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Czescl
Mierniki stanu zdrowia mieszkancow Krakowa

1. Wstep.
. Ludnos¢ oraz ruch naturalny.
. Struktura ludnosci
. Oczekiwana dtugos¢ zycia.
. Umieralnos¢ niemowlat.
. Umieralnos¢.
1) Wspotczynnik umieralnosci ogélne;j.
2) Zgony wedtug wieku.
3) Zgony wedtug przyczyn.
4) Standaryzowane wspétczynniki umieralnosci.
7. Zachorowalnos¢ na wybrane choroby.
1) Zapadalnos¢ na gruzlice.
2) Zapadalnos$¢ na HIV/AIDS.
3) Zgony z powodu choréb zakaznych.
4) Szczepienia ochronne.
5) Zachorowalno$¢ na nowotwory ztosliwe w Krakowie w 2005 r.
8. Niepetnosprawnos¢.
1) Osoby ponizej 16 roku zycia.
2) Osoby powyzej 16 roku zycia.
9. Podsumowanie.

oo, wnN

Czescll
Zasoby opieki zdrowotnej w Krakowie

1. Wstep.
2. Zasoby ochrony zdrowia.
1) Stacjonarna opieka zdrowotna - lecznictwo zamkniete.
a) Szpitale ogdlne.
b) Stacjonarne lecznictwo psychiatryczne.
c) Zaktady opieki dtugoterminowej.
2) Podstawowa i ambulatoryjna opieka zdrowotna.
3) Ratownictwo medyczne.
4) Kadry medyczne.
5) Dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych ambulatoryjnych.

Czesclll
Dziatania miasta Krakowa w zakresie opieki zdrowotnej

1. Dziatania w stosunku do zaktad6w opieki zdrowotnej, dla ktérych

Miasto Krakéw jest organem zatozycielskim.

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

2) Dziatania na rzecz poprawy jakosci w szpitalach miejskich.
a) Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego w Krakowie.
b) Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza w Krakowie.
c) Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Krakowie, ul. Wielicka 267.

3) Ztobki samorzadowe Miasta Krakowa.

4) Gospodarowanie lokalami uzytkowymi przeznaczonymi na
udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

5) Opieka nad osobami w wieku podesztym.
a) Opieka dtugoterminowa.
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2. Dziatania z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia.
1) Miejskie programy zdrowotne — Miejski Program Ochrony
i Promocji Zdrowia ,Zdrowy Krakéw"” 2007-2009.

a) Program profilaktyki miazdzycy, cukrzycy typu 2 i nadcisnienia.

b) Program edukacyjno-profilaktyczny wczesnego wykrywania
raka piersi.
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c) Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy.58

d) Program wczesnego wykrywania raka jelita grubego.
e) Program profilaktyki astmy i choréb alergicznych.

f) Program profilaktyki wad postawy.

g) Program profilaktyki préchnicy u dzieci.

h) Program profilaktyki chordb tarczycy u kobiet po 40 roku zycia.

i) Program profilaktyki raka prostaty.
j) Program szczepien ochronnych przeciw grypie mieszkancéw
Krakowa powyzej 65 roku zycia.
k) Program profilaktyki i edukacji przedporodowej
»Szkota rodzenia”

2) Dzielnicowe programy zdrowotne.

3) Autorskie programy zdrowotne.

4) Promocja zdrowia i dziatania promujace zdrowy styl zycia.
Wspotpraca z organizacjami pozarzadowymi dziatajgcymi
w obszarze zdrowia.

5) Medycyna szkolna.

4.Inne programy zdrowotne.

1) Narodowy Program Zdrowia 2007-2015.

Inne programy zdrowotne realizowane w 2007 roku przez
Ministerstwo Zdrowia.

2) Regionalne programy zdrowotne.
a) Matopolski Program Ochrony Zdrowia na lata 2006-2013

3) Programy realizowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

4) Programy Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
realizowane w Krakowie.

5. Uzdrowisko Swoszowice.

Czes¢ IV
Zalaczniki

Zatacznik Nr 1. Liczba tézek wedtug oddziatéw w zaktadach opieki
stacjonarnej w Miescie Krakowie.

Zatacznik Nr 2. Liczba lekarzy Swiadczacych ustugi zdrowotne
w Miescie Krakowie z podziatem na rodzaje specjalnosci.

Zatacznik Nr 3. Zestawienie ilosciowe wedtug specjalizacji praktyk
lekarskich w Miescie Krakowie.

Zatacznik Nr 4. Zatrudnienie podstawowego personelu medycznego
w Miescie Krakowie w latach 2005-2007.

Zatacznik Nr 5. Zestawienie zatrudnienia w publicznych
i niepublicznych zakfadach opieki zdrowotnej podstawowego
personelu medycznego w latach 2005-2006 w Miescie Krakowie.

Zatacznik Nr 6. Dzielnicowe programy zdrowotne w latach 2001-2007.
Tabele.

Zatacznik Nr 7. Programy zdrowotne realizowane przez Matopolski
Oddziat Wojewdédzki NFZ w 2007 r.

Zatacznik Nr 8. Wykaz publicznych i niepublicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej swiadczacych ustugi w ramach umoéw zawartych
z Matopolskim Oddziatem Wojewo6dzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia.
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Tabela Nr11.12.
Tabela Nr11.13.
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Tabela Nr 11.15.

Tabela Nr11.16.

Podstawowe dane demograficzne w latach 2004-2007 - Krakow
Oczekiwana dtugos¢ zycia wedtug ptcidla 0, 15,30, 45 i 60 lat

w 2007 r.

Umieralno$¢ niemowlat wedtug przyczyn w Krakowie w 2006 r.
Zgony wedtug przyczyn w wojewddztwie matopolskim

iw Miescie Krakowie w 2006 r.

Liczba nowych zachorowan i wspotczynniki zapadalnosci

(na 100 tys.) na gruzlice w Krakowie w latach 2005-2007
Wspotczynniki zapadalnosci na gruzlice dla

Polski i poszczegélnych wojewddztw w latach

2005 2007 ogdtem i dla dzieci i mtodziezy.

Liczba zgonéw z powodu choréb zakaznych w wojewoédztwie
matopolskim i Krakowie w latach 2006 i 2007.

Poréwnanie wykonania szczepien miedzy 2007 a 2006 rokiem
w Krakowie.

Zachorowania na nowotwory ztosliwe w Krakowie

i wojewddztwie matopolskim wéréd mezczyzn w 2005 .
Zachorowania na nowotwory ztosliwe w Krakowie

i wojewddztwie matopolskim wsréd kobiet w 2005 r.

Liczba wydanych orzeczen niepetnosprawnosci wedtug
przyczyn, ptcii wieku

- osoby ponizej 16 roku zycia, w 2007 r. w Krakowie.

Liczba oséb niepetnosprawnych powyzej 16 roku zycia wedtug
ptcii wieku w Krakowie w 2007 r.

Publiczne zakfady stacjonarnej opieki zdrowotnej w Krakowie
iich organy zatozycielskie.

Wykaz niepublicznych zaktadéw lecznictwa stacjonarnego —
szpitali, na terenie Krakowa.

Publiczne i niepubliczne zaktady opiekuriczo-lecznicze i hospicja
na terenie Krakowa.

Liczba tézek w publicznych szpitalach ogdlnych

w Krakowie w latach 2004-2007.

Liczba tézek w szpitalach ogoélnych w Krakowie podlegtych
Ministrowi Obrony Narodowej oraz Ministrowi Spraw
Wewnetrznych i Administracji

Liczba tézek w niepublicznych (ogéInych) zaktadach opieki
stacjonarnej w Krakowie w latach 2004-2007.

Dziatalnos¢ zaktaddw opieki zdrowotnej w Miescie Krakowie

w latach 2004 -2007

Wskazniki dziatalnosci publicznych i niepublicznych szpitali
ogolnych w miescie Krakowie w latach 2004-2007 (bez oddziatéw
noworodkoéw i wczesniakdw).

Wskazniki dziatalnosci publicznych i niepublicznych szpitali
0golnych (bez szpitali podlegtych MON, MSWiA i Ministrowi
Sprawiedliwosci) w Polsce, wojewddztwie matopolskim i Miescie
Krakowie w latach 2000-2007 (stan na dzien 31.XIl kazdego roku.
Liczba tézek w miescie Krakowie, wedtug oddziatow

w publicznych szpitalach ogdlnych, szpitalach podlegtych

MON i MSWiA oraz niepublicznych ogélnych zaktadach opieki
stacjonarnej w latach 2006-2007.

Liczba tézek wedtug oddziatéw w publicznych szpitalach
ogdlnych Miasta Krakowa w latach 2004-2007 (stan na 31 grudnia
danego roku).

Dziatalnos¢ wybranych oddziatéw w publicznych szpitalach
ogolnych wojewddztwa matopolskiego i miasta Krakowa.
Liczba tézek opieki psychiatrycznej w podziale na oddziaty
szpitalne w Krakowie

Dziatalnos¢ zaktadow stacjonarnej opieki psychiatrycznej

w Miescie Krakowie w latach 2004-2007.

Liczba tézek w publicznych i niepublicznych zaktadach
opiekunczo-leczniczych i hospicjach w Miescie Krakéw w latach
2006-2007.

llos¢ $wiadczeniodawcdw ustug zdrowotnych w Krakowie,

z ktérymi zawarto umowy w ramach ubezpieczenia zdrowotnego
w latach 2002-2007.
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Rozmieszczenie przychodni, osrodkéw zdrowia i poradni

w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej (stan na 31 grudnia danego
roku).

Liczba porad udzielonych w ambulatoryjnej podstawowej opiece
zdrowotnej (lekarskiej) - dla ogétu ludnosci i przy zaktadach
pracy, w jednostkach publicznych, niepublicznych i praktykach
lekarskich w Miescie Krakowie w latach 2001-2007 (stan na dzien
31 grudnia danego roku).

Porady udzielone w wybranych poradniach specjalistycznych
dla ogétu ludnosci w zaktadach publicznych, niepublicznych

i praktykach lekarskich w Miescie Krakowie w latach

2001-2007 (stan na dzien 31 grudnia danego roku).

Wykaz szpitali krakowskich, w ktérych w 2007 r. dziataty szpitalne
oddziaty ratunkowe.

Zatrudnienie podstawowego personelu medycznego w Krakowie
(stan na dzier 31 grudnia).

