $rednich w Unii Europej-
skiej (2,6/100 000). Moze to pokazywac niesku-
tecznos¢ programow profilaktycznych (cytologii)
i potrzeby intensyfikacji dziatan przede wszystkim
zwigkszajacych uczestnictwo kobiet w tych pro-
gramach (Wykresy Nr 1.33 i Nr .34).

Trzecig najwieksza przyczyna zgonu byty ze-
wnetrzne przyczyny zgonu. Obejmuja one m.in.
urazy i zatrucia, zabdjstwa, samobojstwa i wy-
padki komunikacyjne. Umieralnos¢ z powodu
przyczyn zewnetrznych u mezczyzn w Krakowie
byta trzykrotnie wyzsza niz u kobiet i wynosita
77/100 000 (dla kobiet 22/100 000). Wspotczyn-
nik umieralnosci z zewnetrznych przyczyn zgo-
nu byt znacznie nizszy od sredniej ogélnopolskiej
(102/100 000). U kobiet umieralnosc¢ z tego powo-
du ma podobne wartosci jak srednie dla Polski
(25/100 000). Umieralnos¢ z przyczyn zewnetrz-
nych jest w Krakowie wyzsza od srednich w kra-
jach Unii Europejskiej (64/100 000 u mezczyzn
i23/100 000 u kobiet).

W 2002 roku zgony z powodu wypadkow ko-
munikacyjnych stanowity u mezczyzn 1,5%, a u ko-
biet 0,6% wszystkich zgondéw, zgony z powodu za-
mierzonego samookaleczenia 2,4% u mezczyzn
i0,9% u kobiet, upadkéw 1,8% u mezczyzni1,5%
u kobiet, a zgony z powodu wypadkowego zatru-
cia i narazenia na dziatanie substancji szkodliwych
1,5% zgondw u mezczyzn i 0,6% zgonoéw u kobiet
(Wykres Nr1.35).

7. Zachorowalnosé na
wybrane choroby.

Liczba mieszkaricéw Krakowa, zarejestrowana
z powodu zachorowania na choroby zakazne lub
zatrucia zwigzkami chemicznymi podlegajacymi
obowiazkowemu zgtoszeniu w roku 2006 wynio-
sta 13689 w tym hospitalizowana - 1859 (13,6%)
0s06b. Liczba zachorowan byta nizsza w stosunku
do roku 2005 o 1082 przypadki.

Wsréd chordéb zakaznych zaobserwowano
spadek zachorowan na wirusowe zapalenie wa-
troby: 69 przypadkéw w 2005 r. i 35 przypadkéw
w 2006 r. (Wykres Nr 1.36), w tym w 2005 r. zareje-
strowano 36 zachorowan na wzw typu B i 26 za-
chorowan na wzw. typu C natomiast w 2006 r. za-
rejestrowano odpowiednio 14 i 16 przypadkow.
Ponadto wystapit spadek zachorowan na grype
z 9491 chorych w 2005 r. do 8010 w 2006 r. (Wy-
kres Nr 1.37).

Wystepuje tendencja spadkowa takze dla za-
chorowan na $winke (639 zachorowan w 2005 r.
a 129 w 2006 r.), krztusiec (24 przypadkoéw
w 2005 r. a 10 w 2006 r.), szkarlatyne (333 zacho-
rowania w 2005 r. a 200 w 2006 r.), borelioze (196
przypadkéw w 2005 r.a 132 w 2006 r.), salmonello-
zy (271 przypadkéw w 2005 r.a 220 w 2006 1), inne
bakteryjne zatrucia pokarmowe nie okreslone (95
zachorowan w 2005 r. a 14 w 2006 r.) oraz $wierzb
(105 zachorowan w 2005 r.a 70 w 2006 r.).

Wzrosta natomiast liczba zachorowan na
ospe wietrzng (2007 zachorowan w 2005 r.
a 2579 w 2006 r.), odre (2 przypadkéw w 2005 r.
a 6 w 2006 r.), rézyczka (92 zachorowan w 2005 r.

Wykres Nr1.33
Standaryzowany
wspotczynnik
umieralnosci
zpowodu
nowotworéw
ztosliwych piersi,

w Krakowie i srednio
w Polsce, kobiety.
Zrédio: Raport

0 zdrowiu mieszkarncow
Krakowa 2004.

Wykres Nr 1.34.
Standaryzowany
wspotczynnik
umieralnosci

z powodu
nowotworow
ztosliwych szyjki
macicy, w Krakowie
i Srednio w Polsce,
kobiety.

Zrodto: Raport

o zdrowiu mieszkarcow
Krakowa 2004.

Wykres Nr 1.35.
Standaryzowany
wspotczynnik
umieralnosci
zpowodu przyczyn
zewnetrznych,

w Krakowie i Srednio
w Polsce, kobiety
imezczyzni, w latach
2004i2005.

Zrédto: opracowanie
wiasne na podstawie
danych Gtéwnego
Urzedu Statystycznego.

Wykres Nr 1.36.

Liczba zachorowan na
wirusowe zapalenie
watroby ogétem

w latach 2003-2006.
Zrédto: opracowanie
wiasne na podstawie
danych Panstwowego
Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Krakowie.
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Wykres Nr1.37.

Liczba zachorowan

na grype w latach
2003-2006.

Zrodto: opracowanie
wiasne na podstawie
danych Panstwowego
Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Krakowie.

Tabela Nr1.4.

Liczba i wspétczynniki
zapadalnosci na
wybrane choroby
zakazne w latach
2001-2006 (na 100
tys. ludnosci).

30000
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a 100 w 2006 r.) wirusowe zapalenie mézgu (0
przypadkéw w 2005 r. a 7 w 2006 r.), wirusowe
zapalenie opon mézgowych (21 przypadkow
w 2005 r. a 37 w 2006 r.), zapalenie ptuc o etio-
logii zakaznej (479 przypadkéw w 2005 r. a 522
w 2006 r.), posocznice (29 zachorowan w 2005 .
a 39 w 2006 r.), ostre wiotkie porazenia u dzieci
(4 zachorowania w 2005 r. a 7 w 2006 r.), posocz-
nica bakteryjna noworodkéw (1 zachorowanie
w 2005 r. a 14 w 2006 r.), toksoplazmoza (2 za-

chorowania w 2005 r.a 7 w 2006 r.), wirusowe i in-
ne zakazenia jelitowe (267 zachorowan w 2005 r.
a 384 w 2006 r.), inne bakteryjne zakazenia jeli-
towe (95 zachorowan w 2005 r. a 129 w 2006 r.)
oraz biegunki u dzieci do lat 2 (227 zachorowan
w 2005 r.a 297 w 2006 r.).

W 2006 r. zarejestrowano takze wielokrotnie
wyzszg w stosunku do roku 2005 liczbe zatruc zw.
chemicznymi tj. lekami i preparatami farmakolo-
gicznymi, alkoholem oraz innymi substancjami,
zazwyczaj nie stosowanych w celach leczniczych
(Tabela Nr 1.4).

W 2006 r. w Krakowie zaobserwowano wyz-
szg niz w Polsce zapadalno$¢ na niektoére choro-
by zakazne i zatrucia. Wspétczynnik zapadalnosci
na inne bakteryjne zakazenia jelitowe: ogétem dla
Polski wynosi 16,51, natomiast dla Krakowa 17,05.
Zapadalnos$¢ na ostre porazenia wiotkie u dzie-
ci w wieku 0-14 lat jest réwniez wyzsza w Krako-
wie 7,24 (w Polsce - 1,48). Podobnie zapadalnos¢
na grype i odre jest wyzsza Krakowie - 1058,64
i 10,79 niz w Polsce odpowiednio 659,94 i 0,3.
Wyzszy wspotczynnik zatru¢ substancjami inny-
mi niz naturalne odnotowano w Krakowie (65,82)
niz w Polsce (24,37). Wspétczynnik zapadalnosci
dla zatru¢ lekami, preparatami farmakologicz-
nymi i substancjami biologicznymi dla Krakowa
wynidst 19,3 i byt wyzszy niz dla Polski (12,65). Po-
dobnie wspotczynnik zapadalnosci dla zatru¢ al-
koholem byt wyzszy w Krakowie (28,81) niz dla
Polski (5,77).

Wspotczynnik zapadalnosci na HIV dla woj.
matopolskiego w 2006 r. wynidst 0,46 i byt niz-
szy w stosunku do roku 2005 (0,61). Woj. mato-
polskie w stosunku do catej Polski i innych woje-
wodztw byto w grupie o najnizszej zapadalnosci

Wirusowe zapalenie watroby

TypuB

10,92 16,37

40

17,42

Typu B+C

Grypa ogétem

11382 1534,97 bd 1491,8 25227 3329,48 3698 487,89 9491 1254,38 8010 1058,64

Ospa wietrzna 1955 263,65 bd 275,16 2012 265,55 2994 395,01 2007 265,26 2579 340,85

Odra

Toksoplazmoza

Salmonellozy 220 29,66 264 276 36,43 221 29,16 271 35,82 220 29,08
_------------
inne bakteryjne zak. jelitowe 130 17,53 10,82 12,55 129 17,05

54 432,97 48 391,4 38 309,6 46 420,05 54 38,49 66 22,42
128 10263 212 17286 147 119765 182 166195 146 78242 198 1061,09

21 168,38 42 342,5 7 57,03 28 255,68 27 144,69 33 176,85

w tym: zakazenia bakteryjne

o prawdopodobnym

zakaznym pochodzeniu

zatrucia alkoholem 218 28,81



na HIV, (wyzszy jedynie od wsp. zapadalnosci
w woj. lubelskim (0,28) i podlaskim (0,25), (Wy-
kres Nr 1.38).

Podobnie zachorowalnos¢ na AIDS w woj.
matopolskim zmniejszyta sie z 0,21 w 2005 r. na
0,18 w 2006 r. Wspodtczynnik ten jest nizszy jedy-
nie dla woj. podkarpackiego (0), zachodniopo-
morskiego (0,06), swietokrzyskiego(0,08) i mazo-
wieckiego (0,14), (Wykres Nr1.39).

Zachorowalnosé na
nowotwory ztosliwe w Krakowie
w latach 2002-2004.

Liczba pierwszorazowo zarejestrowanych za-
chorowan na nowotwory w Krakowie w latach
2002-2004 wyniosta 9707 przypadkoéw (4432 mez-
czyzn i 5275 kobiet). Srednia roczna liczba zacho-
rowan na nowotwory wyniosta 3225 przypadkow
(1477 mezczyzn i 1758 kobiet). Wéréd mezczyzn
najwyzszy odsetek zachorowan na nowotwo-
ry ztosliwe dotyczyt nowotwordéw ptuc (21%), na-
stepnie gruczotu krokowego (10%), a najnizszy
odsetek zachorowar odnotowano dla nowotwo-
row ztosliwych krtani (2,6%) i mézgu (2,1%). Nato-
miast wsréd kobiet najwyzszy odsetek zachoro-
wan zarejestrowano na nowotwory ztosliwe piersi
(24,5%), a najnizszy odsetek na nowotwory ztosli-
we tarczycy (2,3%).

Standaryzowany wspoétczynnik zachorowal-
nosci na nowotwory ztosliwe wsrod mezczyzn
wynosit 285,7/100000, w tym najwyzszy dla no-
wotworu ztosliwego ptuc 59,7/100000 i gruczo-
tu krokowego 28/100000 Dla kobiet catkowity
standaryzowany wspodtczynnik zachorowalnosci
na nowotwory ztosliwe wynosit 249,6/100000,
w tym najwyzszy dla nowotworu ztosliwego piersi
65,5/100000 (Tabele Nr1.5i1.6.).

W najmtodszej grupie wieku od 0 do 19 wéréd
mezczyzn i kobiet zarejestrowano najwyzszy odse-
tek zachorowan na biataczki (odpowiednio 20,5%
i 31,4%) oraz nowotwory ztosliwe mézgu (odpo-
wiednio 20,5% i 28,6%), (Wykres Nr .40 1.41).

W grupie wieku od 20 do 44 lat wsréd mez-
Czyzn najczesciej wystepujacy nowotwor ztosliwy
to nowotwor jadra (20,5%) oraz ptuca (10,3%) na-
tomiast wéréd kobiet to nowotwor piersi (30,3%),
(Wykresy Nr 1.42i1.43).
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Tabela Nr I.5. Czestos¢ zachorowan na nowotwory ztosliwe wsréd mezczyzn.
Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Centrum
Onkologii Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Krakowie.

Pluco

Jelito grube

—————
Pecherz moczowy 54 2,6
____

Nerka

Krtan

Ogotem 1477 100 416,5 285,7

Tabela Nr 1.6. Czestosc¢ zachorowan na nowotwory ztosliwe wsréd kobiet.
Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Centrum
Onkologii Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Krakowie.

Piers 1071

Jelito grube

_____
Szyjka macicy 53
____
Odbytnica
—————

Trzustka

Ogotem 1758 100 436,5 249,6
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Wykres Nr 1.40. 25
Odsetek nowotworow
w grupie wieku od 0 do 20

19 lat wéréd mezczyzn
Zrédto: Centrum 15 -
Onkologii Instytut im. %
Marii Sktodowskiej- 10 |
Curie w Krakowie. I
. BN

Wykres Nr 1.41 Biataczki Moézg  Chtoniaki ~ Choroba Kosci System Tkanka
Odsetek nowotwor.ém; nieziarniczne Hodgkina nerwowy  tgczna

w grupie wieku od 0 do | migkka
19 lat wsréd kobiet.

Zrédto: Centrum 35
Onkologii Instytut im.

Marii Sktodowskiej- 30 4
Curie w Krakowie.
25
20
Wykres Nr 1.42.
Odsetek nowotworéw 15 1
w grupie wieku od 20 do %
44 lat wiréd mezczyzn. 10 A
Zrodto: Centrum
Onkologii Instytut im. 5
Marii Sktodowskiej- 0

Curie w Krakowie. Bialaczki  Mézg  Choroba  Chloniaki  Jajniki Kosci
Hodgkina nieziarniczne

Wykres Nr 1.43. 25 35
Odsetek nowotworow
w grupie wieku od 20 do 20 30 4

44 lat wsrod kobiet.
Zrodto: Centrum 15
Onkologii Instytut im. %

Marii Sktodowskiej- 10 20 1
ie w Krakowie.
Curie w Krakowie 5 15 |
H N -
0 T T T T T 10 1

Wykres Nr 1.44. Jadro Ptluco  Chtoniaki Jelito Choroba Mézg

i nieziarniczne  grube Hodgkina 5 |
Odsetek nowotworéw
w grupie wieku od 45 do

64 lat wéréd mezczyzn. Piers Szyjka Jelito Tarczyca  Jajniki
Zrodto: Centrum macicy grube

Onkologii Instytut im.

Marii Sktodowskiej-

Curie w Krakowie.

20 30 4
Wykres Nr 1.45. . 15 1 25 1
Odsetek nowotworéw % 10 20
w grupie wieku od 45 do 1 1
64 lat wsrod kobiet.

., 5 4 15

Zrodto: Centrum o
Onkologii Instytut im. 0| ° 10 4

Marii Sktodowskiej- Ptuco Jelito  Prostata  Zotadek  Pecherz

Curie w Krakowie. grube moczowy 5 l:
0 4

Piers Trzon Ptuco Jelito Szyjka

Wykres Nr 1.46. Odsetek macicy grube macicy
nowotworéw w grupie
wieku powyzej 65 roku
zycia wsrod mezczyzn.

Zrodto: Centrum 20 | 30
Onkologii Instytut im.
l\/lam.Sk’rodovvskle.j- 15 | 25
Curie w Krakowie. o
0
10 1 2
] 15
Wykres Nr 1.47. Odsetek ° %
nowotworéw w grupie 04 10

wieku powyzej 65 roku Pluco Jelito  Prostata  Zotgdek  Pecherz
zycia wsrdd kobiet. grube moczowy 5 |

Zrodto: Centrum .
Onkologii Instytut im. 04 ._
Marii Sktodowskiej- Piers Jelito Ptuco Trzon Jajniki
Curie w Krakowie. grube macicy

25 A

25 35

25 35
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P- choroby psychlczne 15 1 363 1

O - choroby narzadu wzroku

E - epilepsja

T - choroby uktadu pokarmowego

N - choroby neurologiczne

1273 4519 1961 7753

Razem

4091 2248 4318 3435

Tabela Nr 1.7. Liczba wydanych orzeczen wedtug przyczyn niepetnosprawnosci w grupie oséb powyzej 16 roku zycia w 2005 r. w Krakowie.

W grupie wieku od 45 do 64 lata wéréd mez-
czyzn najwyzszy odsetek zachorowan dotyczyt
nowotworéw ptuc (22,6%) oraz jelita grubego
(10,7%). Natomiast wsrod kobiet, podobnie jak
w mtodszej grupie wieku, najwiekszy odsetek
zachorowan dotyczyt nowotworu piersi (32,2%),
(Wykres Nr .44 i1.45).

W najstarszej grupie wieku, powyzej 65 roku
zycia, wsrod mezczyzn najczesciej wystepowat
nowotwor ptuc (21,4%), natomiast wéréd kobiet,
podobnie jak w mtodszych grupach wieku, nowo-
twor piersi (18,7%) (Wykresy Nr .46 i 1.47).

8. Niepetnosprawnos¢.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Gospo-
darki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca
2003 r. w sprawie orzekania o niepetnosprawno-
$ci i stopniu niepetnosprawnosci powiatowe ze-
spoty wydaja orzeczenia o:

I niepetnosprawnosci oséb, ktére

nie ukonczyty 16 roku zycia
1 stopniu niepetnosprawnosci oséb,

ktére ukonczyty 16 rok zycia
1 wskazaniach do ulg i uprawnien oséb,

ktére posiadaja orzeczenie o inwalidztwie

lub niezdolnosci do pracy.

W 2006 r. w Powiatowym Zespole ds. Orzeka-
nia o Niepetnosprawnosci w Krakowie zarejestro-
wano 889 os6b niepetnosprawnych ponizej 16
roku zycia i 7753 0s6b niepetnosprawnym powy-
zej 16 roku zycia. W stosunku do 2005 roku na-
stapit wzrost w liczbie oséb niepetnosprawnych
w obu grupach. W przypadku oséb ponizej 16 ro-
ku zycia wzrost wynosi 50 (839 os6b w 2005r.),
natomiast w grupie oséb niepetnosprawnych
powyzej 16 roku zycia réznica wynosi 807 (6946
0s6b w 2005r.).

Osoby powyzej 16 roku zycia
Szczegdtowo liczbe oséb niepetnosprawnych

w 2006 roku wg przyczyn, stopnia niepetnospraw-
nosci, wieku i ptci przedstawia Tabela Nr 1. 7.

9000

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Krakowie.

8000

7000
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Wykres NrI.
48. Liczba os6b
niepetnosprawnych

5000

4000

liczba os6b

powyzej 16 roku
zycia wedtug stopnia 3000
niepetnosprawnosci
w latach 2000-

2006 w Krakowie.
Zrodto: opracowanie
wiasne na podstawie
danych Powiatowego
Zespotu ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci
w Krakowie.

2000

1000

Wedtug Powiatowego Zespotu ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci najczestszymi przyczynami
niepetnosprawnosci w 2006 roku w Krakowie byty:
uposledzenie narzadu ruchu - 2981 przypadkoéw,
nastepnie choroby psychiczne - 1363 i choroby
uktadu oddechowego i krazenia - 1110. Najwigk-
szy odsetek os6b niepetnosprawnych w 2006 ro-
ku posiadat umiarkowany stopien niepetnopraw-
nosci (58% wszystkich oséb niepetnosprawnych).
Na przestrzeni lat 2000-2006 mozna zaobserwo-
wac podobna sytuacje (Wykres Nr .48).

Sposrod wszystkich grup wiekowych najwie-
cej oséb posiadato orzeczenie o niepetnospraw-
nosci w grupie wiekowej pomiedzy 41-60 rokiem
zycia. W 2006 roku w przedziale tym miescity sie
4091 0s6b, co stanowi 53% wszystkich oséb nie-
petnosprawnych. W przedziatach 41-60 i powyzej
60 gtéwna przyczyng niepetnosprawnosci byto
uposledzenie narzadu ruchu, w przedziatach 16-
25 i 26-40 najczestszym powodem byty choro-
by psychiczne. W strukturze niepetnosprawnosci
wg plci przewazaja kobiety. W 2006 roku réznica
ta wynosita 883 osoby, a kobiety stanowity 56%

2000 2001

2002 2003 2004 2005 2006

@ znaczny B umiarkowany O lekki

wszystkich oséb niepetnosprawnych. Wynika to
z faktu, ze dominuja one w populacji oséb star-
szych, u ktérych zjawisko niepetnosprawnosci jest
nasilone (Wykres Nr 1.49).

Istnieje réznica w liczbie osébiepetnosprawnych
w grupach wyksztatcenia. W 2006 r. wsréd niepet-
nosprawnych o srednim wyksztatceniu znalazty sie
2676 0s6b - jest to najliczniejsza grupa, nastepnie
osoby z wyksztatceniem zasadniczym - 2218, sto-
sunkowo mato oséb miato wyksztatcenie wyzsze -
861 osob. Analizujac dane na temat niepetnospraw-
nosci na przestrzeni lat 2000-2006 zaobserwowac
mozna wzrost liczby oséb zatrudnionych, co moze
by¢ jednak wynikiem wzrostu liczby oséb niepet-
nosprawnych ogétem (Wykres Nr 1.50).

Osoby ponizej 16 roku zycia.

Z analizy danych z Powiatowego Zespotu ds.
Orzekania o Niepetnosprawnosci wynika, ze spo-
srod trzech sklasyfikowanych grup wiekowych
najwiecej 0séb niepetnosprawnych w 2006 roku
przypada na przedziat 8-16 lat (504 oséb, co sta-
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nowi 57% wszystkich niepetnosprawnych) (Wy-
kres Nr 1.51).

W grupie od 8-16 lat najczestsza przyczy-
na niepetnosprawnosci byty choroby psychicz-
ne, co moze mie¢ odzwierciedlenie w trudnym
okresie dojrzewania oraz w problemach w szkole.
Problem ten dotyczy w szczegdlnosci chtopcow.
W grupie od 8-16 lat chtopcow byto ich 139, co sta-
nowi 72% wszystkich oséb niepetnosprawnych.
W pozostatych przypadkach, niepetnosprawnos¢
dotyczyt réwniez gtéwnie chtopcéw.

Po spadku liczby oséb niepetnosprawnych po
2003 roku (2002-2003 - zmiana uregulowarn praw-
nych dotyczacych przyznawania zasitkdw piele-
gnacyjnych) obserwujemy od 2004 roku tenden-
cje wzrostowa wystepowania niepetnosprawnosci
u 0s6b ponizej 16 roku zycia (Wykres Nr 1.52).

Biorac pod uwage wszystkie grupy wiekowe
facznie najwiecej orzeczen niepetnosprawnosci
wydano z powodu choréb uktadu oddechowego
i krazenia (197 przypadkoéw, co stanowi 22%), na-
stepnie z powodu choréb psychicznych (193 przy-
padki, co stanowi rowniez ok. 22%), na trzecim
miejscu znalazta sie epilepsja (118 przypadkow,
co stanowi 13%).

Szczegdtowo liczbe osob niepetnosprawnych
wedtug przyczyn niepetnosprawnosci, wieku
i ptci przedstawia Tabela Nr [.8.

N RAPORT O STANIE ZDROWIA MIESZKANCOW KRAKOWA - 2006

Wykres Nr 1.49.
Liczba oséb
niepetnosprawnych
powyzej 16 roku
zycia, wedtug ptci,
w latach 2000-
2006 w Krakowie.
Zrédto: opracowanie
wiasne na podstawie
danych Powiatowego
Zespotu ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci
w Krakowie.

Wykres Nr 1.50.
Zatrudnienie oséb
niepetnosprawnych
powyzej 16 roku
zycia w Krakowie

w latach 2000-2006.
Zrédto: opracowanie
wilasne na podstawie
danych Powiatowego
Zespotu ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci
w Krakowie.
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Wykres 1.52. Liczba 0s6b niepetnosprawnych
wg pici w latach 2002-2006 w Krakowie.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie
danych Powiatowego Zespotu ds. Orzekania

o Niepetnosprawnosci w Krakowie.a
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Wykres Nr 1.51. Liczba 0séb niepetnosprawnych
ponizej 16 roku zycia w przedziatach wiekowych
w latach 2002-2006 w Krakowie.
Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Powiatowego
Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Krakowie.
U - uposledzenie umystowe
~ TabelaNrl.8. 3 L-zaburzenia gtosu, mowy i choroby stuchu
Liczba wydanych -
orzeczen wedtug
przyczyn R - uposledzenie narzadu ruchu

niepetnosprawnosci,
wieku i ptci w 2006 .,
osoby ponizej

16 roku zycia.

Zrédto: opracowanie
wiasne na podstawie
danych Powiatowego
Zespotu ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci
w Krakowie.

20

7 S-choroby uktadu oddechowego i krazenia

9 M - choroby uktadu moczowo - piciowego

I -inne

-———————
______
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-———————



Podsumowanie.

Stan zdrowia mieszkarcéw Krakowa w oce-
nie poréwnawczej ze $rednig ogdlnopolska jest
znacznie lepszy i ulega korzystnym zmianom
w ostatnich latach. Jednak analizowane wskazni-
ki zdrowotne (poza wyjatkami) wypadaja gorzej
od srednich wskaznikéw dla krajow Unii Europej-
skiej, co wskazuje na dalsze mozliwosci poprawy
stanu zdrowia.

Jako pozytywne zjawisko nalezy odnoto-
wac, ze od 1999 roku mamy do czynienia ze sta-
tym wzrostem przyrostu naturalnego (z wartosci
ujemnych). Sytuacja ta wynika m.in. ze wzrostu
liczby zywych urodzen i spadku zgonoéw, ktére
w 2006 roku niemal zréwnowazyty sie.

Zwiekszenie sie przyrostu naturalnego w tak
niewielkim stopniu nie powoduje istotnych zmian
w strukturze wiekowej. W kilkunastu ostatnich la-
tach wyraznie wzrést odsetek ludnosci w wie-
ku poprodukcyjnym (11,4% w 1980 r. do 17,7%
w 2006 r.). Mieszkancy Krakowa w tej grupie wie-
kowej sa gtéwnymi odbiorcami ustug zdrowot-
nych i nalezy uwzgledniac jej staty wzrost liczeb-
ny w dziataniach prozdrowotnych Miasta.

W 2006 roku w Krakowie umieralno$¢ niemow-
lat wynosita 4,8/1000 os6b. Wartosci te sg nieco
nizsze od danych wojewddzkich i ogdélnopolskich.
W 2005 roku w krajach Unii Europejskiej wg Swia-
towej Organizacji Zdrowia umieralno$¢ niemow-
lat wynosita 5,2/1000 oséb.

Oczekiwana dtugos$¢ zycia oraz wspotczyn-
niki umieralnosci ogéinej w Krakowie miaty lep-
sze wartosci poréwnaniu ze $rednia ogdlnopol-
ska i dotyczyto to zarbwno mezczyzn jak i kobiet.
Gtéwna przyczyne zgondw stanowiag choroby
uktadu krazenia i przewiduje sie, ze taka sytu-
acja potrwa w Europie do co najmniej 2025 roku.
W Krakowie obserwowano wyzszy niz w krajach
unijnych odsetek zgonéw z powodu nowotwo-
réw. Srednia roczna liczba zachorowan w latach
2002-2004 na nowotwory wyniosta 4,5/1000 osob.
W3réd mezczyzn najwyzszy odsetek zachorowan
na nowotwory ztosliwe dotyczyt nowotworéw
ptuc (21%), nastepnie gruczotu krokowego (10%),
a najnizszy odsetek zachorowan odnotowano dla
nowotworow ztosliwych krtani (2,6%) i mézgu
(2,1%). Natomiast wsrod kobiet najwyzszy odse-
tek zachorowan zarejestrowano na nowotwo-
ry ztosliwe piersi (24,5%), a najnizszy odsetek na
nowotwory ztosliwe tarczycy (2,3%). Umieralnos¢
z powodu nowotwordéw ztosliwych jest u mez-
czyzn w Krakowie nizsza od $rednich dla Polski,
natomiast dla kobiet wyzsza. W stosunku do da-
nych dla Unii Europejskiej umieralno$¢ z powodu
nowotworéw ztosliwych jest wyzsza u obu ptci.
Wskazniki umieralnosci z powodu nowotworéw
ztosliwych piersi sa w dalszym ciagu nizsze od
srednich dla Unii Europejskiej natomiast wyzsze
od danych ogoélnopolskich, natomiast umieral-
nos$¢ z powodu nowotworéw szyjki macicy jest
wyzsza od srednich unijnych.

Dlatego tez, gtéwne dziatania w zakresie pre-
wengji i skutecznego leczenia powinny skupiac
sie w zakresie oddziatywania na choroby uktadu
krazenia oraz nowotwory. Poréwnanie z krajami
unijnymi wskazuje, ze mimo zwigkszenia inten-
sywnosci dziatan profilaktycznych i wczesnego
wykrywania nowotworéw u kobiet w dalszym
ciggu istniejg znaczne obszary mozliwej inter-
wengji. Wykrywanie i oddziatywanie na czynni-
ki ryzyka choréb ukfadu krazenia jest dziataniem
wieloletnim

CZESC | - MIERNIKI STANU ZDROWIA MIESZKANCOW KRAKOWA s

W roku 2006 liczba mieszkarncéw Krakowa, za-
rejestrowana z powodu zachorowania na choro-
by zakazne lub zatrucia zwigzkami chemicznymi
podlegajacymi obowigzkowemu zgtoszeniu byta
nizsza w stosunku do roku 2005. Obserwowane
w ostatnich latach wahania w zakresie zapadalno-
$ci na zakazne zapalenie watroby typu B i C wska-
zuja na koniecznos¢ monitorowania mozliwych
przyczyn i podjecia skutecznych dziatan.

Na uwage zastuguje rowniez rosnacy problem
niepetnosprawnosci z powodu choréb psychicz-
nych, ktére wedtug analiz Swiatowej Organizacji
Zdrowia i Banku Swiatowego w przysztosci stano-
wi¢ beda jedna z gtéwnych przyczyn obnizania
sie jakosci zycia, a ktérych wzrost obserwujemy
w Krakowie juz w wieku 8-16 lat.

Powyzsza analiza zdrowotna niestety nie
uwzglednia (z powodu braku systeméw groma-
dzenia informacji zdrowotnej) zmian w zapadal-
nosci i chorobowosci na wiele innych choréb,
szczegolnie tych w znaczacy sposéb wptywaja-
cych na jakos¢ zycia.
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1. Wstep.

Zgodnie z tradycyjnym podziatem system opie-
ki zdrowotnej obejmuje dwa zasadnicze dziaty:
 lecznictwo otwarte - opieka ambulatoryjna,

ktéra realizujg przede wszystkim takie zaktady

opieki zdrowotnej, jak przychodnie, poradnie

i osrodki zdrowia (w Krakowie sg to gtéwnie nie-

publiczne zaktady opieki zdrowotnej oraz indy-

widualne praktyki z zakresu podstawowej opie-
ki zdrowotnej);

" lecznictwo zamkniete - stacjonarna opieka
zdrowotna, ktora realizujg takie zaktady opie-
ki zdrowotnej, jak szpitale, zaktady opiekun-
czo-lecznicze i pielegnacyjno-opiekuncze, sa-
natoria i hospicja.

Z wymienionymi dziatami $cisle zwigzane sg
ponizsze zaktady opieki zdrowotnej:

" pogotowie ratunkowe,

= medyczne laboratoria diagnostyczne,

W pracownie protetyki
stomatologicznej i ortodongji,

1 zakfady rehabilitacji leczniczej,

m pracownie diagnostyczne.

Zaktadami opieki zdrowotnej sg rowniez
Ztobki.

Ze wzgledu na organ zatozycielski zaktady
opieki zdrowotnej dzieli sie na:

1 publiczne - utworzone przez organy,

- administracji panstwowej (ministra lub
centralny organ administracji rzagdowej,
wojewode),
samorzaddw terytorialnych (gminy, powiatu,
wojewddztwa),

- publiczng uczelnie medyczng lub publicz-
na uczelnie prowadzaca dziatalnos¢ dy-
daktyczng i badawcza w dziedzinie nauk
medycznych.

Publiczne zaktady opieki zdrowotnej funk-
cjonuja w formie zaktadéw budzetowych (ztobki
samorzadowe) i samodzielnych publicznych za-
ktadow opieki zdrowotnej (tzw. SPZOZ, szpitale,
w tym kliniczne i resortowe, zaktady opiekuriczo-
lecznicze, pogotowia ratunkowe, przychodnie).
 niepubliczne - zaktadane i prowadzone przez

spotki (prawa handlowego), fundacje, stowa-

rzyszenia, samorzady zawodowe, koscioty

i zakony lub zwiagzki wyznaniowe, inne osoby

prawne lub fizyczne, pochodzenia zaréwno

krajowego jak i zagranicznego.

Wszystkie powyzsze zaktady moga udzie-
la¢ $wiadczen zdrowotnych bezptatnie osobom
uprawnionym w ramach powszechnego ubez-
pieczenia zdrowotnego na podstawie umdw
z Narodowym Funduszem Zdrowia (tzw. kontrak-
ty) lub na zasadach komercyjnych. Zdarza sie, ze
Swiadczenie zdrowotne jest czeSciowo finanso-
wane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, a cze-
sciowo przez pacjenta, jak w przypadku pobytu
w zaktadach opiekunczo-leczniczych, pielegna-
cyjno-opiekunczych, lecznictwa sanatoryjnego,
Swiadczen stomatologicznych. Rowniez lekarstwa
i wyroby medyczne (w tym przedmioty ortope-
dyczne i $Srodki pomocnicze) sa czesciowo refun-
dowane ze srodkéw powszechnego ubezpiecze-
nia zdrowotnego.

Opieka zdrowotna w Krakowie finansowana
jestz nastepujacych zrodet:
© Narodowego Funduszu Zdrowia - $rod-

ki przeznaczane sg gtéwnie na Swiadcze-

nia zdrowotne, takze w ramach programoéw
profilaktycznych

1 budzetu Gminy Miejskiej Krakdw - srodki prze-
znaczane sg gtéwnie na poprawe infrastruk-

tury technicznej zaktadow, dla ktérych jest
organem zatozycielskim oraz na realizacje
programoéw zdrowotnych i dziatalnos¢ ztob-
kéw samorzadowych
Srodkéw wiasnych zaktaddw opieki zdrowotnej
budzetu panstwa - przydzielane w formie
dotacji celowych na okreslone ustawowo za-
dania w zakresie ratownictwa medycznego,
finansowania procedur wysokospecjalistycz-
nych i programoéw zdrowotnych
Srodkéw pomocowych z Unii Europejskiej —
przeznaczane sg na poprawe infrastruktury
technicznej.
Obowiazki Gminy Miejskiej Krakéw w zakresie
ochrony zdrowia wyznaczaja nastepujace ak-
ty prawne:
ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (t,j.: Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591
zpdzn.zm.), zgodnie z ktérg do zadan wtasnych
gminy nalezy zaspokajanie zbiorowych potrzeb
wspdlnoty z zakresu spraw ochrony zdrowia
ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (t.j.: Dz. U.z 2001 r. Nr 142, poz.
1592 z pézn. zm.), na mocy ktdrej powiat wy-
konuje okreslone ustawami zadania publiczne
o charakterze ponadgminnym w zakresie pro-
mogji i ochrony zdrowia (Gmina Miejska jako
miasto na prawach powiatu)
ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkoéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135
z p6zn. zm.), zgodnie z ktérg do zadan wta-
snych Miasta Krakowa w zakresie zapewnienia
réwnego dostepu do swiadczen opieki zdro-
wotnej nalezy w szczegdlnosci:
- tworzenie warunkow funkcjonowania syste-
mu ochrony zdrowia
analiza i ocena potrzeb zdrowotnych oraz
czynnikéw powodujacych ich zmiany
promocja zdrowia i profilaktyka, majace na
celu tworzenie warunkéw sprzyjajacych
zdrowiu
- opracowywanie i realizacja oraz ocena efek-
tow programoéw zdrowotnych wynikajacych
zrozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkancow
inicjowanie i udziat w wytyczaniu kierunkéw
przedsiewzie¢ lokalnych zmierzajacych do
zaznajamiania mieszkancow z czynnikami
szkodliwymi dla zdrowia oraz ich skutkami
podejmowanie innych dziatars wynikajacych
z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkancow
- wspomaganie i monitorowanie dziatan lo-
kalnej wspolnoty samorzadowej w zakresie
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej pro-
wadzonych na terenie Miasta Krakowa
pobudzanie dziatan na rzecz indywidualnej
i zbiorowej odpowiedzialnosci za zdrowie
i na rzecz ochrony zdrowia
- przekazywanie marszatkowi wojewddztwa
matopolskiego informacji o realizowanych
na terenie Miasta Krakowa programach
zdrowotnych;
ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej (t.j. Dz. U. z 2007 r. Nr 14,
poz. 89 z pdzn. zm.) wraz z aktami wykonaw-
czymi; z ktorej wynika nadzor wihascicielski
Gminy Miejskiej Krakéw jako organu zatozy-
cielskiego wobec tzw. jednostek miejskich
(dwa szpitale miejskie, jeden zakfad opiekun-
czo-leczniczy oraz (22) ztobki samorzadowe)
ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie
oswiaty (t.j. Dz. U.z 2004 r. Nr 256, poz. 2572



z p6zn. zm.) wraz z aktami wykonawczymi;
w zakresie odnoszgcym sie do tzw. medycy-
ny szkolnej: dziatalnos¢ gabinetéw profilakty-
ki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej oraz
gabinetéw stomatologicznych

ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paiistwo-
wym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191,
poz. 1410 z pézn. zm.) — w zakresie dotycza-
cym obowiagzkéw wiadz powiatowych
ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo far-
maceutyczne (Dz. U. Nr 142 poz. 1592 z pdzn.
zm.) w ramach ustalania rozktadu pracy aptek
ogolnodostepnych

ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie
uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach
ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdro-

wiskowych (Dz. U. Nr 167, poz. 1399 z pdzn.
zm.) - w granicach administracyjnych Miasta
Krakowa znajduje sie ,Uzdrowisko Swoszowi-
ce” i dlatego wiadze miejskie realizujg tzw. za-
dania wtasne zwigzane z zachowaniem funkgji
leczniczych Uzdrowiska

ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wy-
chowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (t.j.: Dz. U. z 2002 r. Nr 147,
poz. 1231 z p6zn. zm.) oraz ustawa z dnia 29
lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii
(Dz. U. Nr 179, poz. 1485 z p6zn. zm.) - zada-
nia wtasne Gminy wynikajace z tych ustaw
realizowane s w ramach odrebnego progra-
mu, uchwalanego corocznie przez Rade Mia-
sta Krakowa.

CZESC Il - OPIEKA ZDROWOTNA W KRAKOWIE I

2. Zasoby ochrony zdrowia.

1) Stacjonarna opieka zdrowotna
- lecznictwo zamkniete.

W roku 2006 na terenie Miasta Krakowa pro-
wadzito dziatalnos¢ (15) publicznych i (24) niepu-
blicznych zaktad6w stacjonarnej opieki zdrowot-
nej. (Tabele Nr 111, 11.2, 11.3).

Publiczne placéwki opieki stacjonarnej w Kra-
kowie to: (13) szpitali ogdlnych, (1) szpital psychia-
tryczny i (1) Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy.

Prezydent Miasta Krakowa wykonuje funkcje
organu zatozycielskiego dla trzech zaktadéw sta-
cjonarnej opieki zdrowotnej:

Tabela Nr 11.1. Publiczne zaktady stacjonarnej opieki zdrowotnej w Krakowie i ich organy zatozycielskie.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie.

2 Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego,
: Krakéw, os. Na Skarpie 66

Prezydent Miasta Krakowa

4,

6.

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera, Krakéw, o0s. Ztotej Jesieni 1 Marszatek Wojewodztwa

Marszatek Wojewodztwa

8. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy - Oddziaty Szpitalne, Krakow, ul. Wielicka 267 Prezydent Miasta Krakowa

10. Uniwersytecki Szpital Dzieciecy, Krakéw, ul. Wielicka 265 Uniwersytet Jagiellonski

12. Centrum Onkologii Instytut im. Marii Skfodowskiej, Krakéw, ul. Garncarska 11 Minister Zdrowia

14. 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP ZOZ, Krakéw, ul. Wroctawska 1-3 Minister Obrony Narodowej

Wojewddzki Szpital Okulistyczny, Krakéw, ul. Dozynkowa 61

Tabela Nr I1.2. Wykaz niepublicznych zaktadéw lecznictwa stacjonarnego (szpitale) na terenie Krakowa.
Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie.

Z0Z ,Centrum Medyczne - Nowa Huta” sp. z 0.0., Krakéw, ul. Ujastek 3

4 ,FEMINA” Prywatne Centrum Diagnostyczno-Operacyjne Ginekologii
i Potoznictwa oraz Chordb Sutka, Krakéw, ul. Warowna 113

6. Prywatny Szpital Potozniczo-Ginekologiczny, sp. z 0.0, Krakdéw, ul. Ujastek 3

internistyczny

ginekoloiczno-potozniczy, patologii cigzy,
noworodkéw i wczesniakow

chirurgia ogdlna, otolaryngologia, chirurgia

8. NZOZ ,MEDICINA” sp. z 0.0., Krakéw, ul. Rogozinskiego12

10. NZOZ , ARKA”, sp. z 0.0, Krakdw, ul. Krélowej Jadwigi 15

12 NZOZ Szpital na Siemiradzkiego — 2 Osrodek Diagnostyczno
’ Zabiegowy, Krakow, ul. Siemiradzkiego 1

Niepubliczny ZOZ Osrodek Rehab.-Readaptacyjny ,DOM MONARU”, Krakéw, ul. Suchy Jar 4

urazowo-ortopedyczna, chirurgia naczyniowa

chirurgia ogdlna (dziatalnos¢ dzienna)

chirurgia ogélna

23 .
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m Szpitala Miejskiego Specjalistycznego Niepubliczne placéwki opieki stacjonarnej
im. Gabriela Narutowicza (SP ZOZ) w Krakowie to (12) szpitali ogélnych, (3) szpitale

m Szpitala Specjalistycznego im. Stefana psychiatryczne, (8) zakltadéw opiekuriczo-leczni-
Zeromskiego w Krakowie (SP ZOZ) czychi (1) hospicjum.

1 Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego
w Krakowie, przy ul. Wielickiej 267.

Tabela Nr II.3. Publiczne i niepubliczne zaktady opiekurniczo-lecznicze i hospicja na terenie Krakowa.
Uwaga: Zaktady Swiadczace ustugi z zakresu opieki paliatywnej prowadza ja w formie opieki stacjonarnej i tzw. hospicjum domowego.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie.

2. Zaktad Ustug Medyczno-Rehabilitacyjnych Zarzadu Okregowego PCK, Krakdw, os. Ztotej Jesieni 1 opiekunczo - lecznicze

a,

6.

,NEOMEDICA” sp. z 0.0., Krakéw, Pradnicka 36 opiekunczo - lecznicze

ZOL prowadzony przez Zgromadzenie Siostr Felicjanek, Krakéw, ul. Kottataja 7 opiekunczo - lecznicze

8. ZOL ,Serdeczna Troska” NZOZ, Krakow, ul. Ujastek 3 opiekunczo - lecznicze

10. Centrum Medyczne ,NOWA HUTA" ZOL, Krakéw, ul. Ujastek 3 opiekunczo - lecznicze

Tabela Nr 11.4. Liczba t6zek w publicznych szpitalach ogéinych w Krakowie w latach 2004-2006.
*/ Na liczbe miejsc sktada sie liczba t6zeczek i inkubatoréw.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie.

Szpltal Specjalistyczny im. S. Zeromsklego,
Krakoéw, os. Na Skarpie 66

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. L. Rydygiera, Krakéw, os. Ztota Jesien 1

Wojewddzki Szpital Okulistyczny,

Krakéw, ul. Dozynkowa 61

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy —
Oddz. Szpitalne, Krakéw, ul. Wielicka 265

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy,
Krakow, ul. Wielicka 267

Centrum Onkologii Instytut im. M. Sktodowskiej,
Krakéw, ul. Garncarska 11

Okregowy Szpital Kolejowy Dziatalnos¢ w zakresie lecznictwa stacjonarnego
SPZ0Z, Krakéw, ul. J. Lea 44 zostata zakoriczona 30.VI.2005r.
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Szpitale ogélne.

Wedtug stanu na dzier 31 grudnia 2006 r. pu-
bliczne i niepubliczne szpitale ogdlne w Krako-
wie dysponowaty tacznie 5.369 tézkami, tj. 0 159
mniej niz w 2005 r. Szpitale miejskie w Krako-
wie dysponowaty w 2006 r. 1.132 té6zkami, na-
stapito wiec zmniejszenie o 39 tézek w stosunku
do 2005 r. Ogétem w Krakowie w 2006 r. leczo-

no 205.573 pacjentéw, o 4.349 os6éb mniej niz
w 2005 r. (szczegdty prezentuja Tabele Nr 11.4. -
11.6 oraz Wykres Nr I1.1.).

Liczba t6zek w ogdlnych szpitalach publicz-
nych w Krakowie w 2006 r. wynosita 5.078, co
stanowito 94,6% catkowitej liczby tézek. Szpi-
tale niepubliczne dysponowaty 291 tézkami
(5,4%). Liczba tozek w szpitalach publicznych
zmniejszyta sie 0 202 té6zka w poréwnaniu do

CZESC Il - OPIEKA ZDROWOTNA W KRAKOWIE I

2005 r., a w szpitalach niepublicznych zwigkszy-
ta sie o 3 tozka.

Mimo malejacej liczby t6zek w ogdlnych szpi-
talach publicznych, w 2006 r. nastapit wzrost licz-
by leczonych w tych zaktadach o0 4.349:z 201.224
0s6b w 2005 r. do 205.573 os6b w 2006 r. llos¢
leczonych pacjentéw w 2006 r. wzrosta réwniez
w niepublicznych szpitalach o0 931 oséb: z 13.070
pacjentéw w 2005 r. do 14.001 w 2006 r.

Tabela Nr 11.5. Liczba t6zek w szpitalach ogélnych w Krakowie podlegtych Ministrowi Obrony Narodowej oraz Ministrowi Spraw Wewnetrznych i Administracji.
*/ Na liczbe miejsc sktada sie liczba t6zeczek i inkubatoréw.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie.

Zakfad Oplekl Zdrowotnej MSWlA
Krakéw, ul. Kronikarza Galla 25 196 196 196 25

Tabela Nr II. 6. Liczba t6zek w niepublicznych (ogélnych) zaktadach opieki stacjonarnej w Krakowie.
*/ Na liczbe miejsc sktada sie liczba t6zeczek i inkubatoréw.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie.

Z0Z ,Centrum Medyczne Nowa Huta"”
sp.z 0.0., Krakéw, ul. Ujastek 3

,FEMINA” Prywatne Centrum Diagnostyczno-
4. Operacyjne Ginekologii i Potoznictwa, 1 n 1 7
Krakéw, ul. Warowna 113

Prywatny Szpital PotozniczoGinekologiczny,
Sp. z 0.0., Krakéw, ul. Ujastek 3

NZOZ Specjalistyczne Gabinety Lekarskie
POPIELA, Krakéw, os. Witkowice Nowe 53

NZOZ Ortopedyczno-Medyczny Osrodek
10. Chirurgii Rekonstrukcyjnej Narzadu Ruchu, 8 7 7 0
Krakow, ul. Lubicz 25/6

NZOZ Szpital na Siemiradzkiego —
12. 2 Osrodek Diagnostyczno-Zabiegowy, 0 0 9 0
Krakow, ul. Siemiradzkiego 1

25 .

Dziat. dzienna



Liczba pacjentéw leczonych w publicznych
jednostkach w 2006 r. wynosita 205.573, co sta-
nowito 93,6% ogdétu leczonych, a w niepublicz-
nych szpitalach ogélnych leczonych byto 14.001
pacjentdw (tj. 6,4%) (Tabela Nr 11.7).

Analiza wskaznikéw dziatalnosci szpitali ogél-
nych funkcjonujacych w Krakowie w 2006 r. (bez
tzw. resortowej stuzby zdrowia) wskazuje, ze
sredni okres pobytu zmniejsza sie systematycz-
nie; wynosit w szpitalach publicznych (6,8) dnia
(zmniejszyt sie w stosunku do 2005 r. o (0,4) dnia).
W szpitalach miejskich okres pobytu w 2006 r. wy-
nosit (6,5) dnia i byt dtuzszy o (0,1) dnia w stosun-
ku do 2005 .