Specjalistyczne lecznictwo ambulatoryjne w Krakowie

i Matopolsce - $redni czas oczekiwania na $wiadczenia
zdrowotne w latach 2006-2007.

Specjalistyczne psychiatryczne lecznictwo ambulatoryjne

w Krakowie - $redni czas oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne
w latach 2006-2007.

Wysokos¢ srodkdw finansowych przeznaczonych na inwestycje
z budzetu Krakowa w latach 2003-2007.

Wykaz ztobkéw samorzadowych Miasta Krakowa w 2007 r.
Przyrost naturalny w Krakowie. Dzieci urodzone w latach 2005-
2007.

llos¢ dzieci i koszt utrzymania dziecka w ztobkach
samorzgdowych Miasta Krakowa w latach 2005-2007.

Remonty i inwestycje — dane ogdlne o liczbie remontéw

i inwestycji oraz o zaangazowanych srodkach w 2007 r.

Liczba tézek opieki dtugoterminowej w Krakowie w latach 2003-
2007.

Publiczne i niepubliczne zaktady opiekuriczo-lecznicze,
pielegnacyjno-opiekuncze, hospicja w Krakowie.

Podziat srodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje
miejskich programéw zdrowotnych w 2007 i ich wykorzystanie
Struktura wiekowa uczestnikéw Programu profilaktyki miazdzycy,
cukrzycy typu 2 i nadcisnienia

Autorskie programy zdrowotne realizowane w Krakowie w 2007 r.
Program profilaktyki zakazerh meningokokowych dla dzieci
urodzonych w 2001 r., uczeszczajacych do przedszkoli
samorzgdowych Miasta Krakowa realizowany w 2007 r.

Autorskie programy zdrowotne realizowane w ramach dotacji
w2007 r.

Lokalizacja gabinetéw profilaktyki zdrowotnej i dentystycznych
w podziale na typy szkot.

Dostepnos¢ gabinetow profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej dla uczniéw poszczegélnych placowek
Dostepnos¢ gabinetéw dentystycznych dla uczniow
poszczegdlnych placéwek oswiatowych.

Programy profilaktyczno-edukacyjne realizowane przez
Powiatowa Stacje Sanitarno - Epidemiologiczng w Krakowie
w2007 r.

Wykaz ,dziatan nieprogramowych” prowadzanych przez
Powiatowg Stacje Sanitarno- Epidemiologiczna w Krakowie
w2007 .
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Wykres Nr1.29.

Wykres Nr1.30.

Wykres Nr1.31.

Wykres Nr1.32

Wykres Nr1.33.

Wykres Nr 1.34.

Przyrost naturalny w Krakowie w latach 1997-2007.

Liczba zywych urodzen i zgonéw w Krakowie w latach 2002-2007.
Liczba urodzen zywych w Krakowie, wojewddztwie matopolskim,
Polsce i Unii Europejskiej w latach 1997-2007.

Liczba urodzen zywych w wojewddztwie matopolskim w 2007 r.
Urodzenia i zgony w 2000-2002 roku i prognoza do 2030 roku

w Krakowie.

Liczba ludnosci w Krakowie (w tys. oséb ) w latach 2000-2002
roku i prognoza do 2030 roku.

Struktura wiekowa populacji Miasta Krakowa w 5-letnich
przedziatach wiekowych w 2007 r.

Struktura wiekowa populacji Miasta Krakowa,% oséb danej ptci
w 5-letnich przedziatach w 2007 r.

Liczba mezczyzn i kobiet w okresie przed-, po- i produkcyjnym
w Miescie Krakowie w 2007 r.

Odsetek mezczyzn i kobiet w okresie przed-, po- oraz
produkcyjnym w Krakowie w 2007 r.

Zmiana procentowego udziatu liczby oséb w wieku
przedprodukcyjnym, produkcyjnym i poprodukcyjnym w latach
1980-2007 w Miescie Krakowie.

Umieralnos¢ niemowlat w Krakowie, wojewddztwie matopolskim
Polsce i Unii Europejskiej w latach 1997-2007.

Struktura przyczyn zgonéw niemowlat w Krakowie w latach
2004-2007.

Struktura przyczyn zgon6éw niemowlat w wojewodztwie
matopolskim w latach 2004-2007

Wspotczynnik umieralnosci ogélnej wedtug ptci w Krakowie,
Matopolsce i Polsce w 2007 r..

Odsetek zgonéw wedtug 5-letnich grup wieku i ptci w Krakowie
2006 .

Struktura zgonéw w Krakowie, kobiety, 2006 r.

Struktura zgonoéw w wojewoddztwie matopolskim kobiety, 2006 r.
Struktura zgonéw w Krakowie, mezczyzni, 2006 r.

Struktura zgonéw w wojewddztwie matopolskim, mezczyzni
2006 .

Struktura zgondw w wojewddztwie matopolskim, kobiety, 2006 r.
Odsetek zgondw wedtug ptci i wieku z powodu choréb uktadu
krazenia w Krakowie 2006 r.

Liczba zgondéw wedtug ptci i wieku z powodu nowotwordéw

w Krakowie 2006 rok.

Standaryzowany wspétczynnik umieralnosci ogélnej (na 100 tys.)
w Krakowie, w Polsce i w Unii Europejskiej, kobiety i mezczyzni,
2006r.

Standaryzowany wspotczynnik umieralnosci ogélnej (na 100 tys.)
w Krakowie, w Polsce i w Unii Europejskiej, kobiety i mezczyzni,
w latach 1987-2006.

Standaryzowany wspétczynnik umieralnosci z powodu choréb
uktadu krazenia (na 100 tys.) w Krakowie, srednio w Polsce i w Unii
Europejskiej, kobiety i mezczyzni 2006 r.

Standaryzowany wspotczynnik umieralnosci z powodu choréb
uktadu krazenia (na 100 tys.) w Krakowie, w Polsce i Unii
Europejskiej, kobiety i mezczyzni 1987-2006

Standaryzowany wspétczynnik umieralnosci z powodu choroby
niedokrwiennej serca (na 100 tys.) w Krakowie, w Polsce i Unii
Europejskiej, kobiety i mezczyzni, 1987-2005.

Standaryzowany wspotczynnik umieralnosci z powodu
nowotwordéw (na 100 tys.) w Krakowie, srednio w Polsce i w Unii
Europejskiej, kobiety i mezczyzni, 2006 r.

Standaryzowany wspétczynnik umieralnosci z powodu
zewnetrznych przyczyn zgonu (na 100 tys.), w Krakowie i $rednio
w Polsce i w Unii Europejskiej, kobiety i mezczyzni, 2006 r.
Wspdtczynnik zapadalnosci na grype w latach 2003-2007 dla
Krakowa i wojewddztwa matopolskiego.

Wspotczynnik zapadalnosci na wybrane choroby zakazne

w 2007 r. dla Krakowa i wojewédztwa matopolskiego.
Wspdtczynnik zapadalnosci na gruzlice (na 100 tys.) dla Polski

i poszczegdlnych wojewddztw w latach 2005-2007.
Wspdtczynnik zapadalnosci na HIV (na 100 000 mieszkaricow) dla
Polski i poszczegélnych wojewddztw w latach 2005-2007.
Wspotczynnik zapadalnosci na AIDS (na 100 000 mieszkancéw)
dla Polski i poszczegdlnych wojewddztw w latach 2005-2007.
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Wykres Nr [.37.
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SPIS TABEL | WYKRESOW

Odsetek nowotworéw w Krakowie i w wojewddztwie
matopolskim wéréd mezczyzn grupie wieku od 0 do 19 lat

w 2005 r.

Odsetek nowotworéw w Krakowie i w wojewddztwie
matopolskim wsrdéd kobiet grupie wieku od 0 do 19 lat w 2005 .
Odsetek nowotworéw w Krakowie i w wojewodztwie
matopolskim wéréd mezczyzn grupie wieku od 20 do 44 lat

w 2005r.

Odsetek nowotworéw w Krakowie i w wojewodztwie
matopolskim wsréd kobiet grupie wieku od 20 do 44 lat w 2005 .
Odsetek nowotworéw w Krakowie i w wojewddztwie
matopolskim wéréd mezczyzn grupie wieku od 45 do 64 lat
w2005r.

Odsetek nowotworéw w Krakowie i w wojewddztwie
matopolskim wsréd kobiet grupie wieku od 45 do 64 lat w 2005 .
Odsetek nowotworéw w Krakowie i w wojewddztwie
matopolskim wsréd mezczyzn grupie wieku 65 lat i wiecej
w2005r.

Odsetek nowotworéw w Krakowie i w wojewddztwie
matopolskim wsrod kobiet grupie wieku 65 lat i wiecej w 2005 .
Standaryzowany wspoétczynnik zachorowalnosci na nowotwory
ztosliwe wsréd mezczyzn w 2005 r. wedtug powiatéw Matopolski.
Standaryzowany wspoétczynnik zachorowalnosci na nowotwory
ztosliwe wsrod kobiet w 2005 r. wedtug powiatéw Matopolski.
Liczba oséb niepetnosprawnych ogétem w latach 2002-2007

w Krakowie.

Liczba 0séb niepetnosprawnych ponizej 16 roku zycia wedtug
ptci w latach 2002-2007 w Krakowie.

Liczba wydanych orzeczen wedtug wieku i przyczyn
niepetnosprawnosci u 0séb ponizej 16 roku zycia w 2007 r.
Struktura przyczyn wydanych orzeczen o niepetnosprawnosci,
ogotem dla dziewczat i chtopcdw ponizej 16 roku zycia

w Krakowie w 2007 r.

Liczba 0séb niepetnosprawnych powyzej 16 roku zycia, wedtug
stopnia niepetnosprawnosci w Krakowie w latach 2000-2007.
Liczba 0séb niepetnosprawnych powyzej 16 roku zycia wedtug
ptci w Krakowie w latach 2000-2007.

Struktura przyczyn wydanych orzeczen o niepetnosprawnosci,
ogétem dla kobiet i mezczyzn w Krakowie w 2007 r

Struktura wydanych orzeczen o niepetnosprawnosci wedtug
przyczyn i grup wiekowych w Krakowie w 2007 r.

Liczba oséb niepetnosprawnych powyzej 16 roku zycia wedtug
wyksztatcenia w Krakowie w 2007 r.

Zatrudnienie os6b niepetnosprawnych powyzej 16 roku zycia
w Krakowie w latach 2000-2007.

Srednia liczba t6zek w szpitalach publicznych i niepublicznych
w Krakowie latach 2001-2007.

Sredni okres pobytu pacjenta w dniach w publicznych

i niepublicznych szpitalach ogdlnych wojewoédztwa
matopolskiego i Miasta Krakowa w latach 2001-2007.

Srednie wykorzystanie tézek w dniach w publicznych

i niepublicznych szpitalach ogdlnych wojewddztwa
matopolskiego i Miasta Krakowa w latach 2001-2007.

Srednie wykorzystanie tézek (w %) w publicznych

i niepublicznych szpitalach ogdlnych wojewoédztwa
matopolskiego i Miasta Krakowa w latach 2004-2007.

Liczba chorych na 1 t6zko w publicznych i niepublicznych
szpitalach ogélnych wojewédztwa matopolskiego i Miasta
Krakowa w latach 2004-2007.

Liczba tézek na 10.000 mieszkaricéw w publicznych

i niepublicznych szpitalach ogdlnych wojewddztwa
matopolskiego i Miasta Krakowa w latach 2004-2007.

Liczba leczonych na 10.000 mieszkaricéw w publicznych

i niepublicznych szpitalach ogdlnych wojewddztwa
matopolskiego i Miasta Krakowa w latach 2004-2007.

Liczba lekarzy ogétem wedtug posiadanej specjalizacji na terenie
powiatu krakowskiego (stan na dzier 13 pazdziernika 2008 .
Liczba praktyk i adreséw praktyk lekarskich na terenie powiatu
krakowskiego (wedtug stanu na dzieri 13 pazdziernika 2008 r.)
Sredni czas oczekiwania w poradniach w Krakowie w roku 2007
(30 dni i wiecej) w poréwnaniu z 2005 r. i 2006 r.
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Wykres Nr I1.11.

Wykres NrlIl.1.
Wykres Nrl11.2.
Wykres Nr lIl. 3.
Wykres Nr 111.4.
Wykres Nrl1.5.
Wykres Nr 111.6.

Sredni czas oczekiwania w poradniach ambulatoryjnych
lecznictwa psychiatrycznego w Krakowie w latach 2005-2007.
Wysokos¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na inwestycje
z budzetu Krakowa w latach 2003-2007.

Srodki wydatkowane przez Dzielnice Miasta Krakowa na
profilaktyke i promocje zdrowia w latach 2000-2007.

Srednia kwota wydatkowana rocznie przez Dzielnice Miasta
Krakowa na profilaktyke zdrowotna w przeliczeniu na jednego
mieszkarca w latach 2000 - 2007.

Srodki wydatkowane przez Dzielnice Miasta Krakowa na
profilaktyke i promocje zdrowia w roku 2007 .

Srodki wydatkowane przez Dzielnice Miasta Krakowa na
profilaktyke i promocje zdrowia w roku 2007 w przeliczeniu na
jednego mieszkanca.

llos¢ mieszkancow objetych badaniami w poszczegdinych
dzielnicach Miasta Krakowa w 2007 .

Wykres Nr111.7.
Wykres Nr [11.8.
Wykres Nr 111.9.

Wykres Nr 111.10.

Wykres Nr l11.11.

Rozmieszczenie gabinetéw pomocy przedlekarskiej i gabinetéw
dentystycznych w poszczegoélnych dzielnicach Gminy Miejskiej
Krakdw.

Liczba uczniéw objetych profilaktyczna opieka zdrowotna

w podziale na poszczegdlne typy szkot

Liczba uczniéw niepetnosprawnych objetych profilaktyczng
opieka zdrowotng w podziale na poszczegolne typy szkot
Liczba uczniéw objetych profilaktyczna opieka dentystyczng
w podziale na poszczegdlne typy szkot.

Liczba uczniéw niepetnosprawnych objetych profilaktyczng
opieka dentystyczng w podziale na poszczegélne typy szkét



Wprowadzenie

Wpisujac sie w idee corocznego przedstawiania
syntetycznej informacji o stanie zdrowia mieszkan-
cow Krakowa, podobnie jak i w latach ubiegtych,
w ramach realizacji Miejskiego Programu Ochrony
i Promocji Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2007-2009" zo-
stat opracowany niniejszy ,Raport o zdrowiu miesz-
kancow Miasta Krakowa w 2007 r." - pierwszym roku
realizacji wskazanego Programu, ukierunkowujace-
go dziatania samorzadu Miasta w obszarze zdrowia
publicznego. Prezentowany dokument opracowany
zostat w zasadniczej czesci przez pracownikow Biura
ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa (w tym
ujeciu jest to czwarta edycja Raportu).

Gtownym celem Raportu jest prezentacja danych
dotyczacych sfery zdrowia publicznego w Miescie
Krakowie. W opracowaniu poszczegélnych czesci
Raportu wykorzystano dokumenty i wieloZrédtowe
dane pochodzace w szczegdlnosci z:

B Urzedu Miasta Krakowa — Biura ds. Ochrony
Zdrowia, Wydziatu Spraw Spotecznych,
Wydziatu Swiadczer Socjalnych i Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Krakowie

B Matopolskiego Centrum Zdrowia
Publicznego w Krakowie

B Wojewddzkiego i Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Krakowie

B Wojewddzkiego Urzedu
Statystycznego w Krakowie

B Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie.
Ponadto w opracowaniu wykorzystano dane

statystyczne pochodzace z Gtéwnego Urzedu Sta-

tystycznego, Paristwowego Zaktadu Higieny, Cen-
trum Systemow Informacyjnych w Ochronie Zdrowia

i wielu innych instytucji prowadzacych dziatalnos¢

w obszarze ochrony zdrowia, gromadzacych dane

statystyczne z zakresu zagadnier prezentowanych

w Raporcie.

Ze wzgledu na pewne dysfunkcje obowigzujace-
go systemu sprawozdawczosci publicznej w ochronie
zdrowia, a przede wszystkim czesto ograniczong do-
stepnos¢ do danych i w pewnych przypadkach nawet
ich sprzecznos¢, tam gdzie byto to mozliwe korzysta-
no z danych za 2007 r., w niektérych jednak przypad-
kach podawane sg informacje wedtug stanu na ko-
niec 2006 r. Zespot autordw Raportu ma $wiadomosc
mato komfortowej sytuacji, jaka wynika z tego faktu
dla Czytelnika. Celem Raportu jest przekazanie Czytel-
nikowi moZliwie szczegdtowej i syntetycznej informa-
¢ji na temat realizacji Uchwaty Nr CXIX/1275/06 z dnia
25 pazdziernika 2006 r. w sprawie przyjecia Miejskie-
go Programu Ochrony i Promocji Zdrowia ,Zdrowy
Krakéw 2007-2009", a przede wszystkim dostarczenie
danych opisujacych stan zdrowia mieszkaricow Kra-
kowa i jego uwarunkowania w 2007 1.1 na przestrzeni
ostatnich kilku lat.

Raport sktada sie z nastepujacych czesci (podob-
nie, jak i w latach ubiegtych):

B Mierniki stanu zdrowia mieszkancow Krako-
wa" - czes¢ opisujaca strukture ludnosci we-
dtug wieku i ptci, dane demograficzne oraz
epidemiologiczne odnoszace sie do mieszkan-
cow Krakowa (w tym wskazniki umieralnosci
i zachorowalnosci)

B ,Zasoby opieki zdrowotnej w Krakowie” - jest to
czes¢ zawierajaca analize danych dotyczacych
zasobdéw regionalnego systemu zdrowotnego
Krakowa, w tym odnoszacych sie do stacjonar-
nej i ambulatoryjnej opieki zdrowotnej oraz do-
stepnosci do ambulatoryjnych swiadczen zdro-
wotnych w Krakowie

B Dziatania Miasta Krakowa w zakresie opieki zdro-
wotnej” - jest to czes¢ prezentujaca informacje
0 dziataniach administracji miejskiej podejmo-
wanych w obszarze zdrowia publicznego, w tym
odnoszacych sie do zaktaddw opieki zdrowot-
nej, dla ktérych Miasto jest organem zatozyciel-
skim (jednostki miejskie) oraz dotyczacych pro-
filaktyki i promodji zdrowia, medycyny szkolnej
oraz ,Uzdrowiska Swoszowice”, znajdujacego sie
w granicach administracyjnych Krakowa.
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 problematyka
zdrowotna. Oczekujac na spostrzezenia i propozycje
uzupetnienia tresci Raportu w wydaniach nastep-
nych, a majac $wiadomos¢ ewentualnych utomno-
$ci w prezentowanym obecnie dokumencie, zyczy-
my interesujacej lektury.
Raport dostepny jest w wersji wydrukowanej
w siedzibie Biura (al. Powstania Warszawsiego 10,
31-548 Krakow, tel. 012 616 94 96), a w wersji elektro-
nicznej na sronach www.bip.krakow.pl (oficjalny ser-
wis Biuletynu Informacji Publicznej Miasta Krakowa)
oraz www.krakow.pl (Miejska Prezentacja Interneto-
wa ,Magiczny Krakéw).
Raport uwzglednia stan prawny i faktyczny na
dziery 16 listopada 2008 r.

Czesc|

Mierniki
stanu
zdrowia
mieszkancow
Krakowa
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1. Wstep.

Analizy stanu zdrowia populacji s z punktu
widzenia aktywnosci w dziedzinie zdrowia pu-
blicznego punktem wyjscia i jednoczesnie pod-
sumowaniem. Niekiedy nawet zmiany we wskaz-
nikach zdrowotnych populacji stuzg do oceny
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Z dru-
giej strony stan zdrowia jest wynikiem dziatan
wielo- oraz miedzysektorowych, co coraz czesciej
uwzgledniaja wdrazane w tej dziedzinie progra-
my i reformy.