Tendencja spadkowa tego wskaznika w latach
2002-2006, zauwazalna jest w przypadku $rednie-
go okresu pobytu pacjenta (w dniach) w szpita-
lach publicznych i niepublicznych wojewddztwa
matopolskiego. Dla wojewddztwa wskaznik ten
spadt z wartosci (9,4) w 2001 r. do (7,3) w 2006 r.
(réznica wynosi 2,1 dnia), natomiast dla Miasta
Krakowa spadek wskaznika w tych latach jest nie-
co wiekszy i wynosi (2,5) dnia (Wykres Nr 11.2).

Wskazniki dziatalnosci publicznych i niepu-
blicznych szpitali ogoéinych przedstawione w ko-
lejnych tabelach pokazuja, ze od 2001 do 2005 r.
nastepowat spadek sredniego wykorzystania t6-
zek w dniach, a w 2006 roku wida¢ nieznaczny
wzrost tego wskaznika, co obrazuja ponizsze wy-
kresy (Wykresy Nr 1.3 i 11.4).

Wskaznik liczby chorych na 116zko sukcesywnie
wzrasta w szpitalach Miasta Krakowa, jak i w Mato-
polsce i jest wyzszy dla szpitali w Krakowie, co ob-
razuje ponizszy wykres (Wykres Nr 11.5).

Tabela Nr 11.7. Dziatalno$¢ zaktadow opieki
zdrowotnej w Miescie Krakowie w latach 2004-2006.
1/ zakfady, ktérych organem zatozycielskim

jest Prezydent Miasta Krakowa,

2/ wykazano liczbe szpitali i zaktadow

opieki zdrowotnej z oddziatami szpitalnymi,

3/ wtym 1 zaktad opiekunczo-leczniczy

z oddziatami: psychiatrycznym i hospicyjnym

4/ petnozatrudnieni na umowy

o prace w szpitalach jako jednostce
organizacyjnej stan w dniu 31.XII.,

5/ facznie z zatrudnionymi na umowy

cywilno prawne w wymiarze nie mniejszym

niz 40 godzin tygodniowo,

6/ pracujacy w osobach,

7/ bez tzw. ruchu miedzyoddziatowego.

Uwagal! Z dniem 1.X.2005 r. nastgpito
potaczenie Szpitala Reumatologii i Rehabilitacji
ze Szpitalem Specjalistycznym im. J. Dietla.
Okregowy Szpital Kolejowy w dniu

30.VI1.2005 r. zakonczyt dziatalnos¢

w zakresie lecznictwa stacjonarnego.

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych
Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie.
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i niepublicznych szpitalach
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14735

14 447 14 326 14 054 13 876

Wykres 11.1. Liczba

tozek w szpitalach
publicznych x
i niepublicznych
w Krakowie latach
2001-2006 (wedtug
stanu na dzien 31.XII
kazdego roku).
Zrédto: opracowanie
wiasne na podstawie
danych Matopolskiego
Centrum Zdrowia
Publicznego w Krakowie.

$rednia liczba t6ze

2001 . 2002r. 2003 r.

@ Matoplska

2004 . 2005 .
O Miasto Krakow

2006 .

Liczba tézek — stan 31.XII. 5418 5240 5078 1149 17 1132

lekarze 1597 1717 1816 290 326~ 380

pielegniarki i potozne

4359%  4246° 4076 818 842 823

------
Sredni okres pobytu w szpitalu

2004r.  2005r.  2006r.  2004r. 2005r.  2006r.

Liczba tézek - stan 31.XII.

lekarze 80 % 89 88 53¢ 60 ¢ 56 ¢

pielegniarki i potozne 198 ¥ 209 ¥ 205 284 ¢ 309 ¢ 3389

Sredni okres pobytu w szpitalu 51 4,5 144,5 146 148,4

liczba? - stan 31.XII.

Zatrudnienie®

stomatolodzy

liczba pacjentéw” 9393 9123 8819

N
o

Wykres Nr 11.2. Sredni
okres pobytu pacjenta
w dniach w publicznych

o]

(2]

ogo6lnych wojewddztwa
matopolskiego

i Miasta Krakowa

w latach 2001-2006.
Zrodto: opracowanie
wiasne na podstawie
danych Matopolskiego
Centrum Zdrowia
Publicznego w Krakowie.

EN

$redni okres pobytu
(szpitale publiczne i niepubliczne)

N

2006 .

2001 r. 2002r. 2003 .

@ Matopolska

2004 r. 2005r.
O Miasto Krakow



matopolskiego

i Miasta Krakowa

w latach 2001-2006.
Zrédto: opracowanie
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dni w poréwnaniu z 2001 r.)
1 $rednie wykorzystanie tézek (w %): 75,5%
(spadek 0 2,5% w poréwnaniu z 2000 r.)
1 liczba chorych na 1 6zko: 38,1 (wzrost

5 300 Dziatalnos¢ publicznych szpitali ogdlnych
) Wykres Nr11.3. € 295 - 2016 293,3 w wojewodztwie matopolskim w 2006 r. charakte-
Srednie wykorzystanie 3 200 | ryzowaty nastepujace wskazniki (Tabela Nr 11.8.):
tézek w dniach ! 285 1 $redni okres pobytu w dniach: 7,3 dnia
i N - . . .
oW p”:::!(z“y‘:: kel (spadek o 2,6 dnia w poréwnaniu z 2000 r.)
szpi't;::s: O;,;:zzh % 280 2754 9747 = srednie wykorzystanie t6zek
wojewédztwa ‘g 275 " 2722 w dniach: 276,8 dnia (spadek o 14,8
g
>
B
o
C
kel
o
;7

wiasne na podstawie
danych Matopolskiego

o 7 w poréwnaniu do 2000 r.).

i 2001 r. 2002 r. 2003 r. 2004 r. 2005 r. 2006 r. Wskazniki dziatalnosci publicznych szpitali
Centrum Zdrowia . . .
Publicznego w Krakowie. B Malopolska [ Miasto Krakow 0golnych w Krakowie w 2006 r. wynosity (Tabe-
le Nri1.8i11.9):
Wyk 1 $redni okres pobytu w dniach: 6,7 dnia
NF L4, Sr:d:\ei: (spadek w poréwnaniu z 2001 r. 0 2,4 dnia)
wykorzystanie t6zek § 82 = Srednie wykorzystam’e JfozeIA( w dniach: 269,7
(W %) w publicznych z 79.9 80,4 (spadek o0 18,1 w poréwnaniu z 2001 r.)
i niepublicznych :g 80 + 78,8 78,8 % = Srednie wykorzystanie tozek (w %): 73,9%
szpitalach ogéInych ® 78 | 79 (spadek 0 4,9% w poréwnaniu z 2001 r.)
WTjeW?iZ.twa ,§ 7 750 753 75,8 = liczba chorych na 116zko: 40,5 (wzrost
matopolskiego 2 76 ) . .
 Minsta Krakows 5 74,6 738 73.9 09,5 w poréwnaniu z 2001 r.).
w latach 2001-2006. z
Zrédto: opracowanie °
wiasne na podstawie §
R

danych Matopolskiego

’ 2001 r. 2002r. 2003 r. 2004 . 2005r. 2006 .
Centrum Zdrowia
Publicznego w Krakowie. Il Matopolska O Miasto Krakow
45
38,2 381405

Wykres Nr I1.5.
Liczba chorych na 1
tézko w publicznych
i niepublicznych
szpitalach ogéinych
wojewoddztwa
matopolskiego

i Miasta Krakowa

w latach 2001-2006.
Zrédto: opracowanie
wiasne na podstawie
danych Matopolskiego
Centrum Zdrowia
Publicznego w Krakowie.

liczba chorych na 1 t6zko

2001 r.

35,4 36,6

33,3 335 331337

31,1 31,0

2001 r. 2002r. 2003 . 2004 .

B Matopolska @ Miasto Krakow

2005r. 2006 .

Tabela Nr I1. 8. Wskazniki dziatalnosci
publicznych i niepublicznych szpitali ogélnych
w Miescie Krakowie w latach 2000-2006

- bez oddziatéw noworodkéw i wezesniakow

- bezizby przyjec

Zrédto: na podstawie informacji zawartych

w ,Biuletynie statystyczno-informacyjnym
ochrony zdrowia wojewddztwa matopolskiego”
Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego

w Krakowie za lata 2000-2006.

14 785 9,

291 6 3,0

14 512

9, 292 1

2003r. 14322 8,6 284,2 77! 3,05 14049 8,7 284,0 77,

2005r. 14000 75 272,2 74, 2,77 13478 7,5 272,7

2000r. 5952 10,1 285,4 8,0

2002r. 5895 8,6 287,7 2,6 5680 89 288,4

Krakow _------------

2004r. 5723 7,5 274,7 2,3 5431 7,7 2773 75,

2006r. 5369 6,7 269,7 39 0,5 2,26 5136 6,8 272,7 4,7 0,0 23
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Wskaznik liczby tézek w publicznych i niepu-
blicznych szpitalach ogélnych na 10.000 miesz-
kancéw w wojewddztwie matopolskim spadat
z 45,7 w 2000 r. do 41,1 w 2005 r., a w roku 2006
wzrost do wartosci 42,2. W szpitalach w Krakowie
wskaznik corocznie maleje. Wskaznik ten dla Mia-
sta Krakowa osiggat wartosci wyzsze ze wzgledu
na duza liczbe jednostek opieki zdrowotnej (Wy-
kres Nr 11.6).

Wraz ze wzrostem od 2004 roku liczby leczo-
nych pacjentéw w Matopolsce, pomimo maleja-
cej liczby tozek, rosnie wartos¢ wskaznika leczo-
nych na 10.000 mieszkaricow. W wojewodztwie
matopolskim w latach 2000-2006 wskaznik ten
wzrdst o (293): z wartosci 1.321 w 2000 r. do 1.614
w 2006 r. W Krakowie w analizowanym okresie
czasu wartos¢ tego wskaznika wzrosta znaczaco,
0 (627) punktéw (Wykres Nr 11.7).

W 2006 r. w publicznych szpitalach ogdlnych
Miasta Krakowa funkcjonowaty tacznie 154 od-
dziaty szpitalne o zréznicowanym profilu medycz-
nym, zapewniajac dostep do najbardziej istotnych
specjalnosci medycznych (Tabela Nr 11.10).

Szczegdtowe zestawienie liczby tézek na po-
szczegolnych oddziatach publicznych i niepublicz-
nych szpitali ogélnych w Krakowie w latach 2004-
2005 przedstawia Zatqgcznik Nr 2 do Raportu.

liczba t6zek na 10 000 mieszkancow

2000r.  2001r. 2002r. 2003r.

B Matopolska

Wykres Nr 11.6. Liczba t6zek na 10.000 mieszkancow

w publicznych i niepublicznych szpitalach ogdlnych wojewédztwa
matopolskiego i Miasta Krakowa w latach 2001-2006.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych

Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie.

Tabela Nr I1.10. Liczba t6zek wedtug

oddziatéw w publicznych szpitalach ogélnych

w Krakowie w latach 2005 i 2006.

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych
Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie.

I 28

2004 .
O Miasto Krakéw

2003 [ 187 454 *** ,1 6 881097 1 801 8 512 902 000

2005r.

2000r. 15 146 45,7 436 511 1321,0 4316 353

2002r. 14735 491 210 1517,4 4321741

Mafopolska ______

2004 . 14 326 3,7 507 400 1556,3 3945550

2006r. 13 876 527983 1614,0 3841021

2001 r. 6024 186 650 2519,80 1733438

2003 r. 5828 76,6 196 668 2595,60 1663 030

2005r. 5615 4,3 214294 28336 1512428

Tabela Nr I1.9. Wskazniki dziatalnosci publicznych i niepublicznych szpitali ogélnych (bez szpitali
podlegtych MON, MSWiA i Ministrowi Sprawiedliwosci) w Polsce, wojewédztwie matopolskim i Miescie
Krakowie w latach 2000-2006 (stan na dzien 31.XIl kazdego roku). ** — bez tzw. ruchu miedzyoddziatowego
Zrédto: dane dla Polski: ,Biuletyn statystyczny Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony

Zdrowia” za lata 2002, 2003, 2004, 2005, 2006; dane dla wojewddztwa matopolskiego: na podstawie

informacji zawartych w ,Biuletynie statystyczno-informacyjnym ochrony zdrowia wojewddztwa

matopolskiego Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie” za lata 2000-2006.

liczba leczonych na 10 000 mieszkancow

2000 2001 . 2002 r. 2003 . 2004 r. 2005r. 2006 r.

2005r.  2006r.

B Matopolska O Miasto Krakow

Wykres Nr 11.7. Liczba leczonych na 10.000 mieszkancéw

w publicznych i niepublicznych szpitalach ogdlnych wojewédztwa
matopolskiego i Miasta Krakowa w latach 2001-2006.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Matopolskiego
Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie.

Liczba miejsc dla noworodkéw 173
w oddz. neonatologicznych mlejsc miejsc

anestezjologii i intensywnej terapii

chemioterapii (nowotworéow
4 uktadowych i uogdlnionych) 0 0 ! 34




chirurgii endoskopowe;j

chirurgii ogolnej

chirurgii oka

chirurgii plastycznej

chirurgii przewodu pokarmowego

chirurgii serca i naczyn - kardiochirurgia

chirurgii urazowo-ortopedycznej

choréb metabolicznych

choréb zakaznych

dializ

dzieci starszych z pododdziatami neurologii,
26 0 1 45
pulmonologii i rehabilitacji

0
-_----

elektrokardiologii

endokrynologii ginekologicznej

gastroenterologii i zywienia

ginekologii i potoznictwa septycznego

hematologiczno-onkologiczny

immunologiczny

internistyczny

kardiologiczny

laryngologiczny

leczenia zeza i niedowidzenia

nefrologii i dializoterapii

neuroinfekgji i neurologii dzieciecej

neurologiczny i choréb tkanko-facznej

niemowlecy

ogdlnoniemowlecy i patologii noworodka

okulistyczny

onkologiczny

onkologiczny jamy brzusznej

64 opieki paliatywnej

CZESC Il - OPIEKA ZDROWOTNA W KRAKOWIE

Tabela Nr11.10. (ciag dalszy)
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Strukture tézek na oddziatach szpitali ogdl-
nych, ktérych organem zatozycielskim jest Pre-
zydent Miasta Krakowa prezentuje Tabela Nr 11.11.

Analizujac liczbe t6zek na oddziatach miejskie-
go Szpitala im. Zeromskiego mozna stwierdzi¢, ze
w 2006 r. ogdlna liczba tézek w poréwnaniu z ro-
kiem poprzednim ulegta zmniejszeniu o 22 z po-
wodu przeprowadzanej modernizacji Oddziatu
Zakaznego i Dermatologii o 16 t6zek oraz z po-
wodu przeprowadzenia optymalizacji ilosci t6zek
w stosunku do istniejgcego zapotrzebowania (ilo-
Sci pacjentéw) na Oddziale Urologii (zmniejszenie
0 6 t6zek).

Liczba tézek w Szpitalu im. Narutowicza ulegta
zmniejszeniu o 15 w poréwnaniu do 2005 r. z po-
wodu przeprowadzanej modernizacji Oddziatu
Wewnetrznego i Endokrynologii.

Szczegotowe informacje dotyczace wskazni-
koéw funkcjonowania wybranych oddziatéw w pu-
blicznych szpitalach ogélnych wojewédztwa ma-
topolskiego i Miasta Krakowa w latach 2002-2006
prezentuje Tabela Nr 11.12.

Tabela Nr 11.10. (ciag dalszy)

Tabela Nr 11.11. Liczba t6zek wedtug oddziatow

w publicznych szpitalach ogélnych Miasta Krakowa.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych
Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie.

N RAPORT O STANIE ZDROWIA MIESZKANCOW KRAKOWA - 2006

pediatrii i choréb srodowiskowych

68 plelggnacy!ny ogolny i oplel.(u’nc.z’o- 1 2 1 2
leczniczy dla bytych wiezniéw

-_----
potozniczo-ginekologiczny i onkologii

- ----
psychiatrii dzieci

-_----
psychiatryczny dla dorostych

- ----

pulmonologiczny

pulmonologii i alergologii

radioterapii

reumatologiczny

toksykologii i detoksykacji

urazéw oka

urologiczny

liczba miejsc dla noworodkéw w oddz. neonatologicznych

obserwacyjno - zakazny dla dorostych i dzieci

71 miejsc 90 miejsc 90 miejsc

205 205 205

oddziat: internistyczny - 3 oddziaty

neurologiczny

chirurgii dzieciecej 19 24 24

okulistyki

laryngologiczny

urologiczny

30

Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza — Krakéw, ul. Pradnicka 35-37

448

kardiologiczny

neurologiczny

urazowo-ortopedyczny

laryngologiczny 15 15 15

Urologiczny

noworodkéw i wezesniakéw 50 miejsc 50 miejsc 50 miejsc
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Tabela Nr I1.12. Dziatalnos¢ wybranych oddziatow

w publicznych szpitalach ogélnych wojewédztwa
matopolskiego i powiatu grodzkiego krakowskiego.
* Bez szpitali podlegtych MSWiA oraz MON.

** Leczeni z tzw. ruchem miedzyoddziatowym.

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych
Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie.

oddziaty internistyczne i choréb metabolicznych

2003 . 2102 79 062 322,7

2005r. 1994 81868 3094

2002r. 26 145 320,4

Miasto Krakéw 2004 r. 25490 311,6

2006r. 637 25017 319,0 Yhr 38,4

2002r. 26 505 318,2

2004 r. 34546 283,7

Hopsnedze mAoROiie _______

2006r. 30010 295,5

2003 . 14969 289,0

2005r. 15 591 287,6

oddziaty urologiczne

Ogotem

2003 r. 13 460 258,4
———————

2005 . 14 551 212,2
———————

2002r. 7310 259,8
———————

Miasto Krakow 2004 r. 8662 232,5
———————

2006 . 8 341 182,9 0,1 549

2002r. 13123 302,7
I I R = R R R
oo sl ﬂ—ﬂ—ﬂ——

2006. 12 626 265,1
———————

2003 r. 9416 321,7
———————

2005r. 8928 300,7

31—
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oddziaty chirurgii ogélnej i dzieciecej

2003 r. 1548 65577 284,7
———————

2005r. 1405 68 275 264,4
———————

2002r. 14 946 2754
———————

Miasto Krakéw 2004 . 16 759 264,4
———————

2006r. 322 15 626 262,1 1,8 47,5

2002r. 30072 301,1
I I I I 7 N M
wovodziomlpii ﬂ—ﬂ—ﬂ——

2006 . 33007 248,6
———————

2003 r. 8224 307,2
———————

2005r. 7 625 2475

oddzialy neurologiczne

2003 r. 18 681 315,4
———————

2005r. 20215 299,1
———————

2002r. 7 811 310,6
———————

Miasto Krakéw 2004 r. 8304 304,7
———————
2006r. 6 865 0,8 296,5 1,2 27,6

2002r. 30219 246,1
I I N R N B
oz el ﬂ—ﬂ—ﬂ——

2006r. 35182 236,5
———————

2003 r. 6379 234,2
——— ———

2005r. 7 480 210,6

oddzialy ginekologiczno-potoznicze i ginekologiczne

2003 r. 1435 68 839 239,6
_______
2005r. 1326 67 949 235,5
_______
2002r. 20614 254,6
_______
Miasto Krakow 2004r. 21406 262,4
_______
2006 . 354 21037 4,4 257,8 70,6 58,8







Stacjonarne lecznictwo
psychiatryczne.

W 2006 r. w Krakowie Szpital Specjalistyczny
im. dr J6zefa Babinskiego SP ZOZ zapewniat kom-
pleksowe swiadczenia w zakresie lecznictwa psy-
chiatrycznego, odwykowego i neurologicznego
w 21 oddziatach catodobowych oraz w 6 oddzia-
fach dziennych. Ponadto pomoc psychiatryczna
zapewniaty publiczne szpitale oraz psychiatrycz-
ne niepubliczne zakfady opieki stacjonarnej, kto-
rych dostepna liczbe tézek w latach 2004-2006
przedstawiajg Tabele Nr11.13 i I1.14.

We wskazanym Szpitalu im. dr Jézefa Babin-
skiego w 2006 r. dostepnych byto (866) toézek, o (58)
mniej niz w 2005 r. Liczba pacjentéw leczonych
w tym Szpitalu spadfa o 574 osoby, a sredni okres
pobytu wydtuzyt sie o 1,7 dnia.

W trzech niepublicznych psychiatrycznych za-
ktadach opieki zdrowotnej w Krakowie w 2006 r.
znajdowato sie 109 tézek, o 14 mniej niz w 2005 r.
Liczba pacjentéw hospitalizowanych w 2006 r. wy-
nosita 848 i byta o0 58 0s6b mniejsza niz w 2005 r.

Sredni czas pobytu pacjenta w szpitalu niepu-
blicznym w 2006 r. wydtuzyt sie o0 0,9 dnia w po-
réwnaniu z 2005 r. i nadal, podobnie jak w po-
przednich latach, pozostaje duzo wyzszy niz czas
pobytu w szpitalu publicznym (r6znica ta w po-
réwnaniu do 2005 r. wynosi 18,6 dnia).

Zaktady opieki dlugoterminowej.

W catym wojewddztwie matopolskim
w 2006 r. funkcjonowato 28 publicznych i niepu-
blicznych zaktadéw opiekunczo-leczniczych, pie-
legnacyjno-opiekunczych oraz hospicjéw. Biorac
jednak pod uwage, ze trzy z nich w swojej struktu-
rze posiadaty wiecej niz jeden rodzaj dziatalnosci,
nalezy uzna¢, ze w rzeczywistosci funkcjonowato
ich 31.1tak miejski Zaktad Opiekunczo - Leczniczy
przy ul. Wielickiej 267 w Krakowie w swojej struk-
turze posiadat dwa profile dziatalnosci: ogdlny
oraz psychiatryczny. NZOZ ,DOM MED"” w swojej
strukturze posiadat zaktad opiekuriczo - leczniczy
oraz oddziat hospicyjny. ,Zaktad Dtugotermino-
wej Opieki Medycznej im. Sw. Katarzyny Sienen-
skiej w Makowie Podhalanskim w swojej struktu-
rze posiadat: zaktad pielegnacyjno-opiekunczy
i zaktad opiekunczo-leczniczy (szczegdtowe in-
formacje prezentuje Tabela I1.15).

2) Podstawowa i ambulatoryjna
opieka zdrowotna.

Ambulatoryjne ustugi medyczne realizu-
ja przede wszystkim niepubliczne zaktady opie-
ki zdrowotnej, praktyki indywidualne i grupowe
zawoddéw medycznych, a takze poradnie przy-
szpitalne. Swiadczenia te udzielane s na podsta-
wie ,kontraktéw” zawartych z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia. Niezaleznie od tych jednostek
w Miescie w 2006 r. dziatato szereg prywatnych
gabinetow lekarskich, gtéwnie specjalistycznych,
ktdre nie miaty zawartych tego typu umoéw.

Wszystkie podmioty, Swiadczace ustugi z za-
kresu podstawowej opieki zdrowotnej w ramach
Jkontraktéw” zabezpieczajg dostep do opieki am-
bulatoryjnej w godzinach nocnych i w dni $wia-
teczne poprzez dyzury wtasne lub zlecone innym
zaktadom opieki zdrowotnej —(informacja na ten
temat winna znajdowac sie w kazdej placéwce).
Warto zaznaczy¢, ze Miasto finansuje numer tele-
fonu ,Catodobowej Telefonicznej Informacji Me-
dycznej” (nr 0..12 661-22-40), pod ktérym pacjent

34
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Szpital Specjalistyczny im. J. Babirskiego
Krakow, ul. Babinskiego 29 2 816

psychiatryczno-rehabilitacyjno - 2 oddziatéw

____
psychiatryczny internistyczny
___
psychiatryczny pulmonologiczny
____

interwendji kryzysowej

neurologiczny

psychiatryczny

Wojewddzki Specj. Szp. Dzieciecy
im. $w. Ludwika, Krakdéw, ul. Strzelecka 2

Szpital Uniwersytecki w Krakowie, ul. Kopernika 36

4 ____

psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy

psychiatryczny

Osrodek Rehabilitacyjno-Readaptacyjny 63 63
,DOM MONARU", Krakéw, ul. Suchy Jar 4

Osrodek Leczniczo-Rehabilitacyjny
dla oséb Uzaleznionych od Srodkéw 15 15
Odurzajacych, Krakéw, ul. Suchy Jar 4a

Osrodek Rehabilitacyjno-Readaptacyjny dla
Os6b Uzaleznionych z Nawrotami Choroby 38 31
»,DOM GWAN?”, Krakéw, ul. Nadbrzezie 25

Tabela Nr 11.13. Liczba t6zek opieki psychiatrycznej w podziale na oddziaty szpitalne w Krakowie.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie.

Tabela Nr 11.14. Dziatalnosc¢ zaktadow stacjonarnej opieki
psychiatrycznej w Miescie Krakowie w latach 2004-2006.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie.

Liczba t6zek - stan na 31.XII.

lekarze

Liczba pacjentow 9393 9123 8819



moze uzyskac informacje, gdzie udzielone mu
moga by¢ przede wszystkim Swiadczen ambulato-
ryjne w porze nocnej, niedziele i Swieta. Pod tym
telefonem mozna uzyskac takze szereg innych in-
formacji dotyczacych miedzy innymi rodzajow
Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez rézne
jednostki zdrowotne dziatajace na terenie Mia-
sta Krakowa, miejskich/dzielnicowych/autorskich
programoéw zdrowotnych i ich realizatoréw, miej-
scach pobytu pacjentéw (poszukiwanie oséb za-
ginionych), aptekach oraz placéwek swiadczacych
pomoc dla oséb uzaleznionych i ich rodzin.

W 2006 r. Narodowy Fundusz Zdrowia zawart
umowy na realizacje $wiadczen zdrowotnych ze
(128) swiadczeniodawcami podstawowej opieki
zdrowotnej w Krakowie (w tym 89 umoéw w za-
kresie swiadczen lekarskich, 85 umoéw z zakresu
ustug pielegniarki rodzinnej, 63 umoéw z zakresu
potoznej rodzinnej). Liczba podpisanych uméw
na swiadczenia ambulatoryjnej specjalistycz-
nej opieki zdrowotnej wyniosta (129), a rehabili-
tacji leczniczej (48). Ponadto zawarto (41) umoéw
ze $wiadczeniodawcami ustug z zakresu leczenia
psychiatrycznego i uzaleznien. Ustugi stomatolo-
giczne zostaty zakontraktowane u (69) Swiadcze-
niodawcow (Tabela Nr 11.16).

Jak wynika z informacji uzyskanych z Naro-
dowego Funduszu Zdrowia liczba uméw zawar-
tych w 2006 r. w przypadku wiekszosci kategorii
Swiadczeniodawcow byta nieznacznie nizsza niz
w 2005 r. Wyjatek stanowity tu umowy w zakre-
sie podstawowej opieki zdrowotnej (traktowa-
nej facznie), gdzie liczba uméw w poréwnaniu do
2005 r. pozostata bez zmian (Wykres Nr 11.8, Tabe-
le Nr11.17 - 11.20).

Tabela Nr I1.17. llos¢ etatowych swiadczeniodawcéw ustug zdrowotnych

CZESC Il - OPIEKA ZDROWOTNA W KRAKOWIE I

liczba " stan 31.XII 122 123a

liczba pacjentow 1966 2081 2112

Tabela Nr I1.15. Dziatalno$¢ publicznych i niepublicznych zaktadéw opiekuriczo-

leczniczych oraz hospicjéow w Krakowie w latach 2004-2006.

1/ liczba szpitali i zaktadéw opieki zdrowotnej z oddziatami szpitalnymi

2/ w tym zaktad opiekuniczo-leczniczy psychiatryczny

2a/ w tym zaktad opiekuniczo-leczniczy psychiatryczny i oddziat hospicyjny

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie.
Pozostate informacje znajduja sie w czesci Il Raportu, poswieconej opiece nad osobami w wieku podesztym.

2002

2004

2006 127

Tabela Nr 11.16. llo$¢ Swiadczeniodawcéw ustug zdrowotnych w Krakowie, z ktérymi
zawarto umowy w ramach ubezpieczenia zdrowotnego w latach 2002-2006.
Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie danych Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie.
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POZ - razem Specjalistyka Rehabilitacja Psychiatria Stomatologia
ambulatoryjna lecznicza i leczenie
uzaleznien

@ 2002 W 2003 02004 W 2005 @ 2006

Wykres Nr I1. 8. Liczba zawartych uméw w ramach lecznictwa
ambulatoryjnego w latach 2002-2006 w Krakowie.

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Matopolskiego
Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

w Krakowie, z ktérymi zawarto umowy w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Matopolskiego
Oddziatu Wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

Tabela Nr 11.18. Liczba podpisanych uméw w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej w podziale na zakresy swiadczen.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Matopolskiego
Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

Lekarze pediatrzy

Pielegniarki srodowiskowo-rodzinne

Pielegniarki sSrodowiskowe w Srodowisku

. . bd
nauczania i wychowania

bd

Pielegniarki srodowiskowo-rodzinne 116 113

Pielegniarki Srodowiskowe w Srodowisku
nauczania i wychowania
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Szczegotowe informacje na temat liczby porad
w ambulatoryjnej, podstawowej i specjalistycznej
opiece zdrowotnej w Miescie Krakowie w latach
2001-2006 prezentujg ponizsze tabele

Jak wynika z przedstawionych w nich informa-
¢ji liczba porad medycznych w wiekszosci analizo-
wanych specjalnosci medycznych wykazuje statg
tendencje wzrostowa.

W zakresie podstawowej opieki zdrowotnej za- 2002r. 1460

uwatalny Jest ez staly warost porad udzie- —————

lanych przez jednostki niepubliczne kosztem pu- Ogétem 2004r. 1539

el /daje s _____

Ze gtéwnymi przyczynami takiego stanu s prze-

prowadzona prywatyzacja publicznych jednostek 2006 . 1629

podstawowej opieki zdrowotnej oraz , przesuwanie _____

sie” pacjentéw do niepublicznego sektora podsta- 2004r.

woeapikizcronotne abela N .20 12 ————
Dodatkowe informacje mozna znalez¢ w Za- %

tqcznikach do Raportu: Nr 3 ,Specjalistyczne lecz-
nictwo ambulatoryjne - poziom kontraktowania
(w tys. zt) Swiadczen zdrowotnych w latach 2002
-2006" oraz Nr 9 ,Wykaz publicznych i niepublicz-
nych zaktadéw opieki zdrowotnej swiadczacych

USJ‘UQ.' w ramagh urlnow_zawartych z Matopolskim Tabela Nr II. 20. Liczba porad udzielonych w ambulatoryjnej podstawowej opiece
Oddziatem Wojewd6dzkim Narodowego Funduszu zdrowotnej (lekarskiej) dla ogotu ludnosci i przy zaktadach pracy w jednostkach publicznych,
Zdrowia”. niepublicznych i praktykach lekarskich w Miescie Krakowie w latach 2001-2006.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie.

Tabela Nr 11.19. Rozmieszczenie przychodni, osrodkéw zdrowia, poradni i praktyk
lekarskich w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej (stan na dzien 31. XIl kazdego roku).
Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Wojewddzkiego Urzedu Statystycznego w Krakowie.

3) Ratownictwo medyczne.

.~ ebaporad
W 2006 r. Wydziat Bezpieczenstwa i Zarzadza- _——————

nia KryzysF)wego.Urzedu Miasta Krakowa reahzg— Ogoétem porad udzielanych 2665241 2651729 2915883 2875996 3019164 3009530
wat zadanie budzetowe w zakresie finansowania przez lekarzy

Cenium Ratownicua Medycznego’ (CM) 22 | aedypubicne  bd 230383 7333 2ssH 130695 95794

srodkéw przekazanych przez Starostwo Powiatu zaktady niepubliczne bd 2421346 2702490 2650407 2888469 2913736

e p 00 2l e wiro: . prakikilekarsie  bd  bd  bd  bd  bd  bd

wadzenie systemu ,GPS” do zarzadzania i kontro-
li logistycznej taboru samochodowego eksplo-
atowanego w ramach CPR oraz finansowanie tzw.

.~ ebapoad
wydatkow pozaplacowych CPR (ze $rodkow prze- _______

kazanych przez Wojewode Matopolskiego w wy- Choréb wewn. -razem 568255 649253 751035 881658 973941 1030968

sokosci 122.0002) ~ alergologiczna 70943 86946 89556 104525 120572 126031

Zgodnie z ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. diabetologiczna 47538 54044 55387 59398 60505 74527

o Panstwowym Ratownictwie Medycznym od
 nefrologiczna bd  bd  bd 31138 30924 26334

dnia 1 stycznia 2007 r. kompetencje, zakres, zasa-
kardiologiczna 147 808 185728 186 181 208 121 231 606 237 386

dy organizacji, funkcjonowania i finansowania sys-

temu - w tym na terenie Miasta Krakowa - przejat
wojewoda (matopolski). . £

Innych specjainosci 55y 105 788123 803150 856232 881294 936656
zachowawczych - razem

Zgodnie ze wskazana ustawg jednostkami
- dermatologiczna 168230 180338 172922 165744 166589 179371

Systemu Panstwowego Ratownictwa Medycz-
neurologiczna 171323 211245 206062 223012 222163 242230

nego sa szpitalne oddziaty ratunkowe (,SOR”"; Ta-
~ onkologiczna  bd  bd  bd 127124 134528 142640

bela Nr 11.22) oraz zespoty ratownictwa medycz-
rehabilitacyjna 83 500 105 970 97 332 128 918 120 206 131917

nego (,karetki”), do ktérych zalicza sie réwniez
- chorébzakazych  bd  bd  bd 31234 33292 31658

lotnicze zespoty ratownictwa medycznego. Ze-
spoty ratownictwa medycznego dziataja w ra-
opieki nad matka
o A 303337 380309 385739 460541 433552 462871
i dzieckiem - razem

mach Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego
_______

(obstugiwany obszar to byte, duze dzielnice Mia-
neonatologiczna 6720 7159 7062

sta: ,Srodmiescie”, ,Krowodrza” i ,Podgérze”) oraz

Szpitala im. Zeromskiego (obstuguja obszar bytej
zabiegowe - razem 941131 1032321 1051413 1120415 1134121 1214472

dzielnicy ,Nowa Huta"). Samodzielny Publiczny
_______

Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Lotnicze Pogotowie
chirurgii onkolog. 4381 4004 1667

Ratunkowe” dysponuje (17) jednostkami, z kto-
_______

rych jedna umiejscowiona w Balicach, obstugu-
okulistyczna 264169 291629 322198 333654 339129 381610

je obszar catego wojewddztwa matopolskiego
_______

(zasieg dziatania to 100 km), a dysponuje jednym
Smigtowcem ratowniczym.

Tabela Nr11.21. Porady udzielone urologiczna 87 117 92 580 88368
w wybranych poradniach specjalistycznych _
dla og6hu ludnosci w zakladach publicznych, ______
niepublicznych i praktykach lekarskich ortodontyczne bd 86 320 88308 80699

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych
Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie. chirurgii stomat. 97 266 102084 69758
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2002r.

ul. Wroctawska 1-3 2003 .

ul. Pradnicka 35-37 2004r.

Tabela Nr 11.22. Wykaz

szpitali krakowskich, w ktérych
w 2006 r. dziataty szpitalne
oddziaty ratunkowe.

2.
Zrédto: opracowanie
wiasne Referatu Zdrowia Biura -
4.

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera  os. Ztotej Jesieni 1

ds. Ochrony Zdrowia UMK. 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SP ZOZ

Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza

Tabela Nr11.23. Zatrudnienie
podstawowego personelu
medycznego w miescie Krakowie.
Zrodto: opracowanie

wiasne Referatu Zdrowia Biura

ds. Ochrony Zdrowia UMK.

w tym koblety 1 604 1 100 1 739 1 695 1 114 1 803

w tym kobiety

w tym kobiety

w tym kobiety

Mgr pielegniarstwa

Mgr rehabilitacji

Technolodzy zywnosci i zywienia

Logopedzi

Razem personel medyczny
z wyzszym wyksztatceniem

4278 2962 4061 886 4487 3096 4208 937

Potozne 101

Technicy dentystyczni

Technicy elektroniki medycznej

Technicy/analitycy elektroradiologii

Technicy biomechaniki

w tym niewidomi
Instruktorzy terapii zajeciowej
Higienistki szkolne

Asystentki stomatologiczne

Technicy ortopedzi

Ratownicy medyczni

Ogotem 10323 8770 6561 2258 10459 8756 6857 2437
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Jednostkami wspodtpracujacymi z systemem
,PRM" s3 stuzby ustawowo powotane do niesie-
nia pomocy osobom w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego, w szczegdlnosci Policja i Paristwo-
wa Straz Pozarna.

0Od 2007 r. uruchomiono przy urzedach woje-
wodzkich CPR-y, ktérych zadaniem jest przyjmo-
wanie zgtoszen znumeru alarmowego , 112" i tzw.
przekierowywane ich do wtasciwej jednostki Po-
licji, Panstwowej Strazy Pozarnej i pogotowia ra-
tunkowego. Natomiast w wojewddzkim centrum
zarzadzania kryzysowego (takze funkcjonujacym
przy urzedzie wojewo6dzkim) dziata lekarz koor-
dynator ratownictwa medycznego.

4) Kadry medyczne.

Zasoby ludzkie systemu opieki zdrowotnej
sg kluczowym elementem decydujacym o jako-
$ci i dostepnosci do swiadczen medycznych. Ze
wzgledu na system gromadzenia danych dotycza-
cych zatrudnienia kadr medycznych, rzetelne po-
réwnanie wskaznikéw zatrudnienia w kolejnych
latach jest bardzo utrudnione (przede wszystkim
ze wzgledu na rézne formy prawne wykonywania
pracy oraz wykazywanie czesci oséb zatrudnio-
nych w kilku miejscach pracy).

W przypadku personelu medycznego z wyz-
szym wyksztatceniem zatrudnienie w wiekszosci
kategorii zawodéw byto wyzsze w 2006 r. w po-
réwnaniu z latami wczesniejszymi, odwrotna ten-
dencja obserwowana jest w przypadku zawodow
(0s6b) z wyksztatceniem Srednim.

W Tabeli Nr 11.23 przedstawiono informacje
z lat 2005 i 2006, o liczbie 0séb z poszczegdl-
nych grup zawoddéw medycznych zatrudnionych
w publicznych i niepublicznych zaktadach opieki
zdrowotnej.

Szczegotowe informacje dotyczace zatrudnie-
nia pracownikéw w sektorze zdrowotnym na te-
renie Miasta Krakowa, wedtug stanu na dzien 31
grudnia 2006 r. przedstawiono w Zatqczniku Nr 6
do Raportu.

Z zaprezentowanych w tabeli danych wy-
nika, ze liczba lekarzy zatrudnionych w zakta-
dach publicznych i niepublicznych jest poréw-
nywalna. Réznica wynika natomiast z wymiaru
zatrudnienia.

W publicznych zaktadach opieki zdrowot-
nej wiekszos¢ personelu jest zatrudniona w pet-
nym wymiarze czasu pracy, hatomiast w niepu-
blicznych zaktadach opieki zdrowotnej personel
pracuje przewaznie w niepetnym wymiarze. Po-
nadto w niepublicznych zaktadach przewaza
personel specjalistyczny z wyzszym wyksztat-
ceniem medycznym, mniej liczny jest personel
pomocniczy ze $rednim wyksztatceniem. Na-
tomiast w publicznych zaktadach opieki zdro-
wotnej nadal przewaza personel ze srednim
wyksztatceniem.

Ta tendencja najbardziej jest widoczna w przy-
padku pielegniarek, ktérych w publicznych zakta-
dach pracowato w 2006 r. 4.256 (w tym 4.061 na
petny etat), a w niepublicznych 1.620 (w tym 957
na petny etat). Wyjatek stanowia higienistki szkol-
ne i stomatologiczne oraz asystentki stomatolo-
giczne, ktére zatrudnione sa gtéwnie w niepu-
blicznych zaktadach opieki zdrowotne;j.

Na terenie powiatu miejskiego krakowskiego
zatrudnionych jest ogétem 3.413 lekarzy (tacz-
nie kobiet i mezczyzn). Zgodnie ze zbiorczym
zestawieniem, opracowanym przez Okregowa
Rade Lekarska w Krakowie, najwieksza liczba le-
karzy posiada specjalizacje z zakresu choréb we-
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Choroby wewnetrzne
Pediatria

Medycyna rodzinna
Chirurgia ogolna
Potoznictwo i ginekologia
Psychiatria

Kardiologia

Anestezjologia i intensywna terapia
Okulistyka

Otolaryngologia
Reumatologia

Choroby ptuc

Neurologia
Radiodiagnostyka
Stomatologia zachowawcza
Urologia

Endokrynologia
Dermatologia i wenerologia
Protetyka stomatologiczna
Choroby zakazne
Rehabilitacja medyczna
Alergologia

Ortodoncja

Neonatologia

Medycyna ratunkowa
Kardiochirurgia

Medycyna pracy

Geriatria

Laryngologia

o

100 200 300 400 500 600 700

liczba lekarzy wedtug specjalizaci

Wykres Nr 11.9. Liczba lekarzy ogétem wedtug posiadanej specjalizacji na
terenie powiatu krakowskiego (stan na dzien 18 pazdziernika 2007 r.).
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie.

wnetrznych (590), pediatrii (249) i medycyny ro-
dzinnej (233).

Wykres Nr 11.9 przedstawia liczbe lekarzy w po-
dziale na wybrane specjalizacje, natomiast liczeb-
nos¢ lekarzy w podziale na wszystkie specjalizacje
prezentuje Zatqcznik nr 4 do Raportu.

Na terenie powiatu miejskiego krakowskiego
dziata ogétem (2.977) praktyk lekarskich, posiada-
jacychtacznie (4.054) lokalizacji. Zgodnie ze zbior-
czym zestawieniem, opracowanym przez Okrego-
w3 Rade Lekarska w Krakowie, najwieksza liczba
praktyk lekarskich wedtug specjalizacji funkcjo-
nuje w zakresie choréb wewnetrznych (516), pe-
diatrii (239), potoznictwa i ginekologii (210) oraz
chirurgii ogdlnej (175).

Wykres Nr 11.10 przedstawia liczbe praktyk le-
karskich, zestawiong z liczba lokalizacji w wybra-
nych specjalizacjach. Liczebnos¢ praktyk w po-
dziale na wszystkie specjalizacje prezentuje
Zatqcznik Nr 5 do Raportu.

Powyzsze zestawienia zostaty wykonane we-
dtug danych z Okregowej Rady Lekarskiej w Kra-
kowie, aktualnych na dzien 18 pazdziernika
2007 r., gdyz ze wzgledu na strukture bazy danych
oraz jej dynamiczny charakter mozliwe jest tylko
takie ujecie zestawienia.

5) Dostepno$¢ do $wiadczen
zdrowotnych ambulatoryjnych.

Polska jest jednym z panstw, w ktérych opieka
zdrowotna oparta jest na powszechnym systemie
ubezpieczenia zdrowotnego. Jedna ze stabych
stron wskazanego systemu sg problemy z dostep-
noscig do czesci Swiadczen opieki zdrowotnej,
szczegolnie tych o wysokim koszcie jednostko-
wym, wymagajacych zaangazowania profesjo-
nalnej kadry medycznej i wysokospecjalistycz-
nej aparatury. Mozliwosci zrealizowania potrzeb
zdrowotnych pacjentéw sg w duzej mierze uza-
leznione od posiadanego przez swiadczeniodaw-
cow potencjatu diagnostyczno-terapeutycznego
oraz globalnego poziomu finansowania systemu
ochrony zdrowia. Dodatkowo sytuacje w sekto-
rze ochrony zdrowia determinujg uwarunkowa-
nia zewnetrzne, czynniki niezalezne od specyfi-
ki systemu, tj. proces starzenia sie spoteczenstw,
rozwoj kapitatochtonnych technologii medycz-
nych oraz wzrost oczekiwan obywateli odnosnie
dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych, a przede
wszystkim ograniczone zasoby medyczne (mate-
rialne — wyroby medyczne oraz ludzkie - profe-
sjonalisci medyczni). Dlatego tez deficyt $wiad-



czen, czyli stan niedostatecznej ilosci zasobow
medycznych i srodkéw finansowych w stosunku
do rosngcego poziomu potrzeb zdrowotnych spo-
teczenstwa, stanowi staty element zycia spotecz-
nego. W tej sytuacji szczegdlnego znaczenia na-
biera kwestia zapewnienia réwnego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych.

Wedtug dostepnych danych Matopolskiego
Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Fundu-
szu Zdrowia sredni czas oczekiwania na swiad-
czenia ambulatoryjne lecznictwa specjalistyczne-
go w Krakowie w 2006 r., w stosunku do 2005 r.,
wzrést w zaledwie w (3) rodzajach poradniach (Ta-
bela Nr 11.24; Wykres Nr 11.11):

choréb naczyn : z 70 do 123 dni

hematologicznych: z 23 do 32 dni

urologicznych: z 24 do 26 dni.

Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia w po-
radniach zlokalizowanych na terenie Krakowa
w 2006 r., w stosunku do 2005 r., nie zmienit sie
w poradniach:

chirurgii klatki piersiowej

choréb wewnetrznych

choréb zakaznych

medycyny paliatywne;j

genetycznych

neurochirurgicznych

pediatrycznych

toksykologicznych.

Spadek sredniego czasu oczekiwania na
Swiadczenia w zakresie leczenia ambulatoryjnego
w Krakowie w 2006 r., ponownie w poréwnaniu
do 2005 r., odnotowano natomiast w (26) porad-
niach. Najwieksze skrocenie czasu oczekiwania na
ustugi zdrowotne (powyzej 20 dni) miato miejsce
w przypadku poradni:

chirurgii naczyniowej - o 33 dni

kardiochirurgicznej - o0 56 dni

diabetologicznej - 0 24 dni
endokrynologicznej - o 27 dni
gastrologicznej - 0 28 dni

immunologicznej - 0 31 dni

okulistycznej - 0 40 dni

rehabilitacji (zabiegi rehabilitacyjne)

-029dni.

Najdtuzsze $rednie czasy oczekiwania (20 dni
i wiecej) w 2006 r. odnotowano w (9) poradniach,
do ktérych naleza poradnie:

alergologiczna - 20 dni

urologiczna - 26 dni

endokrynologiczna - 29 dni

hematologiczna - 32 dni

gastroenterologiczna - 39 dni

rehabilitacyjna (zabiegi rehabilitacyjne)

-40dni

kardiologiczna - 43 dni

immunologiczna - 49 dni

choroby naczyn (angiologia) — 123 dni.

Szczegdtowe informacje w tym zakresie przed-
stawia Tabela Nr 11.24.

Poréwnujac sredni czas oczekiwania na
Swiadczenia zdrowotne dla Krakowa i Matopol-
skiw 2006 r. zauwazy¢ nalezy, ze w przypadku 13
poradni okres ten dla Miasta Krakowa jest dtuz-
szy w stosunku do obszaru Matopolski. Odwrot-
na sytuacja wystepuje w przypadku 10 specjalno-
sci. Szczegobtowe zestawienie przedstawia Tabela
Nr1.24.

W odniesieniu do ambulatoryjnego lecznic-
twa psychiatrycznego w 2006 r. najdtuzszy czas
oczekiwania odnotowano dla poradni zdrowia
psychicznego dla dzieci - wynosit 16 dni, a w dal-
szej kolejnosci dla nastepujacych poradni:
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Choroby wewnetrzne IW—;
Pediatria wﬁ—‘

Potoznictwo i ginekologia -

Chirurgia ogélna
Psychiatria
Okulistyka
Anestezjologia i intensywna terapia
Otolaryngologia
Neurologia
Kardiologia |

Dermatologia i wenerologia

Medycyna rodzinna
Radiodiagnostyka
Reumatologia
Stomatologia zachowawcza
Urologia

Protetyka stomatologiczna
Endokrynologia
Medycyna pracy
Rehabilitacja medyczna
Ortodoncja

Choroby ptuc

Alergologia

Neonatologia

Choroby zakazne
Laryngologia
Kardiochirurgia

Geriatria

Medycyna ratunkowa
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O Liczba adresow H Liczba praktyk

Wykres Nr I1.10. Liczba praktyk i adreséw praktyk lekarskich na terenie
powiatu krakowskiego (wedtug stanu na dzien 18 pazdziernika 2007 r.).
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie.

alergologia

urologia

endokrynologia

hematologia

gastroenterologia

rehabilitacja (zabiegi)

kardiologia
immunologia
choroby naczyn ]
(angiologia) ‘ ‘ ‘
0 20 40 60 80 100 120 140

| 2005 @ 2006

Wykres Nr 11.11. Sredni czas oczekiwania w poradniach w Krakowie

w roku 2006 (20 dni i wiecej) w poréwnaniu z 2005 r.