Zdrowie definiowane przez Swiatowa Organi-
zacje Zdrowia jako ,stan catkowitego fizycznego,
psychicznego oraz spotecznego dobrostanu, a nie
tylko braku choroby lub utomnosci” ma wymiar
jednostkowy oraz populacyjny. Co wiecej, mozna
moéwic o obiektywnym i subiektywnym odczuwa-
niu zdrowia, a w kontekscie potrzeb zdrowotnych
o potrzebach uswiadomionych i nieuswiadomio-
nych. Stad tez konieczny jest ciagty rozwdéj me-
tod stuzacych analizom zdrowotnym. Podnosze-
nie jakosci i obiektywnosci tych analiz jest istotne
wobec poszerzonego w ostatnich kilkudziesie-
ciu latach wymiaru zdrowia (czynniki spoteczne,
psychiczne, ale réwniez ekonomiczne), ale takze
dla unikniecia konsekwencji zartobliwego ponie-
kad stwierdzenia Bertanda Russela, iz ,badania
w dziedzinie medycyny dokonaty tak olbrzymie-
go postepu, ze dzi$ — praktycznie biorgc — nikt juz
nie jest zdrowy”".

Realizacjg spotecznego celu zapewnienia
zdrowia w wymiarze populacyjnym jest osiagnie-
cie najdtuzszego zycia w najlepszym zdrowiu. Naj-
popularniejszym wskaznikiem stanu zdrowia jest
oczekiwana dtugos¢ zycia. Jakkolwiek szybko oka-
zato sie ze sama dtugos¢ zycia bez uwzgledniania
jej jakosci nie jest najtrafniejszym parametrem
zdrowotnym, to wskazniki typu ,health adjusted
life years” (HALE, lata zycia wystandaryzowane do
stanu zdrowia) do prowadzenia corocznych ana-
liz wymagaja przekonstruowania metod groma-
dzenia danych. Ten proces modyfikowania syste-
mu gromadzenia informacji zdrowotnej dokonuje
sie w Polsce poprzez zmiany legislacyjne i postep
w informatyzacji systemu.

Zagadnienia zdrowotne obejmuja z punktu
widzenia populacji informacje o wystepowaniu
choréb (chorobowos¢), nowych zachorowaniach
(zapadalnos¢), przyczynach zgonu (umieralnos¢),
stylu zycia i czynnikach ryzyka choréb. W Polsce
w formie rejestréw obejmujacych cata popula-

Podstawowe dane demograficzne
ludnos¢ ogétem, w tym:

kobiety

mezczyzni

kobiety na 100 mezczyzn

ludnos¢ na 1 km?

urodzenia zywe

zgony, w tym:

zgony niemowlat

przyrost naturalny

2004 2005 2006 2007
757.430 756.629 756.267 756.583
402.977 402.561 402.528 402.661
354.453 354.068 353.739 353.922
114 114 114 114
2.317 2.315 2.314 2.315
6.140 6.436 6.640 6.755
6.738 7.026 6.919 7.167
37 36 33 49

-598 -590 -279 -412

Tabela Nr I.1. Podstawowe dane demograficzne w latach 2004-2007 - Krakéw.

Jpracowani

cje gromadzone sa dane o urodzeniach i zgonach
(z podaniem przyczyny), nowotworach, cho-
robach zakaznych (zachorowania), chorobach
psychicznych oraz chorobach zawodowych. Od
niedawna funkcjonuje réwniez w oparciu o spra-
wozdawczos¢ szpitalna rejestr ostrych przypad-
kéw wiencowych. Wybrane czynniki ryzyka oraz
parametry stylu zycia oceniane sg w badaniach
Gtéwnego Urzedu Statystycznego (co kilka lat)
lub projektach naukowych (najczesciej jednora-
zowych) i maja charakter ogdélnopolski lub woje-
wodzki. Jako najwazniejsze czynniki warunkujace
zdrowie (lub tez utrzymanie ,kapitatu zdrowot-
nego”) Marc Lalond w 1974 roku wymienit czyn-
niki biologiczne, srodowiskowe, genetyczne oraz
opieke zdrowotna i mamy nadzieje, ze w przyszto-
$ci bedzie mozliwe przedstawienie stanu zdrowia
we wszystkich tych wymiarach.

2. Ludnos¢ wedtug pici
oraz ruch naturalny.

W dniu 31 grudnia 2007 roku w Krakowie za-
mieszkiwato 756.583 oséb, w tym 402.661 ko-
biet i 353.922 mezczyzn (Tabela Nr I.1). Podobnie,
jak w latach ubiegtych wspotczynnik feminizacji
(liczba mezczyzn na 100 kobiet) wynosit w Krako-
wie 114 (w Polsce wspotczynnik feminizacji wy-
nidést w 2007 r.: 107). W ostatnich 10 latach nastapit
nieznaczny przyrost ludnosci i wyniést w 2007 r.
16.046, co stanowi 2% wzrost liczby ludnosci
w poréwnaniu z rokiem 1997. W 2007 roku na
1 km? zamieszkiwato 2.315 oséb.
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Wykres Nr I.1. Przyrost naturalny
w latach 1997-2007 - Krakéw.

e na podstawie danych Gtéwnego Urze

W 2007 r. pomimo pozytywnych zmian w po-
ziomie urodzen (odnotowano blisko 2% wzrost
liczby urodzen w poréwnaniu z rokiem 2006), ale
rownoczesnie wzrostowi zgondéw o 3,5% w po-
réwnaniu z rokiem ubiegtym, przyrost natural-
ny byt ujemny i wynioést-412, co w przeliczeniu na
1.000 mieszkancéw Krakowa daje wartosc¢ -0,54
(Wykres Nr I.1). Ujemny przyrost naturalny w Kra-
kowie utrzymuje sie od wielu lat i po okresowym
zmniejszaniu sie ujemnej wartosci wspdtczynni-
ka od roku 2000, w 2007 r. znowu nastapita nieko-
rzystna zmiana: przyrost naturalny na 1.000 lud-
nosci wyniést w 2006 roku -0,4, a w 2007 -0,54.
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Wykres Nr1.2. Liczba zywych urodzen i
zgondéw w Krakowie w latach 2002-2007.
Opracowanie wtasne na podstawie danyct
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Wykres Nr I.3. Liczba urodzen zywych w
Krakowie, wojewodztwie matopolskim, Polsce
i Unii Europejskiej w latach 1997-2007.
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W przeciwienstwie do Krakowa, w Polsce i woje-
wodztwie matopolskim obserwujemy tendencje
pozytywnego przyrostu naturalnego. Dodatni
przyrost naturalny w Polsce odnotowujemy dru-
gi rok (w 2007 r. wyniést on 0,3/1.000 ludnosci);
cztery wczesniejsze lata charakteryzowaty sie
ubytkiem naturalnym. Z kolei wojewédztwo ma-
topolskie na przestrzeni lat 1997-2007 notowato
tylko pozytywne wartosci wspdtczynnika przyro-
stu naturalnego, a w 2007 r. osiaggnat on wartos¢
1,4/1.000 ludnosci (wojewddztwo matopolskie na-
lezy do 4 wojewddztw obok mazowieckiego, po-
morskiego i wielkopolskiego, w ktérych odnoto-
wano w 2007 r. dodatni przyrost ludnosci).

Ujemne tempo przyrostu naturalnego mozna
przedstawic réwniez za pomoca jednoczesnego
zestawienia liczby urodzen i zgonéw. W Krakowie
w latach 2002-2007 liczba zgondéw przewyzszata
w tym okresie liczbe urodzen, czego miara jest
ujemny przyrost naturalny. W 2007 r. liczba uro-
dzen zywych w przeliczeniu na 1.000 os6b wynio-
sta 9,2, natomiast liczba zgonéw odniosta wartos¢
9,8/1.000 mieszkancéw (Wykres Nr 1.2).

Na Wykresie Nr 1.2 widac¢ rowniez, ze liczba
urodzen zywych z roku na rok osiggata wieksze
wartosci. W 2007 r. w Krakowie urodzito sie 6.755
dzieci, w tym 3.516 chtopcéw i 3.239 dziewczat.
W poréwnaniu z rokiem ubiegtym liczba urodzen
zywych wzrosta o 115. Aby dokonac analizy w po-
réwnaniu z innymi podmiotami nalezy przed-
stawi¢ liczbe urodzen zywych w postaci wspoét-
czynnika (liczba urodzen na 1.000 mieszkancéw).
W Krakowie liczba urodzen w przeliczeniu na
1.000 os6b wyniosta 9,2 i w poréwnaniu z woje-
wodztwem matopolskim (10,5), Polska (10,2) i kra-
jami ,starej” Unii Europejskiej (10,46 w 2006 r.)
osiaggneta najnizsza warto$¢ (Wykres Nr 1.3).

Biorac pod uwage powiaty wojewddztwa
matopolskiego, Miasto Krakow znajduje sie pod
wzgledem liczby urodzen zywych na 19 miejscu
,EX equo” wraz z powiatem chrzanowskim, nalezy
tym samym do grupy powiatéw o najnizszej licz-
bie urodzen zywych w Matopolsce (Wykres Nr 1.4).
Najwiecej dzieci urodzito sie w powiecie limanow-
skim (13,5/1.000 os6b) i powiecie nowosgdeckim
(12,9/1.000 o0séb).

Prognozy wykonane w 2002 r. wykazuja,
pomimo okresowego wzrostu liczby ludnosci
(w poréwnaniu z rokiem 1997), ze w nastepnych
dekadach liczba ta zmniejszy sie. Spadek spowo-
dowany bedzie zwiekszajaca sie nadwyzka liczby
zgonow nad liczba urodzen. Do 2020 . liczba lud-
nosci zmniejszy sie o ok. 40 tysiecy, a w nastep-
nej dekadzie (lata 2020-2030) o kolejne 65 tysiecy.
W 2030 r. liczba mieszkaricéw Krakowa moze wy-
nies¢ 651,2 tysiecy (Wykres Nr 1.5 i Wykres Nr 1.6).

3. Struktura ludnosci

W ogolnej liczbie 756.583 ludnosci Krakowa
na koniec 2007 r. kobiety stanowity 53% ogétu.
Na 100 mezczyzn przypadato, jak juz wczesniej
wspomniano, 114 kobiet. Wsp6tczynnik ten zmie-
nia sie w zaleznosci od wieku - w starszych gru-
pach wieku zdecydowanie przewazaja kobiety. Li-
czebna przewaga mezczyzn dotyczy jedynie grup
wieku od 0-4 do 20-24 wiacznie oraz 35-39, przy
czym réznica miedzy ptciami w tych grupach nie
jest znaczna. Najwieksze réznice we wspotczyn-
nikach feminizacji przypadaja na grupe wieku 80-
84 (205 kobiet na 100 mezczyzn) i 85 i wiecej (286
kobiet na 100 mezczyzn). Zaistniate réznice moz-
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na ttumaczy¢ tzw. nadumieralnoscia mezczyzn
(wyzsza umieralnos¢ mezczyzn niz kobiet) (Wy-
kres Nr.1.7).