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Matopolskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie.
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I terapii uzaleznienia od alkoholu - 8 dni

zdrowia psychicznego dla dorostych - 6 dni

I terapii uzaleznienia od narkotykéw
substancji psychoaktywnych -5 dni.

W poréwnaniu z 2005 r., wydtuzenie $rednie-
go czasu oczekiwania w 2006 r. nastgpito jedynie
dwdch przypadku dwoch poradni:

1 terapii uzaleznienia od alkoholu -z 0 do 8 dni
1 oddziat psychiatryczny dzienny - o 1 dzien.

Skrécenie sredniego czasu oczekiwania na wi-
zyte w 2006 r., w stosunku do roku poprzedniego,
nastapito dla (5) poradni wedtug rodzaju:

1 poradnie psychologiczne - 0 16 dni
1 poradnie zdrowia psychicznego

dla dorostych — o0 13 dni
1 poradnie logopedyczne - 0 12 dni
1 poradnie terapii uzaleznienia od narkotykéw

i substancji psychoaktywnych - 0 4 dni
1 poradnie zdrowia psychicznego

dla dzieci- o 3 dni.

Szczegotowe informacje w tym zakresie przed-
stawia Wykres Nr 11.12.

Szczegotowe zestawienie danych za lata 2005
- 2006 dla Miasta Krakowa oraz Matopolski pre-
zentuje Tabela Nr 11.25. Z przedstawionych infor-
macji wynika, ze zaréwno dla Miasta Krakowa jak
i dla catego Wojewddztwa Matopolskiego, dla
wiekszosci specjalistycznych psychiatrycznych
poradni, skréceniu ulegt sredni czas oczekiwania
na wizyte w ramach analizowanych specjalnosci.

Czas oczekiwania na porade w wybranej po-
radni specjalistycznej moze ulec zmianie w zwigz-
ku z zasada swobodnego wyboru lekarza, zgodnie
z ktéra w poradniach na terenie Miasta Krakowa
moga sie leczy¢ i lecza sie mieszkancy z catego
terenu wojewddztwa matopolskiego, jak rowniez
z innych regionéw kraju. Analizujac dane za lata
2005 - 2006, nalezy zauwazy¢, ze na (37) porad-
ni specjalistycznych, sredni czas oczekiwania na
Swiadczenie zdrowotne zmniejszyt sie az w (26)
poradniach, natomiast wydtuzeniu ulegt w (3).
Szczegdlnie niepokojgce wydaje sie wydtuzenie
w 2006 r., w stosunku do roku poprzedniego, sred-
niego czasu oczekiwania w poradniach choréb
naczyn (angiologia) z (70) dni w 2005 r. do (123)
w 2006 r. czyli az 0 43%. Tak znaczne wydtuzenie
sie czasu oczekiwania do poradni swiadczacych
ustugi w tym zakresie wymaga przeprowadzenia
rzetelnej analizy w celu wyjasnienia przyczyn za-
istniatej sytuacji.
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Tabela Nr ll. 24.
Specjalistyczne
lecznictwo
ambulatoryjne

w Krakowie - $redni
czas oczekiwania

na $wiadczenia
zdrowotne w latach
2005-2006.

Zrédto:

opracowanie wiasne
na podstawie danych
Matopolskiego Oddziatu
Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu
Zdrowia w Krakowie.

Wykres Nr

11.12. Sredni czas
oczekiwania

w poradniach
ambulatoryjnych
lecznictwa
psychiatrycznego

w Krakowie w latach
2005-2006.

Zrédito:

opracowanie wiasne
na podstawie danych
Matopolskiego Oddziatu
Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu
Zdrowia w Krakowie.

poradnie zdrowia psychicznego dla dorostych

alergologia

chirurgia onkologiczna

chirurgia naczyniowa

chirurgia urazowo - ortopedyczna

chirurgia szczekowa

choroby wewnetrzne

dermatologia

endokrynologia

genetyka

hematologia

kardiologia

nefrologia

neurochirurgia

okulistyka

otolaryngologia

pulmonologia

rehabilitacja (zabiegi)

toksykologia

urologia 24

oddziat psychiatryczny dzienny

poradnia logopedyczna

poradnia psychologiczna

poradnia terapii uzaleznienia od narkotykow
i substancji psychoaktywnych

poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu

poradnia leczenia uzaleznien

poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci

0 5 10 15 20 25
m 2005 @ 2006



3. Podsumowanie.

Analizujac stan opieki zdrowotnej w Krakowie
mozna stwierdzi¢, ze stan zasobéw ochrony zdro-
wia jest dobry — w Miescie funkcjonuje wystar-
czajaca liczba jednostek stacjonarnej opieki zdro-
wotnej, cho¢ powaznym utrudnieniem z punktu
widzenia efektywnosci dziatania systemu (koor-
dynacja dziatalnosci jednostek) jest z pewnoscia
zréznicowanie ich witascicieli (wielos¢ organow
zatozycielskich). Rosnacy jest takze udziat sektora
prywatnego w tym segmencie systemu zdrowot-
nego. Niepokojaca jest natomiast nieadekwat-
no$¢ zasobow stacjonarnej opieki dtugotermi-
nowej do potrzeb zdrowotnych mieszkancéw,
zwtaszcza majac na uwadze zjawisko ,starzenia
sie populacji”. Szczegdlnie widoczna jest w tym
przypadku stabos¢ sektora publicznego. Podob-
nie sytuacja ksztattuje sie w zakresie psychiatrycz-
nej opieki stacjonarnej (nalezy przy tym pamie-
ta¢ o zmieniajacym sie standardzie leczenia os6b
z chorobg psychiczng).

Na skutek systematycznego wprowadzania
od 1999 r. do systemu zdrowotnego mechani-
zmow rynkowych, wymuszajacych efektywnosc
zarzadzania dostepnymi zasobami (materialnymi
i ludzkimi), poprawiaja sie wskazniki zaliczane do
ekonomiki zdrowotnej (tzw. wykorzystanie t6z-
ka: liczba pacjentéw przypadajaca na jedno t6z-
ko, sredni czas pobytu i srednie wykorzystanie
tézka). Zgodnie z takim trendem, o charakterze
ogdlnopolskim, podobna sytuacja wystepuje tak-
ze w Miescie Krakowie. Trzeba jednak podkreslic,
ze wptyw na obraz systemu w tym aspekcie maja
przede wszystkim zasady finansowania $wiadczen
zdrowotnych w ramach powszechnego ubezpie-
czenia zdrowotnego realizowane przez ptatnika
publicznego.

Mieszkarncom Krakowa oferowane jest lecze-
nie w niemal wszystkich dziedzinach medycyny,
co réwniez wptywa na liczbe pacjentéw spoza
Krakowa leczonych w naszym miescie. Nie bez
znaczenia jest takze lokalizacja w Krakowie wy-
sokospecjalistycznych szpitali klinicznych i zna-
czenie Miasta, jako osrodka akademickiego z sze-
roka i profesjonalng oferta w dziedzinie nauk
medycznych.

Ambulatoryjna i podstawowa opieka zdrowot-
na, jest najlepszym przyktadem rosnacego zna-
czenia sektora prywatnego na rynku ustug me-
dycznych. Szczegdlnie widoczne jest to w zakresie
opieki podstawowej, realizowanej na terenie Mia-
sta niemal wytacznie przez podmioty niepublicz-
ne. Elastyczne formy zatrudnienia personelu me-
dycznego, systematyczna poprawa infrastruktury
technicznej stuzacej udzielaniu Swiadczen zdro-
wotnych (wyposazenie w aparature i sprzet me-
dyczny), a przede wszystkim jako$¢ oferowanej
w tych jednostkach opieki medycznej decyduja
o konkurencyjnej przewadze tego sektora nad
systemem publicznym.

Stosunkowo duze zmiany zaszty w 2006 r.
i prawdopodobnie zachodzi¢ bedg w latach na-
stepnych w segmencie ratownictwa medycznego.
Wydaje sie, ze obrany kierunek zmian - zaktada-
jacy przede wszystkim odpowiedzialnos¢ za orga-
nizacje systemu ratowniczego spoczywajaca na
administracji rzagdowej — powinien by¢ oceniany
pozytywnie, jakkolwiek docelowy jego ksztatt jest
ciagle kwestia przysztosci i uporzadkowania kom-
petencji wszystkich podmiotéw systemu. Dotyczy
to takze naleznego Miastu - za racji realizowanych
funkcji metropolitarnych - wptywu na system
Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

Personel medyczny w Krakowie cechuje
w gtéwnej mierze posiadanie wysokich kwalifi-
kacji zawodowych oraz zréznicowanie miejsc za-
trudnienia (taczenie ,podstawowej” pracy w sek-
torze publicznym oraz czesto w kilku placéwkach
prywatnych). Wydaje sie jednak, ze wptyw admi-
nistracji Miasta Krakowa na zasady prowadzenia
polityki zatrudnienia (w szczegdélnosci zasady wy-
nagradzania i podnoszenia kwalifikacji zawodo-
wych) jest znacznie ograniczony i moze realizo-
wac sie tylko w jednostkach miejskich.

Znacznym problemem regionalnego sektora
zdrowotnego w Krakowie jest zagadnienie do-
stepnosci do $wiadczen zdrowotnych. Dotyczy to
przede wszystkim braku odpowiednich rozwia-
zan informatycznych umozliwiajacych state mo-
nitorowanie tego parametru. Mozna wyrazi¢ na-
dzieje, ze w ramach ciagle prowadzonych dziatan
reformujacych system zdrowotny wprowadzi sie
stosowne rozwigzania organizacyjne, utatwiajace
komunikacje i dostep do ,wiedzy o aktualnym sta-
nie zasobow systemu” miedzy pacjentami, Swiad-
czeniodawcami a ptatnikiem publicznym.
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Poradnie zdrowia psychicznego
dla dorostych

Poradnie zdrowia

psychicznego dla dzieci 21 16 17 13
Poradnie psychoterapii b.d. b.d. b.d. b.d.
Poradnie psychosomatyczne b.d. b.d. b.d. b.d.
Poradnia leczenia uzaleznien 0 0 0 0
Poradnia terapii uzaleznienia
0 8 5 3
Tabela Nr11.25. od alkoholu
Spedjalistyczne Poradnia terapii uzaleznienia
psyj:'caztr?i’:tzwnz od narkotykéw i substancji 9 5 9 4
ambulatoryjne psychoaktywnych
w Krakowie - $redni Poradnia psychologiczna 18 2 6 3
Cz:: ‘S’SVZI:Z'C"Z:::: Poradnia psychologiczna dziecieca b.d. b.d. b.d. b.d.
zdrowotne w latach Poradnia autyzmu b.d. b.d. 0 0
2005-2006. Poradnia logopedyczna 16 4 24
Zrédto: " A :
opracowanie wlasne Oddziat psychllaltryczr;)./ dzienny 2 3 7 7
na podstawie danych Zespot psychiatryczny
Matopolskiego Oddziatu dzienny opieki domowe;j b.d. b.d. b.d. b.d.
Wojewddzkiego . . ST
Narodowego Funduszu ZespSt ds. domowej hospitalizacji b.d. b.d. b.d. b.d.

Zdrowia w Krakowie.

psychiatrycznej dzieci
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1. Wstep.

Dziatania Miasta Krakowa w dziedzinie opieki
zdrowotnej obejmuja znaczna grupe zagadnien,
determinowanych przez réznorodnos$¢ obszaru
zdrowia i polityki zdrowotne;j.

W pierwszej kolejnosci obejmuja one dzia-
talnos¢ jednostek, dla ktérych organem zatozy-
cielskim jest Miasto i systematyczne przezna-
czanie w kolejnych latach srodkéw finansowych
na poprawe infrastruktury technicznej stuzacej
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w tych jed-
nostkach. Warto podkresli¢, przy tym, ze zaanga-
zowanie srodkéw finansowych przeznaczanych
z budzetu Krakowa na inwestycje w instytucjach
zdrowotnych jest jednym z istotniejszych w skali
ogolnopolskiej.

W 2006 r. rozpoczeto takze proces moderni-
zacji Ztobkéw samorzadowych, przede wszystkim
dzieki wykorzystaniu srodkéw wiasnych tych jed-
nostek oraz srodkéw przeznaczanych na ten cel
przez poszczegodlne Dzielnice Miasta Krakowa. To
zadanie w latach poprzednich przypisane byto do
obszaru edukacyjnej polityki wiadz samorzado-
wych. Efekty znacznego wysitku organizacyjnego
i finansowego sa juz dostrzegalne przez rodzicow
najmtodszych Krakowian, w wyrazanych przez
nich opiniach o zmianach, przeprowadzanych
przez niemal wszystkich kierownikéw ztobkdow.

Polityka zdrowotna wtadz miejskich zaktadata
miedzy innymi stworzenie dogodnych dla swiad-
czeniodawcéw warunkéw dla udzielania $wiad-
czen zdrowotnych w lokalach uzytkowych po-
zostajacych w zarzadzie Miasta. Preferencyjne
warunki finansowe zapewniaty prywatnym pod-
miotom odpowiednie wsparcie infrastrukturalne,
co ma szczegdlne znaczenie w segmencie podsta-
wowej opieki zdrowotnej.

W jednostkach miejskich prowadzono réwniez
dziatania na rzecz podnoszenia jakosci Swiadczo-
nej w nich opieki medycznej. Wprowadzane roz-
wigzania o réoznorodnym charakterze wptywaty
na jakos¢ oferty tych placowek i wydaje sig, ze po-
winny by¢ kontynuowane w jeszcze wigkszym za-
kresie w latach nastepnych.

W Miescie Krakowie w stosunkowo szerokim
zakresie byty prowadzone dziatania wpisujace sie
w obszar opieki nad osobami w wieku podesztym.
Sa one szczegdlnie dobrym przyktadem realizacji
w praktyce codziennego zycia spotecznego tzw.
partnerstwa publiczno-prywatnego.

Obszar medycyny szkolnej charakteryzowat
sie gtéwnie oferta programéw profilaktycznych
dla dzieci i mtodziezy. Wydaje sig, ze cechy cha-
rakterystyczne dla srodowiska szkolnego moga
takze w przysztosci determinowac szczeg6lne za-
interesowanie wiadz miejskich ta grupa popula-
cyjna, jako docelowa w (wybranych) programach
zdrowotnych.

Miejskie programy zdrowotne oferowane w ra-
mach Programu ,Zdrowy Krakéw”, a uzupetniane
tradycyjnie przez programy dzielnicowe i pro-
gramy z obszaru tzw. matej profilaktyki cieszyty
sie znacznym zainteresowaniem mieszkancow
Krakowa. To wiasnie w tym zakresie szczegdlnie
widoczna jest przewaga lokalnych dziatan pro-
filaktycznych i prozdrowotnych nad projektami
krajowymi.

Ich wsparcie zapewniaty takze rézne organi-
zacje pozarzadowe, wspotpracuje ze zdrowotna
administracjg miejska. W ten sposéb realizowat sie
udziat tzw. trzeciej strony - czesto najlepiej przy-
gotowanej pod wzgledem profesjonalnym, w lo-
kalnym systemie zdrowotnym.

W trend profilaktyki i promocji zdrowia wpi-
sywaty sie takze zréznicowane dziatania po-
dejmowane w ramach profilaktyki uzaleznien.
Srodki finansowe przeznaczane na ten cel po-
zwalajg na przygotowanie rozbudowanej ofer-
ty dla oséb zmagajacych sie z r6znego rodzaju
uzaleznieniami.

Nowym wyzwaniem dla Miasta stato sie Uzdro-
wisko Swoszowice. W 2006 r. podjeto pierwsze,
wymagane przepisami prawnymi, dziatania stu-
z3ce zachowaniu jego funkgcji zdrowotnych.

Réznorodnos¢ dziatan, prowadzonych przez
administracje zdrowotng Miasta Krakowa, nie za-
wsze odznaczata sie zaktadanym poziomem ich
jakosci, ale mozna wyrazi¢ nadziejeg, ze polity-
ka zdrowotna Miasta Krakowa bedzie nadal roz-
wijata sie, prezentujac atrakcyjna dla Krakowian
oferte opieki zdrowotnej. Cho¢ oczywiscie, osta-
teczna ocena dziatan Miasta pozostaje w gestii
Mieszkancow.



2. Dziatania w stosunku do
zaktadow opieki zdrowotnej,
dla ktorych Miasto Krakow jest
organem zatozycielskim.

1) Stacjonarna opieka zdrowotna
- zrealizowane inwestycje
i pozyskane srodki zewnetrzne.

Miasto Krakow jest organem zatozycielskim dla
trzech zaktadow stacjonarnej opieki zdrowotnej:

Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Na-

rutowicza (SP ZOZ)

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskie-

go (SP Z0Zz)

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Krakowie

(SP 20Z).

Pomoc finansowa podlegtym zaktadom opieki
zdrowotnej udzielana jest na podstawie nastepu-
jacych regulacji prawnych:

ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (t.j.: Dz. U.z 2001 r. Nr 142, poz. 1591
zpoézn.zm.)
ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej (t.j.: Dz. U. z 2007 r. Nr 14,
poz.89 z pdzn.zm.)
Uchwata Nr XXXI11/280/03 Rady Miasta Krako-
wa z dnia 3 grudnia 2003 r. w sprawie przyje-
cia Miejskiego Programu Profilaktyki i Promo-
¢ji Zdrowia ,Zdrowy Krakéw” 2004-2006
Uchwata LXV/602/04 Rady Miasta Krakowa
z dnia 17 listopada 2004 r. w sprawie zasad
i trybu ubiegania sie przez samodzielne pu-
bliczne zaktady opieki zdrowotnej o srodki fi-
nansowe z budzetu Miasta Krakowa w latach
2005-2006
Zarzadzenie Nr 1984/2004 Prezydenta Miasta
Krakowa z dnia 18 listopada 2004 r. w sprawie
szczegbdtowego trybu postepowania w zwigz-
ku z wnioskiem samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej o przyznanie dota-
cji oraz o udzielenie pozyczki, a takze okresle-
nia zasad nadzoru nad realizacja tych uméw.

W zwiazku z koniecznosciag dostosowania za-
ktadéw opieki zdrowotnej do wymogdw okreslo-
nych przepisami Rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 29 czerwca 2005 r. w sprawie wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem fa-
chowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadze-
nia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 116, poz.
985 z pdzn. zm.), wskazane wyzej jednostki miej-
skie opracowaty tzw. programy dostosowaw-
cze, ktdre zostaty zatwierdzone przez Matopol-
skiego Wojewédzkiego Inspektora Sanitarnego
w Krakowie. Zostaty one zaktualizowane w wy-
niku nowelizacji przedmiotowego Rozporzadze-
nia, nowym - obecnie obowigzujacym - Rozpo-
rzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada
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2006 r. w sprawie wymagan, jakim powinny od-
powiadac¢ pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzadzenia zaktadu opieki zdro-
wotnej (Dz. U. Nr 213, poz. 1568).

W 2006 r. z budzetu Miasta Krakowa na reali-
zacje programéw dostosowawczych udzielono
dotacji dla miejskich jednostek w wysokosci ogd-
tem 13.702.000 zt oraz dla Szpitala Uniwersytec-
kiego w Krakowie w wysokosci 300.000 zt. Lacznie
daje to kwote 14.702.000 zt (zrealizowano inwe-
stycje na kwote 13.699.601 zt).

Zakresy rzeczowe inwestycji zrealizowanych
w 2006 r. w jednostkach miejskich przedstawiaja
sie nastepujaco:

Szpital Miejski Specjalistyczny im.
Gabriela Narutowicza (SP ZOZ) na kwote
5.655.750 ztotych (plan zaktadat kwote
5.656.000 zi):
modernizacja Oddziatéw: Urologii, Kardiolo-
gii i Chirurgii, w tym opracowanie dokumenta-
cji projektowej na modernizacje tych oddzia-
téw wraz z uzyskaniem decyzji o pozwoleniu
na budowe
| etap modernizacji Oddziatu Urologii: mo-
dernizacja pomieszczen na IV pietrze budyn-
ku gtéwnego Szpitala i przeniesienie Oddzia-
tu Endokrynologii i Choréb Wewnetrznych
z Il pietratego budynku
modernizacja Oddziatu Neurologii — adaptacja
tazienek, wymiana drzwi i podtég
realizacja | etapu tzw. programu termomoder-
nizacyjnego - wymiana okien i drzwi zewnetrz-
nych w obiektach Szpitala oraz wykonanie
elewacji budynkéw od strony ul. Pradnickiej
iul. Pielegniarek
wykonanie lgdowiska dla $migtowcoéw wraz
z zagospodarowaniem przestrzennym tere-
nu wokét Szpitala (I etap): opracowanie do-
kumentacji projektowej, uzyskanie stosow-
nych zezwolen oraz decyzji o pozwoleniu na
budowe
zakup aparatury i sprzetu medycznego dla
Oddziatu Urologii
zakup defibrylatora dla Szpitalnego Oddzia-
tu Ratunkowego (w tym dotacja od Ministra
Zdrowia RP).

Szpital Specjalistyczny im. Stefana

Zeromskiego (SP ZOZ) na kwote

6.336.000 ztotych:
zakup wyposazenia Bloku Operacyjnego
Oddziat Chirurgii Ogélnej i Naczyn - dokon-
czenie modernizacji (odcinek meski) oraz za-
kup wyposazenia
Oddziat Ginekologiczno-Potozniczo-Nowo-
rodkowy - | etap modernizacji Odcinka Nowo-
rodkowego (budowa dzwigu) wraz zakupem
pierwszego wyposazenia
Oddziat Chirurgii Ortopedyczno-Urazowej —
opracowanie dokumentacji projektowej

zakup myjki - dezynfektora do Centralnej
Sterylizatorni
Oddziat Urologii — zakup aparatury i sprzetu
medycznego
opracowanie dokumentacji projektowo-kosz-
torysowej na modernizacje Oddziatu Urologii,
Oddziatu Radiodiagnostyki, uzupetnienie pro-
jektu instalacji Oddziatu Ginekologiczno-Po-
tozniczo-Noworodkowego oraz opracowanie
kosztoryséw na wykonanie instalacji wentyla-
¢ji i klimatyzacji dla | etapu modernizacji Od-
dziatu Obserwacyjno - Zakaznego

Oddziat Obserwacyjno-Zakazny i Dermato-

logii - | etap modernizacji wraz z zakupem

pierwszego wyposazenia oraz aparatury

i sprzetu medycznego

zakup sprzetu medycznego do Pracowni Dia-

gnostyki Obrazowej wraz z przystosowaniem

pomieszczen

zakup konteneréw sterylizacyjnych z wypo-

sazeniem

zakup gtowic do aparatéw USG

zakup defibrylatora i pulsoksymetréw dla Szpi-

talnego Oddziatu Ratunkowego (w tym dota-

cja od Ministra Zdrowia).

Ponadto w ramach tzw. zadan priorytetowych
ze $rodkéw Dzielnicy XVIII ,Nowa Huta” Miasta
Krakowa za kwote 57.851 zt (plan zaktadat kwo-
te 60.000 zH) w Il Oddziale Wewnetrznym Szpita-
la wymieniono okna oraz wykonano moderniza-
cje fazienki.

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Krakowie,
ul. Wielicka 267 (SP ZOZ) na kwote
1.650.000 ztotych:

modernizacja Pawilonu Nr 1 - | etap (obejmu-
jacy parter, | i ll pietro), w tym:

wymiana okien wraz z zabudowa balkonow
modernizacja instalacji c.0., modernizacja we-
zta cieplnego, montaz aparatury pomiarowej,
modernizacja wewnetrznych instalacji: elek-
trycznych, teletechnicznych oraz instala-
cji ,azart”, instalacji przyzywowej i instalacji
oddymiania

modernizacja istniejacych tazienek, wykonanie

dodatkowych weztéw sanitarnych w salach pa-

cjentoéw, w tym dla oséb niepetnosprawnych
poszerzenie ciggédw komunikacyjnych i wy-
miana posadzek

izolacja pionowa $cian piwnic

ocieplenie budynku wraz z wykonaniem ele-

wacji, wymiang obrébek blacharskich, rynien

i rur spustowych

zakup wyposazenia (,szorowarka” i zmywar-

ka - 2 szt.).

Podsumowujac dziatania Miasta na rzecz miej-
skich jednostek w latach 2003-2006 warto podkre-
sli¢ kilkukrotny wzrost srodkéw przeznaczonych
na inwestycje wtasnie w 2006 r. w stosunku do lat
poprzednich, co umozliwito zrealizowanie szere-
gu waznych inwestycji. Wptynety one zaréwno na

Tabela Ill.1. Wysokos¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na inwestycje w jednostkach miejskich Krakowa.
Zrédto: opracowanie wiasne Referatu Zdrowia Biura ds. Ochrony Zdrowia UMK.

Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza 1672500 zt 1520000 zt 1846 000 zt 5656000zt 10694 500 zt
Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego 1812500 z 1520000 zt 2700000 zt 6396000zt 12428500zt
Zaktad Opiekunczo - Leczniczy, ul. Wielicka 267 44000 zt 270 000 zt 300000 zt 1650 000 zt 2264000 zt
Szpital Uniwersytecki w Krakowie 300 000 zt 300000 zt

Ogotem 3529000 zt 3310000 zt 4846000zt 14002000zt 25687000 zt

43 .



Wykres Nrlll.1.
Wysokos¢ srodkow
finansowych
przeznaczonych

na inwestycje

w jednostkach
miejskich Krakowa.
Zrédto: opracowanie
wiasne Referatu Zdrowia
Biura ds. Ochrony
Zdrowia UMK.

800000
6000 00
400000

200000

poprawe warunkéw pracy personelu medyczne-
go oraz jakosci $wiadczonych ustug zdrowotnych.
Wysokos¢ srodkow przeznaczonych na inwesty-
cje w miejskich jednostkach przedstawia Tabela
Nr 1111 oraz Wykres Nr l11.1.

W latach 2003-2006 na inwestycje w miejskich
jednostkach z budzetu Miasta Krakowa przezna-
czono czterokrotnie wiecej srodkéw, jak w po-
przedniej kadencji, tj. ponad 25,6 milionéw zto-
tych, w tym:

Szpital Miejski Specjalistyczny im.
G. Narutowicza otrzymat w tym okresie dotacje
w wysokosci 10.694.500 ztotych, w ramach,
ktérej wykonano miedzy innymi nastepujace
inwestycje:
modernizacja i adaptacja zespotu pomiesz-
czen istniejgcej Izby Przyjec dla potrzeb Szpi-
talnego Oddziatu Ratunkowego oraz Poradni
Ambulatoryjnych
Oddziat Urazowo-Ortopedyczny i Oddziat In-
tensywnej Opieki Medycznej
Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy i Oddziat
Neurologii
modernizacja dachu w budynku Szpitala (o po-
wierzchni 3600m?)
w ramach likwidacji barier architektonicznych
wykonano adaptacje tazienek ogélnodostep-
nych, modernizacje wejscia gtéwnego do Szpi-
tala, parkingéw i miejsc postojowych, zamon-
towano platforme schodowa, wymieniono (4)
urzadzenia dzwigowe
zakupiono sprzet i aparature medyczna oraz
wyposazenie techniczne dla zmodernizowa-
nych pomieszczen
przeprowadzono modernizacje Oddziatu En-
dokrynologii i Wewnetrznego
zrealizowano termomodernizacje budynku
gtéwnego Szpitala (I etap).

Szpital Specjalistyczny im. Stefana
Zeromskiego otrzymat w tym okresie dotacje
w wysokosci 12.428.500 zt. W ramach tych
Srodkow zrealizowano szereg inwestycji, a do
najwazniejszych z nich nalezy:
Blok Operacyjny z (6) salami operacyjnymi i za-
pleczem, wyposazony w najnowoczesniejszy
sprzet i aparature medyczna
piecioprzystankowa winda taczaca Centralng
Sterylizatornieg, Szpitalny Oddziat Ratunkowy
i obszar traktu operacyjnego
Centralna Sterylizatornia
Pracownia Tomografii Komputerowej wyposa-
zona w najnowoczesniejszy aparat do TK
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2003

2004
@ Szpital Uniwersytecki w Krakowie

2005 2006
B Szpital Miejski Specjalistyczny

im. G. Narutowicza
O Szpital Specjalistyczny

im. S. Zeromskiego

@ Zaktad Opiekunczo - Leczniczy,
ul. Wielicka 267

modernizacja Oddziatu Chirurgii Ogélnej i Na-

czynh (wraz z wyposazeniem)

modernizacja Oddziatu Obserwacyjno - Za-

kaznego i Dermatologii (I etap)

modernizacja Oddziatu Ginekologiczno-Po-

tozniczo-Noworodkowego - | etap: Podod-

dziat Noworodkowy

zakup sprzetu i aparatury medycznej dla Od-

dziatu Urologii, Centralnej Sterylizatorni, Szpi-

talnego Oddziatu Ratunkowego, Pracowni Dia-
gnostyki Obrazowej (w tym zakupy aparatéw
do RTGido USG)

zakup wyposazenia dla zmodernizowanych

oddziatéw szpitalnych

opracowanie dokumentacji projektowych dla

przysztych inwestyciji.

Ponadto, Dzielnica XVIIl ,Nowa Huta” od 2004
roku wspoétfinansuje modernizacje Ill Oddziatu
Choréb Wewnetrznych (w latach 2003-2006 prze-
znaczyta na ten cel kwote 105.000 ztotych).

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Krakowie
otrzymat w tym okresie dotacje w wysokosci
2.264.000 ztotych, ktora zostata przeznaczona
na termomodernizacje przewigzek miedzy
pawilonami Zaktadu, Pawilonu Socjalnego
oraz na kompleksowa modernizacje Pawilonu
Nr 1 (I etap).

Warto zaznaczy¢, ze wszystkie miejskie jed-
nostki podejmowaty i w 2005 r. i w 2006 r. in-
tensywne starania o pozyskanie dodatkowych
zewnetrznych srodkéw finansowych w ramach
,ZPORR” oraz w ramach tzw. Mechanizmu Finan-
sowego (EOG) i Norweskiego Mechanizmu Fi-
nansowego, jednak projekty tych jednostek nie
zostaty przyjete do realizacji. Znaczacg pomoca
Miasta byto zagwarantowanie udzielenia dotacji
na zabezpieczenie tzw. wktadu wtasnego w tych
projektach. Do chwili obecnej w 2005 r. zostat
zrealizowany projekt Szpitala im. G. Narutowicza
w ramach ZPORR - za kwote 10 101 856,25 zt, do-
finansowanie z UE - 6 923 354,06 zt, Budzet miasta
2838036,71 zt, srodki wtasne — 340 465, 65 zt.

2) Dziatania na rzecz poprawy
jakosci w szpitalach miejskich.

Szpitale miejskie podejmuja szereg aktywno-
sci w zakresie poprawy poziomu jakosci udziela-
nych $wiadczen oraz dziatan zmierzajacych do
przystosowania sie do zmieniajacych sie warun-
kéw na rynku ustug medycznych. Wynikajg one
zaréwno z istniejgcej w ochronie zdrowia sytu-
acji, jak rowniez sg elementem zarzadzania, ale
przede wszystkim jednak pomystowosci i aktyw-
nosci pracownikow.

Szpital Specjalistyczny im. Stefana
Zeromskiego w Krakowie

Misja Szpitala jest leczenie i pielegnowanie
wszystkich potrzebujacych, mieszkaricéw Kra-
kowa i regionu Matopolski oraz promowanie
zdrowia. Misje te Szpital realizuje miedzy innymi
poprzez podnoszenie jakosci swiadczen, dostoso-
wujac sie do potrzeb i oczekiwan pacjentéw, po-
prawiajac warunki pracy, doskonalac umiejetnosci
personelu oraz tworzac wizerunek Szpitala przy-
jaznego pacjentowi.

W celu poprawy jakosci udzielanych swiad-
czen, powotano w Szpitalu do zycia kilka zespo-
téw zajmujacych sie szczegdtowymi zagadnienia-
mi. Naleza do nich:

Zesp6t Wartosciowania Jakosci Swiadczer Me-

dycznych - powotany Zarzadzeniem Dyrekto-

ra z dnia 7 pazdziernika 2003 r.;

Zespot ds. Zapobiegania i Zwalczania Zakazen

Szpitalnych - zajmuje sie problematyka zapo-

biegania zakazeniom szpitalnym, a w szcze-

godlnosci zakazeniom zéttaczka typu B i C,

opracowywaniem procedur kontroli procesu

sterylizacji, przygotowywaniem zasad syste-
mu bezkontaktowego pobierania krwi;

Szpitalny Komitet Promocji Zdrowia

Komisja ds. Antybiotykoterapii

Zespot ds. Profilaktyki Odlezyn.

Dziatania tych zespotéw maja zapewnic syste-
matyczny wzrost jakosci oferowanych ustug, mo-
nitorowanie satysfakcji pacjentéw oraz dostoso-
wywanie dziatan do potrzeb i oczekiwan.

Wiele wysitkéw i dziatan jest podejmowanych
w Szpitalu z mysla o utatwieniu pacjentom otrzy-
mania kompleksowych swiadczern medycznych.
Dziatania projakosciowe Szpital prowadzi miedzy
innymi poprzez badania satysfakcji pacjentéw
oraz powotanie Rzecznika Praw Pacjenta.

W maju 1998 r. we wszystkich oddziatach
Szpitala zostato przeprowadzone badanie pi-
lotazowe satysfakcji pacjenta. Stanowito ono
wstepny etap wdrazania procesu monitorowa-
nia jakosci ustug zdrowotnych. Proces ten jest
kontynuowany, aby na biezaco dostosowywac¢
poziom ustug medycznych do potrzeb pacjen-
tow. Badanie pilotazowe pozwolito takze osza-
cowac stan wyjsciowy $wiadczonych ustug zdro-
wotnych oraz zdefiniowaé wymagania stawiane
na przysztosc.

W okresie od 2000 do 2005 r. w Szpitalu by-
ty prowadzone badania satysfakcji pacjentow
w formie anonimowych ankiet (od 2001 r. w ra-
mach specjalnie w tym celu utworzonego sta-
nowiska ds. wartosciowania jakosci pracy). An-
kiety zostaty przygotowane dla (4) réznych grup
pacjentéw: pacjenci ogélni, pacjenci oddziatow
zabiegowych, dla rodzicéw lub opiekunoéw dzieci
w oddziatach dzieciecych oraz dla pacjentek od-
dziatu potozniczego. Pytania zawarte w ankietach
dotyczyty oceny:



uprzejmosci personelu, czasu oczekiwania

i zapewnienia intymnosci w trakcie badania

pobytu w Szpitalu, w tym czystosci i hatasu

w oddziale, estetyki sal i ogrodu, toalet i jako-

$ci jedzenia

pracy pielegniarek - zyczliwos¢, szybkos¢ re-

agowania, udzielanie informacji i czas poswie-

cony pacjentowi

pracy lekarzy - zyczliwos¢, szybkos¢ reago-

wania, udzielanie informacji i czas poswieco-

ny pacjentowi

oddziatu.

Ankiety przeznaczone dla pacjentéw tzw. od-
dziatéw zabiegowych, dzieciecych oraz potozni-
czego dodatkowo uzupetniono o pytania zwigza-
ne bezposrednio zich specyfika. Wszystkie grupy
ankiet zawieraty pytania dotyczace przekazywa-
nia przez personel informacji o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta, palenia papieroséw
przez personel oraz wnoszenia nieformalnych
optat w czasie pobytu w Szpitalu. Ankiety pozwo-
lity rbwniez na uzyskanie informacji dotyczacych
czasu oczekiwania na przyjecie do Szpitala. Bada-
nia te byty kontynuowane réwniez w 2006 r.

Duza role w dziataniach na rzecz poprawy ja-
kosci ustug Szpitala odgrywat powotany w 2002 .,
Rzecznik Praw Pacjenta. Jednym z jego zadan jest
analiza opinii pacjentéw na temat funkcjonowa-
nia Szpitala, wyrazana zaréwno w badaniach sa-
tysfakgji, jak i w postaci skarg i wnioskow (zgtasza-
nych ustnie lub w formie pisemnej). Najczesciej
skargi i wnioski dotyczyty takich zagadnien, jak:
odmowa udzielenia $wiadczenia, brak informacji,
nieuprzejmos¢, arogancja personelu medyczne-
go, zlekcewazenie pacjenta, odmowa transportu
sanitarnego, niewtasciwa terapia, zta organizacja
pracy, bfad w sztuce lekarskiej, zadanie dodatko-
wej opfaty, zZle prowadzona dokumentacja, zwrot
kosztéw leczenia i materiatu medycznego.

W4rdd dziatan na rzecz poprawy jakosci Swiad-
czen podejmowanych przez Szpital nalezy wy-
mieni¢ rowniez udziat w:

0Ogolnopolskim Systemie Czynnej Rejestracji

Zakazen - program ,Polskiego Towarzystwa

Zakazen Szpitalnych”

programie ,Sieci szpitali promujacych zdro-

wie” - Szpital nalezy do sieci krajowej oraz sie-

ci matopolskiej

programie ,Szpital przyjazny dziecku” - prze-

prowadzanie ankiet dotyczacych karmienia

piersia

programie ,Rodzi¢ po ludzku”

programie ,Motylkowe szpitale dla dzieci” -

Szpital systematycznie uczestniczy w konkur-

sach Fundacji ,Porozumienie bez barier”, kté-

rych celem jest wprowadzenie do szpitali i/

lub oddziatéw dzieciecych elementéw ,teczo-

wo-barwnego basniowego swiata”, co popra-
wia nastawienie dzieci do szpitali, zmniejsza
ich opory psychiczne i strach przed pobytem

w takich placéwkach oraz pozytywnie wptywa

na wynik leczenia.

Poprawie jakosci udzielanych $wiadczen oraz
funkcjonowania Szpitala ma stuzy¢ réwniez opra-
cowany i wdrazany program restrukturyzacji jed-
nostki. Jego cele strategiczne to w szczegdlnosci:

utworzenie centrum szybkiej diagnostyki (wy-

posazone w najnowszej generacji aparat USG

i tomograf komputerowy)

rozbudowanie systeméw informacyjnych

szkolenie personelu

tworzenie warunkéw Szpitala przyjaznego

pacjentowi.
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Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela
Narutowicza w Krakowie

tacinska maksyma ,Salus aegroti suprema lex”,
czyli ,Dobro chorego najwyzszym prawem”, do-
skonale oddaje cele, ktdére stawiat sobie Szpital.
Obecnie funkcjonuje w nim miedzy innymi jedyny
w Polsce Oddziat Pielegnacyjny Ogoélny i Opiekun-
czo-Leczniczy dla Bytych Wiezniéw Obozéw Kon-
centracyjnych. Szpital rozpoczat wdrazanie syste-
mu zarzadzania jakoscig wedtug norm ,1SO 9001".

W celu poprawy jakosci udzielanych swiad-
czen, powotano w Szpitalu kilka zespotéw zajmu-
jacych sie szczegétowymi zagadnieniami. Naleza
do nich:

Komitet Kontroli Zapobiegania i Zwalczania
Zakazen Szpitalnych - ktéry swa dziatalnos¢
rozpoczat w 1996 r. i dziata w oparciu o aktual-
nie obowiazujace przepisy prawne, zalecenia
,Polskiego Towarzystwa Zakazen Szpitalnych”,
Grupy Roboczej ds. Zakazen Szpitalnych przy
Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego
oraz stosownych dyrektyw Unii Europejskiej.
Do jego zadan nalezy miedzy innymi kontrola
zakazen szpitalnych, interwencje w przypad-
kach epidemii zakazen szpitalnych, edukacja
personelu oraz wspotpraca z podobnymi or-
ganami poza Szpitalem. W ramach Komitetu
dziata Zespot Kontroli Zapobiegania i Zwal-
czania Zakazen Szpitalnych, ktéry na bieza-
co monitoruje i rejestruje zakazenia szpitalne,
aktywnie je zwalcza, prowadzi identyfika-
cje i kontrole endemicznych i epidemicznych
przypadkéw zakazen szpitalnych, a takze
opracowuje, wprowadza i kontroluje realizacje
i skutecznos$¢ procedur, rekomendacji i stan-
dardéw. Komitet zostat powotany Zarzadze-
niem Dyrektora w listopadzie 2002 roku;
Komitet Terapeutyczny - funkcjonujacy
w Szpitalu od 1999 r., zajmujacy sie tworze-
niem zasad racjonalnej farmakoterapii oraz ak-
tualizacja receptariusza szpitalnego. Komitet
w 2003 r. przekazat problem antybiotykotera-
pii w gestie Komitetu ds. Antybiotykoterapii;
Komitet ds. Antybiotykoterapii — zostat powo-
tany w styczniu 2003 r. i skoncentrowat sie na
dziataniach zwigzanych z kreowaniem racjo-
nalnej polityki antybiotykowej, wytyczaniem
zasad gospodarki antybiotykami w Szpitalu
oraz aktualizowaniem zasad i rodzajéw uzy-
wanych antybiotykow;

Zespot ds. Jakosci Swiadczonych Ustug - zo-

stat powotany w 2004 r. w miejsce pracujacej

do tej pory, Komisji ds. Jakosci Swiadczonych

Ustug, w celu inicjowania dziatan na rzecz po-

prawy jakosci Swiadczen oraz koordynowania

dziatan w tym zakresie na terenie Szpitala;

Komitet ds. Promocji Naturalnego Karmienia.

Wsréd innych dziatan Szpitala podejmowa-
nych na rzecz poprawy jakosci udzielanych $wiad-
czen nalezy wymieni¢ miedzy innymi powotanie
w 2002 r. Rzecznika Praw Pacjenta, ktéry w kwiet-
niu 2002 r. rozpoczat cykl szkolen dla pracow-
nikéw medycznych z zakresu praw pacjentéw.
W 2006 r. do Rzecznika Praw Pacjenta wptynety
(23) skargi, w tym (4) nieuzasadnione. W Szpita-
lu prowadzone s3 ponadto badania satysfakcji
pacjentéw.

Szpital ktadt szczegdlny nacisk na proces bu-
dowania dobrego wizerunku w spotecznosci lo-
kalnej oraz informowania pacjentéw o swoich
dziataniach. W prasie lokalnej czesto pojawiaty
sie artykuty na temat dziatalnosci Szpitala, tak-
ze o realizowanych programach profilaktycznych

oraz prowadzonych systematycznie akcjach ,biata
niedziela” i ,otwarte dni”.

Wsréd innych dziatarh majacych na celu pod-
niesienie jakosci ustug oferowanych przez Szpital
wymieni¢ mozna takze:

udziat w programach ,Szpital przyjazny dziec-

ku”, ,Rodzi¢ po ludzku”, ,Szpital promujacy

zdrowie” (od 2001 r. Szpital jest cztonkiem

Krajowej Sieci Szpitali Promujacych Zdrowie,

aod 2003 r. zostat przyjety do Europejskiej Sie-

ci Szpitali Promujacych Zdrowie Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia);

udziat w akcjach organizowanych przez Miasto

Krakoéw (,Krakowskie Dni Zdrowia”);

realizacja programéw zdrowotnych finanso-

wanych ze srodkéw Urzedu Miasta Krakowa

w ramach programu ,Zdrowy Krakéw 2004-

2006"

profilaktyka wtérnego udaru mézgu

profilaktyka choréb tarczycy

dla kobiet po 40 roku zycia

badania przesiewowe dla wczesnego

rozpoznawania raka szyjki macicy

program badan dla wczesnego

wykrywania raka jelita grubego;
przeprowadzenie akgji ,biata niedziela” - cykl
profilaktycznych badarn oraz dziatar promuja-
cych zdrowy styl zycia;

dziatania w celu systematycznego doksztatca-

nia personelu, w tym organizacja:

warsztaty szkoleniowe ,Praktyczny

kurs chirurgii przezodbytniczej”

kurs ,Zabiegi oszczedzajace

w chirurgii zwieraczy odbytu”

sesji naukowo-szkoleniowej ,Chirurgiczne
leczenie skrajnej otytosci”

wspoétprace z Uniwersyteckim Szpitalem

w Hamilton w amerykanskim stanie New Jer-

sey w celu wymiany doswiadczen w zakresie

poprawy poziomu $wiadczonych ustug (od

2002 r.). W ramach tej wspotpracy w Szpitalu

odbywajg sie wyktady prowadzone przez pro-

fesoréw uniwersytetow amerykanskich dla le-
karzy Szpitala i zaproszonych gosci;
przygotowania do procesu akredytacji Cen-
trum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdro-
wia w Krakowie;

wdrazanie systemu jakosci wedtug norm ,I1SO

9001".

Dnia 5 grudnia 2006 r. w Warszawie na konfe-
rencji zorganizowanej przez Fundacje Rozwoju
Demokracji Lokalnej i Ministerstwo Rozwoju Re-
gionalnego, przyznany zostat Szpitalowi ,Certyfi-
kat Banku Dobrych Praktyk” za realizacje projek-
tu ,Modernizacja pomieszczen i zakup nowych
urzadzen medycznych dla SMS im. G. Narutowi-
cza w Krakowie”. Projekt oceniato grono eksper-
tow, ktorzy brali pod uwage miedzy innymi takie
kryteria jak: zgodnos¢ zaplanowanych i zrealizo-
wanych celéw, wewnetrzng sp6jnos¢ projektu,
partycypacje spoteczna, gospodarnos¢ i efek-
tywnos¢ projektu, warto$¢ dodang (czyli co po-
zytywnego dodatkowo spowodowata realizacja
projektu), wzorcowos¢ projektu oraz sprawnos¢
zarzgdzania. Szczego6towe zbadanie projektu
miato miejsce w pazdzierniku 2006 r. na terenie
Szpitala.

Wyzej wskazane szpitale miejskie nalezg do
,Krajowej Sieci Szpitali Promujacych Zdrowie”.
Statut Sieci przewiduje, ze szpitale cztonkowskie
obligatoryjnie:

posiadaja zespdt promocji zdrowia w struktu-

rach szpitala

prowadzg edukacje zdrowotna

45 .



1 podejmuje dziatania na rzecz zdrowego
zywienia

1 prowadzi dziatalnos¢ zwalczania uzaleznien

1 wspdtpracuje ze srodowiskiem lokalnym.
Celem tego przedsiewziecia jest wprowadze-

nie idei promocji zdrowia do szpitala. W mysl tej

idei rola szpitala ma rozwinac sie w ten sposdb,

aby poza udzielaniem Swiadczen leczniczych

o mozliwie najwyzszym poziomie, stat sie on $ro-

dowiskiem promujacym zdrowie, rzecznikiem

promocji zdrowia na swoim terenie. Przestanka-

mi powodujacymi zintegrowanie promocji zdro-

wia z dziatalnoscia szpitala sa:

I poprawa statusu szpitala jako instytucji stuza-
cej ludziom

I poprawa warunkéw pracy personelu
szpitalnego

1 lepsze przystosowanie szpitala do zmienia-
jacych sie wymagan wobec wzrastajacej licz-
by zaawansowanych wiekiem i przewlekle
chorych

I zintegrowanie szpitala ze srodowiskiem
lokalnym.

Tabela Nr lIl.2. Wykaz ztobkéw samorzadowych
Miasta Krakowa prowadzacych dziatalnos¢ w 2006 r.
Zrédfo: opracowanie wiasne Referatu

Zdrowia Biura ds. Ochrony Zdrowia UMK.

Tabela Nr 11.3. Przyrost naturalny w Krakowie.
Dzieci urodzone w latach 2005-2006 *.

* dane Urzedu Statystycznego w Krakowie.

** dane szacunkowe Biura ds.

Ochrony Zdrowia UMK.

Zrédto: opracowanie whasne Referatu

Zdrowia Biura ds. Ochrony Zdrowia UMK.

Tabela Nr 111.4. llo$¢ dzieci w ztobkach
samorzadowych Miasta Krakowa w latach 2005-2006.
* obejmuje catkowita dotacje z budzetu Miasta
Krakowa na fundusz ptac pracownikéw oraz tzw.
zadania powierzone (remonty, awarie, przeglady
techniczne) i tzw. zadania priorytetowe.

Zrédto: opracowanie whasne Referatu

Zdrowia Biura ds. Ochrony Zdrowia UMK.