Najliczniejsza grupa wieku, zaréwno w przy-
padku kobiet, jak i mezczyzn byta grupa 25-29
lat, w przypadku kobiet grupa ta stanowita 9,3%
ogdlnej liczby kobiet, a w przypadku mezczyzn
9,6% ogolnej liczby mezczyzn (Wykres Nr 1.8).

Wykres Nr 1.4.

Liczba urodzen
zywych

w wojewddztwie
matopolskim w 2007 r.
Opr ie

of )
0
wadowicki

ok

8,2

tarnowski
10,3

11

Sacz

nowosadecki
nowotarski 2

Urodzenia zywe na 1000 ludnosci
w powiatach Matopolski

[0 13.9-125 (2

[J124-11,0 (7)

[1109-95 (9

[]94-80 4

9000
8000
7000
6000
) W
‘5 5000
=}
©
Qo
: V\O\O\\N
= 4000 ‘)\0\0\0\0\0
3000
Wykres Nr I.5.
Urodzenia i zgony 2000
w latach 2000-
2002 i prognoza do
2030 r. w Krakowie. 1000
‘ AN|¢ rrrrrrr T T T T
N o N < © @ o N < © o o N < © 0 o
SNE Na | vIE o o o o o - - - - - N N N N N 52
o (=} (=} Q Q f=] o (=} (=} (=} (=} f=1
‘:H'/ ) 1 N N N N N N N N N N N N N N N N
u Sta ne —&— urodzenia —O— zgony
780
760 ‘/4\\
740 \
720
e}
kS \
2 700
g S
Wykres Nr |.6. S 680
Liczba ludnosciw 3
. . g 660 o
Krakowie (w tys. 0séb) £
w latach 2000-2002 i 2 640
prognoza do 2030r. 620
~Pratowanes 600
sNe Na | )
danych na 580 - T T T T T
2002 2005 2010 2015 2020 2025 2030




RAPORT O STANIE ZDROWIA MIESZKANCOW KRAKOWA - 2007

Strukture populacji przedstawi¢ mozna réw-
niez za pomocg przynaleznosci do jednejz trzech
grup ekonomicznych: w grupie wieku przedpro-
dukcyjnego, produkcyjnego i poprodukcyjnego.
| tak, zobrazowane wczes$niej wielkosci zwiaza-
ne z przewaga kobiet nad mezczyznami widocz-
ne sa réwniez na wykresach dotyczacych grup
ekonomicznych (nalezy ponadto pamieta¢, ze
kobiety wczesniej wchodza w wiek emerytalny
i ich przewaga nad mezczyznami w wieku po-
produkcyjnym jest tym wieksza). W grupie wie-
ku przedprodukcyjnego w 2007 r. byto 60.693
mezczyzn (17%) i 57.812 kobiet (14%), a w grupie
wieku poprodukcyjnego 42.738 mezczyzn (12%)
i 93.706 kobiet (23%). W sumie ludnos¢ w wieku
nieprodukcyjnym na 100 oséb w wieku produk-
cyjnym - tzw. wskaznik obcigzenia demograficz-
nego - wyniést w 2007 r.: 50,8. W grupie wieku
produkcyjnego byto w 2007 r. 250.491 mezczyzn
(71%) i 251.143 kobiet (62%) (Wykres Nr 1.9 i Wy-
kres Nr 1.10).

Na przestrzenilat 1980-2007 zaobserwowac
mozna wzrost liczby oséb w wieku emerytal-
nym (mezczyzni 65 lat i wiecej, kobiety 60 lat
i wiecej). W 1980 r. grupa oséb w wieku popro-
dukcyjnym stanowita 11,4% og6tu, w 2007 r. juz
18%. W tym okresie zmalat z kolei udziat oséb
w wieku przedprodukcyjnym: z 23,4% do 15,7%.
Grupa oséb w wieku produkcyjnym w latach
1980-2007 zmieniata sie mniej znacznie, od
2004 r. pozostaje na poziomie ok. 66%, w 2007 r.
odsetek 0oséb w wieku produkcyjnym wynidst
66,3% (Wykres Nr 1.11).

4, Oczekiwana dtugos¢ zycia.

Oczekiwana dtugosc¢ zycia to jeden z podsta-
wowych wskaznikéw oceny stanu zdrowia spo-
teczenstwa, Swiadczacy o stanie zdrowia catej
populacji, jakosci opieki zdrowotnej, czy warun-
kéw zycia spotecznosci. Oczekiwana diugosc zy-
cia w momencie urodzenia jest to liczba lat, jaka
moze przezy¢ nowo narodzone dziecko przy zato-
zeniu, ze prawdopodobienstwo zgonu w kazdym
roku jego zycia nie zmieni sie i bedzie rowne te-
mu, jakie okreslono dla momentu urodzenia. Przy
konstrukcji tego wskaznika niezbedne sa tabele
trwania zycia. Oczekiwang dtugosc¢ zycia mozna
obliczy¢ nie tylko dla momentu urodzenia, ale dla

Wykres Nr 1.7.
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Wykres Nr 1.10 Odsetek mezczyzn i kobiet w wieku
przed-, po-i produkcyjnym w Krakowie w 2007 r.
Opracowanie wtasne na podstawie danych

Gtéwnego Urzedu Statystycznego.



kazdego wieku. Miedzy oczekiwana dtugoscia
zycia kobiet i mezczyzn wystepuje zazwyczaj za-
wsze roznica z korzyscia dla kobiet, co jest wyni-
kiem zjawiska ,nadumieralnosci” mezczyzn.

W 2007 r. oczekiwana dtugosc¢ zycia w matopol-
skich miastach (Krakéw, Nowy Sacz, Tarnéw) wy-
nosita w momencie urodzenia dla kobiet 80,57 lat,
adlamezczyzn 72,77 (réznica przezycia pomiedzy
ptciami wyniosta 7,8 lat), dla catego wojewddztwa
oczekiwana dtugosc zycia byta nieznacznie wyz-
sza w przypadku kobiet (80,72) i nieznacznie niz-
sza dla mezczyzn (72,45). Wskazniki te byty wyzsze
od ogdlnopolskich (oczekiwana dtugosc zycia dla
kobiet 79,74 lat, a dla mezczyzn - 70,96), ale jed-
noczesnie nizsze od europejskich; w 2006 r. ocze-
kiwana dtugos¢ zycia w krajach ,starej Unii Euro-
pejskiej” wyniosta dla kobiet 81,77, a dla mezczyzn
75,62 (réznica przezycia miedzy ptciami wynosita
6,15 lat). Dla pozostatych lat oczekiwana diugos¢
zycia dla matopolskich miast wynosi kolejno dla
kobiet: dla lat 15 - 66,15; 30 - 51,30; 45 - 36,69; 60
- 23,31; adla mezczyzn: 15 lat - 58,51; 30 - 44,02;
45 -30,14; 60 - 18,63 (oznacza to przyktadowo, ze
kobieta, ktéra ma 30 lat przezyje jeszcze 51,30 lat)
(Tabela Nr1.2.).

5. Umieralnos$¢ niemowlat.

Umieralno$¢ niemowlat wyrazana jest wspot-
czynnikiem - jest to iloraz liczby zgonéw niemow-
lat w danym czasie do liczby urodzen zywych
w tym samym czasie (w przeliczeniu na 1.000).
Wieksza umieralnos¢ niemowlat moze by¢ spo-
wodowana wiekszg liczbg zgondéw, albo/i mniej-
szg licza urodzen zywych. W 2007 r. mimo, ze
wzrosta liczba urodzen zywych z 6.640 w 2006 r.
do 6.755, jednoczesnie wzrosta liczba zgondéw z 33
w 2006 r. do 49 w 2007 r. (wzrost o prawie 50%),
co wptyneto na wzrost umieralnosci niemowlat
z5,0/1.000 urodzen zywych w 2006 r. na 7,3/1.000
w 2007 r. Zaistniata sytuacja prawdopodobnie
wptyneta réwniez na wzrost wspdtczynnika umie-
ralnosci niemowlat w wojewodztwie matopolskim
z5,4/1.000 (2006 r.) na 6,4/1.000 (2007 r.). Z kolei
w Polsce utrzymuje sie staty spadek wspétczynni-
ka; w 2007 r. osiggnat wartosc¢ 6,0/1.000 urodzen
zywych. Podobna tendencja spadkowa od wielu
juz lat obserwowana jest w krajach ,starej Unii Eu-
ropejskiej”; w 2006 r. umieralnos¢ niemowlat wy-
niosta 4,8/1.000 urodzen zywych.

Gloéwna przyczyna zgonéw niemowlat, w okre-
sie 2004-2007 byty wady wrodzone i aberracje
chromosomowe, ktére w Krakowie stanowity 33%
zgondw, a w wojewodztwie matopolskim 41%.
Druga znaczaca przyczyna zgondw byta skrajnie
niska waga urodzeniowa, ktdra stanowita w Kra-
kowie 22% ogdétu zgondw, a w wojewddztwie
matopolskim 19%. Trzecim gtéwnym powodem
zgonow w Krakowie byty urazy okotoporodowe
(13%), a w wojewddztwie matopolskim stany nie-
dotlenienia (10%) (Wykresy Nr 1.13 i 1.14).

Wykres Nr 1.11.
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Tabela Nr I.2. Oczekiwana dtugos¢ zycia wedtug pici dla 0, 15, 30, 45 i 60 lat w 2007 r.
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6. Umieralnosé.

1) Wspotczynnik
umieralnosci ogodlnej.

Surowe wspétczynniki umieralnosci ogdlnej
w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkancéw przed-
stawia Wykres Nr I.15. Najnizsze wspotczynniki
umieralnosci w 2007 r. odnotowano w wojewo6dz-
twie matopolskim: dla kobiet 822/100 tys. oséb,
a dla mezczyzn 978/100 tys. W Krakowie wspoét-
czynnik umieralnosci ogdlnej wynidst dla kobiet
896/100 tys., a dla mezczyzn 1.006/100 tys. Ogol-
nopolskie statystyki wypadty w tym przypadku
korzystniej dla kobiet (888/100 tys.), a mniej ko-
rzystnie dla mezczyzn (1.098/100 tys.). Surowe
wspotczynniki umieralnosci nie uwzgledniaja
réznic w strukturze wiekowej pomiedzy ptciami,
czy regionami (w przeciwienstwie do wspétczyn-
nikéw standaryzowanych), stad nie mozna z ich
wielkosci wycigga¢ jednoznacznych wnioskow
o stanie zdrowia.

2) Zgony wedtug wieku.
Na Wykresie Nr 1.16 przedstawiono zgony

w 5-letnich grupach wieku, w zaleznosci od pfci.
Przewaga odsetka zgonéw mezczyzn nad kobie-

12
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tami utrzymywata sie od grupy wiekowej 0 lat
(zgony niemowlat) do 70-74 wiacznie. R6znica
w nizszych grupach wieku byta niewielka, ale za-
czeta rosnac i najbardziej widoczna byta w grupie
wieku 50-54 (zgony mezczyzn: 8,2%, zgony ko-
biet: 3,8%) i 65-69 (zgony mezczyzn: 11,3%, zgo-
ny kobiet: 6,5%). W grupie wieku 80-84 lat oraz 85
lat i wiecej sytuacja byta odwrotna, wiecej kobiet
zmarto w stosunku do mezczyzn (80-84 lat: kobie-
ty — 19,9%, mezczyzni -12,5%; 85 lat i wiecej: ko-
biety - 27,8%, mezczyzni - 9,7%). Zaistniate zjawi-
sko $wiadczy o ,nadumieralnosci” mezczyzn.

3) Zgony wedtug przyczyn.

Na Wykresach Nr 1.17 - 1.20 przedstawiono
rozktad zgonéw wedtug ptci w Krakowie i woje-
wodztwie matopolskim w 2006 r. (struktura zgo-
néw wedtug przyczyn w 2007 r. opracowana be-
dzie przez Gtéwny Urzad Statystyczny w 2009 r.).
Gtéwne réznice dotyczg zgonéw z powodu cho-
réb uktadu krazenia i bardziej widoczne sa po-
miedzy ptciami niz terytorialnie (Krakéw vs. wo-
jewddztwo matopolskie).

Gtéwna przyczyna zgonéw w Krakowie
w 2006 r. byty choroby uktadu krazenia, ktére sta-
nowity u kobiet 51% ogdtu zgondw, a u mezczyzn
41%. W wojewddztwie matopolskim odsetek zgo-
now z powodu choréb uktadu krazenia wynosit

kolejno dla kobiet: 55%, a dla mezczyzn: 42%. Dru-
g3 co do czestosci przyczyna zgonéw, podobnie
jak w latach ubiegtych, byty nowotwory. W Kra-
kowie w 2006 r. na nowotwory zmarto 29% ko-
biet i 31% mezczyzn; w Matopolsce kolejno: 24%
kobiet i 29% mezczyzn. Z powyzszego wynika,
ze w Krakowie w poréwnaniu z wojewédztwem
matopolskim wiecej ludzi umiera na nowotwory,
a mniej na choroby ukfadu krazenia. Wéréd pozo-
statych przyczyn zgondw réznice terytorialne byty
nieznaczne. W Krakowie 4% kobiet zmarto na cho-
roby uktadu trawiennego, 4% na choroby uktadu
oddechowego, 4% na tzw. objawy, cechy choro-
bowe oraz nieprawidtowe wyniki badar laborato-
ryjnych i klinicznych, 3% na zewnetrzne przyczyny
zgonow i 5% z pozostatych przyczyn. W przypad-
ku mezczyzn 4% og6tu mezczyzn zmarto z powo-
du choréb uktadu oddechowego, 4% - choréb
uktadu trawiennego, 6% - z powodu tzw. obja-
wow, cech chorobowych oraz nieprawidtowych
wynikéw badan laboratoryjnych i klinicznych, 9%
z powodu zewnetrznych przyczyn zachorowania
i 5% z pozostatych przyczyn.

Doktadna strukture zgonéw przedstawiono
w Tabeli NrI.3.

Analizujac gtéwne przyczyny zgondéw nale-
zy wzig¢ pod uwage réwniez strukture wiekowa
wsrdd najwazniejszych przyczyn zgonéw. Na Wy-
kresach Nr 1.21i1.22 przedstawiono odsetek zgo-
néw wedtug ptcii 5-letnich grup wieku z powodu
choréb uktadu krazenia i nowotworéw. W przy-
padku choréb uktadu krazenia zauwazy¢ mozna,
ze zgony z powodu choréb uktadu krazenia wy-
stepowaty w przewazajacej liczbie u mezczyzn
do 70-74 lat; stopniowo wzrastaty wraz z wiekiem
od grupy wiekowej 40-44 (nie liczac grupy wieko-
wej 30-34). Rozktad zgonéw w grupie mezczyzn
byt rownomierny, a przyrosty stopniowe: od gru-
py wiekowej 40-44 do 85 lat i wiecej odsetek zgo-
néw wynosit kolejno: 1%, 3%, 5%, 6%, 8%, 11%,
15%, 17%, 18% i 16%. W przypadku kobiet przyro-
sty zgondw byty poczatkowo niewielkie w mtod-
szych grupach wiekowych, odsetek zgonéw z po-
wodu choréb uktadu krazenia zaczat osiggac
wysokie wartosci po przekroczeniu grupy wieko-
wej 75-79 lat, wtedy wynidst on 17% (podobnie
jak u mezczyzn), nastepnie 23% dla 80-84 i az 39%
dla grupy wiekowej 85 lat i wigcej. Wiek przezycia
mezczyzn z chorobami uktadu krazenia byt zatem
duzo nizszy niz u kobiet.

W przypadku zgonéw z powodu nowotwo-
réw, przyrosty odsetka zgonéw z powodu choro-
by nowotworowej nie miaty tak rbwnomiernego
przyrostu, jak zgony z powodu choréb uktadu kra-
zenia. Zgony pojawity sie we wczesniejszych gru-
pach wiekowych, zaréwno u kobiet jak i mezczyzn
(od 15-19 lat), cho¢ w tym wieku odsetki zgonow
nie byty znaczne. Przewaga zgonéw w obrebie
pici nie byta tak silnie zarysowana, jak w przypad-
ku choréb ukfadu krazenia, kolejno naprzemiennie
dominowaty zgony w obrebie kobiet i mezczyzn.
Najwiecej mezczyzn zmarto w grupie wieku 70-74
(20%), 75-79 (16,5%) i 65-69 (14%). W najstarszych
grupach wieku kobiety rowniez charakteryzowa-
ty sie wiekszym przezyciem niz mezczyzni, ale ta
dominacja nie byta tak duza, jak w przypadku zgo-
néw z powodu choréb uktadu krazenia, a najwie-
cej kobiet zmarto w grupach wieku: 75-79 (18%),
80-84 (16%), 70-74 (12,5%).



Wykres Nr 1.17. Struktura zgonéw

w Krakowie, kobiety, 2006 r.
Opracowanie wtasne na [)OUSId\W(,‘ ddﬂ/\/( n
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Wykres Nr 1.19. Struktura zgonéw

w Krakowie, mezczyzni, 2006 r.
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Wykres Nr 1.18. Struktura zgonéw

w wojewddztwie matopolskim, kobiety, 2006 r.
Opracowanie wiasne na podstawie danych
Gtownego Urzedu Statystycznego.

S

Wykres Nr 1.20. Struktura zgonéw

w wojewddztwie matopolskim, mezczyzni, 2006 r.
Opracowanie witasne na podstawie danych

Gtownego Urzedu Statystycznego.
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Tabela Nr I.3. Zgony wedtug przyczyn w wojewoédztwie matopolskim i w Krakowie w 2006 r.
Opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego

Przyczynazgonu ogoétem mezczyzni kobiety ogodtem mezczyzni kobiety
n n % n % n n % n %
Choroby zakazne i inwazyjne 174 107 0,7 67 0,5 39 23 1 16 0,5
Nowotwory  7.584  4.392 29 3.192 24  2.068 1.071 31 997 29
Choroby krwi, narzadéw krwiotwérczych i
niektore inne choroby przebiegajace z udziatem 31 18 0,1 13 0,1 9 7 0,2 2 0,1
mechanizméw autoimmunologicznych
Zaburzem.a dez!eI.ama we.wnetrznego, .stanu. 356 156 1 200 1 81 40 1.2 a 12
odzywienia i przemiany metabolicznej
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania 29 28 0,2 1 0 1 1 0 0 0
Choroby ukfadu nerwowego 302 150 1 152 1 81 14 1 40 1
Choroby uktadu krazenia 13.834  6.380 42 7.454 55 3.141 1.375 40 1.766 51
Choroby uktadu oddechowego 1.348 784 5 564 4 284 142 4 142 4
Choroby ukfadu trawiennego 1.103 597 4 506 4 287 150 4 137 4
Choroby skoéry i tkanki podskérnej 3 2 0 1 0 0 0 0 0 0
Choroby t'xkllaf.iu kostr?o-stavs.lowego: 34 8 01 2 0,2 7 2 01 5 01
migsniowego i tkanki tacznej
Choroby uktadu moczowo-ptciowego 337 159 11 178 1,3 91 37 1 54 2
Stany rozpoczynajace sie w 95 56 0,4 39 03 14 8 0,2 6 0,2
okresie okotoporodowym
Wady rozwo;owe.wrodzorfe, znieksztatcenia 85 39 0,3 46 0,3 19 10 03 9 0,3
i aberracje chromosomowe
Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidiowe —, o5 ¢, 57 703 52 372 2 64 151 4,4
wyniki badan laboratoryjnych i klinicznych
Zewnetrzne przyczyny zgonu 1.817 1.402 9,3 415 31 425 323 9,4 102 2,9