Tabela Nr lIl.5. Zadania powierzone
zrealizowane w ztobkach krakowskich w 2006 r.
Zrédfo: opracowanie wiasne Referatu

Zdrowia Biura ds. Ochrony Zdrowia UMK.
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ul. Podzamcze 1

os. Willowe 2 XVIII

0s. Zielone 28 XVIII

os. Centrum A 12 XVII

ul. Mazowiecka 30a

--—————
11.

ul. Okélna 6

os. Tysiaclecia 14

ul. Opolska 11

os. Kazimierzowskie 28

ul. Majora 18

17.
--

19.
--—————
ul. Wystouchéw 47

llos¢ dzieci w wieku 0-2 lata 18.660 19.409

Procent dzieci w ztobkach

Ogdlna liczba dzieci
uczeszczajacych do ztobkow
(wedtug stanu na koniec danego roku)

Liczba oddziatéw (grup dzieci) w ztobku

- ogdbtem 362 356

Liczba
Srednia miesieczna dotacja
na 1 dziecko (w zh)* 620,70 700,00

Roczna wysokos¢ dotacji (w zt)* 10.330.994 11.848.854

Remonty 18 191.363,73  132.390,26

Kontrole stanu technicznego 58.770,82 74.869,74

1.387 1.525
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,ZEO Wschod” (Ztobki Nr 5, 6, 7,12, 13, 22, 27)
,ZEO Potudnie” (Ztobki Nr 20, 23, 31)

,ZEO Zachéd” (Ztobki Nr 1, 2, 14, 19, 21, 25, 30)
Ztobek Nr 18 (samobilansujacy)

Ztobek Nr 24 (samobilansujacy)

Ztobek Nr 33 (samobilansujacy)

3) Ztobki samorzadowe
Miasta Krakowa.

Ztobki samorzadowe Miasta Krakowa s zakta-
dami opieki zdrowotnej w rozumieniu przepiséw
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opie-
ki zdrowotnej (t. j.: Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89
z pdézn. zm.). Zgodnie z ta ustawa ztobek udzie-
la Swiadczen zdrowotnych, ktére obejmujg swo-
im zakresem dziatania profilaktyczne i opieke nad
dzieckiem w wieku (od 4 miesiecy) do 3 lat. Ztobki
pod wzgledem prowadzonej gospodarki finanso-
wej sg zaktadami budzetowymi, obstugiwanymi
przez ,Zespoty Ekonomiki Oswiaty” za wyjatkiem
trzech placéwek (Ztobek Samorzadowy Nr 18, Zto-
bek Samorzadowy Nr 24 i Ztobek Samorzadowy
Nr 33), ktére obstuge gospodarczg i finansowo-
ksiegowa prowadza we wiasnym zakresie (tzw.
ztobki samobilansujace).

Podstawowymi dokumentami regulujagcymi
funkcjonowanie ztobkéw samorzadowych sa:

statuty — okreslajace dzienny czas pracy ztobka,

nadane im w drodze Uchwaty Nr CXI11/1130/06

Rady Miasta Krakowa z dnia 21 czerwca 2006 r.

w sprawie nadania statutéw publicznym zakta-

dom opieki zdrowotnej - ztobkom samorzado-

wym Gminy Miejskiej Krakéw, oraz:
postanowienia Uchwaty Nr LXVI1/659/96 Ra-

dy Miasta Krakowa z dnia 18 grudnia 1996 r.

w sprawie zasad i trybu korzystania ze ztob-

kéw samorzadowych Gminy Miasta Krakowa

(zpo6zn.zm.).

Korzystanie ze ztobka jest odptatne. Optaty
sg ustalane przez Rade Miasta Krakowa. Obecnie
miesieczna optata wynosi 13% aktualnie obowia-
zujacego minimalnego wynagrodzenia za prace
- aktualnie jest to 121,68 zt. Srodki te przeznaczo-
ne sa w 80% na dziatalnos¢ ztobka (remonty, kon-
serwacje, usuwanie awarii i koszty rzeczowe) oraz
20% na uzupetnienie wyposazenia ztobka (za-
kup pomocy dydaktycznych i zabawek). Rodzice
lub opiekunowie dziecka ponosza takze odptat-
nos¢ za wyzywienie dziecka, ustalang wspoélnie
z przedstawicielami rodzicéw w kazdej placéwce
odrebnie.

W 2006 r. Miasto Krakow prowadzito (22) ztob-
ki samorzadowe, do ktérych uczeszczato 1.525
dzieci (0 17,5% wiecej niz w roku poprzednim). Na
podstawie obserwacji trendu w latach 2005-2006
mozna zauwazyc, ze ros$nie wyraznie ilos¢ dzieci
zapisywanych do ztobkow.

Lokalizacja placéwek przedstawia sie naste-
pujaco (Tabela Nr 11.2):

(7) w dawnej dzielnicy Nowa Huta

(7) w dawnej dzielnicy Krowodrza

(5) w dawnej dzielnicy Podgoérze

(3) w dawnej dzielnicy Srédmiescie.

Tabele Nr [11.3 - 111.6 przedstawiajg najwazniej-
sze informacje statystyczne dotyczace funkcjono-
wania ztobkéw w Miescie Krakowie.

104.000
18.719
7.997
9.000
5.000
800

Ogodtem 145.516

Tabela Nr I11.6. Zadania priorytetowe
zrealizowane w ztobkach krakowskich w 2006 r.
Zrédto: opracowanie wiasne Referatu

Zdrowia Biura ds. Ochrony Zdrowia UMK.

4) Gospodarowanie lokalami
uzytkowymi przeznaczonymi na
udzielanie swiadczen zdrowotnych.

Zasady prowadzenia gospodarki lokalami
przeznaczonymi na realizacje Swiadczen zdro-
wotnych reguluje w Miescie Krakowie Zarza-
dzenie Nr 839/2004 Prezydenta Miasta Krakowa
z dnia 20 maja 2004 r. w sprawie zasad gospo-
darowania zasobami lokalowymi przeznaczo-
nymi na realizowanie $wiadczen zdrowotnych
oraz Zarzadzenie Nr 1923/2004 Prezydenta Mia-
sta Krakowa z dnia 9 listopada 2004 r. w sprawie
zasad i trybu przeprowadzenia przez najemcow
remontow lokali uzytkowych zaliczonych do za-
sobu lokalowego przeznaczonego na realizowa-
nie $wiadczen zdrowotnych. Obowigzywaty one
takze w 2006 roku.

Przepisy wskazanych zarzadzen okreslaja:
sposéb zawierania i rozwigzywania umow
z najemcami lokali (Swiadczeniodawcami)
wysokosci stawek wynajmu lokali (rézne w za-
leznosci od rodzaju i lokalizacji pomieszczen)
rozliczanie kosztéw poniesionych na niezbed-
ny remont lokalu, zgodnie z tzw. programami
dostosowawczymi przygotowywanymi przez
zaktady opieki zdrowotne;j

sposéb postepowania w przypadku zmiany

podmiotu umowy

sposéb postepowania w zakresie witgczenia

lokali uzytkowych do tzw. zasobu lokalowego

przeznaczonego na realizowanie $wiadczen
zdrowotnych

sposob postepowania w przypadku naj-

mu lokalu na cel inny, niz Swiadczenie ustug

medycznych.

Warto zaznaczy¢, ze projekty powyzszych za-
rzadzen, przed ich wydaniem, byty konsultowa-
ne ze srodowiskami medycznymi, celem okresle-
nia zaktadom opieki zdrowotnej jak najlepszych
warunkéw dla swiadczenia ustug medycznych na
rzecz mieszkancéw Krakowa.

W ramach realizacji Zarzadzenia Nr 1923/2004
Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 9 listopada
2004 r. w sprawie zasad i trybu przeprowadzenia
przez najemcow remontdéw lokali uzytkowych
zaliczonych do zasobu lokalowego przeznaczo-
nego na realizowanie swiadczen zdrowotnych,
w 2006 r. wptynety (32) wnioski, ktére w catosci
zostaty zweryfikowane pozytywnie. Wartos¢ ro-
bot objetych wnioskami wyniosta 465.761 zt.

5) Opieka nad osobami
w wieku podesztym.

Opieka nad osobami starszymi obejmuje za-
réwno opieke zdrowotna, jak i pomoc w codzien-
nym funkcjonowaniu w $rodowisku lub, gdy taka
samodzielna egzystencja jest niemozliwa, pomoc
instytucjonalng w formie umieszczenia danej oso-
by w domu pomocy spoteczne;j.

Ludnos¢ Krakowa, podobnie jak i Matopolski,
jest populacja starzejaca sie. Z jednej strony wy-
dtuza sie okres zycia ludnosci, ale z drugiej stro-
ny, zjawisko to wigze sie z wystepowaniem cho-
réb charakterystycznych dla tego wieku, choréb
przewlektych oraz wspétwystepowaniem réznych
innych problemoéw o charakterze socjalnym, ktére
czesto uniemozliwiaja samodzielne funkcjonowa-
nie oséb starszych.

Prognozy demograficzne Gtéwnego Urzedu
Statystycznego wskazuja, ze ludzi starszych be-
dzie z roku na rok przybywaé¢. W 2006 r. osoby
w wieku poprodukcyjnym (powyzej 65 lat) stano-
wity 17,7% populacji Krakowa, czyli 134 082 osoby.
Natomiast osoby w wieku powyzej 60 lat w 2005 .
stanowity 19,5% populacji Krakowa, czyli 147.248
0s6b, a w 2006 r. osoby w tym wieku stanowity
19,94% populacji Krakowa, czyli 150.832 osoby.
Proces starzenia sie populacji postepuje, odse-
tek ludzi w wieku powyzej 60 lat bedzie wzrastat
i do roku 2030 w Krakowie osiagnie poziom 29,6%
(192.480 0s06b).

Zjawisko to powinno znalez¢ odzwierciedlenie
w dziataniach podejmowanych przez samorzad
lokalny zaréwno w chwili obecnej, jak i, w zwigz-
ku z tendencja wzrostowa liczby oséb starszych,
w latach nastepnych. Wraz z wydtuzaniem sie zy-
cia populacji, wzrasta¢ bedzie bowiem procent
0s6b wymagajacych opieki dtugoterminowej lub
ukierunkowanej na osoby starsze. Pociggnie to za
sobg réwniez znaczne naktady finansowe.

W ramach obecnego modelu opieki nad osoba
starszg w Krakowie funkcjonuja:

w strukturach szpitali ogéInych:

oddziaty pielegnacyjno-opiekuncze, dla

przewlekle chorych i geriatryczne

zaktady opiekunczo-lecznicze

oddziaty medycyny paliatywnej i hospicja

- dla 0s6b terminalnie chorych

opieka i lecznictwo srodowiskowe

domy pomocy spoteczne;j.

Opieka dtugoterminowa.

Swiadczenia w ramach opieki dtugotermino-
wej finansowane sa w ramach ,kontraktow” za-
wieranych przez swiadczeniodawcéw z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia. Zgodnie z kryteriami
przyjetymi dla Polski liczba tézek dtugotermino-
wych powinna wynosi¢ 14 na 10 tys. ludnosci.
Uwzgledniajac te kryteria w Krakowie w 2006 r.
powinno funkcjonowac okoto 1.059 t6zek dtugo-
terminowych. Natomiast Miasto dysponowato ba-
23 (999) tézek (daje to wskaznik 13,2 na 10 tys. lud-
nosci), co oznacza brak 60 t6zek dla zapewnienia
mieszkarnicom Krakowa opieki dtugoterminowej
na poziomie odpowiadajacym okreslonym kryte-
riom. Z tej liczby 392 tézka funkcjonowaty w jed-
nostkach, dla ktérych organem zatozycielskim
jest Miasto: Szpitalu im. Narutowicza i Zaktadzie
Opiekunczo-Leczniczym.

Jak wynika z Tabeli Nr 1117, zaktady opieki sta-
cjonarnej dysponowaty z ogélnej liczby 999 t6zek,
59 tézkami w publicznych szpitalach ogélnych, 35
w publicznych szpitalach ogdlnych podlegtych
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Tabela Nr I11.7. Liczba t6zek opieki

dtugoterminowej w Krakowie w latach 2003-2006.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych
Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie.

1 NZOZ Osrodek Opieki Hospicyjnej
Towarzystwa Przyjaciot Chorych ,HOSPICJUM”

NZOZ Zaktad Opiekunczo-
Leczniczy ,Czwérka”

N RAPORT O STANIE ZDROWIA MIESZKANCOW KRAKOWA - 2006

2004 r.

2006r.

31-831 Krakéw,

ul. Fatimska 17 opieka paliatywna — hospicjum

31-915 Krakéw,

os. Mlodotci 9 zaktad opiekunczo-leczniczy

NzOz ,VIVA MED” sp.z o.0.

NzOz ,DOM MED”

31-202 Krakow,

ul. Siemaszki 17 zaktad opiekunczo-leczniczy

31-148 Krakdw,

ul. Helclow 2 zaktad opiekunczo-leczniczy

30-663 Krakow,
ul. Wielicka 267

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy

zaktad opiekuniczo-leczniczy, oddziat
paliatywny i psychiatryczny

Tabela Nr I11.8. Publiczne i niepubliczne zaktady
opiekunczo-lecznicze, pielegnacyjno-opiekuricze,
hospicja w Krakowie (stan na dzieri 31.XI1.2006 r.).
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych
Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie.

Tabela Nr 111.9. Publiczne domy pomocy
spotecznej w Krakowie w 2006 r.
Zrédfo: opracowanie wiasne na

podstawie danych MOPS w Krakowie.

Tabela Nr 111.10. Niepubliczne domy
pomocy spotecznej w Krakowie w 2006 r.
Zrédfo: opracowanie wiasne na

podstawie danych MOPS w Krakowie.
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Ogodtem

2. Dom Pomocy Spotecznej ul. Praska 25, 30-329 Krakéw
4. Dom Pomocy Spotecznej ul. Helcléw 2, 31-148 Krakéw

6. Dom Pomocy Spotecznej ul. Radziwittowska 8, 31-026 Krakow
8. Dom Pomocy Spotecznej ul. tanowa 43a, 30-725 Krakéw

ul. Babinskiego 25, 30-393 Krakow

Dom Pomocy Spotecznej

12. Dom Pomocy Spotecznej ul. Krakowska 55, 31-066 Krakow 222
14. Dom Pomocy Spotecznej ul. tanowa 43 b, 30-725 Krakéw

Razem 2024

DPS ul. Sottysowska 13d 67 Fundacja ,Zdrowie dla Budowlanych” os. Mtodosci 9

. Fundacja dla Domu Pomocy Spotecznej Dzieci
RS ke 15 Gteboko Uposledzonych w Krakowie ul. tanowa 43a



MON i MSWiA oraz 905 tézkami w publicznych
i niepublicznych zaktadach opiekunczo - lecz-
niczych, pielegnacyjno opiekunczych i hospi-
cjach. W 2005 r. ilosci te wynosity odpowiednio:
61 w jednostkach publicznych, 42 w podlegtych
MON i MSWiA i 875 w publicznych i niepublicz-
nych zaktadach opiekuniczo-leczniczych, piele-
gnacyjno-opiekunczych i hospicjach. Jak wynika
z powotanej tabeli, liczba t6zek opieki dtugoter-
minowej wzrosta znacznie w 2004 r.: 0 98 t6zek
w stosunku do 2003 r. W 2005 r. odnotowano nie-
znaczny wzrost (o 2 t6zka), dopiero w 2006 r. licz-
ba tych t6zek w poréwnaniu do roku 2005 wzro-
stao21.

Lbzka opieki dtugoterminowej w 2006 r. funk-
cjonowaty w Szpitalu im. Narutowicza, Szpitalu
Uniwersyteckim, Zakfadzie Opiekuriczo-Leczni-
czym, 5 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Polikli-
nika SPZOZ, Zaktadzie Opieki Zdrowotnej MSWiA
oraz w innych publicznych i niepublicznych zakta-
dach pielegnacyjno-opiekunczych, opiekurczo-
leczniczych i hospicjach.

Najwiekszg liczba t6zek opieki dtugotermi-
nowej w 2006 r., tak jak w latach ubiegtych, dys-
ponowat Zaktad Opiekunczo-Leczniczy przy ul.
Wielickiej (370 t6zek). Rokrocznie ten Zaktad dys-
ponuje iloscig tézek, stanowiagca ok. 40% wszyst-
kich t6zek opieki dtugoterminowej w Krakowie.
W 2006 r. nastepujace szpitale publiczne dyspo-
nowaty tézkami opieki dtugoterminowej: Szpi-
tal im. Narutowicza w liczbie 20 tézek (o 22 t6zka
mniej niz w 2005 r. na oddziale pielegnacyjnym
ogoélnym i opiekunczo-leczniczym dla bytych
wieznidw obozdéw koncentracyjnych). Z ogdlnej
liczby 370 t6zek opieki dtugoterminowej, 20)t6z-
kami na oddziale opieki paliatywnej dysponowat
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy (w 2005 r. réwniez
20 t6zkami) oraz Szpital Uniwersytecki — 19 tézka-
mi na oddziale leczenia bélu, opieki paliatywnej
i farmakologicznej (w 2005 r. liczba tézek na tym
oddziale réwniez wynosita 19). W szpitalach re-
sortowych (podlegtych MSWiA oraz MON) znaj-
dowato sie 35 tézek, z tego: 5 Wojskowy Szpital
Kliniczny z Poliklinika na oddziale dla przewle-
kle chorych posiadat 25 t6zek (w 2005 r. 10 16-
zek), natomiast ZOZ MSWiA - 10 16zek (w 2005 r.
10 t6zek).

W Krakowie w 2006 r., podobnie jak w 2005 r.,
stacjonarng opieke zdrowotna nad osobami
przewlekle chorymi sprawowato 10 publicznych
i niepublicznych zaktadéw opiekunczo-lecz-
niczych, pielegnacyjno-opiekurnczych i hospi-
cjow. W 2004 r. byto ich 11. Liczbe ta zwiekszat
zlikwidowany w 2005 r. Okregowy Szpital Kole-
jowy w Krakowie SPZOZ, ktory w swojej struktu-
rze posiadat zaktad opiekunczo-leczniczy. (Tabe-
la Nr 11.8).
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Domy pomocy spotecznej.

Uchwata Rady Miasta Krakowa Nr XI11/106/99
z dnia 17 marca 1999 roku zostat powotany Sys-
tem Pomocy Spotecznej Miasta Krakowa, a Miej-
ski Osrodek Pomocy Spotecznej okreslony zostat
podstawowa jednostka organizacyjng Systemu,
koordynujaca jego prawidtowe funkcjonowanie
i sprawujacg nadzér merytoryczny nad jednost-
kami tworzacymi System.

W ramach Systemu podejmowane sg réw-
niez dziatania skierowane na osoby starsze oraz
niepetnosprawne. MOPS nie prowadzi osobnych
statystyk dla oséb starszych, dlatego w ponizszej
analizie beda pojawiac sie czesto dane dotyczace
obydwu tych grup tacznie.

Zakres dziatart pomocy osobom starszymi nie-
petnosprawnym obejmuje miedzy innymi:

poradnictwo i prace socjalng — dziatania w tym
zakresie skierowane sg na przekazanie infor-
magji o istniejgcych mozliwosciach uzyskania
pomocy lub wsparcia w ramach zadan realizo-
wanych przez MOPS, inne jednostki systemu
pomocy spotecznej lub inne instytucje i pod-
mioty; drugim istotnym kierunkiem dziatan
jest mobilizowanie, wspieranie i pobudzanie
sit 0s6b starszych i niepetnosprawnych, aby
w adekwatny do swoich mozliwosci sposob
podejmowali sie uczestnictwa w zyciu rodzin-
nym i spotecznym;
Swiadczenia pieniezne dla oséb starszych i nie-
petnosprawnych - zasitki state, zasitki okreso-
we, zasitki celowe i celowe zasitki specjalne;
ustugi opiekuncze lub specjalistyczne ustu-
gi opiekunicze - przystuguja osobom samot-
nym, ktére z powodu wieku, choroby lub in-
nych przyczyn wymagaja pomocy innych
0s0b, a sg ich pozbawione, jak réwniez oso-
bom, ktére wymagaja pomocy innych oséb,
a rodzina, a takze wspdlnie zamieszkujacy
matzonek, wstepni, zstepni nie moga takiej
pomocy zapewnic;
dzienne osrodki wsparcia - s to osrodki
wsparcia dla 0oséb 0 zmniejszonej sprawnosci
psychofizycznej, oséb w wieku emerytalnym,
dorostych bedacych w trudnej sytuacji rodzin-
nej; w 2006 r. $rednia liczba oséb korzystaja-
cych z takich osrodkéw wynosita ponad 1000
0sO6b miesiecznie;
domy pomocy spotecznej - zapewniaja cato-
dobowg opieke osobom, ktére z powodu wie-
ku, choroby lub niepetnosprawnosci nie moga
samodzielnie funkcjonowaé w codziennym zy-
ciu; zaspakajaja niezbedne potrzeby bytowe,
edukacyjne, spoteczne i religijne.

Na terenie Gminy Miejskiej Krakéw w 2006 r.
funkcjonowato 19 domdéw pomocy spotecznej

(DPS), z czego 15 doméw to miejskie jednost-
ki organizacyjne, natomiast 4 domy prowadzo-
ne byty przez podmioty niepubliczne (Tabela
Nr 111.9 i 111.10). Wedtug stanu na dzien 31 grud-
nia 2006 r. domy pomocy spotecznej zapew-
niaty tacznie 2.208 miejsc (w tym: 2.024 miejsca
w publicznych ,DPS” i 184 miejsca w niepublicz-
nych). Wéréd tych jednostek funkcjonowaty 3 do-
my pomocy spotecznej przeznaczone dla oséb
w podesztym wieku (250 miejsc), 6 dla oséb prze-
wlekle somatycznie chorych (632 miejsca), 2 dla
dorostych niepetnosprawnych intelektualnie (127
miejsc), 2 dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej
(98 miejsc) oraz 1 dom o profilu podwdéjnym: dla
dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej intelektual-
nie (81 miejsc) oraz osob przewlekle somatycznie
chorych (59 miejsc).

Na biezaca dziatalnos¢ doméw pomocy spo-
tecznej w 2006 r. wydatkowano 59.396.913,30 zi,
w tym 55.269.313,30 zt stanowia wydatki ponie-
sione w miejskich jednostkach organizacyjnych.

W 2006 r.do MOPS wptynety 692 wnioski os6b
starajacych sie o umieszczenie w domu pomocy
spotecznej. tacznie wydano 3.601 decyzji i posta-
nowien w sprawach klientéw ,DPS". Liczba wnio-
skéw o skierowanie do domu pomocy spotecz-
nej wzrosta o 78 w stosunku do 2005 r. Utrzymuje
sie wysoka liczba 0séb oczekujacych na umiesz-
czenie w domu pomocy spotecznej, na dzien 31
grudnia 2006 r. liczba ta wynosi ogétem 329 os6b
(dotyczy ona wszystkich doméw pomocy spo-
tecznej) (Tabele Nr 1191 111.10).

Domy pomocy spotecznej (publiczne i niepu-
bliczne) dysponowaty w Krakowie w latach 2000-
2006 nastepujaca liczba miejsc:

2000r.-2196
2001 r.-2204
2002r.-2175
2003 r.-2242
2004 r.-2247
2005r.-2215
2006 . -2 208.

W domach dla os6b w podesztym wieku liczba
miejsc w poszczegdlnych latach wynosita:
2000r.-236

2001 r.-236
2002r.-236
2003 r.-298
2004 r.-298
2005r.-257
2006 . - 250.

Okres oczekiwania na miejsce w domu pomo-
cy spotfecznej jest aktualnie zréznicowany w zalez-
nosci od typu domu, jego lokalizacji oraz ptci oséb
oczekujacych. W domach pomocy spotecznej dla
0s6b w podesztym wieku $redni czas oczekiwania
na miejsce w 2006 r. wynosit 9 miesiecy dla kobiet

Tabela Nr lIl. 11. Sredni czas oczekiwania na miejsce w poszczegélnych typach doméw pomocy spotecznej w latach 2000-2005 (K - kobiety, M - mezczyzni).
Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych MOPS w Krakowie.

dla oséb w podesztym wieku 17 m-cy
dla 0séb przewlekle 17 m-c
somatycznie chorych y
dla os6b przewlekle
. 6 lat
psychicznie chorych
dla dorostych niepetnosprawnych 7 lat

intelektualnie

11 m-cy 7m-cy do5m-cy 8 m-cy 1rok 10 m-cy 1 rok 9m-cy 10 m-cy
Do 3 Do3

11 m-cy m-cy m-cy 4 m-ce 7 m-cy 4 m-ce 7 m-cy 6 m-cy 6 m-cy

4 lata 3 lata 3lata 1 rok 3lata 1m-c 1 rok 1m-c 1 rok

5 lat 4 lata 3 lata 1 rok 2 lata b.d. b.d. 1 rok 6 m-cy
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Tabela Nr III.12. Liczba miejsc, czas oczekiwania

i liczba oczekujacych na miejsce w domach pomocy
spotecznej w Krakowie w latach 2003 - 2006.

* dane na dzien 31 grudnia kazdego roku

Zrédfo: opracowanie wiasne Referatu

Zdrowia Biura ds. Ochrony Zdrowia UMK.

Tabela Nr 11I.13. Liczba 0séb objetych
pomoca w formie ustug opiekunczych

i specjalistycznych ustug opiekunczych
w latach 2003 -2006 w Miescie Krakowie.
Zrédfo: opracowanie wiasne Referatu
Zdrowia Biura ds. Ochrony Zdrowia UMK.

i 10 miesiecy dla mezczyzn. W 2005 r. wynosit on
10 miesiecy w przypadku kobiet oraz 12 miesiecy
dla mezczyzn. W 2004 r. mezczyzni oczekiwali na
miejsce w domu pomocy spotecznej tak samo dtu-
go, a kobiety krécej (tj. okoto 8 miesiecy). Od 2003 r.
czas oczekiwania na miejsce w domu pomocy spo-
tecznej systematycznie sie wydtuza. Najlepsza sy-
tuacja pod tym wzgledem wystepowata w 2003 r.,
kiedy to na miejsce trzeba byto czekac srednio do
(5) miesiecy (Tabela Nr IlI. 11).

Domy pomocy spotecznej w 2006 r. dyspono-
waty 250 miejscami dla oséb w podesztym wie-
ku. W 2006 r. na miejsce oczekiwato 58 oséb, czyli
0 21 0s6b wiecej niz w 2005 ., i 0 2 osoby wiecej
nizw 2004 r. W poréwnaniu do 2003 r. byta to licz-
ba wieksza o 51 0s6b (Tabela Nr 111.12).

Warto zaznaczy¢, ze w 2006 r. zlecono zadanie
z zakresu prowadzenia domu pomocy spotecznej
dla dziecii mtodziezy niepetnosprawnych intelek-
tualnie, organizacji pozarzadowe;j.

Opieka i lecznictwo srodowiskowe.

Miasto Krakéw w sposéb bezposredni oddzia-
tywuje na ksztattowanie swiadczen wobec os6b
starszych w zakresie pomocy srodowiskowej po-
przez ich finansowanie za posrednictwem MOPS.
Opieka ta pochtania znaczne srodki, ktore prze-
znaczane sg na pokrycie kosztow wsparcia dla
0s06b starszych, niepetnosprawnych i oséb z zabu-
rzeniami psychicznymi. Poprzez te forme dziatan
osoby te moga zaspokoi¢ bardzo waznga potrzebe
kontaktu i integracji spotecznej, bez ostateczne-
go zerwania wiezi z rodzing i Srodowiskiem lokal-
nym. Otrzymujg jednocze$nie wsparcie specjali-
stéw, przede wszystkim rehabilitacje spoteczna
i usprawniajaca.

Pomoc spoteczna, realizujaca prace socjalng
w $rodowisku, skupia sie na wielu aspektach dzia-
fan majacych na celu utrzymanie osoby starszej
w Srodowisku oraz zapewnienie jej podstawowych
potrzeb zyciowych. Wérdd nich znajduja sie:

1 zapewnienie statego zrodta dochodu - zasitki
finansowane z budzetu panstwa
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czas oczekiwania do 5 mies. $red.9 mies. sred: " sred..9,5
mies. mies.
liczba miejsc 1070 1075 1020 1028

osoby przewlekle
somatycznie chore

liczba oczekujacych

. . . sred. 11
czas oczekiwania 3 lata 2 lata 6 mies. mies.

liczba miejsc

osoby doroste

hiepefnosprawne _____

intelektualnie Jiczba oczekujacych

czas oczekiwania 3 mies.

specjalistyczne ustugi opiekuncze 393

1 udzielenie pomocy celowej przeciwdziatajacej
izolacji oséb starszych (Swiadczenia w postaci
goracego positku, dofinansowanie do zakupu
zywnosci, lekéw, optat mieszkaniowych) - za-
sitki i pomoc rzeczowa finansowana z budze-

w 2006 r. wszystkich osrodkéw wsparcia wyniost
3.788.313,16 zt, w tym 3.500.413,16 zt stanowity
wydatki poniesione na dziatalno$¢ osrodka pro-
wadzonego w formie jednostki budzetowej.
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej wspét-

tu gminy pracuje rowniez z ,Fundacja Familii Wentylow”,
= ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi ktorej celem jest prowadzenie dziatalnosci cha-
opiekuncze rytatywnej, polegajacej miedzy innymi na nie-

1 mozliwos$¢ korzystania z ustug realizowanych
przez miejskie dzienne Domy Pomocy Spo-
tecznej - dofinansowywane przez gmine za
posrednictwem MOPS - organizowana jest
tutaj rehabilitacja, positki, imprezy kulturalne
i towarzyskie, wycieczki itp.,

1 poradnictwo specjalistyczne (prawne, psy-
chologiczne) oraz praca socjalna, w tym reali-
zacja projektow socjalnych, majacych na ce-
lu integracje oso6b starszych ze srodowiskiem
lokalnym.

sieniu pomocy starszym kobietom znajdujacym
sie w trudnej sytuacji finansowej. Wspotpraca z ta
Fundacja realizowana jest na podstawie porozu-
mienia o wspdtpracy z dnia 30 sierpnia 2002 r.

W ramach pomocy spotecznej swiadczonej
dla mieszkancéw Krakowa udzielane jest réwniez
wsparcie w formie ustug opiekuniczych i specjali-
stycznych ustug opiekunczych. Korzystajag z nich
réwniez osoby starsze. Brak jednak osobnych da-
nych dotyczacych tej wyselekcjonowanej grupy.
W 2006 r. ustugami tymi objeto grupe 2.683 o0so6b,
tj. 0 240 0séb wiecej niz w 2005 r. (2.443 osoby).
(Tabela Nr111.13). Dodatkowe dane dotyczace oséb
niepetnosprawnych prezentuje Zatqcznik Nr 1 do
Raportu.

Dzienne osrodki wsparcia.

Dzieki tej formie pomocy, osoby starsze, nie-
petnosprawne oraz osoby z zaburzeniami psy-
chicznymi moga zaspokoi¢ bardzo wazng po-
trzebe kontaktu i integracji spotecznej, bez
ostatecznego zerwania wiezi z rodzing i Srodowi-
skiem lokalnym.

W Krakowie, wedtug stanu na dzier 31 grudnia
2006 r. funkcjonowaty 3 osrodki wsparcia dla os6b
starszych, w tym 1 z nich prowadzony byt w for-
mie jednostki budzetowej nadzorowanej przez
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Krakowie.
Prowadzenie dwdch pozostatych (niepublicz-
nych) jednostek zostato zlecone organizacjom
pozarzadowym, z jednoczesnym udzieleniem
dotacji na ich prowadzenie. | tak, osrodek wspar-
cia dla 0s6b starszych, kombatantéw i niepetno-
sprawnych na os. Gorali 23-24 w Krakowie (Nowa
Huta), dysponujacy 70 miejscami prowadzito , Sto-
warzyszenie Pomocy Socjalnej Gaudium et Spes”.
Drugi z osrodkéw przy ul. Komandoséw 18 z licz-
ba (30) miejsc, prowadzony byt przez ,Caritas Ar-
chidiecezji Krakowskiej”. Koszt funkcjonowania

Tabela Nr Il. 14. Ustugi opiekuncze

i specjalistyczne ustugi opiekuncze zrealizowane
w Krakowie w latach 2003-2006.

* PCK realizowat specjalistyczne ustugi
opiekuncze w okresie od marca do grudnia 2005
Zrédto: opracowanie wiasne Referatu

Zdrowia Biura ds. Ochrony Zdrowia UMK.



CZESC Il - DZIALANIA MIASTA W ZAKRESIE OPIEKI ZDROWOTNEJ

Fundacja Na Rzecz Budowy i Prowadzenia Pensjonatow dla
Chorych na Stwardnienie Rozsiane i Inne Schorzenia Narzadu 1, 10 121 550,00 832 617,50 z
Ruchu im. Bt. Anieli Salawy w Krakowie, ul. Dunajewskiego 5

NZ0z Opiekuriczo Leczniczy ,Czwérka 1LV, VI 283 940,57 1964 868,80 zt
w Krakowie, os. Mtodosci 9

Fundacja Na Rzecz Budowy i Prowadzenia Pensjonatéw dla
Chorych na Stwardnienie Rozsiane i Inne Schorzenia Narzadu I, 10 20 152,25 138 042,91 zt
Ruchu im. Bt. Anieli Salawy w Krakowie, ul. Dunajewskiego 5

NZOZ Zaktad Opiekuriczo Lec?nlczy ,,Czwo!'k'a LV, VI 43 836,00 30334512 24
w Krakowie, os. Mtodosci 9

Fundacja Na Rzecz Budowy i Prowadzenia Pensjonatéw dla
Chorych na Stwardnienie Rozsiane i Inne Schorzenia Narzadu 1,10, 1 240 021,50 1548 138,71 zt
Ruchu im. Bt. Anieli Salawy w Krakowie, ul. Dunajewskiego 5

Matopolski Zarzad Wojewddzki Polskiego Komitetu v, Vil 96 427,00 620 025,61 2t

Pomocy Spotecznej w Krakowie, ul. Lenartowicza 14

Matopolski Zarzad Okregowy Polskiego Czerwonego IV, VI, VIII, IX, X, XI, XII, XIII,
Krzyza w Krakowie, ul. Studencka 19 XIV, XV, XVI, XVII, XVIII ST 285 2

tacznie 2005 r. 799 528,00 531854744 zt

Matopolski Zarzad Okregowy Pol-sklego Czerwonego L~ XVl 99475,00 748 052,00 7}
Krzyza w Krakowie, ul. Studencka 19*

tacznie 153 655,00 1195 578,80 zt

Fundacja Na Rzecz Budowy i Prowadzenia Pensjonatéw dla
Chorych na Stwardnienie Rozsiane i Inne Schorzenia Narzadu LI 303 177,66 2 046 449,20 zt
Ruchu im. Bt. Anieli Salawy w Krakowie, ul. Dunajewskiego 5

V, Vi 135 155,50 909 596,52 zt

Matopolski Zarzad Wojewodzki Polskiego Komitetu
Pomocy Spotecznej w Krakowie, ul. Lenartowicza 14

51



Na zadania zwigzane z ustugami opiekun-
czymi i specjalistycznymi ustugami opiekunczy-
mi w 2006 r. przeznaczono $rodki w wysokosci
7.527.790,77 zt, w tym 6.282.803,57 zt na ustugi
opiekuncze i 1.244.987,20 zt na specjalistyczne
ustugi opiekuncze. W latach wcze$niejszych kwo-
ty przeznaczone na te ustugi wynosity odpowied-
nio: w 2005 r.6.514.126,24 zt (w tym 5.318.547,44 z
na ustugi opiekuncze i 1.195.578,80 zt na spe-
cjalistyczne ustugi opiekuncze), w 2004 r.
5.730.661,76 zt (w tym 5.300.861,76 zt na ustu-
gi opiekuncze i 429.800,00 zt na specjalistycz-
ne ustugi opiekuncze). W 2003 r. 5.831.058,92 z
(w tym 5.398.518,92 zt na ustugi opiekuncze,
a432.540 zt na specjalistyczne ustugi opiekuncze).
Z przedstawionych danych wynika, ze w latach
2003-2005 Miasto przeznaczato srodki finanso-
we na realizacje ustug opiekunczych na podob-
nym poziomie (ok. 5.300.000,00 zt), a wysokos¢
tych srodkéw wzrosta dopiero w 2006 r. do kwoty
6.282.803,57 zt (Tabela Nr 111.14).

Analiza dostepnych informacji wskazuje, ze
w Krakowie, w zakresie opieki nad osobami star-
szymi, dziatania prowadzone sa na dwoéch ptasz-
czyznach - opieki zdrowotnej i pomocy spotecz-
nej. W ramach tej pierwszej oferowane sg ustugi
dla 0séb chorych w oddziatach i zaktadach opie-
ki dtugoterminowej w szpitalach ogélnych, za-
ktadach opiekunczo-leczniczych, pielegnacyj-
no-opiekunczych i hospicjach. W poréwnaniu ze
wskaznikami przyjetymi dla Polski (14 t6zek na
10 tys. ludnosci) w Krakowie obserwuje sie niedo-
stosowanie zasobow tej opieki do potrzeb ludzi
starszych (wskaznik 12,9 t6zek na 10 tys. ludno-
$ci). Wskazuje to na konieczno$¢ podjecia dziatan
w tym zakresie, zwtaszcza w sytuacji, gdy progno-
zy ludnosciowe Gtéwnego Urzedu Statystycznego
pokazuja tendencje wzrostowa liczby oséb po 60
roku zycia w nastepnych latach (do roku 2030).

Specyfika sytuacji zdrowotnej ludzi starszych
(choroby przewlekte, wspotistniejace) wymusza
réwniez dostosowanie struktury zaktadow opieki
zdrowotnej do potrzeb tej grupy oséb. Stworze-
nie specjalnych oddziatéw i zaktadéw dla dtugo-
trwatej opieki zdrowotnej nad osobami starszymi,
zmniejszy liczbe tych oséb w oddziatach opieki
krotkoterminowej, zredukuje koszty ich dziatalno-
$ci oraz spowoduje zwiekszenie dostepnosci tych
oddziatéw dla innych pacjentéw. Opieka zdro-
wotna nad osobami starszymi wymaga réwniez
dostosowania rodzaju oferowanych Swiadczen
do ich potrzeb i oczekiwan, zwiekszenia dziatan
pielegnacyjnych i opiekuriczych nad dziataniami
leczniczymi.

Stworzony w Krakowie system pomocy spo-
tecznej dla 0séb starszych obejmuje wiele obsza-
réw dziatan od wsparcia finansowego, poprzez
ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opie-
kuncze, mozliwos¢ korzystania z ustug realizo-
wanych przez miejskie dzienne domy pomocy
spotecznej, poradnictwo specjalistyczne, az do
mozliwosci umieszczenia danej osoby w domu
pomocy spotecznej. Ta ostatnia forma dziatania
powinna by¢ wykorzystywana jednak w ostatecz-
nosci, gdy nie ma mozliwosci organizacji takiej
pomocy osobie starszej, aby mogta jak najdtuzej
i najpetniej funkcjonowac w srodowisku rodzin-
nym, sasiedzkim, w miejscu zamieszkania. Wyma-
ga to ciagtego rozwoju form pomocy srodowisko-
wej dla 0s6b starszych oraz dostosowywania ich
do potrzeb i oczekiwan odbiorcow.
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3. Dziatania z zakresu
profilaktyki i promocji zdrowia.

1) Miejskie programy zdrowotne -
Miejski Program Profilaktyki i Promogji
Zdrowia ,Zdrowy Krakow” 2004-2006.

Miasto Krakéw corocznie podejmuje dziatania
zmierzajace do przygotowania najbardziej opty-
malnych programow profilaktyki i promocji zdro-
wia w stosunku do potrzeb mieszkarncéw. Jednym
z podstawowych jest zatozenie, aby takie progra-
my realizowaty jednostki ochrony zdrowia, ktére
swoim potencjatem ludzkim i materialnym, a tak-
ze doswiadczeniem oraz oferta ustug medycz-
nych spetniaty definiowane kryteria do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w ramach programoéw.
W latach 2000-2003 oferta programéw z zakresu
profilaktyki i promocji zdrowia przygotowywana
byta w ramach opracowywanego corocznie Miej-
skiego Programu Profilaktyki i Promocji Zdrowia
,Zdrowy Krakéw”, a od 2004 r. w formie progra-
mu trzyletniego. Warto przy tym zaznaczy¢, ze
programy miejskie byty przygotowywane jako
oferta uzupetnienia programéw profilaktycznych
przygotowywanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

W dniu 3 grudnia 2003 r. Rada Miasta Krako-
wa przyjeta Miejski Program Ochrony Zdrowia
,Zdrowy Krakéw” 2004-2006. Jednym z najistot-
niejszych obszaréw jego realizacji byta cze$¢ do-
tyczaca profilaktyki i promocji zdrowia. Zgodnie
z postanowieniami stosownej Uchwaty Nr XXXIII
/280/03 ,w sprawie przyjecia Miejskiego Programu
Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakéw” 2004-2006",
Miasto Krakow przyjeto do realizacji programy
z zakresu profilaktyki zdrowotnej na trzy kolejne
lata, to jest do konca roku 2006. Wskazanie naj-
istotniejszych z epidemiologicznego punktu wi-
dzenia programéw oraz opracowanie kryteriow
ich realizacji odbyto sie przy pomocy, powota-
nego Zarzadzeniem Prezydenta Miasta Krakowa
Nr 855/2003 z dnia 20 czerwca 2003 r. Zespotu
Konsultacyjnego ds. profilaktyki i promocji zdro-
wia, ztozonego w przewazajacej czesci z konsul-
tantéw wojewodztwa matopolskiego z poszcze-
golnych dziedzin medycyny.

Obowiazujace regulacje prawne naktadajg na
samorzad terytorialny obowigzek opracowania
i realizacji programéw w okreslonych dziedzinach
funkcjonowania Miasta. Do najwazniejszych dzie-
dzin nalezy zapewnienie mieszkaricom Krakowa
wtasciwego poziomu bezpieczenstwa zdrowot-
nego. W zwiazku z powyzszym Miejski Program
Ochrony i Promocji Zdrowia ,Zdrowy Krakéw
2004-2006" jest rozwinieciem celéw operacyj-
nych, zawartych w Strategii Rozwoju Krakowa.

Oczekiwane efekty realizacji powotanych pro-
gramow i strategii sg zbiezne z zaktadanymi do
osiagniecia w Gminie Miejskiej Krakow:

utrzymanie dobrej tendencji zwigzanej z po-

prawa wskaznikéw zdrowotnych;

poprawa wskaznikéw zdrowotnych w zakre-

sach, w ktérych dotychczas jej nie uzyskano;

dalsza poprawa dostepnosci do $wiad-
czen zdrowotnych oraz poziomu satysfakcji
pacjentéw;

dalszy wzrost efektywnosci wykorzystania za-

sobow systemu ochrony zdrowia;

dalsza poprawa zasobdw infrastruktury zakfa-

dow opieki zdrowotnej.

Zatozenia Programu byty konsultowane
przez podmioty systemu ochrony zdrowia, takie
jak: organy administracji publicznej — rzadowej,
jak i samorzadowej, w tym samorzady zawodow
medycznych, $wiadczeniodawcy sektora publicz-
nego i niepublicznego z terenu Miasta, instytucje
zdrowia publicznego, konsultanci wojewddzcy
zdanych dziedzin medycyny, dziatajacy w ramach
zespotu konsultacyjnego ds. ochrony zdrowia.

Program obejmowat przedstawienie aktualne-
go stanu w zakresie ochrony zdrowia oraz propo-
zycje planowanych do realizacji celéw w kolejnych
latach wraz z dziataniami operacyjnymi zwigzany-
mi z realizacjg zadan i zawierak:

diagnoze aktualnego stanu zdrowotnego

w Krakowie;

cele polityki zdrowotnej Gminy Miejskiej

Krakéw;

wskazanie programéw profilaktycznych na la-

ta 2004-2006;

opis zasobow ochrony zdrowia w Krakowie.

Miejski Program Ochrony Zdrowia ,Zdro-
wy Krakéw” 2004-2006 w obszarze profilakty-
ki i promocji zdrowia pokrywat sie z zatozeniami
dokumentu rzagdowego - ,Narodowego Progra-
mu Zdrowia”. Nadrzednym celem strategicznym
Narodowego Programu Zdrowia jest ,poprawa
zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia ludno-
$ci”. Miasto Krakéw podjeto starania, aby reali-
zowac ten cel poprzez zapewnienie mieszkan-
com Miasta mozliwie szerokiej dostepnosci do
ustug medycznych, dziatania prozdrowotne (eli-
minacja czynnikéw ryzyka dla zdrowia), stymu-
lowanie zmian w stylu zycia ludnosci poprzez
edukacje zdrowotna, ksztattowanie przyjazne-
go zdrowiu Srodowiska zycia, pracy i nauki. Mia-
sto Krakow realizujac programy profilaktyki zdro-
wotnej w latach 2004-2006 zaplanowato podjecie
dziatan z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia
w odniesieniu do wszystkich grup wiekowych:
dzieci i mtodziezy, dorostych oraz oséb starszych.
Dziatania te sa zbiezne z celami operacyjnymi
wskazanego ,Narodowego Programu Zdrowia”".

Programy zdrowotne opracowywane dla
mieszkancéw Krakowa obejmowaty najwazniej-
sze obszary zdrowotne w oparciu o doktadne
analizy epidemiologiczne stanu zdrowia popula-
cji i najczesciej wystepujace schorzenia zdrowot-
ne. Sa to:

choroby uktadu krazenia

nowotwory

profilaktyka zdrowia dzieci i mtodziezy -

astma, alergie, préchnica i wady postawy.

Wydaje sig, ze istotng zaletag wprowadzenia re-
alizacji miejskich programéw zdrowotnych w sys-
temie trzyletnim byfa ustalona, stata liczba reali-
zatoréw tych programoéw oraz fakt, ze programy
te stanowity kontynuacje dziatan prozdrotownych
podejmowanych w latach poprzednich, a dzieki
temu mozliwe stato sie poréwnywanie rezulta-
toéw ich wdrazania. Warto przy tym zaznaczy¢, ze
w 2006 r. realizowane byty réwniez autorskie pro-
gramy zdrowotne w ramach tzw. matej profilak-
tyki, uzupeniajace oferte miejskich ,duzych” pro-
gramoéw zdrowotnych.

W kazdym roku realizacji programéw zdro-
wotnych z budzetu Miasta przeznaczano na nie
kwote 2.150.000 zt (dwa miliony sto piecdzie-
sigt tysiecy ztotych). Wykaz programoéw z zakre-
su profilaktyki zdrowotnej, wskazanych do reali-
zacji przez Zespot Konsultacyjny ds. profilaktyki
i promocji zdrowia dla mieszkarcow Miasta Kra-
kowa na lata 2004-2006 wraz z procentowym po-



dziatem srodkéw finansowych przedstawia sie

nastepujgco:

1 Program profilaktyki miazdzycy, cukrzycy typu
2 inadcisnienia - 36 % wszystkich dostepnych
srodkow finansowych;

= Program profilaktyki raka piersi — 14%;

Program profilaktyki raka szyjki macicy - 11%;

= Program profilaktyki raka jelita grubego

- 6%;

1 Program profilaktyki raka tarczycy - 5 %;

1 Program profilaktyki przewlektej, obturacyj-
nej choroby ptuc (POChP) - 8%;

= Program profilaktyki wtérnego udaru mézgu
- 11%;

= Program profilaktyki astmy i choréb alergicz-
nych - 3%;

1 Program profilaktyki préchnicy — 3%;

1 Program profilaktyki wad postawy — 3%.
Powyzszy wykaz programéw uzupetnity autor-

skie programy zdrowotne, na ktére przeznaczo-

no 130.000 zt (sto trzydziesci tysiecy ztotych) w ra-
mach tzw. matej profilaktyki. Programy autorskie
obejmowaty nastepujace obszary zdrowotne:

1 programy dla dzieci niepetnosprawnych umy-
stowo i fizycznie

1 programy profilaktyczne dla dzieci, szcze-
gdélnie w zakresie rehabilitacji oddechowej
i alergii

1 programy edukacyjne

1 programy z zakresu medycyny sportowej - ba-
dania profilaktyczne sportowcéw amatoréw
kierowane sa do 0séb niepetnosprawnych
w zakresie badan wstepnych i okresowych.
Na realizacje wszystkich programoéw zdrowot-

nych w 2006 roku, Miasto Krakéw przeznaczyto

kwote 2.136.6000 zt. Realizacja ,Programu profi-
laktyki astmy i chordb alergicznych” finansowa-
na byta ze srodkéw Gminnego Funduszu Ochro-
ny Srodowiska (GFOS), corocznie, w wysokosci

150.000 zt. Tak, wiec, taczna kwota przeznaczona

na realizacje miejskich i autorskich programoéw

zdrowotnych w Miescie Krakowie w 2006 roku wy-
niosta 2.286.600 zt.