Razem 28.697 15.140

100% 13.557 100% 6.919 3.451

100% 3468 100%
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Wykres Nr1.21. Odsetek zgonéw wedtug pici i wieku Wykres Nr 1.22. Liczba zgonéw wedtug pici
z powodu choréb uktadu krazenia w Krakowie w 2006 r. i wieku z powodu nowotworéw w Krakowie w 2006 r.
Opracowanie wtasne na podstawie danych Opracowanie wtasne na podstawie danych
Gtéwnego Urzedu Statystycznego nego Urzedu Staty zZnego
4) Standaryzowane 1400
wspo6tczynniki umieralnosci. 1200 188
) - . £ 1000
Wspdtczynniki standaryzowane, to takie, S 859
w ktorych wyeliminowano réznice wynikajace T 8007 o
z odmiennej struktury wewnetrznej poréwnywa- g 600 1 o olo
nych populacji (wiek, pte¢). Standaryzacja wspét- S 400
czynnikéw polega na obliczeniu nowych ,teo- i
retycznych” wspotczynnikdéw, przy zatozeniu, ze 2007
struktury poréwnywanych populacji odpowiadaja 0 T
strukturze populacji przyjetej umownie za wzor. mezczyzni kobiety
Obliczone w ten sposéb wspétczynniki standary- W Krakow @ Polska @ Unia Europejska
zowane sg poréwnywalne terytorialnie i pomie- Wykres Nr 1.23. Standaryzowany
dzy ptciami. Ponizszej standaryzacji dokonano wspotczynnik umieralnosci ogélnej (na
w oparciu o populacje europejska. 100 tys.) w Krakowie, w Polsce i w Unii

Standaryzowany wspoétczynnik umieralnosci
ogodlnej dla kobiet i mezczyzn byt nizszy w Kra-
kowie od ogodlnopolskiego, ale wyzszy niz euro-
pejski. W 2006 r. standaryzowany wspotczynnik

Europejskiej, kobiety i mezczyzni, 2006 r.

anie wtasne na podstaw

Opraco Gtéwnego

Urzedu Staty

umieralnosci ogélnej dla mezczyzn w Krakowie 1800
wynosit 938/100 tys. i byt wyzszy niz w Unii Euro-

pejskiej (859/100 tys.) ale nizszy od wspétczynni- 1600
ka umieralnosci dla Polski (1.155/100 tys.) Wspot- 1400 A

czynniki te byty na nizszym poziomie nizw 2005 .

(w Krakowie 958, w Polsce 1.178 i w Unii Europej- £ 1200 O
skiej: 880 — na 100 tys.). s oo W

Wsréd kobiet standaryzowane wspétczynniki 3 W
umieralnosci w Krakowie, Polsce i w Unii Europej- £ 800 s
skiej w 2006 r. wynosity kolejno 541,608 i 518 (na g 600 Wm
100 tys.) i byty nizsze w stosunku do roku ubie- @ T o e,y

gtego w przypadku Krakowa (551/100 tys.) i Polski 400
(627/100 tys.), a wyzsze w przypadku Unii Europej-

. 200
skiej (480/100 tys.) (Wykres Nr1.23).
Zaréwno dla mezczyzn, jak i kobiet w Krako- 0 T T R
. B - S A (R N > H
wie, w Polsce i w Unii Europejskiej od roklf 1987 F S S PSS S S S &L LS
wystdepUJe tende?]qa SQ?dkOW?kYV WartPSCIIaCh —o— mezczyzni Krakow —8— mezczyzni Polska ~ —A— mezczyzni UE
s?t?n aryzowanych wspotczynnikow umieraino- —>— kobiety Krakow —%— kobiety Polska —o—kobiety UE
$ci ogolnej.
Spadek umieralno$ci ogdlnej wystepuje w kra- . V\_’I)('kres_ er"24j ?‘a“fjlawm""?gg
jach Unii Europejskiej i jest wiekszy u mezczyzn WSPOICZYNNTI UmIerainosci 09oine) (n.a .
11577 w 1987 1. do 859 5 w 2006 iz U kobi tys.) w Krakowie, w Polsce i w Unii Europejskiej,
(11577 w r.do P W r'? mZ. u. obiet kobiety i mezczyzni, w latach 1987-2006.
(691,1 w 1987 r.do 517,8 w 2006 r.). Réwniez w Pol- Opracowanie wasne na podstawie danych Giéwneg
sce i w Krakowie umieralno$¢ obniza sie w ostat- Urzedu Statystycznego i Swiatowej Organizacji Zdr
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nich latach raczej skokowo niz ptynnie. Najwigk-
szy spadek we wspdtczynnikach umieralnosci
zaobserwowano dla mezczyzn w Krakowie (1.400
w 1987 r. do 937,7 w 2006 r.) i w Polsce (1.533,3
w 1987 r.do 1.154,9 w 2006 1.) U kobiet w Krakowie
i Polsce réznica miedzy wspoétczynnikami umie-
ralnosci w 1987 r. (odpowiednio 859,0 i 867,7) do
2006 r. (odpowiednio 540,71 607,9) jest tak wyraz-
na jak u mezczyzn (Wykres Nr 1.24).

Standaryzowany wspoétczynnik umieralnosci
z powodu choréb ukfadu krazenia (,ChUK") dla
kobiet i mezczyzn byt nizszy w Krakowie od ogél-
nopolskiego, ale wyzszy niz europejski. W 2006 r.
standaryzowany wspdtczynnik umieralnosci
z powodu choréb ukfadu krazenia dla mezczyzn
w Krakowie wynosit 382/100 tys. i byt wyzszy niz
w Unii Europejskiej (326/100 tys.), ale nizszy od
wspotczynnika umieralnosci dla Polski (480/100
tys.) Wspotczynniki te byty na nizszym poziomie
niz w roku 2005 (w Krakowie 392, w Polsce 492
i w Unii Europejskiej 340 na 100 tys.).

Wykres Nr1.25. Standaryzowany wspétczynnik
umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia
(na 100 tys.) w Krakowie, srednio w Polsce i w Unii
Europejskiej, kobiety i mezczyzni, 2006 r.

vie dan El(e

stéwnego

Wykres Nr 1.26. Standaryzowany wspétczynnik
umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia

(na 100 tys.) w Krakowie, w Polsce i w Unii
ejskiej, kobiety i mezczyzni, lata 1987-2006.
ne Jar

Wykres Nr 1.27. Standaryzowany wspoétczynnik
umieralnosci z powodu choroby niedokrwiennej
serca (na 100 tys.) w Krakowie, w Polsce i w Unii
Europejskiej, kobiety i mezczyzni, lata 1987-2005.
Opr. odstaw Gfownego

Urzedu Statystycznego i Swiato

any ch

wanie wiasne na [ e
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Wsréd kobiet standaryzowane wspétczynni-
ki umieralnosci w Krakowie, Polsce i w Unii Euro-
pejskiej w 2006 r. miaty zblizone wartosci - odpo-
wiednio: 252, 292 i 214 (na 100 tys.) i byty nizsze
w stosunku do roku ubiegtego - odpowiednio:
262,304 224 (na 100 tys.) (Wykres Nr 1.25).

0Od 1987 r.standaryzowane wspétczynniki umie-
ralnosci z powodu choréb uktadu krazenia, w tym
choroby niedokrwiennej serca (,ChNS”) wykazu-
ja trend malejacy zaréwno dla mezczyzn, jak i ko-
biet w Krakowie, w Polsce i w UE. Najbardziej row-
nomierny spadek umieralnosci z powodu ,ChUK”
wystepuje w krajach Unii Europejskiej: u mezczyzn
spadek z 522,1/100 tys. w 1987 r. do 325,9/100 tys.
w2006 r.i u kobiet spadek z342,1/100 tys. w 1987 r.
do 214,1/100 tys. w 2006 r.

Natomiast w Polsce i w Krakowie umieral-
nos¢ z powodu ,ChUK” obniza sie od 1992 r.
Najwiekszy spadek we wspoétczynnikach umie-
ralnosci zaobserwowano dla mezczyzn w Kra-
kowie (733,0/100 tys. w 1987 r. do 382,0/100 tys.

600

w 2006 r.) i w Polsce (781,0/100 tys. w 1987 r. do
480,2/100 tys. w 2006 r.)

U kobiet w Krakowie i w Polsce réznica miedzy
wspotczynnikami umieralnosci w 1987 r. (odpo-
wiednio: 482,0/100 tys. i 483,8/100 tys.) do 2006 .
(odpowiednio: 252,1/100 tys. i 291,9/100 tys.) jest
mniejsza niz miato to miejsce wsréd mezczyzn.

Od 1987 r. w krajach Unii Europejskiej wyste-
puje takze spadek umieralnosci z powodu ,ChNS”
z216,5/100 tys. u mezczyzn i 102,7/100 tys. u ko-
biet do 137,8/100 tys. u mezczyzn i 70,6/100 tys.
u kobiet w 2005 .

W 2005 r. umieralnos¢ mezczyzn z powodu
,ChNS” w Polsce i w Krakowie byta wyzsza (odpo-
wiednio: 212,9/100 tys. i 175,0/100 tys.) niz w sto-
sunku do 1999 r. (odpowiednio: 163,5/100 tys.
i 144,5/100 tys.). Wsrod kobiet rowniez wystepuje
niewielki spadek umieralnosci z powodu ,ChNS”
w Polsce 299,27 w 1999 . do 78,5 w 2005 r. i w Kra-
kowie z 85 w 1999 r. do 64,9 w 2005 r. (Wykres Nr
1.26 i Wykres Nr 1.27).
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Wykres Nr 1.28. Standaryzowany wspoétczynnik umieralnosci
z powodu nowotworéw (na 100 tys.) w Krakowie, Srednio w
Polsce i w Unii Europejskiej, kobiety i mezczyzni, 2006 r.

Opracowanie wtasne na

Statystycz

Standaryzowane wspotczynniki umieralnosci
z powodu nowotworéw w 2006 r. dla mezczyzn
w Krakowie i w Polsce wystepuja na podobnym
poziomie (odpowiednio: 281,0/100 tys. i 294,0/100
tys.) i s wyzsze niz wspotczynnik umieralnosci
w Unii Europejskiej (239,0/100 tys.). Natomiast
wérdéd kobiet w 2006 r. standaryzowany wspot-
czynnik umieralnosci z powodu nowotworéw dla
Krakowa byt wyzszy niz dla Polski i Unii Europej-
skiej (odpowiednio: 169,0/100 tys., 155,0/100 tys.
i135/100 tys.) (Wykres Nr 1.28).