Wysokos¢ srodkéw finansowych od 2000 r.
wzrosta prawie 2,5-krotnie, a od 2002 r. utrzyma-
to sie na zblizonym poziomie, i w poszczegdinych
latach wynosita:
= w2000r.-837.000 z
© w2001r.-1.293.609 zt
M w 2002 r. - 2.373.163 zt (w tym 133.344 zt

z GFOS)

I w 2003 r. - 2.230.000 zt (w tym 150.000 zt
z GFOS)

w2004 r. - 2.246.999,70 zt (w tym 150.000 zt
z GFOSIGW)

© w2005 r. - 2.272.006,70 zt (w tym 150.000 zt
z GFOS)

w2006 r. - 2.286.600 zt (w tym 150.000 zt
z GFOS).

Od roku 2002 kwota wydatkowana przez Mia-
sto na realizacje programoéw profilaktycznych dla
mieszkancéw Krakowa byta uzupetniania przez
srodki pochodzgce zGminnego Funduszu Ochro-
ny Srodowiska i Gospodarki Wodnej przeznacza-
ne na finansowanie programoéw profilaktycznych
dla dzieci i mtodziezy, w tym w zakresie profilakty-
ki astmy. W 2002 r. wynosita ona 133.344 zt, a w la-
tach 2003-2006 - po 150.000 zt.

W przeliczeniu na 1 mieszkanca wydatki Mia-
sta Krakowa w poszczegdlnych latach wynosity:
m w2000r.-1,10zt
m w2001r.-1,71z
m w2002r.-3,13 zt
= w2003r.-294zt

CZESC Il - DZIALANIA MIASTA W ZAKRESIE OPIEKI ZDROWOTNE)

m w2004r.-2,97 zt
M w2005r.-2,75z
= w2006r.-2,80zt

Szczegdtowy podziat srodkéw finansowych
przeznaczonych na realizacje programéw profi-
laktycznych w 2006 i ich wykorzystanie przedsta-
wia Tabela Nr 111.15.

Ponizej przedstawiona jest charakterysty-
ka wyzej wskazanych programéw zdrowot-
nych. W Zatqgczniku Nr 6 do Raportu przedsta-
wiono tabelaryczne podsumowanie wszystkich
programoéw.

Program profilaktyki miazdzycy,
cukrzycy typu 2 i nadcisnienia.

Czestos¢ wystepowania miazdzycy, nadcisnie-
nia tetniczego i cukrzycy typu 2 we wspodicze-
snym swiecie jest tak duza, ze mozna je uznac za
epidemie dwudziestego pierwszego wieku. Nic,

wiec dziwnego, ze powszechne zainteresowa-
nie oséb i organizacji odpowiedzialnych za stan
zdrowia spoteczenstw skupia sie na mozliwie
wczesnej identyfikacji czynnikéw sprzyjajacych
wystepowaniu tych schorzen i ich eliminacji. Ce-
lem ogélnym Programu jest ograniczenie zacho-
rowalnosci na choroby uktadu krazenia i cukrzycy
typu 2 poprzez:
= identyfikacje oséb z ryzykiem rozwoju miaz-
dzycy, nadcisnienia i cukrzycy typu 2
1 przeprowadzenie dla wszystkich oséb z ry-
zykiem programu interwencji niefarmakolo-
gicznej.
Program profilaktyki miazdzycy i cukrzycy typu
2 adresowany byt do wszystkich oséb, bedacych
mieszkaricami Miasta Krakowa, ktére ukonczy-
ty 25 rok zycia, z wytaczeniem oséb z rozpozna-
na wczesniej chorobg niedokrwienng migsnia ser-
cowego lub choroba naczyniowg mézgu oraz
zjuz rozpoznang cukrzyca. Schemat przebiegu Pro-
gramu przedstawiony jest na Wykresie Nr Il. 2.

2. Program profilaktyki raka piersi.

279800 zt

121 200 zt

4. Program profilaktyki raka jelita grubego.

161 600 zt

Program profilaktyki przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc (POChP).

Program profilaktyki astm LU0
8. 9 i chczéb aIeryiczn chy (Gminny Fundusz 99 %
gicznych. Ochrony Srodowiska)

90 900 zt

Tabela Nr 111.15. Podziat srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje
miejskich programéw zdrowotnych w 2006 i ich wykorzystanie.
Zrédto: opracowanie wiasne Referatu Zdrowia Biura ds. Ochrony Zdrowia UMK.

Program profilaktyki wad postawy.

Wykres Nr lll.2. Schemat postepowania w ramach Programu
profilaktyki miazdzycy, cukrzycy typu 2 i nadcisnienia.
Zrédto: opracowanie autora Programu.

l etap
Badanie ankietowe, pomiary antropometryczne
} Identyfikacja

. chorych

Il etap
Badania biochemiczne

~
Identyfikacja chorych
~

Kontrola gospodarki lipidowej
u 0s6b z niepr. lipidogramem

.

Kontrola gospodarki weglowodanowej
u 0s6b z uposledzona tolerancja

Kontynuacja Kontynuacja
programu Leczenie programu Leczenie
interwengji farmakologiczne interwencji farmakologiczne

niefarmakologicznej niefarmakologicznej
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N RAPORT O STANIE ZDROWIA MIESZKANCOW KRAKOWA - 2006

20+ 34 1267 734
35+44 1285 709
45 + 54 2220 1090
55+ 64 2220 177
65 + 74 1412 872
75+ 84 554 337
>85 47 20
Ogoétem: 9005 4939

W ramach Programu badania realizowato 40
osrodkow, a przebadano:

etap | - 13.944 os6b (9.005 kobiet i 4.939

mezczyzn)

etap Il - 6.441 osbéb (4.155 kobiet i 2.286

mezczyzn)

etap lll (zaburzenia gospodarki lipidowej) —

2.555 0s6b (1691 kobiet i 864 mezczyzn)

etap Il (zaburzenia tolerancji glukozy) - 186

0so6b.

Strukture wiekowga uczestnikéw Programu
przedstawia Tabela Nr l11.16.

W badanej grupie w trakcie realizacji Progra-
mu stwierdzono wysoka czestos¢ nastepujacych
czynnikéw ryzyka:

u kobiet: nadwaga - 35,2%; nietolerancja we-

glowodandw - 37,6%; otytos¢ - 19,8%; nadci-

$nienie tetnicze - 37,6%; palenie papieroséw

- 20%; podwyzszony poziom cholesterolu cat-

kowitego - 78,7%; frakcja ,LDL" - 69,8 %; troj-

glicerydy - 42,5%; cukrzyca - 4,7 %.

u mezczyzn: nadwaga — 49%; otytosc — 20,5%;

nadcisnienie tetnicze - 46,2%; palenie papiero-

sOw - 29 %; podwyzszony poziom cholestero-

lu catkowitego - 76,0 %; frakcja ,LDL" - 73,7%;

tréjglicerydy — 55,2%; cukrzyca — 5,7 %.

Uzyskano wysoka efektywnos¢ Programu —w Il
jego etapie ponad 80% badanych odpowiedziato
pozytywnie. U wiekszosci chorych uzyskano obni-
Zenie czestosci czynnikéw ryzyka - nietolerancja
weglowodandw zmniejszyta sie z 64% do 24,7%,
czestos¢ cukrzycy z 17,2% do 13,4 %, a ogdtem
15,1% uczestnikow przestato pali¢ (11,6% kobiet,
a 21,5% mezczyzn).

Realizowany przez Miasto Krakéw Program
prewencji miazdzycy, cukrzycy typu 2 i nadcisnie-
nia wigczony zostat do Programu ,DE - PLAN”, fi-
nansowanego przez Komisje Europejska i koordy-
nowanego w czesci polskiej przez Katedre i Klinike
Endokrynologii Collegium Medicum Uniwersyte-
tu Jagiellonskiego.

Program profilaktyki raka piersi.

Rak piersi jest wcigz najczestszym nowotwo-
rem ztosliwym u kobiet w Polsce. Zachorowal-
nos$¢ wynosi 52 nowo wykryte przypadki raka
na 100 tys. kobiet w roku. Jedynym sposobem
poprawy ,wyleczalnosci” raka piersi jest wcze-
sne jego wykrywanie oraz edukacja i profilakty-
ka, ktérej istota jest wykrycie raka we wczesnej
fazie rozwoju. Informacja ta ma szczegdlny wy-
miar, jesli uswiadomimy sobie, ze az 50 % kobiet
zgtasza sie po raz pierwszy do lekarza w bardzo
wysokim stadium zaawansowania nowotworu.
Doswiadczenia krajéow zachodnich pozwolity na
zaproponowanie kobietom nastepujacego spo-
sobu postepowania:

samobadanie piersi (niezaleznie od wieku

1 raz w miesigcu)
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Tabela ll1.16. Struktura
wiekowa uczestnikéw Programu
profilaktyki miazdzycy, cukrzycy

typu 2 i nadci$nienia.
Zrédto: opracowanie
autora Programu.

2001
1994
3310
3397
2284
891
67
13944

mammografia (pierwsze badanie w 40 roku

zycia, a nastepne badanie kontrolne, co 18

miesiecy).

Taki sposéb postepowania pozwala w 90%
przypadkéw wykry¢ raka piersi we wczesnej fa-
Zie rozwoju.

Celem ogélnym Programu byta edukacja
w kierunku propagowania tzw. samobadania
piersi oraz regularnych badan mammograficz-
nych, przeprowadzanych, co 1,5 - 2 lata poczaw-
szy od 40 roku zycia w celu wykrycia raka piersi
we wczesnej fazie jego rozwoju.

Program adresowany byt do wszystkich kobiet,
mieszkanek Miasta Krakowa rozpoczynajacych
40 rok zycia w danym roku kalendarzowym
(rocznik 1964 w 2004 r., rocznik 1965 w 2005 r.,
a rocznik 1966 wtasnie w 2006 roku). Program
przewidywat:

szerokg promocje w lokalnych mass mediach

bezposrednia informacje listem (zawiadomie-

niem) wystanym na adres domowy do wszyst-
kich kobiet w Miescie Krakowie rozpoczynaja-
cych w danym roku 40 roku zycia

konsultacje lekarza specjalisty oraz wypetnie-

nie odpowiedniej ankiety

wykonanie badania mammograficznego

ocene wynikéow badania mammograficzne-

go oraz ewentualne skierowanie do osrodka
onkologicznego

pouczenie zgtaszajacych sie kobiet, co do spo-

sobu samokontroli piersi oraz wreczenie bro-

szury na temat sposobu wykonywania takiej
samokontroli (broszura zostata przygotowana

i wydrukowana przez Urzad Miasta Krakowa).

Personel medyczny bioracy udziat w Progra-
mie zostat przeszkolony w zakresie sposobu je-
go realizacji oraz profilaktyki raka piersi. W zwiaz-
ku z niezrealizowaniem planowanych srodkéw
finansowych w danym roku, od dnia 1 pazdzier-
nika 2006 r. nastapito dopuszczenie do udziatu
w nim kobiet z rocznikéw poprzednich (starszych)
w miare kolejnosci ich zgtoszen. W 2006 r. w Pro-
gramie uczestniczyto 4.412 kobiet.

Program profilaktyki
raka szyjki macicy.

W Polsce rak szyjki macicy zajmuje drugie
miejsce pod wzgledem czestosci zachorowalnosci
na nowotwory ztosliwe, po raku sutka, i stanowi
8,6% nowotwordéw u kobiet. Rocznie zachorowuje
ok. 4.000 kobiet i ok. 2.000 z tego powodu umiera.
Szanse przezycia 5 lat chorych na raka szyjki maci-
cy zmniejszyty sie w ciggu 30 lat i obecnie naleza
do najnizszych w Europie, co rzutuje na utrzymy-
wanie sie umieralnosci na podobnym poziomie,
mimo zmniejszenia zachorowalnosci. Polska i Fin-
landia miaty w latach 50-tych XX wieku podobng
umieralno$¢ z powodu raka szyjki macicy. Obec-
nie umieralnos¢ w Polsce nalezy do najwyzszych

w Europie, a w Finlandii do najnizszych. Obnizenie
umieralnosci raka szyjki macicy w Finlandii nasta-
pito w wyniku wprowadzenia populacyjnych ba-
dan przesiewowych. Badanie przesiewowe raka
szyjki macicy to dziatanie interwencyjne o charak-
terze profilaktyki wtérnej (wczesne wykrywanie)
majace na celu wykrycie choroby w jej najwcze-
$niejszym, jeszcze bezobjawowym, w petni wyle-
czalnym, stadium w populacji bezobjawowe;j.

Celem ogdlnym Programu byto obnizenie
umieralnosci z powodu raka szyjki macicy oraz
zwiekszenie wykrywalnosci wczesnych przypad-
kéw raka szyjki macicy, o korzystnym rokowaniu.
Program adresowany byt do wszystkich kobiet,
bedacych mieszkankami Miasta Krakowa w wie-
ku od 30 roku zycia. W ramach realizacji Progra-
mu zaplanowano badanie cytologiczne wymazu
z szyjki macicy oraz porade lekarza ginekologa.

Program miat réwniez wazny wymiar edukacyj-
ny.Jego istotnym elementem byta porada lekarza,
w trakcie, ktdrej pacjentki informowano o wyni-
kach badania cytologicznego, sposobie dalsze-
go postepowania oraz trybie i terminie wykona-
nia kolejnych badan profilaktycznych. W 2006 r.
w Programie wzieto udziat 6.231 kobiet.

Program profilaktyki
raka jelita grubego.

Rak jelita grubego jest jednym z najczesciej
wystepujacych nowotworéw ztosliwych, zajmujac
drugie miejsce tak pod wzgledem zachorowan,
jak i czestosci zgonéw wsréd nowotwordw zto-
sliwych w Polsce. Wspétczynnik zachorowalnosci
na 100 tys. w 1996 r. wynosit odpowiednio: 29 dla
mezczyzn i 25 dla kobiet. Wzrést on w poréwna-
niu do lat 60-tych XX wieku pieciokrotnie.

W chwili obecnej jedyng uznang w $wiecie me-
toda diagnostyczna, a w wielu przypadkach i lecz-
nicza jest kolonoskopia. Jej trafnos¢ diagnostycz-
na w potaczeniu z badaniem histopatologicznym
siega prawie 98%.

Celem Programu byta poprawa wynikoéw le-
czenia raka jelita grubego, czyli zmniejszenie
umieralnosci z tego powodu oraz zwiekszenie
wykrywalnosci raka jelita grubego w jego wcze-
snych stadiach oraz stanéw przedrakowych. Po-
pulacja objeta badaniami to kobiety i mezczyzni
urodzeni miedzy 1930 a 1965 r., podajacy nie cha-
rakterystyczne dolegliwosci ze strony dolnego
odcinka przewodu pokarmowego (wywiad w for-
mie ankiety przeprowadzanej z pacjentem) oraz
niepodajacy dolegliwosci, ale zdodatnim wywia-
dem rodzinnym w kierunku raka jelita grubego
(tzn. u krewnego | stopnia).

Sposdb realizacji Programu:

| ETAP - realizowany w oparciu o podstawowg
opieke zdrowotna:

przeprowadzenie badan ankietowych w o$rod-

kach p.o.z. wytonionych w trakcie postepowa-

nia konkursowego:

sporzadzenie listy os6b urodzonych miedzy

1930 a 1965 r. w oparciu o baze danych gro-

madzong w zasobach informatycznych takich

placéwek

przekazanie informacji o mozliwosci prze-

prowadzenia badania profilaktycznego doty-

Czacego wczesnego rozpoznania raka jelita

grubego wraz z ankietg bezposrednio w pla-

coéwkach p.o.z. (w trakcie wizyty; plakaty, ulot-
ki, foldery), za posrednictwem pielegniarki

Srodowiskowo - rodzinnej lub droga poczto-

wa (wysytanie ankiet z mozliwoscig bezptat-

nego odesfania)



ocena i kwalifikacja do badania kolonoskopo-

wego przez lekarza p.o.z.

Il ETAP - realizowany w oparciu o jed-
nostki lecznictwa specjalistycznego (badanie
kolonoskopowe):

w przypadku nie stwierdzenia zmian - zakon-
czenie badan
nie stwierdzenie zmian podejrzanych o prze-
ksztatcenie nowotworowe - w zaleznosci od
rodzaju rozpoznanego schorzenia dalsze le-
czenie w ramach poradni specjalistycznej lub
w p.0.z.
stwierdzenie zmian polipowatych - endosko-
powe ich usuniecie. W zaleznosci od ich hi-
stologicznego charakteru pacjent winien by¢
zaliczony do grupy zwiekszonego ryzyka (ob-
serwacja w poradni specjalistycznej) i okreso-
wej kontroli kolonoskopowej

stwierdzenie nacieku nowotworowego - kwa-

lifikacja pacjenta do leczenia operacyjnego.

W 2006 r. w Programie uczestniczyto: w | eta-
pie 2.264 oséb (ankiety), a w Il etapie 177 oséb
(badania kolonoskopowe).

Program profilaktyki raka tarczycy.

Schorzenia gruczotu tarczowego sa jedna
z czesdciej wystepujacych patologii na obszarze
niedoboru jodu i dotyczg okoto 10-20% popula-
cji. Wérdéd tych schorzen szczegdlnej uwagi wy-
maga rak tarczycy, ktéry pomimo generalnie nie-
ztych wynikow leczenia chirurgicznego, stanowi
staty problem diagnostyczny, szczegdlnie, dlate-
go, ze jego czestos¢ wyraznie rosnie w catej pol-
skiej populacji. Raka tarczycy stwierdza sie obec-
nie, u co 10-tego chorego leczonego operacyjnie
z powodu wola. Wczesne wykrycie raka tarczycy
i jego wczesne operacyjne leczenie podobnie, jak
w innych nowotworach, decyduje o dobrych od-
legtych wynikach tego leczenia.

Gtéwnym celem Programu byto wczesne roz-
poznanie istotnych patologii tarczycy. Populacje
badang stanowity mieszkanki Krakowa po ukon-
czeniu 40 roku zycia z podejrzeniem schorzenia
gruczotu tarczowego.

Sposdb realizacji Programu zaktadat w | jego
etapie badanie fizykalne tarczycy, a Il etapie ba-
danie poziomu ,TSH”, badanie USG tarczycy i kon-
sultacje lekarska (I czes¢) oraz w uzasadnionych
przypadkach (ok. 10 % os6b badanych w | czesci)
przeprowadzenie biopsji cienkoigtowej (Il czes¢
tego etapu).

Program w ramach | etapu realizowato 19,
aw |l etapie 10 osrodkéw medycznych. W | etapie
objeto badaniami 1.620 kobiet, w Il etapie 914 ko-
biet. Ogétem udzielono 2534 swiadczen.

Program profilaktyki przewleklej
obturacyjnej choroby ptuc (POChP).

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP)
jest nowa, przyjeta na catym $wiecie nazwa choro-
by taczacej cechy przewlektego zapalenia oskrze-
li i rozedmy ptuc. Przez wiele lat gtéwnym jej ob-
jawem jest kaszel, ktory jest lekcewazony. Chory
zgtasza sie do lekarza zwykle, kiedy zaczyna odczu-
wac dusznos¢ podczas wysitku. Gléwna przyczyna
POChP jest palenie tytoniu. Zaprzestanie palenia
tytoniu we wczesnym okresie choroby powoduje
zahamowanie jej postepu i moze zapobiec powsta-
niu jej ciezkich postaci. Na POChP umiera w Polsce
ponad 14.000 0s6b rocznie. Jest to czwarta z kolei
gtéwna przyczyna zgonu, po chorobach serca i na-
czyn, nowotworach i urazach.
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Celem Programu byto wczesne rozpozna-
wanie POChP w jej poczatkowym, bezobjawo-
wym stadium, natomiast u 0s6b z wykryta cho-
roba — zastosowanie dziatarh zapobiegawczych
pod postacig aktywnego doradztwa antyniko-
tynowego i w zaleznosci od stopnia ciezkosci
choroby, wdrozenie stosownego postgpowania
terapeutycznego.

Program byt adresowany do mieszkancéw
Miasta Krakowa w wieku od 40 roku zycia, pala-
cych papierosy obecnie lub w przesztosci przy
narazeniu przynajmniej 10 ,paczkolat” (1 ,pacz-
korok” =20 papieroséw dziennie przez okres jed-
nego roku).

W ramach Programu zgfaszajacym sie do nie-
go pacjentom, spetniajacym wyzej wskazane
kryteria wiaczenia udzielane byty nastepujace
Swiadczenia:

badanie spirometryczne z tzw. testem odwra-
calnosci obturacji, celem wykluczenia astmy
oskrzelowej, przy uzyciu spirometru zmozliwo-
$cig zapisu z gtowicy pneumotachograficznej
tzw. test Fagerstroma - ocena stopnia uzalez-
nienia od nikotyny

tzw. test Schneidera — ocena motywacji do za-

przestania palenia.

konsultacja lekarska.

Istotna czescig Programu byt jego wymiar
edukacyjny. W trakcie konsultacji lekarskiej pa-
cjent byt informowany o wyniku badania spiro-
metrycznego oraz wynikach przeprowadzonych
testéw. Wyniki te zostaty zapisane w specjalnej le-
gitymacji, przekazanej pacjentowi, co umozliwia
ich ewentualne poréwnanie z badaniami przepro-
wadzonymi w kolejnych latach. W razie watpliwo-
$ci wynikajacych z badania spirometrycznego
pacjenci kierowani byli do specjalisty pulmono-
loga. W trakcie wizyty lekarz dodatkowo pouczat
pacjenta o optymalnych mozliwosciach zerwania
z natogiem oraz przekazywat informacje na te-
mat skorzystania z pomocy poradnileczenia uza-
leznien. W 2006 roku w Programie uczestniczyto
3.812 osob.

Program profilaktyki
wtérnego udaru mézgu.

Udar médzgu jest wedtug definicji WHO zespo-
tem klinicznym charakteryzujacym sie nagtym
wystapieniem ogniskowego, a czasem réwniez
uogdlnionego zaburzenia czynnosci mézgu, kto-
rego objawy utrzymuja sie dtuzej niz 24 godziny
i ktérego przyczyna jest choroba naczyniowa.
W wiekszosci krajéw na Swiecie udary stanowia
trzecia, co do czestosci przyczyne $mierci i gtdwny
powdd trwatego uposledzenia sprawnosci i niesa-
modzielnosci oséb dorostych. Spoteczne znacze-
nie udaru mézgu wynika zaréwno z czestosci jego
wystepowania, jak i z wysokiej wczesnej i poznej
Smiertelnosci oraz trwatej niesprawnosci fizycznej
i psychicznej u znacznej czesci 0sob, ktére prze-
zyty. W Polsce rejestruje sie okoto 60.000 nowych
zachorowan na udar rocznie.

Do najwazniejszych, potencjalnie modyfiko-
walnych, czynnikéw ryzyka zalicza sie: nadcisnie-
nie tetnicze, choroby serca, miazdzyce, cukrzy-
ce, zaburzenia w gospodarce lipidowej, przebyty
udar mézgu, nikotynizm i niska aktywnos¢ fizycz-
na. Najsilniejszym modyfikowalnym czynnikiem
ryzyka udaru niedokrwiennego moézgu jest nad-
cisnienie tetnicze. Redukcje ci$nienia powodu-
je nie tylko leczenie farmakologiczne, ale takze
zmiana nawykow zywieniowych i redukcja masy
ciata. Systematyczne leczenie nadcisnienia tet-

niczego moze zmniejszy¢ ryzyko udaru o okoto
36-40%. Réwniez leczenie migotania przedsion-
kéw i innych choréb serca, dobra kontrola pozio-
mu glikemii w przypadku cukrzycy, wczesne wy-
krywanie nietolerancji glukozy, kontrola poziomu
cholesterolu, zmiana stylu zycia (zaniechanie pa-
lenia papieroséw) moze w znaczny sposéb obni-
zy¢ ryzyko zaréwno pierwszego jak i kolejnego
udaru mézgu.

Celem Programu byto ograniczenie zachoro-
walnosci na kolejny udar oraz identyfikacja indy-
widualnego poziomu ryzyka powtérnego udaru
mézgu i wdrozenie indywidualnych programéw
promocji zdrowia, majacych na celu zapobiega-
nie kolejnym mdzgowym epizodom niedokrwien-
nym. Program adresowany byt do mieszkancéw
Miasta Krakowa, przede wszystkim do tych, ktérzy
zachorowali na udar niedokrwienny mézgu w la-
tach 2004 i 2005.

Realizacja Programu byta prowadzona w na-
stepujacych etapach:

etap I: identyfikacja chorych po pierwszym
udarze niedokrwiennym - potencjalnych
uczestnikow Programu na podstawie systema-
tycznego przegladania dokumentacji lecze-
nia (historii choréb) oddziatéw neurologicz-
nych i innych oddziatéw leczacych przypadki
udaru wszystkich szpitali na terenie Krako-
wa. Przeglad tego dokonywali lekarze osrod-
ka koordynujacego (Klinika Neurologii Colle-
gium Medium Uniwersytetu Jagiellonskiego),
na podstawie porozumienia z ordynatorami
oddziatow i dyrektorami szpitali. Wszystkie
osoby, ktdre przebyty pierwszy udar niedo-
krwienny w zyciu i byty mieszkanncami Kra-
kowa zostaty wpisywane na liste adresowg
potencjalnych uczestnikéw, a nastepnie zgta-
szane wytonionym w drodze konkursu pod-
miotom realizujagcym Program, wedtug ustalo-
nego wczesniej podziatu terytorialnego miejsc
zamieszkania.
etap Il obejmowat:
informacje o Programie dla jego potencjalnych
uczestnikdw - przekazywanga przez realizujace
Program podmioty w drodze listownej, tele-
fonicznej lub osobistej. Osoby wyrazajace pi-
semna zgode na wiaczenie ich do Programu
zostaty zaproszone do gabinetu lekarskiego
lub lekarz sktadat im wizyte domowa;
wykonanie badan - uczestnicy Programu mie-
li wykonane badania (dwa razy w odstepie 6
- 9 miesiecy). Pierwsze badanie zostato wyko-
nane miedzy drugim a széstym miesigcem po
udarze, drugie pomiedzy dziewigtym a dwu-
nastym miesigcem po udarze. Na podstawie
tych badan zostat ustalony dla kazdego cho-
rego indywidualny zestaw czynnikéw ryzyka
kolejnego udaru mézgu, a chorego kierowano
na odpowiednie dziatania terapeutyczne we-
dtug wskazéwek opracowanych przez zespot
koordynacyjny.

Istotna czescig Programu byt jego wymiar edu-
kacyjny - promocja zdrowego stylu zycia, ktéra
zgodnie z zaleceniami WHO jest najlepszym i naj-
tanszym sposobem poprawy zdrowia kazdej po-
pulacji. Pacjentom udzielane byty szczegotowe
wskazoéwki dotyczace szczegdlnie takich czynni-
kéw ryzyka, jak nadcisnienie tetnicze, nikotynizm
i nadwaga. W 2006 r. w Programie uczestniczyto
307 osdéb, dla ktérych zrealizowano 446 swiad-
czen zdrowotnych.
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Program profilaktyki astmy
i choréb alergicznych.

Wyniki wieloosrodkowych epidemiologicz-
nych badan krajowych przeprowadzonych w Pol-
sce w latach 1999 - 2000 pod patronatem ,Pol-
skiego Towarzystwa Alergologicznego” pozwolity
ustali¢, ze alergiczne schorzenia w naszym kraju
dotycza gtéwnie gérnych drég oddechowych,
alergicznej astmy oskrzelowej oraz alergicznych
choréb skory. Czestos¢ wystepowania tych scho-
rzen ocenia sie na ok. 28% w populacji dorostych
i ok.32% w populacji dzieci w wieku 3-16 lat. Dane
te zblizone s do danych z innych krajéw Europy.
Obserwuje sie takze stafg tendencje wzrostu cze-
stosci tych schorzen, zwtaszcza w aglomeracjach
wielkomiejskich, przemystowych jak i pewne re-
gionalne réznice w czestosci ich wystepowania.

Choroby alergiczne cechuje niska smiertel-
nos¢, jednak wiele z tych schorzen naraza chorych
na staty dyskomfort powodowany mozliwosciag
wystapienia nagtych objawéw choroby, czasami
wymagajacych pomocy oséb drugich, a nawra-
cajace sezonowo lub catoroczne objawy choro-
by powodujg obnizenie sprawnosci psychicznej
i fizycznej. Szczegdlnym problemem chorych sg
koszty leczenia objawowego i odczulania.

Alergiczne choroby dotyczg zwtaszcza tych
narzadow ustroju, ktére pozostajg w kontakcie ze
srodowiskiem. Sg to: choroby gérnych i dolnych
drég oddechowych (takie jak alergiczne); niezy-
ty nosa i zatok (catoroczne lub sezonowe), jak np.
alergia pytkowa, alergiczna astma oskrzelowa;
choroby skéry (wypryski alergiczne oraz pokrzyw-
ki i obrzeki); alergiczne choroby narzadu wzroku,
zwtlaszcza przedniego odcinka oka; alergiczne
choroby przewodu pokarmowego.

Celem Programu byta poprawa jakosci opie-
ki nad dzie¢mi z chorobami alergicznymi i ast-
ma oskrzelowg, okreslenie czestosci wystepowa-
nia chordb alergicznych i astmy oskrzelowej i ich
przyczyn oraz jakosci zycia u mtodziezy szkolnej.
Program sktadat sie z Czesci A - adresowanej do
dzieci w wieku 7 — 9 roku zycia, mieszkarncow Mia-
sta Krakowa oraz Czesci B — adresowanej do dzie-
ci w wieku 16 — 18 roku zycia, uczniow szkot za-
wodowych (preferowany typ szkéh: przemystu
spozywczego, skorzanego, poligraficzno - ksie-
garskie, fryzjerskie, gastronomiczne, odziezo-
we, chemiczne i inne). W 2006 roku w Programie
uczestniczyto 1.600 dzieci.

Sposob realizacji Programu - Czes¢ A:

W | etapie (w ramach p.o.z.) u dzieci spetniaja-
cych kryteria wtaczenia przeprowadzono:

ankiete (wywiad) na podstawie, ktorej zostaty

wytonione przypadki uczniéw podejrzanych

o chorobe alergiczna (ankieta byta uzgadniana

z realizatorem Il etapu)

badanie spirometryczne (tylko w przypadkach

podejrzen astmy oskrzelowej)

konsultacja lekarska - kwalifikacja do dalszej

diagnostyki specjalistycznej.

Dzieci z dodatnim wywiadem (30 % dzieci
z | etapu) kierowane byty do Il etapu (realizowa-
nego przez podmioty $wiadczace ustugi w zakre-
sie alergologii), obejmujacego:

konsultacje alergologiczng i ustalenie zakresu

badan diagnostycznych

diagnostyczne badania alergologiczne - te-

sty skorne

oznaczanie stezenia przeciwciat alergicznych

we krwi
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koricowa konsultacje alergologiczna z zalece-

niami oraz z wypetnieniem ankiety jakosci zy-

cia ucznia.

- Czes¢ B (realizowana w alergologicznych po-
radniach specjalistycznych):

konsultacja lekarska specjalistyczna

zwywiadem

diagnostyczne badania alergologiczne (testy

skorne i spirometria)

oznaczanie stezenia przeciwciat alergicznych

we krwi

koncowa konsultacja alergologiczna z zalece-

niami oraz z wypetnieniem ankiety jakosci zy-

Cia ucznia.

Program profilaktyki prochnicy.

Préchnica jest chorobg zebdw spowodowang
gtdéwnie dziataniem kwaséw, wytwarzanych przez
bakterie obecne w ptytce bakteryjnej. Wptyw na
rozwdj choroby ma podatnos¢ tkanek zeba, uwa-
runkowana niedostateczna jego mineralizacjg, ro-
dzaj spozywanych pokarméw oraz nawyki higie-
niczne. Nieleczona préchnica moze by¢ przyczyna
choréb miazgi, ozebnej oraz kosci czaszki. Préchni-
ca atakuje zaréwno uzebienie state, jak i mleczne.
W 6 roku zycia zaledwie 13% dzieci posiada uzebie-
nie wolne od tej choroby. Zapobieganie préchnicy
powinno mie¢ charakter dziatarh kompleksowych,
obejmujacych edukacje rodzicéw, przestrzega-
nie zasad racjonalnego zywienia oraz dbatosci
o higiene jamy ustnej, profilaktyczne stosowanie
zwiazkow fluoru oraz regularna kontrola i sanacja
uzebienia. Zaréwno systemowe, jak i miejscowe
stosowanie fluoru jest dziatlaniem o udowodnionej
skutecznosci przeciwprdchniczej. Duzg skuteczno-
$cig cechuja sie dziatania obejmujace regularne (raz
na 6 miesiecy) lakierowanie zebéw w grupie dzie-
ci pomiedzy 6 a 14 rokiem zycia, szczegolnie tych
o zwiekszonym ryzyku préchnicy. Zwiekszenie
czestosci wykonywania zabiegu nie wykazuje zna-
miennych korzysci. Takze stosowanie lakdw pokry-
wajacych ubytki u dzieci z grupy ryzyka jest dziata-
niem skutecznym.

Gtéwnym celem Programu byto obnizenie
wystepowania préchnicy zebow wiréd dzieci
i mtodziezy z grup wysokiego ryzyka oraz pod-
niesienie Swiadomosci zdrowotnej mtodziezy i ro-
dzicoéw dzieci o najnizszym poziomie tej Swiado-
mosci, zwigkszenie odsetka dzieci i mtodziezy ze
zdrowym uzebieniem i przyzebiem, obnizenie
ciezkosci préchnicy u dzieci i mtodziezy, wyra-
Zajace sie zwiekszeniem liczby zdrowych zebdéw
u dzieci. Programem objete zostaty dzieci w wie-
ku od 6 do 14 lat, bedace mieszkarncami Miasta
Krakowa, ze szkot zakwalifikowanych do uczest-
nictwa. W trakcie jego realizacji odbyty sie dwie
wizyty w gabinecie stomatologicznym Przerwa
pomiedzy pierwsza a druga wizyta wynosita 3 -
6 miesiecy.

W trakcie pierwszej wizyty zrealizowano na-
stepujace Swiadczenia:

ocena stanu uzebienia (obecnos¢ zmian préch-

niczych i wad zgryzu)

usuniecie bakteryjnej ptytki nazebnej jednora-

zowg szczoteczka i gumka

lakierowanie zebow lakierem fluorkowym

przygotowanie informacji dla rodzicéw o sta-

nie uzebienia dziecka i zalecanym sposobie
dalszego postepowania (leczenia).

W trakcie drugiej wizyty przeprowadzono:

lakowanie zebdw trzonowych (tylko u dzieci

z grupy wysokiego ryzyka)

lakierowanie catych tukéw zebowych.

Program profilaktyki wad postawy.

Idiopatyczna skolioza odpowiada za, co naj-
mniej 65% przypadkéw bocznego skrzywie-
nia kregostupa stwierdzanych u ludzi dorostych.
Schorzenie to rozwija sie w okresie dziecinstwa,
a najczesciej stwierdza sie je u dzieci dziesiecio-
letnich. Dane z ré6znych badan wskazujg na to, ze
dalsza progresja skrzywienia o 5 lub wiecej stopni
dotyczy od 5 do (az) 90% dzieci poddanych bada-
niom przesiewowym, w zaleznosci od ich wieku,
ptci oraz dojrzatosci koséca. Potencjalne konse-
kwencje skoliozy obejmuja bdle plecéw, deforma-
cje o charakterze kosmetycznym, a takze szkody
w sferze psychospotecznej, tak w dziecinstwie (ni-
ska samoocena, izolacja w gronie réwiesnikow),
jak i w zyciu dorostym (trudnosci w uzyskaniu
pracy oraz znalezieniu partnera zyciowego, niska
samoocena, ograniczenia w zyciu zawodowym
i spotecznym). Standardem w rozpoznawaniu
skrzywien bocznych kregostupa jest ,radiogram
A-P”, wykonany w pozycji stojacej. Metoda ta jed-
nak ze zrozumiatych wzgleddw nie moze byc¢ sto-
sowana do badan przesiewowych u bezobjawo-
wej populacji dzieci. Najlepiej udokumentowang
metoda skriningu jest badanie fizykalne obejmu-
jace takze tzw. test zgieciowy Adamsa.

Celem og6lnym Programu byto wczesne
wykrywanie wad postawy u dzieci zagrozo-
nych powiktaniami skoliozy idiomatycznej oraz
zmniejszenie odsetka dzieci z nieleczong skolio-
zg idiopatyczng, a takze ograniczenie liczby po-
wiktan tych zaburzen. Badaniami objete zosta-
ty dzieci w wieku od 11 do 12 roku zycia, bedace
mieszkaricami Miasta Krakowa.

Program sktadat sie z dwdch etapow. Bada-
niami | etapu objete zostaty wszystkie dzieci ze
szkot zakwalifikowanych do uczestnictwa (bada-
nie fizykalne w kierunku wady postawy z testem
zgieciowym Adama). Dzieci z podejrzeniem sko-
liozy otrzymaty pisemng informacje dla rodzicow
o mozliwosci weryfikacji stwierdzonych zmian
w ramach badan etapu |l wraz z podaniem adre-
sow i telefonéw placéwek wykonujacych to ba-
danie. Do badan etapu Il zakwalifikowano dzieci,
u ktérych na podstawie badan etapu | podejrze-
wano obecnos¢ skoliozy. Badania etapu | prze-
prowadzone zostaty w szkotach. W jego ramach
przeprowadzono weryfikacje zmian stwierdzo-
nych w badaniach etapu | przez ortopede lub le-
karza rehabilitacji medycznej (u ok. 50 % dzieci
z | etapu), rentgenogram ,A-P” kregostupa w po-
zycji stojacej (tylko u dzieci zakwalifikowanych do
tego badania przez specjaliste, dotyczyto to ok. 12
% dzieci z | etapu).

W przypadku stwierdzenia istotnej klinicz-
nie wady postawy dziecko otrzymato skierowa-
nie w celu kontynuowania nad nim opieki w for-
mie gimnastyki korekcyjnej, indywidualnej lub
grupowe;j.

W roku 2006 w Programie uczestniczyto -
w | etapie: 3.822 dzieci, a w |l etapie: 709 dzieci.



2) Dzielnicowe programy zdrowotne.

W 1991 roku stosowng uchwatg Rady Miasta
Krakowa powotanych zostato osiemnascie Dziel-
nic Krakowa spetniajacych funkcje jednostek po-
mocniczych Miasta. Przyjeto, ze taki podziat ad-
ministracyjny pozwoli na rzeczywisty kontakt
przedstawicieli samorzadu lokalnego z mieszkan-
cami. Do zakresu dziatania Dzielnic naleza sprawy
publiczne o znaczeniu lokalnym oraz zadania stu-
z3ce do zaspokajania potrzeb zbiorowych i popra-
wy warunkéw zycia ich mieszkancéw, w tym za-
dania zwigzane z ochrona zdrowia mieszkarncow
danej dzielnicy. W zwigzku z tym rady dzielnic
wychodzac naprzeciw potrzebom spotecznosci
lokalnych w zakresie ochrony zdrowia, finansu-
ja realizacje lokalnych programéw zdrowotnych.
Z powyzszego wynika czesto znaczna rozbiez-
nos¢ miedzy zadaniami profilaktycznymi realizo-
wanymi przez rézne dzielnice i rézne ich zaanga-
zowanie finansowe w tak rozumiang profilaktyke
zdrowotna.

0Od 1999 r. w dzielnicach Miasta Krakowa re-
alizowane sg zadania z zakresu profilaktyki i pro-
mocji zdrowia uznane przez lokalne srodowiska
samorzgdowe za priorytetowe i wychodzace na-
przeciw potrzebom spotecznym. Ze wzgledu na
zréznicowane potrzeby, oczekiwania i mozliwosci,
rodzaje realizowanych programoéw zdrowotnych
sg rézne w poszczegolnych dzielnicach, podobnie
jak i srodki finansowe na nie przeznaczane. Przy
czym nalezy wskaza¢, ze dzielnicowe programy
zdrowotne obejmujg zaréwno grupy dzieci, jak
i ludzi starszych.

W latach 2000-2006 Dzielnice Miasta Krakowa
wydaty na profilaktyke i promocje zdrowia faczng
kwote w wysokosci 3.001.847,04 zt (stownie: trzy
miliony tysigc osiemset czterdziesci siedem zto-
tych 04/100). Najwiecej Srodkéw na zadania zwig-
zane z profilaktyka i promocja zdrowia wydatko-
waty Dzielnice | ,Stare Miasto”, V ,Krowodrza” i VII
,Zwierzyniec”, najmniej Dzielnice IX ,tagiewniki-
Borek Fatecki”, X ,Swoszowice”, XIl ,Biezanéw-Pro-
kocim” i XV ,Mistrzejowice” (Wykres Nr [11.3).

Analiza procentowa wydatkéw poniesionych
przez poszczegdlne Dzielnice na dziatania w ra-
mach profilaktyki i promocji zdrowia w latach
2000-2006 wskazuje, ze w latach 2000-2006 naste-
powat stopniowy wzrost takich wydatkéw (Wykres
Nr 111.4). Przy czym blisko 17% wszystkich wydat-
kéw stanowity srodki wydatkowane przez Dzielni-
ce |, aw nastepnej kolejnosci przez Dzielnice:

V-13,94%

VIl - 8,82 %
IV-779 %
VI-7,18 %.

Najmniej srodkow finansowych na dziatania
w tym zakresie wydatkowaty Dzielnice:

IX-0,73%

X-0,83 %

Xl - 1,06 %.

Srednia rocznych wydatkéw na zdrowie
w przeliczeniu na jednego mieszkanca w latach
2000-2006 najwyzsza byta w przypadku Dzielni-
cy VIl ,Zwierzyniec” i wynosita 1,87 z}, a nastep-
nie: w Dzielnicy V ,Krowodrza” - 1,65 zi, | ,Stare
Miasto” - 1,63 zt i XVII ,Wzgdrza Krzestawickie”
- 1,43 zk Niestety ,najgorzej” w tym zestawieniu
prezentuje sie Dzielnica XII ,Biezanéw-Prokocim”
- 0,07 zt, XV ,Mistrzejowice” - 0,09 zt, XVIIl ,Nowa
Huta” - 0,12 z}, XI ,Podgérze Duchackie” - 0,15 zt
i X ,Swoszowice” - 0,19 zt (Wykres Nr 111.5).

W 2006 roku Dzielnice Miasta Krakowa wy-
daty na profilaktyke i promocje zdrowia kwote

500 000,0

400 000,0

300 000,0

200 000,0

100 000,0

18%

16%

14%

12%

10%

8%

6%

4%

2%

0%

CZESC 11l - DZIALANIA MIASTA W ZAKRESIE OPIEKI ZDROWOTNE) I

0zt —
0zt ~
0zt ~
0zt
0zt
0zt —
| I} nm v v v vl vil IX X XI Xl Xl XIV XV XVI XVII XVIIl
Dzielnica

Wykres Nr 111.3. Srodki wydane przez dzielnice Miasta Krakowa na

profilaktyke i promocje zdrowia w latach 2000-2006.

Zrédto: opracowanie wiasne Referatu Zdrowia Biura ds. Ochrony Zdrowia UMK.

1l m v vovE VI vIE X X XE X XHE XIV XV XVIE XVIE XV
Dzielnica

Wykres Nr Ill.4. Udziat procentowy wydatkéw poszczegélnych Dzielnic
Miasta Krakowa na profilaktyke w latach 2000-2006.
Zrédto: opracowanie wiasne Referatu Zdrowia Biura ds. Ochrony Zdrowia UMK.

2,00 zt

| IV v vE VL vIE X X XE X X XIV XV XVIE XVIE XV
Dzielnica

Wykres Nr I11.5. Srednia kwota wydatkowana rocznie przez Dzielnice Miasta Krakowa na
profilaktyke zdrowotna w przeliczeniu na jednego mieszkarica w latach 2000-2006.
Zrédto: opracowanie wiasne Referatu Zdrowia Biura ds. Ochrony Zdrowia UMK.
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Wykres Nr l11.6. Srodki wydatkowane 90 000,00 zt
przez Dzielnice Miasta Krakowa na
profilaktyke i promocje zdrowia w 2006 r. 80 000,00 zt -
Zrodto: opracowanie wiasne Referatu
Zdrowia Biura ds. Ochrony Zdrowia UMK. 70 000,00 zt -
60 000,00 zt
50 000,00 zt
40 000,00 zt
30 000,00 zt
20 000,00 zt
10 000,00 zt
0zt
| 1} nm v v ve vi vl IX X XI X XN XV XV XVE XVIEXVII
Dzielnica
567.079,13 zt (stownie: pieéset szescdziesiat sie- 3,00 zt
dem tysiecy siedemdziesiat dziewie¢ ztotych
13/100 ztotych). Najwiecej srodkéw finansowych 2,50 zt

na zadania zwigzane z profilaktyka i promocja

zdrowia wydatkowaty Dzielnice: | ,Stare Miasto”, V
+Krowodrza” i VIl ,Zwierzyniec”, a najmniej Dziel-
nice IX ,tagiewniki-Borek Fatecki”, X ,Swoszowi-

2,00 zt

ce” i XVIII ,Nowa Huta” (Wykres Nr 111.6.). 1,50 zt
W przeliczeniu na jednego mieszkanca naj-
wieksza kwote - 2,67 zt w roku 2006 r. przezna- 100 2t

czyta Dzielnica VIl ,Zwierzyniec”, a w nastepnej

kolejnosci Dzielnice: | ,Stare Miasto” — 1,84 zt, V
,Krowodrza” - 1,77 zt, XVIl ,Wzgdrza Krzestawic-
kie” - 1,68 zt. (Wykres Nr 111.7).

0,50 zt

W 2006 roku Dzielnice Miasta Krakowa reali- 0,00 zt
zowaty programy w 18 zakresach tematycznych. | v VoV VD Ve IX X XE X XN XV XV XVIE XV XV
Ogélnie najwigksze kwoty wydane zostaty na Dzielnica
programy: ) , Wykres Nr IIL.7.

szczepien przeciwko grypie - 119.960,80 zt $rodki wydatkowane

profilaktyki wad postawy — 87.220 zt przez Dzielnice

profilaktyki raka piersi — 78.746 zt. Miasta Krakowa

Szczegdtowe informacje o zakresach tema- na profilaktyke
tycznych programéw dzielnicowych przedstawia i promocje zdrowia 5000
Wykres Nr II1.8. w roku 2006

W ramach dzielnicowych programéw profilak- oW przel.'czen"f na 4500
tycznych udzielono $wiadczen zdrowotnych po- Jeqn,ego m'eSZkanC?'

Zrédto: opracowanie 4000

nad 18 mieszkaricom Krakowa. Najwieksza liczba  |115ne Referatu Zdrowia
0s0b byla uczestnikami programéw: Biura ds. Ochrony 3500

szczepien przeciwko grypie — 4.341 oséb; Zdrowia UMK. 3000

profilaktyki wad postawy u dzieci - 3.377

0sob; 2500

profilaktyki wzroku u dzieci - 2.261 dzieci.

Szczegotowe informacje przedstawione sa 2000

w Zatqczniku Nr 7 do Raportu. 1500

W ramach srodkéw finansowych, wydatkowa-

nych przez Dzielnice Miasta Krakowa w roku 2006 1000
finansowane byty nastepujace programy:

500

wylacznie dla dzieci: profilaktyki préchnicy,
wad postawy, profilaktyki wad wzroku, profi- 0

E.

laktyki miazdzycy i cukrzycy i szczepien prze- 55T 2 e ET IR IS8T LTRTSE
ciwko pneumokokom; §NNZE $58 528y SE g S—E
dla dorostych: profilaktyki raka piersi, raka @ 55 2% 2 5 Fow g3 . g §g 8T
szyjki macicy, raka tarczycy, choréb ptuc, raka Wykres Nr 1IL.8. é 3 é 229 3 § & § 3 ax ¢ & 2 g
stercza, miazdzycy i cukrzycy, badan kardiolo- Wykres ilosci g8 =182 § x 5= § 5
gicznych i rehabilitacji; mieszkarncéw Dzielnic T > g FE C %= g °x
dla os6b starszych: profilaktyki osteoporozy Miasta Krakowa 25§58 5§ =« §
i szczepien przeciwko grypie; bioracych udziat E’_ 3 5 § El
programy dla ogétu mieszkancéw (bez ograni- w poszczegélnych ﬁ § k) ‘EE €
czen dotyczacych wieku): programy szczepien prqgram“hwzooqr' N 2 ks
. L Zrédto: opracowanie R o
przeciwko grypie i z6ttaczce. whasne Referatu Zdrowia ﬁ g
Biura ds. Ochrony g’

Zdrowia UMK, o




3) Autorskie programy zdrowotne
realizowane w 2006 r. w ramach
tzw. matej profilaktyki.

Zarzadzeniem Nr 240/2005 z dnia 29 kwietnia
2005 r. Prezydent Miasta zatwierdzit wyniki kon-
kursu ofert na lata 2005-2006 w obszarze tzw. ma-
tej profilaktyki dla mieszkancow Krakowa, zabez-
pieczajac srodki finansowe w kwocie 130.000 zt
na ich realizacje w 2006 r. Idea ,matej profilakty-
ki” miata na celu wspieranie innych niz miejskie
(priorytetowe) programy zdrowotne, w tym pro-
wadzenie dziatan edukacyjnych i szkoleniowych
dla personelu medycznego, ktdre sa realizowa-
ne jako fakultatywna czes¢ Miejskiego Programu
Profilaktyki i Promocji Zdrowia ,Zdrowy Krakéw”.
Wykaz realizowanych autorskich (uzupetniaja-
cych) programéw zdrowotnych przedstawia Ta-
bela Nr 111.17.

Tabela Nr 111.17. Autorskie programy

zdrowotne realizowane w Krakowie w 2006 r.

* Program nie zostat zrealizowany w catosci z winy
$wiadczeniodawcy, a umowa zostata wypowiedziana.
Zrédto: opracowanie wiasne Referatu

Zdrowia Biura ds. Ochrony Zdrowia UMK.
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4) ,Stowarzyszenie
Zdrowych Miast Polskich”.

Program ,Zdrowe Miasta” zostat wprowadzo-
ny w 1988 roku przez Swiatowa Organizacje Zdro-
wia (WHO) w celu realizacji na poziomie lokalnym
strategii ,Zdrowie dla wszystkich”, poprzez popra-
we warunkéw zdrowotnych w miastach, tzn. sta-
nu srodowiska i zdrowia mieszkarncow. Wedtug
Swiatowej Organizacji Zdrowia ,Zdrowe miasto”
to takie, ktore stawia problemy zdrowotne na na-
leznym im miejscu i dazy do poprawy aktualnej
sytuacji. Kazde miasto moze by¢ ,zdrowym”, je-
zeli tylko postanowi nim by¢ oraz posiada struk-
tury i dziatania ukierunkowane na poprawienie
zdrowia. | dlatego, Krakéw, jak wiele innych miast
i gmin naszego kraju, jest uczestnikiem tego Pro-
gramu, dostrzegajac w nim szanse na zintensyfi-
kowanie dziatan prozdrowotnych.

2 »Dzieci niepetnosprawne”

NZOZ
»Dzienny Osrodek
Adaptacyjny”

8.000,00 zt

4 »Medycyna Sportowa”

Program profilaktyczno- leczniczy
6 dla dzieci ze specjalnego osrodka
szkolno-wychowawczego.

44 x P czyli proste podstawy
prawidtowej postawy”.

NZOZ ,Amplus” 10.000,00 zt

Miejskie Centrum
Stomatologii
,Podgorze”

8.000,00 zt

NZOZ ,Krakowski
Osrodek Diagnostyki
Kregostupa”

3.000,00 zt

10 ,Dzieci niepetnosprawne.”

Edukacja prozdrowotna z zastosowaniem
technik behawioralno — poznawczych.

,Krakowska Poradnia

Stomatologiczna” Uz

Szpital Uniwersytecki

w Krakowie LBz

Do Polski Program trafit na poczatku lat 90-
tych XX wieku. W 1991 r. powstata ,Polska Sie¢
Zdrowych Miast”. Dwa lata pdzniej Sie¢ prze-
ksztatcita sie w ,Stowarzyszenie Zdrowych Miast
Polskich”, ktére zostato zarejestrowane w czerwcu
1993 r. Siedziba Stowarzyszenia miesci sie w Lo-
dzi. Stowarzyszenie jest jedng z 24 narodowych
sieci w Europie, posiadajacych certyfikat Swia-
towej Organizacji Zdrowia. Organizacja skupia
obecnie 43 miasta i gminy, a Krakéw jest jednym
z czterech miast z terenu Matopolski nalezacych
do Stowarzyszenia.

Zadaniami Stowarzyszenia sa w szczegdlnosci:
1 inspirowanie i wspieranie programoéw lokal-

nych ,Zdrowych Miast”

1 powszechna edukacja w zakresie promogji
zdrowia i ochrony srodowiska z udziatem de-
cydentéw i politykdw lokalnych

= upowszechnianie zdobytych doswiadczen,
materiatéw, baz danych, ttumaczen z jezykéw
obcych, prowadzenie konsultacji technicznych
i doradztwo dla gmin

1 wspdtpraca zinstytucjami i organizacjami zaj-
mujacymi sie problematyka zdrowotnga i eko-
logiczna oraz innymi zagadnieniami sprzyjaja-
cymi rozwojowi ,Zdrowych Miast”.

Wszystkie te zadania realizuje Miasto Krakéw,
ktére nalezy do Stowarzyszenia Zdrowych Miast
Polskich od roku 1994.

Cele i zadania ,Zdrowych Miast” sg zbiezne
z ,Narodowym Programem Zdrowia.” Za priory-
tety uznano profilaktyke i wczesne wykrywanie
choréb uktadu krazenia oraz wczesne wykrywa-
nie choréb nowotworowych (raka: piersi, szyjki
macicy, ptuc, stercza, jelita grubego i skory), wal-
ke i zapobieganie uzaleznieniom (alkohol, narko-
tyki, nikotyna i leki), troske o zdrowie dzieci i mto-
dziezy, zapobieganie chorobom zakaznym, w tym
programy szczepien, problemy oséb niepetno-
sprawnych, a takze ochrone srodowiska.

Mimo postawionych przez Stowarzyszenie
priorytetéw, kazde miasto i kazda gmina posiada
swoje wytyczne do realizacji zadan, w zalezno-
sci od sytuacji zdrowotnej i srodowiskowej, cze-
sto uwarunkowanej potozeniem geograficznym
czy rodzajem rozwinietego przemystu, a takze
potrzeb spotecznych. Dziatania podejmowane
w miastach cztonkowskich s3 dowodem zaanga-
zowania srodowisk lokalnych we wdrazanie zasad
promocji zdrowia.

Doswiadczenia oraz dziatania podejmowane
w miastach cztonkowskich publikowane sa w Biu-
letynie Stowarzyszenia (w kilku jego numerach za-
prezentowane zostaty zatozenia Miejskiego Pro-
gramu Profilaktyki i Promocji Zdrowia ,Zdrowy
Krakéw 2004-2006").

Corocznie, w kolejnych miastach cztonkow-
skich Stowarzyszenia organizowane sa konfe-
rencje Zdrowych Miast Polskich, podczas ktérych
poruszane sg problemy zawarte w Programie
,Zdrowe Miasta” ( miedzy innymi na konferencji
w Toruniu w 2006 r. zaprezentowane zostaty zato-
Zenia, przebieg realizacji oraz rezultaty Miejskiego
Programu Profilaktyki i Promocji Zdrowia , Zdro-
wy Krakéw 2004 -2006").

Stowarzyszenie organizuje rowniez spotka-
nia problemowe dajgce mozliwos¢ wymiany do-
Swiadczen w realizacji dziatan z zakresu profilak-
tyki i promocji zdrowia, regularne szkolenia dla
koordynatoréw lokalnych, jak i szkolenia dla per-
sonelu medycznego.

Od 1994 r. organizowane sg dla miast czton-
kowskich konkursy grantowe na najciekawsze
i najbardziej wartosciowe programy, miedzy in-
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nymi w takich dziedzinach, jak profilaktyka no-
wotworowa, przeciwdziatanie uzaleznieniom,
pomoc osobom niepetnosprawnym i ochrona $ro-
dowiska. Zwyciezcy konkurséw otrzymuja nagro-
dy pieniezne z przeznaczeniem na wsparcie wy-
réznionych programoéw.

Zdrowe Miasta bardzo aktywnie uczestnicza
we wspdélnych imprezach prozdrowotnych i pro-
ekologicznych (kampania edukacyjna ,Tydzien dla
Serca”; coroczne obchody ,Dni Ziemi” - w kwiet-
niu kazdego roku; ,Dni Bez Papierosa” - w maju
i w listopadzie; coroczna ogdlnoswiatowa ,Akcja
sprzatania Ziemi” - we wrzes$niu; obchody ,Mie-
sigca walki z rakiem piersi” — w pazdzierniku; ,Dni
walki z AIDS” - w grudniu; ,Dni walki z gruzlicg”
- w grudniu).

Raporty przygotowywane corocznie przez ko-
ordynatoréw lokalnych informuja zaréwno o dzia-
taniach, jak i korzysciach wynikajacych z uczest-
nictwa w Stowarzyszeniu, stanowiac bardzo
cenne zrédto informacji i wymiany doswiadczen
pomiedzy miastami — cztonkami Stowarzyszenia
oraz wazny element edukacyjny w rozwoju dzia-
fan prozdrowotnych. Koordynatorzy podkreslaja,
ze udziat w Stowarzyszeniu oraz dziatania podej-
mowane przez miasta przynosza wiele cennych
korzysci, w tym rozwijajac nowe formy wspot-
pracy i pozyskujac nowych partneréw do dziatan
prozdrowotnych (rozwoj wspdtpracy miedzysek-
torowej), rzutujac na wzrost swiadomosci zdro-
wotnej i ekologicznej mieszkancéw, powodujg
zwiekszenie zaangazowania i integracji spotecz-
nosci lokalnej.
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5) Promocja zdrowia i dziatania
promujace zdrowy styl zycia.

Wedtug definicji WHO ,promocja zdro-
wia” to proces umozliwiajacy ludziom zwiek-
szenie kontroli nad swoim zdrowiem i jego po-
prawa. Jego celem jest wyposazenie jednostek
i grup w taki poziom wiedzy i umiejetnosci oraz
w takie mozliwosci dziatania, aby mogty nie tyl-
ko reagowa¢ wtasciwie w sytuacjach zagro-
zenia zdrowia, ale takze na co dzien przyjac
i realizowac prozdrowotny styl zycia.

W dziataniach Miasta na rzecz zdrowia jego
mieszkancéw, dziatalnos$¢ edukacyjno-informa-
cyjna odgrywata ogromna role i byta realizowa-
na systematycznie w stosunku do réznych grup
odbiorcéw, ze szczegdlnym naciskiem na dzieci
i mlodziez. Podejmowana byta ona miedzy inny-
mi w ramach realizacji:

Miejskiego Programu Profilaktyki i Promocji

Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2004-2006"

Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiazy-

wania Probleméw Alkoholowych

Miejskiego Programu Przeciwdziatania Prze-

stepczosci Miodziezy.

Miasto prowadzito akcje edukacyjno-informa-
cyjng dotyczaca realizacji wskazanych programéw
w szczeg6lnosci poprzez wydawanie informatora
zawierajacego nie tylko informacje na temat zato-
zen programow, ale takze wykaz placéwek reali-
zujacych programy (dotyczy Miejskiego Programu
Profilaktyki i Promocji Zdrowia) oraz udzielajacych
Swiadczen i wsparcia (dotyczy Gminnego Progra-
mu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alko-
holowych). Informacje o programach realizowa-
nych w 2006 r. zostaty zaprezentowane (i byty na
biezgco aktualizowane) na stronie internetowej
Miasta Krakowa (Miejska Prezentacja Internetowa
»Magiczny Krakéw"”) — w dziale ,Zdrowie” oraz na
oficjalnej stronie internetowej ,Biuletynu Infor-
macji Publicznej Miasta Krakowa” .

Edukacja zdrowotna jest jednym z elementow
programoéw profilaktycznych. W 2006 r. szczegél-
ne znaczenie miaty czesci edukacyjne programéw
dotyczacych: profilaktyki miazdzycy, cukrzycy ty-
pu 2inadci$nienia, przewlektej obturacyjnej cho-
roby ptuc, wczesnego rozpoznawania raka piersi
u kobiet po 40 roku zycia, wczesnego rozpozna-
wania raka szyjki macicy u kobiet, zapobiegania
préchnicy u dzieci i mtodziezy z grup wysokie-
go ryzyka oraz profilaktyki wad postawy. Eduka-
cja zdrowotna byta tez sktadnikiem programow
autorskich oraz programoéw realizowanych przez
Dzielnice Miasta Krakowa, a w szczegdlnosci do-
tyczacych szczepien przeciwko grypie i zéttaczce,
profilaktyki osteoporozy oraz dotyczacych proch-
nicy i wad postawy u dzieci. Najczesciej realizo-
wana byta w formie rozméw prowadzonych przez
personel medyczny z pacjentami i dostarczanie
materiatéw edukacyjnych (w tym specjalnie przy-
gotowane ulotki dotyczace ,samobadania” piersi,
rozpowszechniane w ramach realizacji ,Programu
wczesnego wykrywania raka piersi u kobiet”).

W ramach realizacji programéw przeprowa-
dzono szkolenia personelu medycznego udzie-
lajacego swiadczen zdrowotnych, dotyczace za-
réwno techniczno-formalnych uwarunkowan ich
realizacji, naboru pacjentéw, gromadzenia da-
nych i ewaluacji, jak réwniez zatoze merytorycz-
nych. Szkolenia prowadzone przez koordynato-
réw poszczegdlnych programoéw miaty na celu
przekazanie realizatorom najbardziej aktualnej
wiedzy dotyczacej medycznej sfery programow
oraz wymogow dotyczgcych sposobu prowadze-

nia monitorowania ich wykonania i sprawozdaw-
czosci. Najbardziej rozbudowane szkolenie perso-
nelu pielegniarskiego realizowane byto w zakresie
~Programu prewencji miazdzycy, cukrzycy typu 2
i nadci$nienia” z uwagi na jego charakter (wielo-
etapowos¢, poza badaniami laboratoryjnymi Pro-
gram w wiekszosci poswiecony jest edukacji pa-
cjentow oraz kontroli jej efektéw).

Szeroki zakres dziatan prozdrowotnych reali-
zowany byt w 2006 r. w ramach Gminnego Pro-
gramu Profilaktyki i Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych oraz Miejskiego Programu Przeciw-
dziatania Przestepczosci Mtodziezy. Obejmowaty
one miedzy innymi:

organizacje imprez sportowych i rekreacyj-

nych

realizacje programdéw rozwoju i upowszech-

niania kultury fizycznej

rozwéj i poprawe funkcjonowania bazy

sportowo-rekreacyjnej

wspotprace réznych instytucji w celu opraco-

wywania i wdrazania programéw promocji

zdrowia i edukacyjno-informacyjnych
opracowywanie i wydawanie materiatéw edu-
kacyjno-informacyjnych promujacych wtasci-
we wzorce postepowania mtodziezy
upowszechnianie wiedzy w mediach.

Adresatami tych aktywnosci byty gtéwnie
dzieci i mtodziez.

Pod patronatem Prezydenta Miasta Krakowa
odbyto sie w 2006 r. szereg imprez z zakresu pro-
mocji zdrowia organizowanych przez pracowni-
kow Referatu Zdrowia Wydziatu Spraw Spotecz-
nych (obecnie Biura ds Ochrony Zdrowia), w tym:

V Ogédlnopolski ,Tydzien mukowiscydozy” or-
ganizowany wspdlnie z Fundacja Pomocy Ro-
dzinom i Chorym na Mukowiscydoze ,MATIO”
kolejne edycje ,Magistrackich Lekcji Zdrowia”
o zréznicowanej tematyce zdrowotnej, a kiero-
wanych do mtodziezy szkolnej
IV Krakowskie Dni Zdrowia (,biata sobota”) na
Rynku Gtéwnym w Krakowie, podczas ktérych,
lekarze, pielegniarki ze Szpitala im. Narutowi-
cza, Szpitala im. Zeromskiego oraz wybranych
publicznych i niepublicznych zaktaddw opieki
zdrowotnej z terenu Miasta, wykonywali bez-
ptatne badania, udzielali porad medycznych
oraz prowadzili edukacje z zakresu choréb
cywilizacyjnych

obchody ,Swiatowego Dnia Serca” na Ryn-

ku Gtéwnym w Krakowie organizowane wraz

z ,Polskim Towarzystwem Kardiologicznym”,

zorganizowano ,miasteczko zdrowia” gdzie

prowadzono miedzy innymi badania cho-
lesterolu, glukozy, ,EKG" a lekarze specjali-
$ci w dziedzinie kardiologii udzielali porad

(wspotpraca z Towarzystwem zapoczatkowa-

na zostata w 2002 r.)

marsz Amazonek ,Rak wczesne wykrycie —

zwigksza szanse na zycie” — organizowany wraz

z ,Krakowskim Towarzystwem ,Amazonki”

Il Krakowska Konferencja ,Choroby nowotwo-

rowe - profilaktyka i leczenie” organizowana

wraz z Fundacja Urszuli Smok ,Podaruj Zycie”

Rejestr ,Dawcow Szpiku Kostnego”.

Inicjatywy w zakresie promocji zdrowia, po-
dejmowane w roku 2006 byty, w znacznej czesci,
kontynuacja tych, rozpoczetych w latach poprzed-
nich, znanych juz mieszkaricom Krakowa, i w kto-
rych zroku na rok coraz chetniej uczestnicza. Kazdy
rok przynosi jednak tez dziatania jednorazowe, ak-
cyjne, powstajace na bazie pomystowosci i aktyw-
nosci ludzi i instytucji oraz wynikajace z aktualnych
potrzeb i oczekiwan spotecznosci lokalnych.



6) Wspotpraca z organizacjami
pozarzadowymi dziatajacymi
w obszarze zdrowia.

W wspétpraca Miasta Krakowa z organizacjami
pozarzadowymi realizujagcymi zadania z zakresu
ochrony zdrowia w 2006 r. stanowita kontynuacje
podobnych dziatan rozpoczetych w latach ubie-
gtych. Polegata ona przede wszystkim na pomo-
cy w podejmowanych przez te organizacje dzia-
taniach majacych na celu promowanie postaw
prozdrowotnych, udzielaniu wsparcia dziataniom
Miasta (przez organizacje pozarzadowe) w przy-
padkach wystapienia konkretnych zjawisk cho-
robowych. W ramach powyzszych dziatann Miasto
wspotpracowato z organizacjami pozarzagdowymi
przede wszystkim w organizacji w nastepujacych
przedsiewziec:

»XV Dzien Alergii w Krakowie”

Gtéwnym organizatorem przedsiewziecia by-
to ,Polskie Towarzystwo Alergologiczne Oddziat
w Krakowie.” W ramach Dnia przeprowadzono
konferencje naukowo-szkoleniowa dla lekarzy
i sesje edukacyjng dla chorych i ich opiekunow.
Warto dodag, ze Miasto Krakéw uczestniczy w or-
ganizacji Dnia Alergii od 2004 roku.

~Magistrackie Lekcje Zdrowia”
(wspomniane wyzej)

Gtéwnym organizatorem przedsiewziecia by-
to ,Stowarzyszenie Galicyjska Szkota Zdrowia”.
W ramach Lekgji prowadzono w 2006 r. cykliczne
wyktady dla mtodziezy szko6t srednich majace na
celu ksztattowanie postaw prozdrowotnych, pro-
spotecznych i ,proprzedsiebiorczych”. Wyktady
i warsztaty prowadzili przedstawiciele krakow-
skiego srodowiska naukowego i zycia publiczne-
go. Miasto Krakéw uczestniczy w organizacji Lek-
cjiod 2003 r.

V Ogélnopolski Tydzien Mukowiscydozy
»+Wczesne rozpoznanie - lepsze zycie”
(wspomniane wyzej)

Gtéwnym organizatorem przedsiewziecia by-
ta ,Fundacja Pomocy Chorym Rodzinom i Chorym
na Mukowiscydoze MATIO".

Podstawowa ideg i zatozeniem Tygodnia byto
zapoznanie spoteczenstwa z problematyka cho-
roby genetycznej, jaka jest mukowiscydoza. W je-
go ramach zorganizowane zostaty nastepujace
przedsiewziecia:

w mediach ogélnopolskich prezentowa-

no spoty radiowe i telewizyjne informujace

o chorobie,

w 19 osrodkach medycznych oraz w siedzibie

Fundacji odbyty sie telefoniczne konsultacje

diagnostyczne prowadzone przez lekarzy spe-

cjalistow (osoby, u ktérych zachodzito podej-
rzenie mukowiscydozy zostaty skierowane na
badania)

zorganizowano wystawe prac plastycznych

przekazanych Fundacji miedzy innymi przez

»Zwiazek Polskich Artystéw Plastykéw w Kra-

kowie” (prace zostaty wystawione na licytacje)

Poczta Polska Oddziat w Krakowie wydata oko-

licznosciowa kartke pocztowa oraz okoliczno-

Sciowy stempel

wydano okoliczno$ciowy medal Tygodnia

plakaty Tygodnia zostaty rozkolportowane do

wybranych placéwek stuzby zdrowia na tere-
nie catej Polski

w trakcie trwania Tygodnia czynny byt dyzurny

telefon w siedzibie Fundacji.
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Miasto Krakéw uczestniczy w organizacji Tygo-
dnia od poczatku jego organizacji, tj. od 2002 .

Il Krakowskie Dni Stuchu”

Gtéwnym organizatorem przedsiewziecia byto
,Stowarzyszenie Protetykéw Stuchu”. Akcja reali-
zowana byta w ramach kampanii spotecznej ,Usty-
szec Swiat — ustysz wszystkie odcienie dzwiekéw”.
Na ptycie Rynku Gtéwnego w namiotach zorgani-
zowano ,miasteczko zdrowia” gdzie porad udzie-
lali specjalisci w dziedzinie rehabilitacji stuchu,
laryngolodzy, audiolodzy, protetycy stuchu. Po-
nadto przez tydzien po zakorczeniu Akgji na Ryn-
ku w wybranych gabinetach mieszkancy Krako-
wa mogli wykonac bezptatne badania stuchu. Dni
Stuchu w swoim zatozeniu byty jednym z elemen-
téw stuzacych szerzeniu wiedzy na temat niedo-
stuchu, ktéry dotyka coraz mtodsze osoby.

Obchody ,Swiatowego Dnia Serca” na Rynku
Gléwnym w Krakowie (wspomniane wyzej)
~Marsz Zycia i Nadziei - Marsz Amazonek”
(wspomniany wyzej)

Marsz realizowany byt w ramach ogéInopolskiej
akgji ,Pazdziernik miesigcem szansy” i miat na celu
zwrocenie uwagi na problematyke zwiagzana z za-
pobieganiem i leczeniem raka piersi u kobiet. W ra-
mach obchodéw zorganizowano marsz Amazonek
wokot Rynku Gtéwnego. Ponadto w namiotach
i ,mammobusie” wykonywane byty badania ,USG”
piersi, mammografia, nauka samokontroli piersi
oraz porady lekarzy onkologéw. Ponadto przez ty-
dzien po zakonczeniu Marszu w wybranych gabi-
netach mieszkanki Krakowa mogty wykonac¢ bez-
ptatne badania mammograficzne. Miasto Krakéw
uczestniczy w organizacji Marszu od 2003 r.

lll Krakowska Konferencja ,Choroby
nowotworowe - profilaktyka i leczenie”
(wspomniana wyzej)

Konferencja miata charakter naukowo-
szkoleniowy i miata na celu przyblizy¢ najnowsze
osiaggniecia w walce z chorobami nowotworowy-
mi. Miasto Krakéw uczestniczy w organizacji tego
typu konferencji - wraz z Fundacja Urszuli Smok
,Podaruj zycie” od 2004 r.

»ADHD - szkolenie dla lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej.”

Gtéwnym organizatorem szkolenia byto ,Pol-
skie Towarzystwo ADHD", a odbyto sie Sali Obrad
Rady Miasta Krakowa i dotyczyto wczesnego roz-
poznawania symptoméw ,ADHD”. W szkoleniu
udziat wzieli lekarze z matopolskich zaktadéw
podstawowej opieki zdrowotne;j.

Dodatkowo warto zaznaczy¢, ze w trakcie or-
ganizowanych przez Miasta Krakéw imprez plene-
rowych (,Nowohuckie Dni Zdrowia”, ,Krakowskie
Dni Zdrowia”) organizacje pozarzadowe miaty
mozliwo$¢ prezentowania swojej dziatalnosci na
specjalnie przygotowanych stoiskach.

Generalnie nalezy stwierdzi¢, ze gtéwnym ce-
lem Miasta Krakowa w dziedzinie wspotpracy z or-
ganizacjami pozarzadowymi realizujgcymi zadania
w obszarze ochrony zdrowia byta pomoc wspo-
mnianym organizacjom w nawigzaniu wspotpra-
cy przy organizacji poszczegdlnych przedsiewziec¢
miedzy organizacjami pozarzagdowymi, organa-
mi administracji publicznej i sektorem gospodar-
czym. W zwigzku z tym pomoc materialna Miasta
Krakowa w przewazajacej czesci ograniczata sie do
wsparcia logistycznego lub niewielkiego, ale po-
trzebnego wsparcia finansowego.

7) Medycyna szkolna.

Medycyna szkolna okredlana jest jako zespo6t
dziatan, ktérych celem jest objecie powszechna
opieka profilaktyczna, medyczna i stomatologicz-
ng, dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym w celu
wczesnego rozpoznawania i zapobiegania cho-
robom oraz systematyczna obserwacja prawi-
dtowosci ich rozwoju psychofizycznego i ksztat-
towania pozadanych nawykoéw higienicznych
i prozdrowotnych.

Zadania z zakresu medycyny szkolnej realizo-
wane sg przez Wydziat Edukacji UMK i obejmuja
one funkcjonowanie gabinetéw profilaktycznej
opieki zdrowotnej oraz gabinetéw dentystycz-
nych w szkotach, a takze adresowane do uczniéw
profilaktyczne programy zdrowotne - finansowa-
ne ze $Srodkéw miejskich.

Zgodnie z wykazem gabinetéw profilaktyki
zdrowotnej i gabinetéw dentystycznych sporza-
dzonym przez Wydziat Edukacji oraz danymi przed-
stawionymi przez dyrektoréw poszczegdlnych
szkdt samorzadowych, liczba gabinetow profilak-
tyki zdrowotneji pomocy przedlekarskiej, funkcjo-
nujacych na terenie placoéwek oswiatowych Gminy
Miejskiej Krakéw wynosita w 2006 roku (201), nato-
miast gabinetéw dentystycznych (69).

Gabinety profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej oraz gabinety dentystyczne funk-
cjonujace na terenie Gminy Miejskiej Krakow zlo-
kalizowane sg na terenie réznych placowek oswia-
towych. Szczegoétowe zestawienie ich lokalizacji
przedstawia Tabela Nr [11.18.

Najwieksza liczba gabinetow profilaktyki
zdrowotnej zlokalizowana byta w dzielnicach:
| ,Srédmiescie” - 27 i XVIIl ,Nowa Huta” - 23, naj-
mniejsza natomiast w dzielnicach: IX ,Lagiewni-
ki-Borek Fatecki” i XVII ,Wzgdrza Krzestawickie”
- po 5 gabinetéw, XIV ,Czyzyny” - 4 oraz X ,Swo-
szowice” - 3.

Jezeli chodzi o rozmieszczenie gabinetow den-
tystycznych mozna zauwazy¢, ze najwieksza ich
liczba zlokalizowana byta w Dzielnicy XVIII ,No-
wa Huta” - (14) oraz w dzielnicach: XII ,Biezanéw-
Prokocim” i XVI ,Biefczyce” — po (9) gabinetéw.
Swiadczenia z zakresu stomatologii nie zosta-
ty zabezpieczone dla uczniéw szkoét samorza-
dowych w Dzielnicy X ,Swoszowice”, natomiast
w dzielnicach: IV ,Pradnik Biaty”, V ,Krowodrza”,
VI ,Bronowice”, IX ,Lagiewniki-Borek Fatecki” oraz
XIV ,Czyzyny” funkcjonuja pojedyncze gabinety
stomatologiczne.

Profilaktyczng opieka zdrowotna w gabine-
tach profilaktyki zdrowotnej funkcjonujacych
na terenie placowek oswiatowych objetych by-
to facznie 89.733 ucznidw, z czego 3.346 (3,72%)
to uczniowie niepetnosprawni. Na wykresach Nr
1.9 11110 przedstawiono liczbe uczniéw objetych
opieka profilaktyczng w podziale na poszczegol-
ne typy szkot, na terenie, ktérych zlokalizowane
byly wspomniane gabinety.

Swiadczenia z zakresu profilaktyki stomatolo-
gicznej dla uczniéw szkét samorzadowych reali-
zowane byty w zdecydowanej wiekszosci indy-
widualnie (63,6% przypadkéw). Wrasny gabinet
stomatologiczny na terenie placéwki posiada
34,8% szkét. W czterech przypadkach dyrektorzy
szkét zapewniaja swoim uczniom dostep do swiad-
czen dentystycznych w znajdujacej sie w bezpo-
$rednim sasiedztwie placéwce zdrowotne;j.

Opieka stomatologiczna w gabinetach den-
tystycznych funkcjonujacych na terenie placo-
wek oswiatowych objetych byto tacznie 31.890
uczniéw, z czego 1.662 (5,21 %) to uczniowie nie-
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petnosprawni. W stosunku do liczby uczniéw ob-
jetych opieka przedlekarska, tylko 35,5% posiada
dostep do lekarza stomatologa na terenie placé-
wek oswiatowych. Na wykresach Nr 11111 i [11.12
przedstawiono liczbe uczniéw objetych profilak-
tyczna opieka dentystyczng w podziale na po-
szczegolne typy szkdt, na terenie, ktérych zloka-
lizowane byty omawiane gabinety.

Uczniowie szkét samorzagdowych funkcjonuja-
cych na terenie Gminy Miejskiej Krakéw byli bene-
ficientami Miejskiego Programu Profilaktyki i Pro-
mocji Zdrowia ,Zdrowy Krakéw” 2004-2006 oraz
programoéw finansowanych z budzetéw poszcze-
golnych Dzielnic Miasta Krakowa. Szczegotowe
zestawienie programéw profilaktyki zdrowotnej
dla dzieci i mtodziezy prezentuje Tabela Nr I11.19.

Poza wymienionymi powyzej dziataniami
Urzedu Miasta i poszczeg6lnych dzielnic Krakowa,
réwniez Powiatowa Stacja Sanitarno - Epidemio-
logiczna w Krakowie objeta swojg aktywnoscia
w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia dzieci
i mtodziez w wieku szkolnym. Blizsze informacje
na temat programow realizowanych przez wska-
zany podmiot zamieszczone zostaty w czesci Ra-
portu poswieconego charakterystyce innych pro-
gramoéw zdrowotnych.

Wykres Nr 111.9. Liczba uczniéw

objetych profilaktyczna opieka zdrowotna
w podziale na poszczegélne typy szkot.
Dane obejmuja okres od 1 wrzesnia

2006 r. do 30 czerwca 2007 r.

Zrédto: opracowanie wiasne Referatu

Zdrowia Biura ds. Ochrony Zdrowia UMK.

4. Profilaktyka uzaleznien.

Skutecznos¢ lokalnych dziatan profilaktycz-
nych: wyrazny spadek liczby krakowskich uczniéw
palacych papierosy, upijajacych sie, uzywajacych
amfetaminy; mniejsza dostepnos¢ papierosow,
piwa i narkotykéw, koniecznos¢ zintensyfikowa-
nia dziatan skierowanych do grupy dziewczat. To
najwazniejsze wyniki badan przeprowadzonych
wiérdd krakowskich gimnazjalistow i uczniéw szkot
srednich na zlecenie Urzedu Miasta Krakowa.

Raport ,Picie alkoholu i uzywanie narkotykéw
przez mtodziez szkolna w Krakowie” jest czescia
duzego projektu ,Europejski Program Badan nad
Uzywaniem Alkoholu i Srodkéw Odurzajacych
przez Mtodziez Szkolng - ESPAD 2007”, do kto-
rego Miasto Krakéw przystapito w maju 2007 r.
(dane dostepne w czasie opracowywania Rapor-
tu) Firma ,PBS DGA" przeprowadzita badania na
ponad 2-tysiecznej grupie uczniéw trzecich klas
gimnazjow (15-16 lat) oraz drugich klas szkét po-
nadgimnazjalnych (17-18 lat), a wyniki poréwna-
no z poprzednimi badaniami ,ESPAD"” w Krako-
wiez 1999r.

Moda na niepalenie.

Potowa 15-16-latkéw w Krakowie nigdy nie pa-
lita papieroséw. To zdecydowanie wiecej niz osiem
lat temu - wtedy deklarowat tak zaledwie, co trze-
ci badany, czyli prawie tylu ilu niepalacych jest te-
raz w starszej grupie uczniow. Réwnoczesénie wy-
raznie zmniejszyt sie w poréwnaniu z rokiem 1999
odsetek nastolatkéw, ktérzy maja za sobg najwie-
cej epizodéw palenia tytoniu — 40 lub wiecej ra-
zy w zyciu: w grupie gimnazjalistéw z 30 do 19%,
a wsrdd uczniow szkot srednich z 39 do 28%.
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N RAPORT O STANIE ZDROWIA MIESZKANCOW KRAKOWA - 2006

Szkoty gimnazjalne 32 15

Zespoty szkét ogoélnoksztatcacych 18 6

Licea ogolnoksztatcace 17 1
Ogolnoksztatcaca Szkota Muzyczna 1 0

Specjalne osrodki szkolno - wychowawcze 9 3

Tabela Nr111.18. Liczba gabinetéw profilaktyki zdrowotnej i gabinetow
dentystycznych w podziale na typy szkot na terenie Miasta Krakowa w 2006 r.
Stan na dzien 31 grudnia 2006 r.

Zrédto: opracowanie wiasne Referatu Zdrowia Biura ds. Ochrony Zdrowia UMK.
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Wykres Nr 111.10. Liczba ucznidéw niepetnosprawnych objetych profilaktyczna
opieka zdrowotna w podziale na poszczegélne typy szkét.
Dane obejmuja okres od 1 wrze$nia 2006 r. do 30 czerwca 2007 r.
Zrodto: opracowanie wiasne Referatu Zdrowia Biura ds. Ochrony Zdrowia UMK.
Wykres Nr 111.11. Liczba uczniéw objetych profilaktyczna opieka
dentystyczna w podziale na poszczegélne typy szkét.
Dane obejmujg okres od 1 wrze$nia 2006 r. do 30 czerwca 2007 r.
Zrédto: opracowanie wiasne Referatu Zdrowia Biura ds. Ochrony Zdrowia UMK.
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700 Rzadziej sie upijaja.
600

:§ 500 Popularnos¢ alkoholu wsréd krakowskich

g 400 nastolatkéow utrzymuje sie w podobnych gra-

g 300 nicach: w gimnazjach odsetek abstynentéw

S 200 wzrdst z 11 do 15%, a w szkotach érednich zma-

100 lat z 5 do 4%, natomiast istotnie zmienita sie

0 - o o srr 22 —rr oo =2 c e = oo liczba ucznioéw upijajacych sie. W 1999 r. ponad

e 3 s % s ;; % S % £ 8% % ;; ] % Y g ‘—E § potowa 15-latkéw i prawie 3/4 17-latkéw miato

& § g 3 _;“{g 3 (_;“f 3 %’ 5 - T z§ E § 2% 8y¢ juz za sobg przynajmniej jeden przypadek prze-

H £ E N g E N E N D 2 gz g£= g 4 % é kroczenia progu nietrzezwosci, teraz przyznaje

z E E E E —5) NN é :g N g £ sie do tego odpowiednio Y2 i 2/3 respondentow.

= S ] kS © o 2 Upicie sie w ciggu 30 ostatnich dni to do$wiad-

czenie, co pigtego gimnazjalisty (osiem lat te-

Wykres Nr I11.12. Liczba uczniéw niepetnosprawnych objetych profilaktyczna mu, co CZVYa rte99) ! c? tr.zeC|ego u.cznla'sz.ko-
opieka dentystyczng w podziale na poszczegélne typy szkét. ty ponadgimnazjalnej (nieznacznie mniejszy
Dane obejmuja okres od 1 wrze$nia 2006 r. do 30 czerwca 2007 r. odsetek niz w poprzednim badaniu) (Wykres

Zrédto: opracowanie wiasne Referatu Zdrowia Biura ds. Ochrony Zdrowia UMK. Nr 111.13).

Program profilaktyki astmy i choréb alergicznych (czes¢ A i B). 150.000 zt

- pogamprofiakiykiwadpostawy. 90900z
-3. Program profilaktyki préchnicy dla dzieci i mtodziezy z grup wysokiego ryzyka. 90.900 zt
Nazwa programu Dzielnice realizujgce program  Kwota przezn. na realizacje programu w 2006 r.

~ Programprofilaktyki préchnicyudzieci. VI 10000z
-2. Program profilaktyki wad postawy u dzieci. IV, V, VII, IX, XIV, XVII 87.220 zt
___
- Program profilaktyki cukrzycy u dzieci. 20.000 zt

Tabela Nr 111.19. Programy profilaktyczne adresowane do dzieci
i mlodziezy Miasta Krakowa realizowane w 2006 r.

Zrodio: opracowanie whasne Referatu Zdrowia Biura ds. Ochrony Zdrowia UMK. . L.
Narkotyki mniej popularne.

Badania ,PBS” w odniesieniu do rozpowszech-
nienia narkotykéw nie wykazuja istotnych staty-
stycznie zmian. Najpopularniejsza pozostaje mari-
huana, z ktéra przynajmniej jednorazowy kontakt
miat, co piaty 15-latek i co czwarty uczen szkoty
ponadgimnazjalnej. Réznice dotyczg gtéwnie

Wykres Nr 111.13. 60% 80% 72% 66% uzywania heroiny przez mtodszych nastolatkéw
Porown.anie upij.ar?ia 50% | 70% (1999r. - 11%, a 2007 r. - 5%) i spadajacej popular-
si¢ mlodziezy. 0 60% nosci amfetaminy wéréd uczniéw szkot srednich
. I:tp(ginl':v:'e‘})'/ E 40% - 50% (z 13 do 7%). Co wazne maleje potencjalny popyt
18 lat (po prawej) 30% A 40% na Sl:IbStaane psychoakty.wn.e: do checi sp.ro.bo-
o wania narkotyku przyznaje sie o 3-4% mniej re-
20% 30%
: 20% spondentéw niz osiem lat temu (Wykres 111.14).
10% 10% Niepokoja natomiast zmiany dotyczace siega-
0% 0% nia po substancje uzalezniajace przez dziewcze-
Kiedykolwiek W czasie Kiedykolwiek W czasie ta: popularnos¢ ,tabletek przeciwbdlowych” (le-
wzyciu  ostatniego wzyciu  ostatniego kéw uspokajajacych i nasennych zazywanych bez
miesiaca Missiaca przepisu lekarza) wsréd gimnazjalistek wzrosta
[1999  m2007 B 1999 m2007 w ciggu o$miu lat o ponad potowe .
Wykres Nr 1Il.14. 29% 39% Spada dostepnos¢.
Poréwnanie checi 29%
sprébowania 5 38% Dziatania profilaktyczne prowadzone w Krako-
narkotyku przez 28% wie przynosza wyrazne efekty nie tylko w grupie
. 0 . . s ra .
nastolatki w roku 28% 37% ucznidw, ale takze wsrod sprzedawcéw. Ankieto-
Chee S;?:;J;g:; 27% 36% wana mtodziez przyznaje, ze dostep do uzywek
narkotyku - 15- 27% jest obecnie zdecydowanie trudniejszy. W 1999 r.
161at/ 17-18 lat 26% 35% prawie 3 15—16—Iatkc’)vy uwazato, ze zdobycie pa-
26% pieroséw bytoby dla nich ,bardzo tatwe”, teraz ta-
25% 34% ki poglad prezentuje mniej niz potowa badanych.
25% 33% Podobnie jest w przypadku alkoholu - odsetek
o . R TI . . s
tak ° tak gimnazjalistéw deklarujacych duza fatwos¢ zdo-
1999 m2007 D 1999 m2007 bycia piwa zmniejszyt sie z64% do niecatych 46%.
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oL
Pozytywna tendencja dotyczy réwniez dostepno- Wykres 11115, 80% 11" 739% 90% - =
$ci narkotykéw — w ciagu o$miu lat o potowe spa- Ocenadostepu " | o 80% 1T] o%
dta liczba ucznidéw wskazujacych na tatwos¢ zdo- do uzywek przez o o )
. . . R nastolatki w roku || 68%
bycia narkotykéw w szkole lub u dealeréw na ulicy 1999 2007 60% - 70% A
Wykres 111.15). i 49% i
(Wy ) _ Dostepnos¢ s0% 1 2 60%
uzywek - 15-16
Dorosli tez pija mnie;j. lat/17-181at 400, 1 50% 1
" ) L 40% 11|
W 2005 r. ,PBS” przeprowadzit badania wsréd 30% 411
dorostych mieszkancéw Krakowa, sprawdzajace 30% 1]
skutecznos¢ podejmowanych w miescie dziatan 20% 17| 20%
profilaktycznych. Juz wtedy okazato sie, ze $red- .y
nio kazdy mieszkaniec Krakowa wypija 3,44 litra 10% 1 10% 1]
stuprocentowego alkoholu rocznie. To prawie 0% tdu

0%

litr mniej niz statystyczny Polak. R6znica wyni-
ka gtéwnie stad, ze krakowianie bardziej niz ogot
Polakéw gustuja w napojach niskoprocentowych.
W poréwnaniu z reszta kraju, krakowianie dwa ra-
zy rzadziej wskazujg na alkoholizm jako najwaz-
niejszy w skali lokalnej problem spoteczny. Ten

Papierosy Piwo Marihuana
01999 m2007

Marihuana

Papierosy Piwo
01999 m2007

subiektywny poglad potwierdzaja statystyki. Co- . ok. 2%
raz wiecej oséb deklaruje abstynencje (prawie Osoby uzaleznione od alkoholu. T ok. 800 tys. ok. 65 tys. ok. 16 tys.
15%), na dodatek liczba 0séb pijacych stosun- Doroli 2yjacy
- . ) o
kgwo rTleduz.(.) aIkoh.qu w skali 'roku Jest znacz- w otoczeniu alkoholika ok. 4@ ok. 1,5min ok. 130 tys. ok. 32 tys.
nie wyzsza niz przecietnie w kraju (41% do 35%), (wspbimatzonkowie, rodzice) populagji
a odsetek pijacych nadmiernie, czyli powyzej 10| P — — -
dla mezczyzn i 7,5 | dla kobiet jest korzystniejszy DZ"dec_' Wy;h?IZVEJQIFE,S'e °k'| 4% ok. 1,5 min ok. 130 tys. ok.32tys.
(12% w Krakowie, w Polsce 16%). Oznacza to, ze W rodzinach alkoholikow. populadji
pijemy mniej ryzykownie i szkodliwie. Osoby pijace szkodliwie. 5-7% populacji 2-2,5min 162-227 tys. 40-56 tys.
Ofiary przemocy domowei 2/3 0s6b razem ok. razem ok. razem ok.
Wieksza swiadomos¢: wiemy, yp Y ) dorostych 2minoséb  195tys.oséb 43 tys. Osob
w rodzinach z problemem
gdzie szuka¢ pomocy. i 2/3 dzieci dorostych dorostych dorostych
alkoholowym.
z tych rodzin i dzieci i dzieci i dzieci
Badania z 2005 r. wskazuja, ze prowadzone od Osoby uzaleznione ok.0.2%
kilku lat przez wtadze Miasta intensywne dziata- o)(; narkotykéw pop.ullacji ok. 80 tys. ok. 6,5 tys. ok. 1,6 tys.

nia edukacyjno-informacyjne skierowane do do-
rostych, szczegélnie do rodzicéw, przynosza efek-
ty. Krakowianie sg przeciwni dopuszczalnosci
inicjacji alkoholowej przed osiemnastym rokiem
zycia (wigkszy odsetek niz w badaniach ogélno-
polskich), zdecydowanie odrzucaja poglad, ze
nie warto podejmowac leczenia odwykowego
(45% uwaza, ze nastapito zwiekszenie skuteczno-
Sci terapii) i sprzeciwiaja sie szukaniu okoliczno-
$ci usprawiedliwiajgcych przemoc w rodzinie (ist-
nienie takiej okolicznosci odrzuca 94% badanych,
w Polsce 88%). Prawie 4% respondentéw przyzna-
to, ze w ciggu ostatniego roku korzystato z pomo-
cy w zwigzku z problemami alkoholowymi (to wie-
cej o ponad 1% niz w badaniach krajowych), a az
71% wiedziatoby, gdzie szuka¢ w Krakowie wspar-
cia instytucjonalnego w przypadku wystapienia
takich problemoéw (w skali catej Polski wiedze ta-
ka zadeklarowato zaledwie 65% osoéb) (Tabele Nr
.20 111.27).

Miasto Krakéw nalezy do Sieci Gmin Wioda-
cych przy Panstwowej Agencji Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych. W 2006 r. na realiza-
cje Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwia-
zywania Problemoéw Alkoholowych oraz Innych
Uzaleznien, Urzad Miasta Krakowa przeznaczyt
12.300.000 ztotych. Zadania do realizacji w ra-
mach Programu wynikaja z ustaw: o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
oraz o przeciwdziataniu narkomanii, a finanso-
wane s3 z optat za korzystanie z zezwoler na ob-
rét napojami alkoholowymi, wptywajacych do
budzetu Krakowa. Srodki te przeznaczane sa
m.in. na: zwiekszanie dostepnosci pomocy tera-
peutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb uzaleznio-
nych i oséb zagrozonych uzaleznieniem; udzie-
lanie rodzinom, w ktérych wystepuja problemy
uzaleznien, pomocy spotecznej, psychospotecz-
nej i prawnej, a w szczegoélnosci ochrony przed
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Tabela Nr 111.20. Populacje 0s6b, u ktérych wystepuja rézne kategorie

przemoca w rodzinie; prowadzenie profilaktycz-
nej dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej w za-
kresie rozwigzywania problemoéw alkoholowych
i przeciwdziatania narkomanii, w szczegélnosci
dla dzieci i mtodziezy, w tym finansowanie zajec¢
sportowo-rekreacyjnych i swietlic socjoterapeu-
tycznych; wspomaganie dziatalnosci instytugji,
stowarzyszen i 0séb fizycznych, stuzacej rozwia-
zywaniu probleméw alkoholowych i narkomanii.

problemoéw uzaleznien (dane szacunkowe PARPA).

5.Inne programy zdrowotne.

1) Krajowe programy zdrowotne.

»~Narodowy Program Zdrowia”.

Narodowy Program Zdrowia realizowany byt
w latach 1996-2005, kolejna edycja Programu
opracowana zostata na lata 2007-2015.

Programy zdrowotne realizowane w 2006 roku
przez Ministerstwo Zdrowia.

Wsréd programow profilaktycznych realizo-
wanych w 2006 roku przez Ministerstwo Zdrowia
wyréznic nalezy ,Program Badan Przesiewowych
Noworodkéw w Polsce w latach 2006-2008", ,Psy-
chiatryczna Opieka Zdrowotna 2006-2008" oraz
+Program Niedoboru Jodu w Polsce na lata 2006-
2008". Blizsza charakterystyke wskazanych Pro-
gramoéw zawiera Tabela Nr 111.22.

»+Narodowy Program Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na
lata 2006 - 2010” "

»Narodowy Program Profilaktyki i Rozwigzywa-
nia Probleméw Alkoholowych na lata 2006 - 2010”,
ktérego autorem jest Paristwowa Agencja Rozwia-
zywania Problemoéw Alkoholowych (PARPA), opra-
cowany zostat na podstawie art. 3 ust. 3 pkt 1 usta-
wy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu

1 Zrédto: ,Narodowy Program Profilaktyki i Rozwiazywania
Probleméw Alkoholowych na lata 2006 - 2010.”
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168 499

Uzaleznieni od alkoholu. ------

K+M 62 718 2065 164 3009
CoKDasl el sl s
M 68 70 17 2 157
------
Uzaleznieni od alkoholu i narkotykow. ------

K+M

------
------
Uzaleznieni od gier hazardowych i Internetu. ------

K+M 13

121 236

Wspotuzaleznieni (cztonkowi 203 176 639 97 1115

spotuzaleznieni (cztonkowie

R e ------
K+M 344 208 718 118 1388

182
Ofiary przemocy domowej. ------
K+M 194 303
-----
13 61 6

------
Pijacy ryzykownie, ale jeszcze

nieuzaleznieni, w tym dzieci i mtodziez. ------

------

129
------
K 51 192 7 266
Wspotuzaleznieni wymagajacy innych
Swiadczen (poza terapia). ---*--

341 877 2076 267 3561

Tabela Nr 111.21. Pacjenci placowek terapii uzaleznierh w 2006 r.
(Swiadczenia finansowane przez Urzad Miasta Krakowa).

w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowii (t.j.:

Dz.U.z2002r. Nr 147, poz. 1231 z pozn. zm.).
Program zaktada dziatania w zakresie (10) ob-

szaréw problemowych:

1 szkody zdrowotne i rozwojowe
wystepujace u ludzi mtodych na
skutek spozywania alkoholu;

= szkody zdrowotne i rozwojowe
spowodowane piciem alkoholu
przez osoby doroste;

1 uszkodzenia zdrowia zwigzane
z uzaleznieniem od alkoholu;

1 szkody zdrowotne i psychospoteczne
0s6b zyjacych w rodzinach
z problemem alkoholowym;

1 zaburzenia zdrowotne i rozwojowe dzieci
z rodzin z problemem alkoholowym;

I przestepstwa i wykroczenia spowodowane
przez osoby nietrzezwe, szczegdlnie
przez nietrzezwych kierowcow;

= szkody ekonomiczne zwigzane
z naduzywaniem alkoholu;

I niewystarczajaca wiedza i szkodliwe
postawy spoteczne wobec problemoéw
alkoholowych i sposobéw ich rozwigzywania;

= nadmierna dostepnos¢ i promocja

napojoéw alkoholowych
1 ryzykowne wzory picia i wysoki

poziom spozycia alkoholu.

Do kazdego z wymienionych powyzej ob-
szaréw szczegotowo przypisano cele operacyj-
ne, metody dziatan oraz wskazniki ich oceny. Na-
tomiast oczekiwane efekty Programu zaktadaja
miedzy innymi:

1 zmniejszanie globalnych rozmiaréw
konsumpciji alkoholu w spoteczenstwie o 1/5;

1 zmiane struktury spozycia alkoholu, poprzez
zmniejszenie udziatu w ogdlnej konsumpgji
napojow wysokoprocentowych o 10%;

1 zapobieganie powstawaniu nowych
problemdéw alkoholowych;

I zmniejszenie rozmiaréw i ucigzliwosci
zwigzanych z juz wystepujacymi problemami.
W Programie zostaty réwniez ujete zadania do

realizacji przez Panstwowg Agencje Profilaktyki

i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, or-

gany administracji rzadowej i samorzadowej. Na

szczegolna uwage zastuguja priorytetowe kie-
runki dziatan dla samorzadéw gminnych na lata

2006-2010, wsrod ktorych wymienic nalezy:

1 zwiekszanie dostepnosci pomocy
terapeutycznej i rehabilitacyjnej dla
0s6b uzaleznionych od alkoholu;

1 udzielanie rodzinom z problemem
alkoholowym pomocy
psychospotecznej i prawnej;

1 prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci
informacyjnej i edukacyjnej w zakresie
rozwigzywania problemoéw alkoholowych
i przeciwdziatania narkomanii;

1 wspieranie dziatalnosci organizacji i os6b
fizycznych, stuzacej rozwigzywaniu
probleméw alkoholowych;

1 podejmowanie interwencji w zwigzku
z naruszeniem przepiséw dotyczacych reklam
i promocji napojoéw alkoholowych oraz
zakazu sprzedazy napojoéw alkoholowych
osobom niepetnoletnim (ponizej 18 r.z.);

1 wspieranie zatrudnienia poprzez
organizowanie i finansowanie centréow
i klubow integracji spotecznej.
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,Psychiatryczna Opieka
Zdrowotna 2006-2008".

Zwiekszenie dostepnosci populacji oséb
chorych psychicznie do specjalistycznego
leczenia psychiatrycznego.

- uzyskanie wiekszej niz dotychczas liczby t6zek psychiatrycznych

w zaktadach opieki zdrowotnej, ktére dostosujg swoje oddziaty
psychiatryczne do warunkéw okreslonych w rozporzadzeniach
Ministra Zdrowia: z dnia 20 kwietnia 2005 r. w sprawie szczeg6towych
zasad kierowania, przyjmowania, przenoszenia, zwalniania i pobytu
nieletnich w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej;

- poprawy stanu zdrowia i zachowania w stopniu

umozliwiajacym powrot do zycia w spoteczenstwie oraz

dalsze leczenie poza zaktadem opieki zdrowotne;j.

2) Regionalne programy zdrowotne

Matopolski Program Ochrony
Zdrowia na lata 2006-2013?

Druga edycja Matopolskiego Programu Ochro-
ny Zdrowia na lata 2006-2013, zostata przyjeta do
realizacji przez Sejmik Wojewdédztwa Matopol-
skiego w styczniu 2006 roku. Charakter Progra-
mu powoduje, ze nawigzuje on do dokumentéw
stanowiacych podstawe opracowania poprzed-
niej edycji (Matopolski Program Ochrony Zdrowia
na lata 2001-205), jak rowniez do strategii dzia-
tan w zakresie zdrowia i ochrony konsumentéw,
zaplanowanych w Programie Ochrony Zdrowia
i Praw Konsumenta na lata 2007-2013. Aktualny
Program powstat w oparciu o analize doswiad-
czen z realizacji poprzedniej edycji, efekty licz-
nych konsultacji spotecznych oraz dzieki wspot-
dziataniu wszystkich podmiotéw wtgczonych
w ksztattowanie systemu ochrony zdrowia.

Podstawg opracowania drugiej edycji Mato-
polskiego Programu Ochrony Zdrowia na lata
2006-2013 byto kontynuowanie dobrych praktyk
wdrozonych w trakcie realizacji pierwszej edy-
cji. W zwiazku z tym, uzasadnionym wydaje sie
utrzymanie w mocy dotychczasowego celu stra-
tegicznego, okreslonego podczas prac nad | edy-
cja, ktory brzmi ,poprawa stanu zdrowia i jakosci
zycia mieszkancéw wojewddztwa matopolskiego
poprzez oddziatywanie na czynniki ksztattujace
zdrowie, zmniejszanie réznic w zdrowiu i doste-

2 Zrédto: ,Matopolski Program Ochrony
Zdrowia na lata 2006-2013.”
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Tabela Nr 111.22. Programy zdrowotne realizowane przez Ministerstwo Zdrowia w latach 2006-2008.
Zrodto: opracowanie wiasne Referatu Zdrowia Biura ds. Ochrony Zdrowia UMK na podstawie informacji dostepnych na stronie www.mz.gov.pl.

pie do $wiadczen zdrowotnych oraz podnosze-
nie jakosci i efektywnosci regionalnego systemu
ochrony zdrowia”.

Realizowana od poczatku 2006 roku edycja
Programu koncentruje sie na dotychczas niezre-
alizowanych lub nie w petni zrealizowanych w la-
tach poprzednich celach, a takze nowych zada-
niach. Duzo uwagi poswiecono opracowaniu
i realizacji wieloletnich specjalistycznych progra-
moéw zdrowotnych oraz upowszechnianiu zasad
zdrowego stylu zycia.

Program zaktada realizacje w latach 2006-3013
pieciu celow operacyjnych, do ktérych naleza:

1. Prawa stanu zdrowia i jakosci zycia
mieszkancow poprzez opracowywanie

i realizacje wieloletnich specjalistycznych
programéw zdrowotnych.

Rozwinieciem celu pierwszego jest realiza-
cja nastepujacych specjalistycznych programoéw
zdrowotnych:

1 Matopolski Program Ochrony Zdrowia Psy-

chicznego na lata 2004-2008;

' Matopolski Program Profilaktyki i Przeciwdzia-

fania Uzaleznieniom 2004-2007;

1 Matopolski Program Zwalczania Choréb No-

wotworowych (2007 - 2013);

1 Matopolski Program Profilaktyki i Leczenia

Choréb Uktadu Krazenia (2007 - 2013);

' Matopolski Program Prewencji i Leczenia Cho-
réb Cywilizacyjnych Uktadu Oddechowego;
' Matopolski Program Profilaktyki i Leczenia

Schorzen Naczyn Obwodowych (2007-2013);
1 Inne szczegdtowe programy specjalistyczne.

2. Rozwéj oraz integracja regionalnego

systemu ratownictwa medycznego.
Rozwinieciem celu drugiego jest realizacja

zadan tj.:

I wzmocnienie wspdtpracy oraz koordynacja
dziatan jednostek biorgcych udziat w akcjach
ratunkowych;

I uzupetnienie oraz optymalizacja rozmieszcze-
nia zasobdw systemu parnstwowego ratownic-
twa medycznego na terenie Matopolski;

1 wdrozenie oraz doskonalenie systemu zabez-
pieczenia medycznych dziatan ratowniczych
na wypadek zdarzen masowych;

m zwiekszenie oraz dostosowanie $rodkdw fi-
nansowych do rzeczywistych potrzeb syste-
mu ratownictwa medycznego;

= intensyfikacja szkolenia zasobéw kadrowych
regionalnego systemu ratownictwa medycz-
nego oraz wolontariuszy, pracownikéw stuzb
drogowych, policji, innych stuzb publicznych.
Edukacja dzieci i mtodziezy;

= zwiekszenie dostepu opinii publicznej do in-
formacji na temat funkcjonowania systemu
ratownictwa medycznego oraz podniesienie
poziomu wiedzy mieszkancédw regionu w za-
kresie pierwszej pomocy przedmedycznej;

= wymiana doswiadczen w zakresie organizacji
i funkcjonowania systemu ratownictwa me-
dycznego z partnerami spoza granic kraju.

3. Upowszechnianie zasad

zdrowego stylu zycia.
Cel ten realizowany jest poprzez:

1 opracowanie i wdrozenie wieloletnich profi-
laktycznych programoéw zdrowotnych i edu-



kacji zdrowotnej upowszechniajacych zdrowy
styl zycia;

1 popularyzacja osiggnie¢ na rzecz promogji
zdrowia;

1 poprawa dostepu do bazy sportowej i rekre-
acyjnej;

1 dalsze rozwijanie idei instytucji promu-
jacych zdrowie na terenie wojewodztwa
matopolskiego.

4. Poprawa jakosci, dostepnosci,
kompleksowosci i ciaggtosci Swiadczen
zdrowotnych oraz poziomu satysfakcji
pacjentéw.

Realizacja celu czwartego zaktada wykonanie
nastepujacych zadan:
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dazenie jednostek ochrony zdrowia do uzy-
skania certyfikatu jakosci Swiadczonych ustug
zdrowotnych;

wprowadzenie do praktyk zarzadczych jed-
nostek ochrony zdrowia: badan satysfakcji pa-
cjentéw, analiz wynikéw oraz wdrazanie zale-
cen z nich wynikajacych;

dazenie do podwyzszania wynagrodzenia pra-
cownikéw sektora ochrony zdrowia;
dostosowanie zaktadéw opieki zdrowotnej
do wymagan okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie wymagarn, jakim
powinny odpowiada¢ pod wzgledem facho-
wym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia
zaktadéw opieki zdrowotnej;

stworzenie sieci powigzan pomiedzy jed-
nostkami opieki zdrowotnej, celem zapew-

nienia kompleksowosci i ciggtosci Swiadczen
zdrowotnych;

1 upowszechnianie wiedzy dotyczacej praktyk
zarzadczych, w szczegolnosci praktyk zwiagza-
nych z systemem zarzadzania jakoscig;

I tworzenie rozwigzan umozliwiajacych swiad-
czenie ustug zdrowotnych dla pacjentéw UE.

1 wdrozenie nowych mechanizméw dziatania w
tzw. SPZOZ-ach.

5. Optymalizacja wykorzystania zasobow

regionalnego systemu ochrony zdrowia

i globalnych kosztéw opieki stacjonarne;j.
Ostatni cel realizowany jest poprzez:

1 poprawe dostepnosci do specjalistycznej opie-
ki stacjonarnej w subregionach w wybranych
specjalnosciach;

Tabela Nr 111.23. Wykaz projektéw w zakresie promocji zdrowia i prewencji schorzen cywilizacyjnych - programy
profilaktyczne realizowane przez wojewddzkie jednostki organizacyjne w roku 2006.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie informacji Departamentu Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Matopolskiego.

Konsultacje lekarskie
diagnostyczne

Objecie badaniem i specjalistyczne,
Wykrywanie i profilaktyka celem wykrycia ¢w. lecznicze,
wad postawy wybranej iwdrozenia  basen, solux, masaz,

2 grupy wiekowej postepowania kapiel peretkowa, 843
uczniéw szkoét powiatdw zapobiegajacego RTG, instruktaz
Zachodniej Matopolski powstawaniu indywidualny,

wad postawy

instruktaz
specjalistyczny
domowy.

Osrodek
Rehabilitacji
Narzadu Ruchu
,Krzeszowice” SP
Z0Z ul.lgnacego
Daszynskiego 1,
32-065 Krzeszowice

80 000,00 16 940,00

Wczesna prewencja

i profilaktyka

nowotworoéw ztosliwych

4 sutka i jajnika u 0séb
obcigzonych genetycznie
z zastosowaniem
diagnostyki molekularnej

Poprawienie
wykrywalnosci
wczesnego raka
piersi oraz jajnika,
wprowadzenie
profilaktyki i szybkiej
diagnostyki

Badania lekarskie,

badania genetyczne,
mammografia, 240

USG piersi, USG

dopochwowe.

Krakowski Szpital
Specjalistyczny
im. Jana Pawta Il
ul. Pradnicka 80,
31-202 Krakow

60 000,00 25000,00
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Choroba Alzheimera
2 - pomoc rodzinie
i rehabilitacja chorego

Edukacja rodzin
pacjentéw

Psychoedukacja rodzin,
przeszkolenie i objecie 36
psychoterapia.

13 810,00

Fundacja Pomocy
Chorym Psychicznie
im. Tomasza Deca
ul. Babinskiego 29,
30-393 Krakow

4 240,00

Rodzina i wolontariusz
4 w opiece nad
terminalnie chorym

Edukacja rodzin
pacjentéw
i wolontariuszy

Doskonalenie
opieki petnionej
przez wolontariuszy
oraz rodziny.

9000,00

Towarzystwo Przyjaciét
Chorych ,Hospicjum
im. Sw. tazarza”

ul. Fatimska 17,

31-831 Krakéw

272695

M monitorowanie zmian w zakresie osiggnietych
wskaznikéw liczby tézek w wojewddztwie;

W modernizacje gtéwnych zasobow rzeczowych
systemu opieki zdrowotnej;

" monitorowanie i dalsza restrukturyzacja zaso-
boéw ochrony zdrowia w Matopolsce;

 wsparcie finansowe jednostek sektora ochro-
ny zdrowia.

Programy zdrowotne
Urzedu Marszatkowskiego
Wojewoddztwa Matopolskiego.

W wojewddztwie matopolskim realizowane sa
projekty z zakresu promocji zdrowia i prewencji
schorzen cywilizacyjnych. Wykonawcami progra-
moéw profilaktycznych sg wojewddzkie jednostki
organizacyjne (Tabela Nr 111.23), natomiast eduka-
cja zdrowotna prowadzona jest przez organizacje
pozarzadowe (Tabela Nr 111.24).
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Tabela Nr I11.24. Wykaz projektéw w zakresie promocji zdrowia i prewencji schorzen cywilizacyjnych -
edukacja zdrowotna realizowana przez organizacje pozarzadowe w roku 2006.
Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie informacji Departamentu Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Matopolskiego.

3) Programy realizowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Narodowy Fundusz Zdrowia jest kolejng jed-
nostka organizacyjna, ktéra aktywnie wiacza sie
w dziatania na rzecz poprawy stanu zdrowia Kra-
kowian. Przedsiewziecia z zakresu profilaktyki
zdrowotnej koncentruja sie gtéwnie na opraco-
wywaniu, realizowaniu oraz ocenie skutecznosci
réznorodnych programoéw profilaktycznych. Do
najwazniejszych, ze wzgledu na wage problemow
zdrowotnych, a takze zasieg dziatania i mozliwo-
Sci organizacyjne, zaliczy¢ nalezy:

m program profilaktyki chordb uktadu krazenia

m program profilaktyki przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc

m program profilaktyki raka szyjki macicy

m program profilaktyki raka piersi

W program badan prenatalnych.

Wymienione pogramy zdrowotne przyjeto do
realizacji Zarzadzeniem Nr 86/2005 z dnia 13 paz-
dziernika 2005 r. Prezesa Narodowego Funduszu

Zdrowia w sprawie zatwierdzenia do realizacji pro-
filaktycznych programéw zdrowotnych, ktére re-
alizowane sg przez wszystkie oddziaty wojewddz-
kie (w tym Matopolski Oddziat Wojewodzki).

W Tabeli Nr [1.25 zaprezentowano wybrane in-
formacje na temat wskazanych programéw zdro-
wotnych Matopolskiego Oddziatu Wojewodzkie-
go Narodowego Funduszu Zdrowia.

W 2006 r. badaniami w kierunku choréb ukta-
du krazenia objetych zostato 3.585 mieszkancow
Miasta Krakowa, programem profilaktyki raka szyj-
ki macicy - 11.851 kobiet, natomiast z programu
badan prenatalnych skorzystato (59) kobiet. Pro-
gram profilaktyki ,POChP” przeprowadzany jest
w dwéch etapach, pierwszy - etap badan podsta-
wowych objat 1.051 mieszkaricdw miasta, nato-
miast drugi - etap badan pogtebionych - (38) oséb.
Takze program profilaktyki raka piersi podzielony
zostat na dwie czesci. Z etapu podstawowego sko-
rzystato 16.447 kobiet, natomiast z etapu pogtebio-
nej diagnostyki — (816). Realizacje omawianych pro-
gramow przewiduje sie do korica 2008 roku.



4) Programy Powiatowej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej
realizowane w Krakowie.

Oddziat Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdro-
wia Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiolo-
gicznej w Krakowie w 2006 r. zrealizowat dzie-
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wie¢ programoéw profilaktyczno- edukacyjnych,
ktorych szczegodtowe zestawienia przedstawia Ta-
bela Nr111.26.

Oprécz wymienionych we wskazanym zesta-
wieniu programéw, Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna na terenie Krakowa przepro-
wadzita szereg akcji z zakresu promocji zdrowia,
ktérych zestawienie prezentuje Tabela Nr 111.27.

Tabela Nr II.25.Programy zdrowotne realizowane przez Matopolski Oddziat Wojewédzki NFZ w 2006 r.
Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych z Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

- upowszechnienie wiedzy o POChP,
czynnikach jej ryzyka oraz zdrowotnych
i spotecznych skutkach choroby;

- wdrozenie taniej i skutecznej

metody badan przesiewowych;

- realizowanie programu edukacji

Il. Program Ograniczenie zachorowalnosci,
profilaktyki inwalidztwa i umieralnosci z powodu
przewlektej POChP poprzez kompleksowe dziatania

obturacyjnej edukacyjno-diagnostyczne i terapeutyczne
choroby ptuc. w grupach wysokiego ryzyka.

antytytoniowej i leczenie natogu palenia
u oséb zagrozonych i chorych na POChP;
- diagnozowanie i leczenie

chorych na POChP wg przyjetego
algorytmu postepowania;

- przeprowadzenie specjalistycznej
diagnostyki réznicowej u oséb

majacych objawy.

Kobiety i mezczyzni pomiedzy 40

a 65 r.z,, palacych papierosy oraz bytych
palaczy, ktdérzy nie mieli wykonanych
badan przesiewowych w ramach
programu profilaktyki POChP w ciggu
ostatnich 36 miesiecy oraz dla oséb

w wieku 40-65 lat nigdy nie palacy, ale
majacy objawy typowe dla POChP.

Zmniejszenie umieralnosci kobiet

IV. Program z powodu raka piersi oraz obnizenie
profilaktyki wskaznika umieralnosci z powodu
raka piersi. raka sutka do poziomu osiaggnietego

w przodujacych w tym zakresie krajach UE.

- podniesienie poziomu wiedzy kobiet

na temat profilaktyki raka sutka;

- wdrozenie badan przesiewowych

w ramach programu aktywnej

profilaktyki raka sutka;

- zwiekszenie odsetka nowotworéw

sutka wykrywanych w najwczesniejszym
stadium zaawansowania klinicznego;

- obnizenie kosztow leczenia ponoszonych
przez NFZ poprzez zmniejszenie

odsetka kobiet zzaawansowanymi
zmianami nowotworowymi piersi oraz
zwiekszenie odsetka wyleczen.

Kobiet w wieku od 50 do 69, ktére nie
miaty wykonywanej mammografii

W ciggu ostatnich 24 miesiecy i/lub
otrzymaty ramach realizacji programu
profilaktyki raka piersi w roku 2005
pisemnego wskazanie do wykonania
ponownego badania mammograficznego
po uptywie 12 miesiecy.
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Tabela Nr111.26. Programy profilaktyczno-
edukacyjne realizowane przez Powiatowa Stacje
Sanitarno - Epidemiologiczna w Krakowie w 2006 r.
Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie

danych Oddziatu Oswiaty Zdrowotnej

i Promocji Zdrowia Powiatowej Stacji Sanitarno

- Epidemiologicznej w Krakowie.

6. Uzdrowisko Swoszowice.

Gmina Miejska Krakow realizuje zadania z za-
kresu zachowania funkgji leczniczych Uzdrowiska
Swoszowice w Krakowie, okreslone w przepisach
powszechnie obowiazujacego prawa. Obejmujg
one miedzy innymi dziatania profilaktyczne, a tak-
Ze te zwigzane z realizacja ,Strategii Rozwoju Tu-
rystyki w Krakowie na lata 2006-2013" (w zakresie
tzw. turystyki medycznej) oraz dziatania z zakresu
ochrony infrastruktury leczniczej i promocji zdro-
wia (modernizacja obiektéw uzdrowiskowych
wraz z ich otoczeniem).

Uznajac walory Swoszowice, Rada Miasta Kra-
kowa podjeta uchwaty:
= Nr CXVII/1231/06 Rady Miasta Krakowa z dnia

27 wrzesnia 2006 r. w sprawie utworzenia

Osiedla Uzdrowisko jako jednostki pomocni-

czej nizszego rzedu w ramach Dzielnicy X Mia-

sta Krakowa;
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»Rozowa
Wstazeczka”.

,Przedszkolny
4.  Program Profilaktyki
WZW A"

Wyksztatcenie nawyku samobadania
piersi w celu wczesnej diagnostyki
raka piersi.

3.577 uczniéw
(program
realizowany byt

w 17 szkofach
ponadgimnazjalnych).

Uswiadomienie zagrozen zwigzanych
z zakazeniem ,WZW A”, informowanie
o mozliwosciach zapobiegania
poprzez szczepienia ochronne.

26.419 os6b
7 94 przedszkoli.

Podniesienie wsrod dzieci odpowiedzialnosci
,Radosny Usmiech za higiene jamy ustnej i zachecenie rodzicow do
" -Radosna Przysztos¢”.

wspoétdziatania z dzie¢mi na rzecz profilaktyki
préchnicy zebédw poprzez edukacje zdrowotna.

5.879 uczniéw
klas Il z 113 szkot
podstawowych.

Uswiadomienie rodzicom i opiekunom dzieci
znaczenia wczesnej profilaktyki astmy oraz
stworzenie dzieciom zagrozonym choroba

mozliwosci optymalnej jakosci zycia.

+Wolnos¢ Oddechu
- Zapobiegaj Astmie.”

= Nr CXVII/1232/06 Rady Miasta Krakowa z dnia
27 wrzesnia 2006 r. w sprawie nadania tymcza-
sowego statut Uzdrowisku Swoszowice.
Zadania Miasta ukierunkowane sa przede

wszystkim na zachowanie funkgcji leczniczych

Uzdrowiska w zakresie tworzenia i ulepszania in-

frastruktury komunalnej i technicznej Swoszowic,

jako jednej z dzielnic Krakowa.
Na podstawie ustawy z dnia 28 lipca 2005 r.

o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i ob-
szarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach
uzdrowiskowych (Dz. U. Nr 167, poz. 1399 zp6zn.
zm.) w 2007 r. zostaty ustalone nastepujace za-
sadnicze kierunki prac, zwigzane z wypetnieniem
obowigzkéw Gminy Miejskiej Krakdw:

1 podjete zostaty przez Biuro Planowania Prze-
strzennego Urzedu Miasta Krakowa, prace nad
planami zagospodarowania przestrzennego
dla catego Osiedla Uzdrowisko Swoszowice, tj.:

4

~Swoszowice Uzdrowisko”, ,Swoszowice Potu-

4.073 osoby (2.246
uczniéw z klas I-11l,
229 nauczycieli, 1.598
rodzicow) z 20 szkot
podstawowych.

dnie”, ,Swoszowice Wschéd”, ,Wréblowice”
oraz ,Zbydniowice” (na podstawie stosownie
podejmowanych uchwat Rady Miasta).

1 podjete zostaty prace przygotowawcze, doty-
czace zlecenia operatu uzdrowiskowego dla
Uzdrowiska Swoszowice. Zlecenie wykonania
operatu wraz z zabezpieczeniem finansowym
przygotuje obecnie Referat Zdrowia Biura ds.
Ochrony Zdrowia (stan na dzien 16 listopada
2007 r.).

Koordynatorem wszystkich wskazanych prac
zapoczatkowanych w 2006 r. jest Referat Zdrowia

Biura ds. Ochrony Zdrowia.



7. Podsumowanie.

Prezentowane w tej czesci Raportu informacje
opisuja stan szeroko rozumianych dziatan prozdro-
wotnych podejmowanych przez Miasto Krakéw. Ich
szerokie spektrum wynika ze ztozonosci regional-
nego systemu zdrowotnego. Warto podkresli¢ przy
tym ciagle oczekiwang przez Samorzad docelowg
wizje systemu zdrowotnego w naszym kraju — obo-
wigzkéw i uprawnien wtadz w dziedzinie zdrowia
mieszkarncdw gminy (i powiatu).

W 2006 r. dziatania Miasta koncentrowaty sie
przede wszystkim na poprawie infrastruktury jed-
nostek miejskich (modernizacja pomieszczen oraz
zakup sprzetu i aparatury medycznej). W przewa-
Zajacej mierze byty one kontynuacja dziatan po-
dejmowanych w latach poprzednich. Wydaje sie,
ze efekty przeznaczanych na ten cel, znacznych -
w poréwnaniu z innymi jednostkami ,nie miejski-
mi” a majacymi swojg siedzibe na terenie Krako-
wa - $rodkow finansowych, sg widoczne i dobrze
oceniane przez pacjentow.

Warto réwniez podkresli¢, zaawansowane pra-
ce prowadzone w jednostkach miejskich, zwiaza-
ne z aplikowaniem do funduszy europejskich (tzw.
okres programowania z najbardziej oczekiwane-
go ,Matopolskiego Regionalnego Programu Ope-
racyjnego” obejmuje lata 2007-2013). Ewentualny
sukces i pozyskanie tych srodkéw moze posred-
nio wzmocnic ich pozycje na konkurencyjnym
rynku ustug medycznych w Krakowie, a przede
wszystkim poprawi¢ warunki udzielania swiad-
czen medycznych.

W jednostkach podlegtych Miastu podejmo-
wano réwniez dziatania na rzecz poprawy jakosci
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udzielanych swiadczen zdrowotnych, jakkolwiek
trwajacy proces podnoszenia jakosci wymaga
znacznie wiekszego zaangazowania personelu tych
jednostek, tak, aby osiggnac zaktadany — mozliwie
wysoki — poziom opieki medycznej, potwierdzany
przez instytucje zewnetrzne (proces certyfikacji).

Podobne dziatania podejmowane byty w zakre-
sie medycyny szkolnej, ktoérej rola jest coraz bar-
dziej doceniana przez zdrowotne wtadze Krakowa.
Takze w tym przypadku konieczny do podjecia za-
kres dziatan jest ciggle znaczny i powinien koncen-
trowac sie na stworzeniu odpowiedniej infrastruk-
tury dla opieki medycznej sprawowanej w kazdej
miejskiej placéwce oswiatowej, a nastepnie reali-
zadji, w oparciu o tak utworzong baze, programéw
zdrowotnych adresowanych do dzieci i mtodziezy.
Niezbedne jest przy tym podkreslenie, ze dostep-
no$¢ do swiadczen zdrowotnych w placéwkach
oswiatowych jest zalezna w przewazajacej mierze
od warunkdw finansowania tego typu $wiadczen
ustalanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

,Miasto Krakéw dba o ztobki samorzado-
we”. W tym zdaniu wyraza sie pewne podsumo-
wanie dziatan zapoczatkowanych w 2006 r., jak
i tendencja do systematycznej poprawy jakosci
Swiadczonej opieki, rozumiana przede wszyst-
kim jako imperatyw dla urzednikédw miejskich
i personelu wszystkich ztobkoéw. Systematyczna
poprawa warunkéw pobytu najmtodszych Kra-
kowian wydaje sie konieczna, majac na uwadze
whnioski wyptywajace z obserwacji zjawisk demo-
graficznych i epidemiologicznych, a takze uwa-
runkowania prawne przeprowadzenia stosow-
nych modernizacji pomieszczen wszystkich, (22)
ztobkéw samorzadowych.

Zaangazowanie wielu podmiotéw admini-
stracji miejskiej (komdrek organizacyjnych Urze-
du Miasta Krakowa) jest szczegdlnie widoczne
w przygotowaniu (mozliwie) adekwatnej do po-
trzeb oferty Swiadczen dla oséb starszych. Prowa-
dzone dziatania obejmuja takze wspétprace z pry-
watnym sektorem opieki spotecznej.

Istotnym uzupetnieniem oferty profilaktycz-
nej opieki zdrowotnej, proponowanej w pierw-
szej kolejnosci przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
a nastepnie przez Ministra Zdrowia i Panstwowa
Inspekcje Sanitarna, od kilku juz lat s miejskie
programy zdrowotne. Ich zakres systematycznie
jest rozszerzany, co w szczeg6lnosci orientuje lo-
kalna polityke zdrowotng na kwestie profilaktyki
i promocji zdrowia. Dotyczy to takze profilaktyki
uzaleznien.

Obrany kierunek dziatan profilaktycznych za-
ktada takze wspdtprace z przedstawicielami sek-
tora organizacji pozarzadowych, realizujacych
swoje dziatania w obszarze zdrowia publicznego.
Ich réznorodnos¢ wzbogaca oferte medyczna dla
Krakowian.

Natomiast nowym dla administracji miejskiej
zadaniem jest realizacja obowiazkéw ustawo-
wych wzgledem Uzdrowiska Swoszowice. To tak-
ze podkresla specyfike prowadzenia lokalnej po-
lityki zdrowotnej w Krakowie.

Z pewnosciag zakres dziatan Miasta Krakowa
w dziedzinie regionalnego systemu zdrowotne-
go bedzie sie stopniowo zwiekszat i réznicowat.
Taka obserwacja wynika z prowadzonej obecnie
polityki zdrowotne;j.

Tabela Nr 111.27. Wykaz , dziatan nieprogramowych” prowadzanych przez Powiatowa Stacje Sanitarno- Epidemiologiczna w Krakowie w 2006 r.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Oddziatu Oéwiaty Zdrowotnej i Promocji Zdrowia Powiatowej Stacji Sanitarno - Epidemiologicznej w Krakowie.

Akcja dotyczaca ,Swiatowego Dnia
Rzucania Palenia” (16 listopada 2006 r.).

Akcja dotyczaca ,Z6ttego Tygodnia”.

Zachecenie 0séb palacych do zaprzestania palenia poprzez
dostarczenie wiedzy, ze palenie jest uleczalne.

Edukacja w zakresie profilaktyki WZW.

6. Akcja ,Pomaluj zycie na nowo - kolory cukrzycy”.

Zmiana percepcji chorych na cukrzyce jako 0séb z petnymi mozliwosciami

petnego tworczego zycia oraz zachecenie os6b chorych na cukrzyce i cztonkow
ich rodzin do udziatu w X edycji Ogélnopolskiego Konkursu Plastycznego.

8.  Akcja ,Co warto wiedzie¢ o wszawicy gtowowe;j".

Akcja ,Ptasia grypa”.

Zapobieganie zakazeniom wszawica glowowa.

Podjecie dziatan zapobiegawczych ograniczajacych
mozliwos¢ wystapienia pandemii grypy.
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Zalgcznik Nr 1. Zestawienie wydanych orzeczen
dla oséb powyzej 16 roku zycia wedtug stopnia
niepetnosprawnosci, wieku, ptci, wyksztatcenia
i zatrudnienia w Krakowie w latach 2000-2006.
Zrédfo: opracowanie wiasne Referatu

Zdrowia Biura ds. Ochrony Zdrowia UMK.



CZESC IV - ZALACZNIK]

2000 2437 1142 1658 1516 1319 1982 3174

2002 825 2775 109 1167 986 1032 306 1903 1697 1821 2141 882 3600

2004 1058 4715 17 1503 1818 1821 514 3063 2710 501 556 3543 1173 787 3369 1617 5773

2006 1318 6435 130 1868 2218 2676 861 4318 3435 662 752 4091 2248 1273 4519 1961 7753

Zatacznik Nr 2. Liczba t6zek wedtug oddziatéow w zaktadach opieki stacjonarnej w Miescie Krakowie.
Zrédto: opracowanie wiasne Referatu Zdrowia Biura ds. Ochrony Zdrowia UMK.

liczba tozek 5418 5240 5078

Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla
Krakéw, ul. Skarbowa 4

kardiologiczny

neurologiczny

Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego
Krakow, os. Na Skarpie 66 686 686 664

dzieciecy

skorno-wenerologiczny

chirurgii ogélnej

anestezjologii i intensywnej terapii

urazowo - ortopedyczny

potozniczo - ginekologiczny

noworodkéw i wezesniakéw 21 miejsc 40 miejsc 40 miejsc

oddziat: internistyczny - 2 oddziaty

dzieciecy

chirurgii ogdlnej

anestezjologii i intensywnej terapii
potozniczo - ginekologiczny
pielegnacyjny ogolny i opiekunczo-leczniczy dla bytych wiezniéw
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Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny
im. L. Rydygiera Krakow, os. Ztotej Jesieni 1 726 723 642

hematologiczny

nefrologii i dializoterapii

chemioterapii

toksykologii i detoksykacji

chirurgii ogélnej

chirurgii szczekowo - twarzowej

okulistyki

urazéw wielonarzadowych, ortopedii i neuroortopedii

potozniczo - ginekologiczny

rehabilitacyjny narzadu ruchu

514 505 505

Krakowski Szpital Specjalistyczny
im. Jana Pawta Il Krakéw, ul. Pradnicka 80

kardiologii interwencyjnej

szybkiej diagnostyki obecnie dzienne

choréb infekcyjnych dzieci i hepatologii dzieciecej
chirurgii serca i naczyn - kardiochirurgia
wirusowego zapalenia watroby - zakazny

90 90 90

Wojewddzki Szpital Okulistyczny
Krakoéw, ul. Dozynkowa 61

6. ____

leczenia zeza i niedowidzenia

Krakowski Szpital Reumatologii i Rehabilitacji Krakow, ul. Focha 33

7 __

rehabilitacji 22

oddziat: ogdlnoniemowlecy i patologii noworodka

dzieci starszych

pulmonologii niemowlecej

psychiatrii dzieci

oddziat: opieki paliatywnej

oddziat: anestezjologiiiintensywnej terapii

rehabilitacji narzadu ruchu 52 52 52
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liczba miejsc dla noworodkéw w oddziaty neonatologicznych 25 miejsc 25 miejsc 25 miejsc

oddziat: choréb wewnetrznych

geriatryczny

reumatologiczny

intensywnej terapii i anestezjologii

torakochirurgii

chirurgii urazowej i ortopedii

rehabilitacji

detoksykacji i leczenia
. 5 5 5
uzaleznien

otolaryngologiczny

urologiczny

ginekologiczny

dermatologiczny

opieki paliatywnej

onkologii

Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA, Krakow, ul. Kronikarza Galla 25

chirurgii ogélnej

anestezjologii i intensywnej terapii

2 ____

dzieciecy

dla przewlekle chorych

noworodkéw i wezesniakéw 25 miejsc 25 miejsc 25 miejsc

liczba t6zek

Szpital Zakonu Bonifratréow im. $w. J. Grandego, Krakéw, ul. Trynitarska 11

chirurgii ogélnej

anestezjologii i intensywnej terapii

Z0Z ,Centrum Medyczne — Nowa Huta" sp. z 0.0., Krakéw, ul. Ujastek 3

NZOZ Szpital na Siemiradzkiego im. R. Czerwiakowskiego, Krakéw, ul. Siemiradzkiego 1

noworodkéw i wezesniakéw 56 miejsc 56 miejsc 45 miejsc
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oddziat poIoznlczo ginekologiczny
Prywatna KI|n|ka ,SPES” spotka z o0.0., Krakdéw, ul. Krélowej Jadwigi 15
chirurgii ogolnej

Prywatny Szpital Potozniczo-Ginekologiczny sp. z 0.0., Krakéw, ul. Ujastek 3

6.
patologii cigzy
P NZOZ Centrum Chirurgiczne Nowa Huta sp. z 0.0., Krakéw, ul. Ujastek 3

NZOZ Specjalistyczne Gabinety Lekarskie ,POPIELA”, Krakow, os. Witkowice Nowe 53
NZOZ ,MEDICINA" sp. z 0.0., Krakéw, ul. Rogozinskiego12

otolaryngologii

chirurgii naczyniowej

oddziat: chirurgii urazowo-ortopedycznej

oddziat chirurgii ogdlnej dzienny

oddziat chirurgii ogdlnej

NZOZ Osrodek Opieki Hospicyjnej TPCH HOSPICJUM Krakéw, ul. Fatimska 17 30 30 30

Y opekspalaywna-hospium 30 30 30

Zaktad Ustug Medyczno-Rehabilitacyjnych PCK Krakéw, os. Ztotej Jesieni 1 25 30 30

* ____

NZOZ Zaktad Opiekunczo-Leczniczy ,Czwdrka”, Krakéw, os. Mtodosci 9

NEOMEDICA sp. z 0. 0., Krakéw, ul. Pradnicka 36

NZOZ ,VIVA-MED." sp. z 0.0.,Krakéw, ul. Siemaszki 17

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy prowadzony przez Zgromadzenie 72 72 72
Siostr Felicjanek, Krakow, ul. Kottataja 7

NZOZ ,DOM-MED", Krakéw, ul. Helcléw 2

hospicjum stacjonarne

zaktad opiekunczo-leczniczy

305

- Z0Z ,Centrum Medyczne — Nowa Huta” sp. z 0.0., Krakéw, ul. Ujastek 3

zaktad opiekunczo-leczniczy
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alergologia 5408,2 53724 9551,4 10107,4 10742,2

chirurgia onkologiczna 379,2 674,4 2146,3 2472,2 2685,1

chirurgia naczyniowa 627,2 672,5 883,8 1138,4 1198,7

chirurgia urazowo - ortopedyczna 5046,8 7 824,5 10096,3 11 515,7 122833

chirurgia szczekowa 258,1 12473 464,0

choroby wewnetrzne 126,4 156,8

dermatologia 52821 5412,3 12117,0 12 258,7 132776

endokrynologia 59924 6971,7 11383,3 11 801,8 12 429,9

genetyka 750,2 1220,1 155,6 196,7 201,2

hematologia 2350,5 24473 22754 3091,8 33533

kardiologia 10799,8 14 370,5 20358,0 20716,0 20 841,6

nefrologia 2118,8 2105,5 1933,8 2524,5 2568,8

neurochirurgia 841,4 970,2 705,1 911,0 1006,5

okulistyka 10420,5 11796,4 21976,8 23304,8 24 488,6

otolaryngologia 8730,1 9713,5 15 879,0 17 648,2 17 310,5

pulmonologia 5482,7 47299 67577 8405,7 88578

rehabilitacja (zabiegi) 10254,2 10570 18013,6 21347,8 22144,7

toksykologia 162,2 122,5 125,7 149,1

urologia 4070,1 4633,9 65175 7 345,5 77529

poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci 568,1 643,2 836,1 864,0 861,7

poradnie psychosomatyczne

poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu 374,9 399,8 384,9 394,2
poradnia psychologiczna 453,6 464,8 476,9

poradnia autyzmu 273,0 273,0 83,3

oddziat psychiatryczny dzienny 613,8 650,9 6593,1 7150,7 7 689,4

Zatacznik Nr 3 Specjalistyczne lecznictwo
ambulatoryjne - poziom kontraktowania swiadczen
zdrowotnych w latach 2002-2006 (w tys. zt).

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie

danych Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia.
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alergologia 10510,8 10973,2 19 615,6 225234 22636,8

chirurgia onkologiczna 12255 1435,1 3159,3 4968,0 39489

chirurgia naczyniowa 943,3 1020,8 1456,1 24451 1923,2

chirurgia urazowo - ortopedyczna 20 164,5 233389 34 469,8 37428,8 397684

chirurgia szczekowa 466,6 1553,6 762,3

choroby wewnetrzne 471,5 4849

dermatologia 13 225,5 12 230,5 26 384,8 27 459,6 29443,3

endokrynologia 104081 11 278,8 18 955,0 19 969,1 21081,7

genetyka 750,2 12201 155,6 196,7 201,2

hematologia 29269 2999,2 2996,7 39353 44453

kardiologia 20926,7 25081,0 38 345,8 40 045,9 40 370,1

nefrologia 2771,0 2660,3 2818,7 35126 3688,8

neurochirurgia 956,3 1062,5 936,1 1246,0 1427,0

okulistyka 28600,9 30498,4 53994,5 59120,7 62 854,3

otolaryngologia 220172 226409 37910,5 43 053,2 42 661,5

pulmonologia 14 400,0 12 628,6 177251 22042,2 22980,9

rehabilitacja (zabiegi) 24248,9 24382,1 36981,2 42502,5 43225,5

toksykologia 162,2 122,5 125,7 149,1

urologia 8706,5 9620,1 13369,7 15024,3 15719,0

poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci 688,7 778,2 1822,8 1059,0 1058,5

poradnie psychosomatyczne

poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu 726,7 1340,6 12435 12769 14129

poradnia psychologiczna 332,8 345,6 966,7 10444 1112,6

poradnia autyzmu 273,0 273,0 83,3

oddziat psychiatryczny dzienny 729,6 758,4 6955,2 7551,5 83572
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Alergologia

Analityka

Anatomia patologiczna

Anatomo-patologia

Anestezjologia

Anestezjologia i intensywna terapia

Anestezjologia i reanimacja

Angiologia

Audiologia i foniatria

Chemioterapia nowotworéw

Chirurgia

Chirurgia dziecieca

Chirurgia klatki piersiowej

Chirurgia ogodlna

Chirurgia onkologiczna

Chirurgia plastyczna

Chirurgia stomatologiczna

Chirurgia szczekowa

Chirurgia szczekowo-twarzowa

Chirurgia urazowo-ortopedyczna

Choroby chirurgiczne

Choroby ptuc

Choroby wewnetrzne

Choroby zakazne

Dermatologia i wenerologia

Diabetologia

Diagnostyka laboratoryjna

Zatacznik Nr 4. Liczba lekarzy swiadczacych
ustugi zdrowotne w Miescie Krakowie

z podziatlem na ptec i na rodzaje specjalnosci.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie
danych Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie.
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Endokrynologia

Epidemiologia

Farmakologia kliniczna

Fizjoterapia

Fizjoterapia i balneoklimatologia

Foniatria

Ftyzjatria

Gastroenterologia

Genetyka kliniczna

Geriatria

Ginekologia i Potoznictwo

Ginekologia onkologiczna

Hematologia

Higiena i epidemiologia

Higiena pracy

Hipertensjologia

Immunologia kliniczna

JInternmedicin” - choroby wewnetrzne

Kardiochirurgia

Kardiologia

Kardiologia dziecieca

Laryngologia

100 Laryngologia dziecieca

102 Medycyna kolejowa

104 Medycyna lotnicza

106 Medycyna nuklearna

108 Medycyna ogdlna

110 Medycyna paliatywna

112 Medycyna pracy

114 Medycyna przemystowa
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Medycyna ratunkowa

118 Medycyna rodzinna

120 Medycyna sagdowa

122 Medycyna spoteczna

124 Medycyna sportowa

126 Mikrobiologia

128 Mikrobiologia i serologia

130 Mikrobiologia lekarska

132 Nefrologia

134 Neonatologia

136 Neurochirurgia i neurotraumatologia

138 Neurologia

140 Neurologia dziecieca

142 Okulistyka

144 Onkologia

146 Onkologia i hematologia dziecieca

148 Onkologia kliniczna

150 Organizacja ochrony zdrowia

152 Ortodongcja

154 Ortopedia i traumatologia

156 Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

158 Ortopedia z chirurgig urazowa

160 Oswiata zdrowotna

162 Otolaryngologia

164 Otorynolaryngologia

166 Parodontologia

168 Patomorfologia

170 Pediatria

172 Periodontologia

174 Potoznictwo i ginekologia
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176 Protetyka stomatologiczna
-———————
178 Psychiatria

180 Psychiatria dzieci i mtodziezy

182 Psychiatria dziecieca

184 Radiodiagnostyka

186 Radiologia

188 Radiologia i diagnostyka obrazowa

190 Radioterapia

192 Radioterapia onkologiczna

194 Rehabilitacja

196 Rehabilitacja medyczna

198 Rehabilitacja ogolna

200 Rehabilitacja w chorobach narzadu ruchu

202 Rentgenodiagnostyka

204 Reumatologia

206 Seksuologia

208 Stomatologia

210 Stomatologia ogdlna

212 Stomatologia zachowawcza

214 Stomatologia zachowawcza z endodoncjg

216 Toksykologia

218 Toksykologia kliniczna

220 Transfuzjologia
-———————
222 Transplantologia kliniczna
-———————
224 Urologia
-———————
226 Urologia dziecieca
-———————
228 Zdrowie publiczne

* 1- Kobieta, 2-Mezczyzna 3422 3422
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Analltyka kI|n|czna

AnesteZJoIogla i intensywna terapia

Angiologia

8 Balneoklimatologia i medycyna fizykalna

Chirurgia

Chirurgia dziecieca

Chirurgia naczyniowa

Chirurgia onkologiczna

Chirurgia plastyczna

Chirurgia szczekowa

Choroby chirurgiczne

Choroby ptuc

Choroby wewnetrzne 516

Dermatologia

Diabetologia

Endokrynologia

Farmakologia kliniczna

Foniatria

Gastroenterologia

Geriatria

Ginekologia onkologiczna

Kardiochirurgia

Kardiologia dziecieca

Laryngologia dziecieca

- --
Medycyna ogdlna
-_--

Medycyna pracy

Medycyna ratunkowa

Medycyna sadowa

Medycyna sportowa

86

Mikrobiologia

Neonatologia

Neurochirurgia i neurotraumatologia

Neurologia dziecieca

Onkologia

-_--
Organizacja ochrony zdrowia

- --
Ortopedia i chirurgia urazowa

-_--

74 Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

Otolaryngologia

Paradontologia

Patologia onkologiczna

Pediatria 239

Potoznictwo i ginekologia 210

Psychiatria

Psychiatria dziecieca

Radiologia

Radioterapia

Rehabilitacja

Rehabilitacja ogolna

Rentgenodiagnostyka

100 Seksuologia
_--
E Stomatologia dziecieca
_--
E Stomatologia zachowawcza
_--
% Toksykologia kliniczna

SUMA 2977 4054

Zatacznik Nr 5. Wykaz ilosci praktyk
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w Miescie
Krakowie z uwzglednieniem ich lokalizacji.
Zrédto: opracowanie wiasne Referatu

Zdrowia Biura ds. Ochrony Zdrowia UMK.
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Lekarze 2279 419 1403 698

Lekarze stomatolodzy

Farmaceuci

Analitycy medyczni

Zatrudnieni w pracowniach diagnostycznych

. oL L 229 17 31 6
(nie wymienieni wyzej)

Mgr potoznictwa

Magr fizjoterapii

Psycholodzy

Personel techniczny
. 17 1 13 4
obstugujacy aparature medyczng

w tym o niepetnych kwalifikacjach

Felczerzy

Technicy farmaceutyczni
Technicy/laboranci analityki medycznej

Technicy fizjoterapii

Technicy masazysci

Instruktorzy higieny

Dietetycy /tylko z wyksztatceniem srednim/

Higienistki stomatologiczne

Ortoptysci

Opiekunki dziecigce

Zatacznik Nr 6. Zatrudnienie

podstawowego personelu medycznego

w Miescie Krakowie w latach 2004-2006.

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych
Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie.
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w tym kobiety 1604 1472 1100 1262 1739

w tym kobiety

w tym kobiety

w tym kobiety

Mgr pielegniarstwa

Mgr rehabilitacji 120

Technolodzy zywnosci i zywienia

Logopedzi

Razem: 4278 3930 2962 3300 4061 1725 886 1703

Pielegniarki 4390 4350 4246 431 1546 1093 881 1089

Potozne

Technicy dentystyczni

Technicy elektroniki medycznej

Technicy/analitycy elektroradiologii

Technicy biomechaniki

w tym niewidomi

Instruktorzy terapii zajeciowej

Higienistki szkolne

Asystentki stomatologiczne

Technicy ortopedzi

Ratownicy medyczni

Ogotem: 10323 9927 8770 9232 6561 3488 2258 3528
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w tym kobiety 1695 1540 1114 1287 1803

w tym kobiety

w tym kobiety

w tym kobiety

Mgr pielegniarstwa

Mgr rehabilitacji

Technolodzy zywnosci i zywienia

Logopedzi
_--------
Razem: 4487 4077 3096 3436 4208 1737 937 1894
- zawudnienizesrednimwyksztalceniem
Pielegniarki 4256 4210 4061 4166 1620 1161 957 1186
_--------
Potozne

Technicy dentystyczni

Technicy elektroniki medycznej

Technicy/analitycy elektroradiologii

Technicy biomechaniki

w tym niewidomi

Instruktorzy terapii zajeciowej

Higienistki szkolne

Asystentki stomatologiczne

Technicy ortopedzi

Ratownicy medyczni

Ogotem: 10459 9959 8756 9262 6857 3616 2437 3876



N RAPORT O STANIE ZDROWIA MIESZKANCOW KRAKOWA - 2006

Przebadano 3.668 Niska frekwencja

kobiet (28,2%) oraz  kobiet w wieku 40 lat,

10.128 kobiet powyzej zaproszonych imiennie

* ankiety 40 roku zycia (77,8%). do Programu (28%)

* badania Niepodejrzane zmiany Swiadczy o niskiej

Program o0d 40 roku mammograficzne prof. dr hab. n. stwierdzono u 661 edukacji onkologicznej

2. profilaktyki . . 279.800 zt * konsultacje med. Leszek kobiet oraz u 752 kobiet mieszkanek Krakowa.
raka piersi. eI ) lekarskie Kotodziejski  powyzej 40 roku zycia. Wykrywalnos¢

* edukacja Zmiany podejrzane zmian podejrzanych

zdrowotna onkologicznie u kobiet w wieku

stwierdzono u 126
kobiet oraz u 432 kobiet
powyzej 40 roku zycia.

Przeprowadzono 7.587
badan ankietowych

(I etap), na podstawie,
ktérych do Il etapu
zakwalifikowano
2.336 0s6b. Badan

40 lat jest zblizona
do wykrywalnosci
w rocznikach starszych.

Jedynie u 27,5 % oséb
kolonoskopowych .
zakwalifikowanych
wykonano 617 (27,5%
P o ; do Il etapu
ankiety 0sob zakwalifikowanych .
. . . wykonano badanie
rogram urodzeni onsultacje o badania).
: prof. dr hab. n. kolonoskopowe
4. profilaktyki raka pomiedzy 121.200 zt lekarskie d. Jan Kuli W tych badaniach brak
ita grubego. r.a r. adania olonoskopowyc! B
i . . med. Jan Kulig Z(p;r;ycza);n:;‘téiv
diagnostyczne stwierdzono ,brak gocy pad '
— n brak kompletnych
zmian"” u 277 oséb, A a x
R badan, brak srodkow
suchytki jelita” u 109
finansowych).

0s6b, hemoroidy u 144,
stan zapalny u 11,
zmiany polipowate

u 118, a zmiany
nowotworowe
stwierdzono u 9 oséb.



Program
profilaktyki
przewlektej

obturacyjnej
choroby ptuc

(POChP).

Program
profilaktyki
astmy i choréb
alergicznych.

od 40 roku zycia

dzieci w wieku
7-9 lat oraz
16-18 lat

*ankiety

* konsultacje
lekarskie

* badania
diagnostyczne

161.600 zt

L
150.000 zt ankiety
. * konsultacje
(Gminny Fundusz .
lekarskie
OB * badania
Srodowisk)

diagnostyczne

Przebadano 12.017
0s6b. Wiréd nich 33%
miato nieprawidtowy
wynik spirometrii.
Osoby z podejrzeniem
astmy oskrzelowej

D@5 L, stanowity 7 %
n. med. Ewa . "
Nizankowska badanej populagji.
- Mogielnicka POCHP wykryto

wsréd 14 % zbadanej
populacji. Osoby

z wysokim stopniem
uzaleznienia byty
kierowane do poradni
antynikotynowe;j.

Przebadano (ankiety)
4.993 uczniéw w wieku
7-9 lat, wytaniajac z tej
grupy 2.247 uczniéw
(45%) podejrzanych

o dolegliwosci
alergiczne (alergie nosa,
wypryski skérne, niezyt
oskrzeli i astma). Wsréd
1.345 przebadanych
uczniéw w wieku 16-18
lat, u 519 stwierdzono
podejrzenie choroby
alergicznej.

prof. dr hab. n.
med. Krystyna
Obtutowicz
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Program
charakteryzowat sie
wysoka skutecznoscia
W rozpoznawaniu
wczesnych postaci
POCHP. 1/5 badanych
wymaga leczenia
uzaleznienia od
nikotyny. 1/4 badanych
wymaga dalszych
dziatan motywacyjnych
do rzucenia palenia.
Podjeto decyzje

0 zaprzestaniu
kontynuacji Programu
w latach 2007-2009
(ewentualna realizacja
Programu wymaga
podjecia odrebnej
uchwaty Rady Miasta
Krakowa — tzw.
programy autorskie).

Wyniki badan
wykazaty, ze 45%
uczniéw w wieku

7-9 lat oraz 40%
mtodziezy w wieku 16-
18 lat wymaga badania

alergologicznego.

W grupie uczniéw
zrozpoznanga chorobg
alergiczng jedynie

1/3 miato rozpoznang
alergie i pozostawato
w leczeniu.

Zatacznik Nr 7. Miejskie programy zdrowotne, w tym autorskie, realizowane w latach 2004-2006
w ramach Miejskiego Programu Profilaktyki i Promocji Zdrowia ,Zdrowy Krakéw” 2004-2006.
Zrédto: opracowanie wiasne Referatu Zdrowia Biura ds. Ochrony Zdrowia UMK.
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U 4 % dzieci
stwierdzono skolioze
wymagajaca leczenia

W ramach | etapu specjalistycznego:

P
ankiety ortopedyczno-
Program .. * konsultacje prof. dr hab. n. prz.eb.a dano 8.561 rehabilitacyjnego.

. dzieci 90.900 " dzieci, do Il etapu X k
10. profilaktyki . lekarskie ~ med. Bogustaw X Whioskowana jest
w wieku 11-12 lat zt . . skierowano 2.740 o .
wad postawy. * badania Franczuk L . . kontynuacja gimnastyki

. dzieci (32% catosci).
diagnostyczne

korekcyjnej oraz
zwiekszenie ilosci
godzin gimnastyki
korekcyjnej

w kazdej szkole.

Zalacznik Nr 8. Dzielnicowe programy
zdrowotne w latach 2001-2006. Tabele.

Tabela Nr 1. Zestawienie kwot wydanych na profilaktyke i promocje zdrowia
przez Dzielnice Miasta Krakowa w latach 2000-2006.
Zrédto: opracowanie wiasne Referatu Zdrowia Biura ds. Ochrony Zdrowia UMK.

zl 35 840,00 zl 16 141,44 zl 24 960,00 zi 30937,00 zl 36 980,00 zl 35920,00 ZI 180 778,44 zl

\% 49 763,50 zt 19 345,00 zt 29800,00 zt 30979,00 z 40 000,00 zt 24 085,00 zt 39990,00 zt 233 962,50 zt

22 282,00 zt 33 084,00 zt 37 972,00 zt 33 460,50 zt 35924,20 zt 33 958,80zt 18 990,00 zt 215 671,50 zt

Vil 0zt 23 305,00 zt 14 494,00 zt 39945,00 z 34 935,80 zt 34 916,00 zt 28 970,00 zt 176 565,80 zt

X 1500,00 zt 0zt 1980,00 zt 5000,00 zt 6 500,00 zt 9 996,00 zt 24976,00 zt

Xl 1 989,00 zt 0zt 10 000,00 zt 0zt 19 980,00 zt 31 969,00 zt

0zt 14 960,46 zt 42 340,00 z 29 993,40 zt 29 887,20 zt 29 882,00 zt 29 879,45 zt 176 942,51 zt

13 000,00 zt 26 998,42 zt 34 990,00 zt 22 520,00 z 14 765,00 zt 19 935,00 zt 20 000,00 zt 152 208,42 zt

XVl 0zt 19 984,00 zt 20 000,00 zt 0zt 9 996,00 zt 49 980,00 zt




XVI 152 208,42 zt

XVl 49 980,00 zt 59215 0,12z

35920,00 z 19 980,00 zt

29 879,45 zt

39 990,00 zt

18 990,00 zt 20 000,00 zt

Vil 28 970,00 zt XVIII

9996,00 zi

9 996,00 zt
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Tabela Nr 2. Udziat procentowy wydatkow
poszczegodlnych Dzielnic Miasta Krakowa na
profilaktyke i promocje zdrowia w latach 2000-2006.
Zrédto: opracowanie wiasne Referatu

Zdrowia Biura ds. Ochrony Zdrowia UMK.

Tabela Nr 3. Srednia roczna kwota wydatkowana
przez Dzielnice Miasta Krakowa w przeliczeniu
na jednego mieszkarnca w latach 2000-2006.
Zrédto: opracowanie whasne Referatu

Zdrowia Biura ds. Ochrony Zdrowia UMK.

Tabela Nr 4. Zestawienie kwot wydanych
na profilaktyke i promocje zdrowia przez
Dzielnice Miasta Krakowa w 2006 r.
Zrédfo: opracowanie wiasne Referatu
Zdrowia Biura ds. Ochrony Zdrowia UMK.

Tabela Nr 5. Kwoty wydatkowane przez Dzielnice
Miasta Krakowa na profilaktyke i promocje zdrowia
w 2006 r. w przeliczeniu na jednego mieszkarica.
Zrédto: opracowanie wiasne Referatu

Zdrowia Biura ds. Ochrony Zdrowia UMK.
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10000 10000

9592 15000 17946 42538

9995 7000 7980 3990 11970 2494 43429

7 15000 9960 9936 17000 8370 7480 11000 78746

2000 2000

11 7000 5000 12000

20000 20000

18198 18198

3996 8955 10000 22951

86563 35920 46698 39990 64964 18990 53916 28970 5340 9996 28959 19980 14974 29879 17946 20000 33998 9996 567079

Tabela Nr 6. Zestawienie kwot wydatkowanych
przez Dzielnice Miasta Krakowa na poszczegélne
programy zdrowotne w 2006 r.

Zrédto: opracowanie wiasne Referatu

Zdrowia Biura ds. Ochrony Zdrowia UMK.

Tabela Nr 7. Zestawienie ilosci

mieszkancow Dzielnic Miasta Krakowa, ktérzy
uczestniczyli w poszczegdlnych dzielnicowych
programach zdrowotnych w 2006 r.

Zrédfo: opracowanie wiasne Referatu

Zdrowia Biura ds. Ochrony Zdrowia UMK.

250

482 782 997 2261

114 171

250 186 149 1296

1 280 200

1601 1601

132

148 199 400

2906 1246 825 973 2906 714 1702 421 267 357 655 681 379 848 997 1601 1069 34 18581
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,PRO-VITA” Niepubliczny
2 Zaktad Opieki Zdrowotnej ul. Estery 6 X

Krakéw — Srédmiescie

Ambulatorium - Publiczny
4 Zaktad Opieki Zdrowotnej ul. Utanow 43 X X 3 740
Jednostki Wojskowej nr 4009

Ambulatorium z Izba Chorych
— Publiczny Zaktad Opieki

6 e e e — ul. Wroctawska 82 X X 7 510
Wojskowej nr 4495

Centrum Leczenia

Cukrzycy ,INSUMED” Ul bz

10 Centrum Medyczne ,MED-ALL" ul. Budziszyrska 1 5029

Centrum Medyczne
12 Niepubliczny Zaktad Opieki ul. Krakusa 10/1 X
Zdrowotnej ,KRAKUS"

CWS-DENT ul. Wielopole 9

FIZJO - KRAK Gabinet  ul. Kochanowskiego
Fizjoterapii 19/1

18  Gabinet Lekarski KRIOMED s.c. ul. Friedleina 8

Grupowa Praktyka
Pielegniarek ,Zdrowie” s.c. 0s. Na Skarpie 6 11225

Grupowa Praktyka Potoznych
E. Gacka, H. Kruk s.c. ul. Battycka 3/90

24 IPL - Bogdan Czechowski ul. Jézefitéw 3/10
-——------------
IPL - Elzbieta Zwolska ul. Brogi 45
-——------------
28 IPL - Ewa Lewandowska ul. Wroctawska 62
-——------------
30 IPL - Grazyna Kabacik-Kluz Batorego 4

Zatacznik Nr 9. Wykaz publicznych i niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej $wiadczacych ustugi w ramach
umoéw zawartych z Matopolskim Oddziatem Wojewo6dzkim Narodowego Funduszu Zdrowia.
Zrédfo: opracowanie wiasne na podstwie danych Matopolskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia.
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IPL - Jolanta Szostek ul. Okdlna 13/64

IPL — Katarzyna Wronska al. Stowackiego 54/8

IPL - Maria Szumska ul. Lea 44
-——------------
38 IPL - Mieczystaw Dunin ul. Olszanska 5/113
-——------------
IPL — Renata Kucharska ul. Brogi 10"B”
-——------------
42 IPL - Salwator Gniadek e L] X

Lotniczego 22

44 IPL - Zdzistawa Krycz-Florek  ul. Zamojskiego 104

IPP — Aleksandra Wrébel g Grzegor;e&ll(; 2442

48 IPP — Beata Januchowska  ul. Mieszczarska 9/4

50 AP SRR ASEE L) ul. Imbramowska 5/19
Urbanowicz

IPP — Krystyna Helak ul. Battycka 3 X

IPP — Mirostawa Warmus ul. Pétkole 15B/1 1403
-——------------
ul. Armii
56 IPP — Urszula Chyla Ko OWeilEae X

Klinika Krakowska Przychodnia ul. Mehoffera 6
Specjalistyczna

Krakowski Osrodek Rehabilitacji
60
Wieku Rozwojowego

Krakowski Zesp6t Zdrowia
Psychicznego ,MediNorm”

Krakowskie Pogotowie
Ratunkowe

Matopolski Zespo6t
Przychodni Specjalistycznych  ul. Dunajewskiego 5
+BATOREGO 3"

Matopolskie Centrum
Krioterapii Zaktad Rehabilitacji
S.C. Roman Wodka, Katarzyna
Babraj, Jadwiga Oce

ul. Prochowa 12

pl. Serkowskiego 10

ul. tazarza 14

68 ul. Wroctawska 1-3 X
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Miejskie Centrum Stomatologii
PODGORZE” $p. 2 0.0. ul. Aleksandry 17

72 Miejskie Centrum Stomatologii
,PODGORZE" Sp. z 0.0.

Miejskie Centrum Stomatologii
,PODGORZE” Sp. z 0.0.

Miejskie Centrum Stomatologii
,PODGORZE” Sp. z 0.0.

Miejskie Centrum Stomatologii
,PODGORZE" Sp. z 0.0.

Miejskie Centrum Stomatologii
,PODGORZE" Sp.z 0.0.

Miejskie Centrum Stomatologii
,PODGORZE" Sp.z 0.0. ul. OkéIna 16

Miejskie Centrum Stomatologii
,PODGORZE” Sp. z 0.0.

Miejskie Centrum Stomatologii
,PODGORZE” Sp. 2 0.0. USRI 1

Miejskie Centrum Stomatologii
,PODGORZE" Sp. z 0.0.

Miejskie Centrum Stomatologii
,PODGORZE” Sp. z 0.0. ul. Szwedzka 27

Miejskie Centrum Stomatologii
,PODGORZE” Sp. z 0.0.

Miejskie Centrum Stomatologii
,PODGORZE” Sp. z 0.0.

Miejskie Centrum Stomatologii
,PODGORZE” Sp. z 0.0.

Miejskie Centrum Stomatologii
,PODGORZE" Sp. z 0.0.

Miejskie Centrum
Stomatologii ,Srédmiescie”
Sp. Z 0.0 Niepubliczny
Zakfad Opieki Zdrowotnej

ul. Dembowskiego 12

ul. Heleny 2

ul. Konfederacka 12

ul. Limanowskiego 60

ul. Na Koztowce 29

ul. Poptawskiego 17

ul. Spoétdzielcow 5

ul. Telimeny 9

ul. Gen. Kutrzeby 4

ul. Tyniecka 7

ul. Zamojskiego 100

100 al. Pokoju 4 X
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Miejskie Centrum
Stomatologii ,Srédmiescie”
Sp. Z 0.0 Niepubliczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej

102 ul. Estery 6 X

ul. Strzelcéw 15 X

X

X X 3 2 2010 1989

Niepubliczny Specjalistyczny

110 Zaktad Opieki Zdrowotnej os. ztotej Jesieni 3 X

,DOCTOR JAN" Sp. z 0.0.

ul. Galla 24 X

ul. Kijowska 8 X

ul. Pachonskiego 12 X

ul. Senatorska 35 X

Miejskie Centrum
Stomatologii ,Srédmiescie”
Sp. Z 0.0 Niepubliczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej

104

106 Neomedica Sp. z 0.0. ul. Pradnicka 36

Niebubliczny Zaktad Opieki
108 Zdrowotnej Przychodnia
Zdrowia Biezanow

ul. Ks. Jerzego
Popietuszki 42

Niepubliczny Specjalistyczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej
»Miejskie Centrum Stomatologii
KROWODRZA" Sp. z 0.0.

112

Niepubliczny Specjalistyczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej
»Miejskie Centrum Stomatologii
KROWODRZA” Sp. z 0.0.

114

Niepubliczny Specjalistyczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej
»Miejskie Centrum Stomatologii
KROWODRZA" Sp. z 0.0.

120

Niepubliczny Specjalistyczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej
»Miejskie Centrum Stomatologii
KROWODRZA" Sp. z 0.0.

122
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Niepubliczny Specjalistyczny
124 Zaktad Opieki Zdrowotnej ul. Pradnicka 55/3 X
,Pro Feminae” Sp.z 0.0.

Niepubliczny Zaklad
Opieki Zdrowotnej
Ginekologia i Poloznictwo
,GIN-MED" sp. z 0.0.

Niepubliczny Zaktad Opieki
128 Zdrowotnej — Dzienny ul. Piekarska 3 X
Osrodek Adaptacyjny

Niepubliczny Zaktad Opieki
130 Zdrowotnej - Poradnia Lekarzy ul. Niemcewicza 7 X 10 8 16062 14887
Rodzinnych ,Borek Fatecki”

Niepubliczny Zaktad
132 Opieki Zdrowotnej ,,Active os. Piastow 40 X X 9 20602
- Pielegniarstwo” s

Niepubliczny Zaktad Opieki
134 Zdrowotnej ,ARS MEDICA" ul. Warszawska 17 X
Przychodnia Zdrowia Rodziny

Niepubliczny Zaktad Opieki
136 Zdrowotnej ,BATORY” Poradnia ul. Batorego 3 X
Chirurgiczno-Ortopedyczna

Niepubliczny Zaktad
138 Opieki Zdrowotnej ,BIALY ul. Porzeczkowa 2 X
PRADNIK” Sp.z 0.0.

Niepubliczny Zaktad Opieki
140 Zdrowotnej ,CMC - CRACOW ul. Pradnicka 10 X X 4 1140
MEDICAL CENTER”

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,DERM-CENTRUM” TR

Niepubliczny Zaktad Opieki
144 Zdrowotnej ,Dobrej Nadziei” ul. Batorego 5 X

Niepubliczny Zakl"ad Opieki ol (s a6k 7 2 3732 2483
Zdrowotnej ,Famed” Sp.z o.0.

99 mmmm

126 ul. Dtuga nr 38 X
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Niepubliczny Zaktad Opieki
148 Zdrowotnej ,GALL-MED" ul. Galla 25 X X 10 5 16486 12066

Niepubliczny Zaktad
150 Opieki Zdrowotnej ,GRO- ul. Szwedzka 27 X X 6 788
MEDICUS" Sp. z 0.0.

Niepubliczny Zaktad Opieki

2 Zdrowotnej ,HIPOKRATES" 5p.J, |- Natkowskiegol

Niepubliczny Zaktad Opieki
154 Zdrowotnej ,INTERMEDICA”  ul. Zwierzyniecka 29 X
Centrum Okulistyki w Krakowie

Niepubliczny Zaktad Opieki
156 Zdrowotnej ,Jagiellonskie os. Jagiellonskie 1 X 9 12134
Centrum Medyczne” Sp. z 0.0.

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,Judym” Sp.z 0.0.

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
,KRAKMED Spotka Lekarzy
Specjalistéw” Spotka z 0.0.

ul. Maty Ptaszéw 7

160 ul. Estery 6 X

Niepubliczny Zaktad
162 Opieki Zdrowotnej ,KRAK- ul. Utanow 29 X
MEDYK" Sp. z 0.0.

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,MARK-MED"

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,MARK-MED"

Niepubliczny Zaktad Opieki
168 Zdrowotnej ,MARK-MED" vl Lolyrod 52 7728 2803

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,MARK-MED”

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,Medicina
Sportova” Centrum-Osrodek
Medycyny Sportowej

os. Centrum B 11

os. Urocze 2

os. Na Wzgdrzach

172 ul. Mogilska 80 X
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NZOZ ,Nasze Zdrowie” s.c. os. Jagiellonskie 1 4 7 385

ul. Galla 24 X

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,OKO-MED”
S.C. Urszula Pigtkiewicz

i Magdalena Madej

176

Niepubliczny Zaktad
178 Opieki Zdrowotnej ul. Dtuga 38 X
,ONKO-MED" Sp. z 0.0.
Niepubliczny Zaktad Opieki
180 Zdrowotnej ,Osiedle os. Urocze 2 X X X 8 7 9292 8565
Urocze” Sp.z 0.0.
Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,Pabimed” s.c. ul. Krélowej
182 lek. med. Grazyna Pajak, lek. Jadwigi 203 X X 4 S
med. Przemystaw Biedron
Niepubliczny Zaktad Oplekl e T ] 13746

Zdrowotnej ,Pielegniarka” s

Niepubliczny Zaktad s
186 Opieki Zdrowotnej 0s: Plals(t:(vsqgg X X
,POLIMED” Sp.z 0.0. .

Niepubliczny Zaktad Opieki

188 Zdrowotnej ,Praktyka Grupowa ul. Bochenska 4 X X 3 2 2392 2172
Lekarzy Rodzinnych”
Niepubliczny Zaktad Opieki

190 Zdrowotnej ,Praktyka al. Pokoju 7 X X 2 3 2497 2358

Lekarzy Rodzinnych”

ul. Dietla 64

ul. Lipinskiego 15 X

Niepubliczny Zaktad Opieki

192 Zdrowotnej ,PRO VITA ET SPE”

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej ,PRO-
STOM” Krakowska Poradnia
Stomatologiczna

194

101 ——
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Niepubliczny Zaktad Opieki

196 Zdrowotnej ,Przychodnia BT (20

X 6 4 8252 6626

Salwatorska” Sp. z 0.0. 12
Niepubliczny Zaktad Opieki
198 ALl Gl ul. Rusznikarska 17 X X

Poradnia Psychiatryczno
- Psychologiczna

Niepubliczny Zaktad 0s. Dywizionu
200 Opieki Zdrowotnej ’ y303Jnr2
+,SANA-MED" Sp. z 0.0.

Niepubliczny Zaktad Opieki ul. $w. Barttomieja
Zdrowotnej ,SERCE SERCU” Apostota 21

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,Szkolne” Sp. z 0.0. o5 S eled 9193

Niepubliczny Zaktad
206 Opieki Zdrowotnej ul. Dtuga 38 X
,SRODMIESCIE” Sp. z 0.0.

Niepubliczny Zaktad
208 Opieki Zdrowotnej ul. Strzelcéw 15 X
,SRODMIESCIE” Sp. z 0.0.

X X 6 10363

210 NZOZ ,Twoj Lekarz” s.p. ul. Batorego 3 2 5406 3904
212 Niepubliczny Zaklad Opieki ul. Utan6w 29A 1 12870 718
Zdrowotnej ,Ugorek” Sp.z 0.0.
Niepubliczny Zaktad Opieki ul. Fiotkowa 6 10993

Zdrowotnej ,Vadimed”

Niepubliczny Zaktad Opieki
216 Zdrowotnej ,VISMED” Sp. ul. Galla 24 X
z 0.0. Zaktad Rehabilitacji

Niepubliczny Zaktad
218 Opieki Zdrowotnej ,VIVA- ul. Siemaszki 17 X
MED” Sp. z 0.0.
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Niepubliczny Zaktad
220 Opieki Zdrowotnej ,Widok ul. Na Bfonie 1 X 6 3 8215 5766
- Bronowice” Sp.z o.0.

Niepubliczny Zaktad Oplekl ul. Galla 24/125 14658
Zdrowotnej ,Zabiegi” s

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ASPEL

Niepubliczny Zaktad Opieki

ul. Bratystawska 2

ul. Komorowskiego

226 Zdrowotnej Centrum Medycyny X X X X X 10 4 8386 5453
Profilaktycznej Sp. z 0.0.
Niepubliczny Zaktad Opieki
228 Zdrowotnej Centrum ul. Teligi 8 X X X X 12 6 14835 12033
Medyczne Prokocim Nowy
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
230 Gentrum Specialistycnych ul. Westerplatte 18/4 X
Ustug Zabiegowych
Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Centrum .
232 Stomatologii im. Astrid ul. Siewna 23d X
Lindgren Sp.z o.0.
Niepubliczny Zaktad
234 Opieki Zdrowotnej Gabinet ul. Heleny 2 X X 1 2 1987 1684
Lekarza Rodzinnego
236 NZOZ Gabinet Iiekarza 0s. 2 Putku X X 1 1 2201 1667
Rodzinnego Lotniczego 22

Niepubliczny Zaktad Opieki

238 Zdrowotnej Gabinet Lekarza ul. Kamedulska 70 X X 1 1 2244 2158
Rodzinnego MDK Sp. z 0.0.
Niepubliczny Zaktad Opieki
240 Zdrowotnej Kolejowe ul. Olszanska 5 X
Centrum Stomatologiczne

242 NZOZ KOZLOWEK Sp. z 0. o. ul. Na Koztéwce 29 4 8820 7077
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Niepubliczny Zaktad Opieki
244 Zdrowotnej Krakowskie ul. Wieniawskiego 62 X X

Centrum Okulistyki
Niepubliczny Zaktad
246 Opieki Zdrowotnej ul. Szwedzka 27 X X X 87 31 96971 78864

KRAKOW - POLUDNIE
Niepubliczny Zaktad

248 Opieki Zdrowotnej  os. Krakowiakéw 43 X X
KRAKOW - POLUDNIE
Niepubliczny Zaktad

250 Opieki Zdrowotnej  ul. Mitkowskiego 19 X X

KRAKOW - POLUDNIE

Niepubliczny Zaktad

252 Opieki Zdrowotnej ul. Pfaszowska 63 X X X
KRAKOW - POLUDNIE
Niepubliczny Zaktad
254 Opieki Zdrowotnej  ul. Dunajewskiego 5 X
KRAKOW — POLUDNIE
Niepubliczny Zaktad
256 Opieki Zdrowotnej ul. Heleny 2 X
KRAKOW — POLUDNIE
Niepubliczny Zaktad
258 Opieki Zdrowotnej ul. Na Koztéwce 29 X
KRAKOW — POLUDNIE

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Lekarskie
Centrum Specjalistyczne
+MEDIUM" Sp. z 0.0.

260 ul. Batorego 3 X

ul. Galla 24 X 4 6598

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej M.Lechowska

i Partnerzy Lekarska

Spétka Lekarska

262

I 10

s



CZESC IV - ZALACZNIK]

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Matopolskie
Centrum Profilaktyki

i Leczenia Uzaleznien

ul. Frycza
266 NZOZ Medycyna Rodzinna e 2 4595 3781

264 ul. Stoczniowcow 7 X

NZOZ Medyczne Centrum
Diabetologiczno-
Endokrynologiczno-
Metaboliczne ,Diab-Endo-Met”

268 os. Kolorowe 21 X

Niepubliczny Zaktad Opieki
270  Zdrowotnej Miejskie Centrum X

0s. 2 Putku

Stomatologii Nowa Huta Lotniczego 22

Niepubliczny Zaktad Opieki
272 Zdrowotnej Miejskie Centrum os. Handlowe 4 X
Stomatologii Nowa Huta

Niepubliczny Zaktad Opieki

274 Zdrowotnej Miejskie Centrum os. Jagielloniskie 18 X
Stomatologii Nowa Huta
Niepubliczny Zaktad Opieki

276  Zdrowotnej Miejskie Centrum os. Na Skarpie 6 X
Stomatologii Nowa Huta
Niepubliczny Zaktad Opieki

278  Zdrowotnej Miejskie Centrum os. Willowe 1 X
Stomatologii Nowa Huta
Niepubliczny Zaktad Opieki

280  Zdrowotnej Miejskie Centrum os. Wysokie 7 X
Stomatologii Nowa Huta
Niepubliczny Zaktad Opieki

282  Zdrowotnej Miejskie Centrum  os. ztotego Wieku 36 X
Stomatologii Nowa Huta
Niepubliczny Zaktad Opieki

284  Zdrowotnej Miejskie Centrum os. ztotej Jesieni 3 X

Stomatologii Nowa Huta
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Niepubliczny Zaktad Opieki os. Bohaterow

286  Zdrowotnej Miejskie Centrum Wrzeénia 13 X
Stomatologii Nowa Huta
Niepubliczny Zaktad Opieki

288  Zdrowotnej Miejskie Centrum os.Jagielloniskiel7 X
Stomatologii Nowa Huta
Niepubliczny Zaktad Opieki

290  Zdrowotnej Miejskie Centrum os. Kalinowe 18 X
Stomatologii Nowa Huta
Niepubliczny Zaktad Opieki

292  Zdrowotnej Miejskie Centrum os. Na Skarpie 8 X
Stomatologii Nowa Huta
Niepubliczny Zaktad Opieki

294  Zdrowotnej Miejskie Centrum  os. Na Wzgoérzach 1 X
Stomatologii Nowa Huta
Niepubliczny Zaktad Opieki

296  Zdrowotnej Miejskie Centrum  os. Niepodlegtosci 2 X
Stomatologii Nowa Huta
Niepubliczny Zaktad Opieki

298  Zdrowotnej Miejskie Centrum os. Piastow 40 X
Stomatologii Nowa Huta
Niepubliczny Zaktad Opieki

300 Zdrowotnej Miejskie Centrum 0s. Spotdzielcze 6 X
Stomatologii Nowa Huta
Niepubliczny Zaktad Opieki

302  Zdrowotnej Miejskie Centrum os. Strusia 19 X
Stomatologii Nowa Huta
Niepubliczny Zaktad Opieki

304  Zdrowotnej Miejskie Centrum os. Tysiaclecia 57 X
Stomatologii Nowa Huta
Niepubliczny Zaktad Opieki

306  Zdrowotnej Miejskie Centrum os. ztotej Jesieni 3 X

Stomatologii Nowa Huta
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Niepubliczny Zaktad Opieki
308 Zdrowotnej Nowa-Dent RRLeaEe2

310 Niepubliczny Zaktad Opieki ul. Widok31

Zdrowotnej OPTIMAX

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Osrodek
Reumatologiczno -
Rehabilitacyjny Sp. z o.0.

312

os. Centrum C 11 X X

Niepubliczny Zaktad Opieki
314 Zdrowotnej Poradnia ul. Na Bfonie 1 X

Endokrynologiczna

Niepubliczny Zaktad Opieki
316  Zdrowotnej Poradnia Leczenia ul. Kopernika 15A X

Zaburzen Lipidowych i Otytosci

Niepubliczny Zaktad Opieki
318 Zdrowotnej Poradnia ul. Natkowskiego 1 X

Rehabilitacyjna ,AZORY"

os. Urocze 2 X

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Poradnia Stomatologiczna
+PRIMDENT” Sp. z 0.0.

320

Niepubliczny Zaktad Opieki
322 Zdrowotnej Praktyka Grupowa pl. Sikorskiego 6a X X 4 5 7750 40951

Lekarzy Rodzinnych ,Familia”

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Praktyka os. Dywizjonu
Grupowa Pielegniarek 303 nr2

i Potoznych ,Opieka” s.c

X X 4 4 4306 3969

324 X X 5 11397

Niepubliczny Zaktad Opieki
326 Zdrowotnej Praktyka
Lekarza Rodzinnego

ul. Inicjatywy
Lokalnej 5

Niepubliczny Zaktad Opieki
328 Zdrowotnej Praktyka ul. Torfowa 5 X
Lekarza Rodzinnego
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Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej PROMED

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Przychodnia
332 Ginekologiczno, Potozniczo ul. Strzelcow, 15 X

Seksuologiczna ,Przychodnia
Zdrowia Kobiet”
Niepubliczny Zaktad Opieki

334 Zdrowotnej Przychodnia ul. Zachodnia 7/9a X

Okulistyczna ,OPTICUS”

os. Oswiecenia 44

Niepubliczny Zaktad Opieki

336 Zdrowotnej Przychodnia al. 29 Listopada 178 A X X 5 1 3441 3165

Zdrowia Rodziny s.c.

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Scanmed
Centrum Diagnostyczno
Lecznicze Sp.zo.0.

338 al. Pokoju 2 A X X X X X X 29 12 47379 27079

ul. Dumajewskiego 5

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Specjal Dent

340

Niepubliczny Zaktad Opieki

342 Zdrowotnej Specjalistyczna al. Pokoju 4 X
Praktyka Lekarska ,TERAPIA”

ul. Balicka12A/B2 X

os. Witkowice

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Specjalistyczna ul. Herlinga-
Przychodnia Lekarska Grudzinskiego 1

,Ergomed”s. c.

344

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Specjalistyczne Centrum
Stomatologii DENTIMA

346

Niepubliczny Zaktad Opieki
348 Zdrowotnej Specjalistyczne X

Gabinety Lekarskie POPIELA Nowe 53
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Niepubliczny Zaktad
350 Opieki Zdrowotnej ‘Spoétka ul. Na Koztéwce 29 X X X X 9 9 12123 11223
Lekarska Na Koztowce”

ul. Siemiradzkiego 1 X X

X
Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Zaktad Ustug

356 Medyczno-Rehabilitacyjnych ul. Studencka 19 X

Matopolskiego Zarzadu

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Szpital na
Siemiradzkiego im. Rafata
Czerwiakowskiego

352

Niepubliczny Zaktad Opieki

354 Zdrowotnej Widok-Med

ul. Na Btonie 1

PCK

Niepubliczny Zaktad
358 Pielegniarstwa Szkolnego os. Na Skarpie 27/217 X X

+MEDYCYNA SZKOLNA" S.C.

Niepubliczny Zaktad

Podstawowej Opieki -
360 e e,y 3 os. ztotego Wieku 23 X 9 11633
2000” Sp.z 0.0.

Niepubliczny Zaktad
362 Podstawowej Opieki ul. Drozyska 3 X 2 3204

Zdrowotnej ,Wolica” s.c.
Niepuliczny Specjalistyczny
364 Zaktad Opieki Zdrowotnej os. Kolorowe 21 X

»Spec-Medic” S.C.
X
Okregowy Szpital

368 Kolejowy w Krakowie — ul. Lea 44 X X
s.p.z.0.z. w Likwidacji

366 NZOZ TLK MEI? P.oradnle ul. Cysterséw 16
Specjalistyczne
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Osrodek Diagnostyki
370 iRehabililatcji Kardiologicznej  ul. Wréblewskiego 4 X X

Remed s.j. M. Dendura

Osrodek Leczniczo -

Rehabilitacyjny dla
Oséb Uzaleznionych od
Srodkéw Odurzajacych

372

ul. Suchy Jar 4a X

Osrodek Usprawniania
374 Leczniczego ,Rehabilitacja” os. Piastow 40 X
Sp.zo0.0.

POL-DENT Przychodnia ol B etieg s £

Stomatologiczna

378 Poradnia Okulistyczna S.C. ul. Estery 6

380 Poradnia Sportowo-Lekarska —
Towarzystwo Sportowe ,Wista”

Poradnia Terapii Uzaleznien ul. Rad2|kowsk|ego
i Wspotuzaleznien

ul. Reymonta 22

Prywatna Klinika ul. Krélowej
4SPES” Sp. z0.0. Jadwigi 15
398 Przychodnia Lekarska ,Diamed” ul. Schweitzera 15 2 4228 3630

Przychodnia Specjalistyczna
,MED-SKARPA"

Przychodnia
Stomatologiczna s.c.

Przychodnia Zdrowia ul. Prochowa 13 1466
Profesjonalna Szkota Biznesu

Prima-Dent Centrum Us{ug
Stomatologicznych NZOZ

os. Centrum B bl. 11

ul. Kalwaryjska 92

394 ul. Szuwarowa 7 X
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Specjalistyczna Poradnia
Diagnozy i Rehabilitacji
Dzieci i Mtodziezy
zWada Stuchu P.Z.G.

Specjalistyczna Przychodnia

406 ul. Lenartowicza 14 X X X

os. Na Skarpie 6

408 »SCANOCARD” Poradnia Vpietro X
Kardiologiczna pie
Specjalistyczna Przychodnia
410 Stomatologiczna ,Pro- ul. Szwedzka 27 X
Orto-Dent” Sp.z 0.0.
Specjalistyczne Centrum
412 Diagnostyczno-Zabiegowe ul. Rogoziriskiego 12 X X X X 7 1 3181 1971

,MEDICINA" Sp. z 0.0.

Specjalistyczne Centrum

414 Dignostyczno-Zbiegowe ul. Rzeznicza 2 X

»Medicina 2000” Sp. z 0.0.

Specjalistyczne Poradnie

41 .
6 Stomatologiczne Sp. z 0.0.

os. Krakowiakow 43

Specjalistyczny Niepubliczny

418 Zaktad Opieki Zdrowotnej ul. Mtodej Polski 7 X
,UNIMED" Sp. z 0.0.

Szkota Aspirantow
Panstwowej Strazy Pozarnej

0s.Zgody 18

Szpital Potozniczo-
422 Ginekologiczny ul. Ujastek 3 X X
4UJASTEK" Sp. z 0.0.

Szpital Specjalistyczny im.
dr J. Babinskiego SP ZOZ

Szpital Specjalistyczny im. ul.drJ.
dr J. Babinskiego SP ZOZ Babinskiego 29

Szpital Specjalistyczny
im.J6zefa Dietla w Krakowie

Szpital Uniwersytecki ul. $niadeckich 10
w Krakowie

ul. Olszanska 5

ul. Skarbowa 1
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Szpital Uniwersytecki
w Krakowie

Szpital Uniwersytecki
w Krakowie

Szpital Uniwersytecki
w Krakowie

Szpital Uniwersytecki
w Krakowie

Szpital Uniwersytecki
w Krakowie

Szpital Uniwersytecki
w Krakowie

Szpital Uniwersytecki ul. $niadeckich 2
w Krakowie

Szpital Zakonu Bonifratréw sw.
446
Jana Grandego w Krakowie

Srédmiejskie Centrum
448 Medycyny Srodowiska
Szkolnego ,SCHOLAR"

ul. Wielicka 265

ul. Lenartowicza 14

ul. Botaniczna 3

ul. Kopernika 15

ul. Kopernika 19

ul. Kopernika 23

ul. Kopernika 40

ul. Podgérska 13

ul. Stanistawa Ze
Skalbmierza

Uniwersytecki Szpital
Dzieciecy w Krakowie

Wojewddzka Przychodnia
Stomatologiczna w Krakowie

Wojewoédzki Szpital
Okulistyczny

ul. Batorego 3

ul. Dozynkowa 61

Zaktad Leczenia

456 Rehabilitacyjnego ul. Szwedzka 27 X
,PODGORZE” S.C.

=l ul. Ujastek 3 6 31452 12687
Nowa Huta” Sp. z 0.0.

Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji
w Krakowie

460 ul. Galla 25 X X X X X X X X 14 8 19150 10887
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Legenda:

OSPiP - opieka $srodowiskowa pielegniarska
i potoznicza

SPZOZ - Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej

POZ - podstawowa opieka zdrowotna

NSZOZ - Niepubliczny Specjalistyczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej

IPL - Indywidualna Praktyka Lekarska

LEL - liczba etatow lekarskich

IPP — Indywidualna Praktyka Pielegniarska

LEP - liczba etatéw pielegniarskich

PiLU - psychiatria i leczenie uzaleznien

LPLL(POZ) - liczba pacjentéw lista lekarza (POZ)

RL - rehabilitacja lecznicza

LPLP(POZ) - liczba pacjentéw lista pielegniarki
(POZ)

SA - specjalistyka ambulatoryjna

OD - opieka dtugoterminowa

LZ - lecznictwo zamkniete

NZOZ - Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j

Zrédto: opracowanie wtasne Referatu Zdrowia
Biura ds. Ochrony Zdrowia UMK na podstawie
danych Matopolskiego Oddziatu Wojew6dz-
kiego Narodowego Funduszu Zdrowia.
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N RECENZJE

Recenzje

Ogolna opinia

o Raporcie o stanie zdrowia
mieszkancow Krakowa ijego
uwarunkowaniach za 2006 rok

Raport niniejszy jest bardzo cennym opraco-
waniem zawierajacym znaczng ilo$¢ informacji
i przekrojowych danych dotyczacych stanu zdro-
wia populacji Krakowa do roku 2006. Wpisuje sie
on wiasciwie w powszechna juz w naszym kraju
praktyke — okresowego, syntetycznego rejestro-
wania i analizowania danych dotyczacych zdro-
wotnosci okreslonych grup populacji nakiero-
wanego na wyznaczanie kierunkéw przysztych
dziatan. Raport przygotowany jest w on sposéb
staranny i wyczerpujacy. Daje on wielowymiaro-
wy obraz sytuacji zdrowotnej mieszkarncéw Kra-
kowa w szczegolnosci w zakresie kompetencji
wtadz miejskich. Nalezy jak najbardziej rekomen-
dowac¢ przygotowanie kolejnych wersji Rapor-
tu przy uwzglednieniu kilku ponizszych sugestii.

I tak, jak chodzi o kolejne wydanie Raportu -
nalezatoby skrdcic jego cykl przygotowania w ce-
lu zwiekszenia jego stosowalnos¢ jako narzedzia
wspomagajacego podejmowanie decyzji i plano-
wanie. W tresci catego Raportu wskazane bytyby
réwniez odniesienia do sytuacji europejskiej (UE)
w zakresie najwazniejszych wskaznikéw, tenden-
¢cji czy trendow. Nie mniej waznym wydaje sie po-
réwnywanie podawanych tu danych np. do in-
nych miast Polski o podobnej wielkosci, a takze
uwzglednianie wskaznikéw na-jednego-miesz-
karica Miasta Krakow. Istotnym dodatkiem do
tego Raportu - bytyby informacje o dziataniach
w dziedzinie opracowywania podobnych doku-
mentéw podejmowanych przez inne organiza-
cje na terenie Krakowa i Matopolski i wzajemnej
relacji takich opracowan. Nalezatoby rekomen-
dowac takze wydanie i udostepnienie skrotowej
wersji Raportu zawierajacej wnioski i najwazniej-
sze, wybrane, wskazniki, a takze dodanie angiel-
skiego ttumaczenia wnioskow i rekomendacji - co
poszerzyto by grono ich aktywnych odbiorcow.

dr Stojgniew J. Sitko
20.12.2007
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Recenzja

Raportu o zdrowiu
mieszkancéow Krakowa

i jego uwarunkowaniach

Przygotowany przez zespét Referatu Zdro-
wia Biura ds. Ochrony Zdrowa ,Raport o zdrowiu
mieszkancéw Krakowa i jego uwarunkowaniach”,
jest coroczna publikacjg do ktérej zdazylismy sie
przyzwyczai¢. Opisuje on potrzeby zdrowotne
mieszkancéw Krakowa jak i sposoby ich realiza-
¢ji. Cho¢ definicja potrzeb zdrowotnych jest za-
lezna od zatozen filozoficznych i socjologicznych
jest powigzana zaréwno z obiektywng ocena sta-
nu zdrowia jak i z zaspokajaniem tych potrzeb,
czyli z ustugami zdrowotnymi.

Proba zestawienia i analizy zagadnien zwia-
zanych ze zdrowiem jest zadaniem ambitnym
i skomplikowanym. Odlegtym celem takiej analizy
jest ocena uwarunkowan stanu zdrowia i zwigzku
jaki zachodzi pomiedzy zmianami w stylu zycia,
zasobami i efektywnoscig systemu ustug zdro-
wotnych, dziataniami Miasta na rzecz promocgji
i prewencji zdrowotnej a wskaznikami zdrowot-
nymi. Taka analiza umozliwitaby jeszcze skutecz-
niejsze interwencje Miasta w obszarze zdrowia,
cho¢ wymagataby ona wieloletniej i wieloptasz-
czyznowej, celowanej obserwacji.

Raport opisuje kompleksowo zagadnienia
zwiazane z realizacjg potrzeb zdrowotnych miesz-
kancoéw, ze szczegdlnym uwzglednieniem dziatan
Miasta Krakowa na tle dziatalnosci innych insty-
tucji i podmiotéw (w szczegdlnosci Narodowego
Funduszu Zdrowia, dziatan prozdrowotnych Urze-
du Marszatkowskiego oraz Narodowych Progra-
mow Zdrowotnych). Z Raportu wynika, ze Mia-
sto Krakéw aktywnie wiacza sie w zaspokajanie
potrzeb zdrowotnych, przez dziatania obejmuja-
ce zaréwno procesy diagnozowania (programy
prewengji i profilaktyki), leczenie (poprawa infra-
struktury) i promocje zdrowia (szeroka wspotpra-
ca z jednostkami pozarzadowymi).

Rzetelnie przygotowany raport uwzglednia
wszystkie zagadnienia zwigzane z aktywnoscia
Miasta w obszarze zdrowia, a ukazanie zmian
i tendencji w ciggu ostatnich lat zwieksza poziom
jego profesjonalizmu. Szczegétowy opis inwesty-
¢ji w infrastrukture szpitali miejskich, zakres i cel
ich dziatalnosci oraz znaczne uczestnictwo finan-
sowe w dziatania z zakresu profilaktyki i promocji
zdrowia wskazuje na przemyslany sposéb zaspo-
kajania potrzeb zdrowotnych mieszkarncéw Mia-
sta w zakresach bardzo aktualnych.

Niemniej jednak analiza zdrowotna natrafia
na szereg obiektywnych trudnosci. Wykorzystane
w raporcie dane pochodza z rutynowo prowadzo-
nych rejestrow i raportow. Powoduje to zaréwno
niedosyt informacji (np. informacje szczeg6towe
dotycza wytgcznie instytucji - jednostek opie-
ki zdrowotnej, szpitali, zZtobkéw - nalezacych do
Miasta Krakowa, brak informacji o czynnikach ry-
zyka, wskaznikach chorobowosci wiekszosci cho-
rob, a takze o psychologicznych, socjologicznych
i ekonomicznych uwarunkowan zdrowotnych,
brak catosciowej oceny jakosci opieki zdrowotnej
oraz spotecznej oceny systemu ochrony zdrowia),
jak i trudnosci z ocena wiarygodnosci niektérych
parametréw (np. wskazniki oczekiwania na swiad-
czenia zdrowotne).

Cho¢ stan zdrowia mieszkancéw Krakowa
ulega poprawie, polepsza sie jako$¢ opieki zdro-
wotnej i jej efektywno$¢ dalsze kontynuowanie
i poszerzenie zakresu takiej publikacji wydaje sie
bardzo pozadane.

Roman Topor-Madry
Krakéw, 10.12.2007
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