Umieralnos¢ z powodu zewnetrznych przyczyn
(miedzy innymi wypadek komunikacyjny, samobj-
stwo) w 2006 r. byta wyzsza w Polsce (mezczyzni:
101,0/100 tys. i kobiety: 25,0/100 tys.) nizw Krakowie
(mezczyzni: 101,0/100 tys. i kobiety: 25,0/100 tys.)
i w Unii Europejskiej (mezczyzni: 63,0/100 tys. i ko-
biety: 22,0/100 tys.) (Wykres Nr 1.29).

7. Zachorowalnosé na
wybrane choroby.

W 2007 r. w Krakowie zarejestrowano 18.489
przypadkow zachorowania na choroby zakazne
lub zatrucia zwigzkami chemicznymi podlegajace
obowigzkowemu zgtoszeniu. Leczeniu szpitalne-
mu poddano 2.146 0s6b (11,6%). Liczba zachoro-
wan byta 0 4.800 przypadkéw wyzsza niz w roku
2006 (13.689 chorych osoéb).

W 2007 r. w Krakowie zaobserwowano wyste-
powanie tendencji spadowej we wspétczynnikach
zapadalnosci na wirusowe zapalenie watroby (3,96
w 2007 r.) w stosunku do lat ubiegtych (9,12 w 2007 r.,
4,63 w 2006 r.), ospe wietrzng (324,49 w 2007 r.,
a 340,85 w 2006 r.), swinke (7,27 w 2007 r., a 17,05
w 2006 r.), odre (0,13 w 2007 r., a 0,79 w 2006 r.), tok-
soplazmoze (0,79 w 2007 r., a 0,93 w 2006 r.) oraz
na salmonellozy (26,97 w 2007 r., a 29,08 w 2006 r.).
Zaobserwowano takze spadek zachorowan na ré-
Ze, ostre porazenia wiotkie u dzieci w wieku 0-14 lat
oraz mononukleoze zakazna.

W roku 2007 w stosunku do 2005 r. wyzsza byta
natomiast zapadalnos¢ na grype (1.614,24 w 2007 r.,
a 1.058,64 w 2006 r.), rézyczke (18,24 w 2007 r.,
a 13,22 w 2006 r.), borelioze (18,11 w 2007 r. a 17,45
w 2006 r.), wirusowe zakazenia jelitowe (59,63
w 2007 r., a 50,75 w 2006 r.) oraz bakteryjne zaka-
zenia jelitowe (24,05 w 2007 r., a 17,05 w 2006 r.).

Ponadto wyzsza byta zapadalnos¢ na krztu-
siec (7,93 w2007 r.,a 1,32 w 2006 .) i ptonice (39,0
w 2007 r., a 26,43 w 2006 r.). Wyzsza byta takze
liczba zachorowan na chorobe meningokokowa,
posocznice, wirusowe zapalenie opon mézgo-
wych, cytomegalie, posocznice bakteryjnag no-
worodka, wszawice i Swierzb.
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W roku 2007 zaobserwowano takze wielokrot-
nie nizsze w stosunku do roku 2006 wspétczynniki
zatru¢ zwigzkami chemicznymi, tj. lekami i prepa-
ratami farmakologicznymi, alkoholem oraz innymi
substancjami, zazwyczaj nie stosowanymi w ce-
lach leczniczych (Tabela Nr 1.4.)

W roku 2007 w stosunku do 2006 r. byta wyzsza
liczba zachowan na grype zaréwno w Krakowie,

srednio w Polsce i w Unii Europejskiej, kobiety i mezczyzni, 2006
Opracowa i ed

@ Krakéw @ Polska 0 Unia Europejska

Wykres Nr 1.29. Standaryzowany wspétczynnik umieralnosci
z powodu zewnetrznych przyczyn zgonu (na 100 tys.) w Krakowie,
r.

e wlasne na podstaw

jakiw wojewddztwie matopolskim. Wspotczynnik
zapadalnosci na grype w Krakowie w 2006 r. wy-
nosit 1.058,64 i byt ponad dwukrotnie wyzszy niz
w wojewddztwie matopolskim (492,0) natomiast
w 2007 r. wspotczynnik ten dla Krakowa wynidst
1.614,24 i byt nizszy niz w wojewddztwie matopol-
skim 1.767,4 (Wykres Nr I. 30).
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Wykres Nr 1.30. Wspétczynniki zapadalnosci na grype w latach 2003-
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Wykres Nr 1.31. Wspétczynniki zapadalnosci na wybrane choroby zakazne w 2007 r.
dla Krakowa i wojewédztwa matopolskiego.
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0,55
1491,8
3851,44

275,16

43,28
0,34
218,47

1,16
6,39

35,6

42,9

14,3

2462,5

391,4

1728,6

342,5

13,11

4,24

3,82

liczba

124

34
89

25227

8182

2012

846
1
67

2
143

276

251

82

192

38

147

14

68

17

2003
wspot-
czynnik
zapalnosci
16,37

0,13

4,49

11,75
0

0
332948
8648,13

265,55

111,66
0,13
8,84

0,26
18,87

36,43

33,13

10,82

1564,28

309,6

1197,65

57,03

1,85

8,97

2,24

liczba

132

50
80

3698

715

2994

1303

65

165

221

321

97

256

46

182

28

2004
wspot-
czynnik
zapalnosci
17,42

0,13

6,6

10,55
0,13

0
487,89
787,97

395,01

171,91
0,13
8,58

0,26
21,77

29,16

42,35

12,8

2337,69

420,05

1661,95

255,68

0,13

0,13

liczba

69

36
28

9491

bd

2007

639

92

196

271

267

95

227

54

146

27

2005
Wspot-
czynnik
zapalnosci

9,12

0,66
4,76
3,7

1254,38
bd

265,26

84,45
0,26
12,16

0,26
25,9

35,82

35,28

12,55

965,6

38,49

782,42

144,69

0,4

liczba

85

14
16

8010

613

2579

129

100

132

220

384

129

297

66

198

33

146

218

132

2006
wspot-
czynnik
zapalnosci
4,63

0,66

1,85

2,12

1058,64
634,4

340,85

17,05
0,79
13,22

0,93
17,45

29,08

50,75

17,05

1260,36

22,42

1061,09

176,85

19,3

28,81

17,45

liczba

30

19

12208

2454

55

138

137

204

451

182

297

100

167

30

2007
wspot-
czynnik
zapalnosci

3,96

0,26
2,51
1,06
0,13

1614,24

324,49

7,27
0,13
18,24

0,79
18,11

26,97

59,63

24,05

1878,91

632,63

1056,49

189,79

0,13

0,13
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W Krakowie zaobserwowano wyzszg zapa-
dalnos¢ na niektére choroby zakazne niz w ca-
tym wojewodztwie matopolskim. W 2007 r. zapa-
dalnos¢ na wirusowe zapalenie watroby, Swinke,
odre, toksoplazmoze, wirusowe zakazenia jelito-
we oraz bakteryjne zakazenia jelitowe byta wyz-
sza w Krakowie niz w wojewoédztwie matopol-
skim i wynosita odpowiednio: 3,96 vs. 2,74; 7,27
vs. 6,77, 0,13 vs. 0,06; 0,79 vs. 0,46; 59,63 vs. 53,58;
24,05 vs. 14,52.

Natomiast zapadalno$¢ na ospe wietrzna, ro-
zyczke, borelioze i salmonellozy byta nizsza w Kra-
kowie niz w wojewo6dztwie matopolskim i wynio-
sta odpowiednio: 324,49 vs. 425,95; 18,24 vs. 69,38;
18,11 vs. 25,4; 26,97 vs. 32,39.

W Krakowie odnotowano takze nizsze wspot-
czynniki zatru¢ lekami i preparatami farmakolo-
gicznymi, alkoholem i innymi substancjami nie
stosowanymi w celach leczniczych niz w woje-
wodztwie matopolskim.

1) Zapadalnos¢ na gruzlice.

Zapadalnos¢ na gruzlice w Krakowie w latach
2005-2007 utrzymuje sie na statym poziomie.
W 2005 r. wspotczynnik zapadalnosci na gruzli-
ce wynosit 19,3, w tym 18,1 dla gruzlicy ptucnej,
w 2006 r. wynosit 18,7, w tym 17,2 dla odmiany
ptucnej i 19,2 w 2007 r., w tym 18,0 dla gruzlicy
ptucnej (Tabela Nr 1. 5.).

Wzrost wspotczynnikdéw zapadalnosci na ana-
lizowane schorzenia odnotowano miedzy innymi
dla wojewddztwa matopolskiego. Pomimo tren-
du malejgcego zapadalnosci na gruzlice w latach
2005-2007, w wojewodztwie lubelskim, Swieto-
krzyskim i tédzkim jest ona wyraznie wyzsza niz
w pozostatych wojewodztwach. Najnizszy poziom
zapadalnosci na gruzlice w 2007 r. odnotowano
w wojewddztwie lubuskim i wynosit 11,5. W wo-
jewddztwie matopolskim zapadalnos¢ na gruzlice
w 2007 r. byta nizsza niz w roku ubiegtym i wyno-
sita 19,9 (20,4 w 2006 r.) (Wykres Nr 1.32).

Najwyzszg zapadalno$¢ na gruzlice w 2007 r.
zaobserwowano w grupie dzieci od 0 do 14, jak
i mtodziezy od 15 do 19 lat w wojewddztwie ku-
jawsko-pomorskim (odpowiednio: 3,9 i 7,7). Naj-
nizszy wspotczynnik zapadalnosci w grupie dzieci
odnotowano w wojewddztwie warminsko-mazur-
skim (0,3), a grupie mtodziezy — w wojewodztwie
$laskim (1,8). W wojewddztwie matopolskim w gru-
pie mtodziezy w latach 2005 - 2007 wspdtczynniki
wynosity kolejno: 6,1; 8,6; 6,6 (Tabela Nr 1.6.).

2) Zapadalnos¢ na HIV/AIDS.

Wspotczynnik zapadalnosci na HIV dla woje-
woédztwa matopolskiego w 2007 r. wyniost 0,95
i byt wyzszy w stosunku do roku 2006 (0,46).
W 2007 r. najnizsza zapadalnos¢ zaobserwowa-
no w wojewddztwa $wietokrzyskim, a najwyzsza
w wojewddztwie dolnoslaskim (Wykres Nr 1.33).

Zachorowalnos¢ na AIDS w wojewddztwie
matopolskim w roku 2007 byta wyzsza w stosunku
do roku ubiegtego i wyniosta 0,24, a 0,21 w 2006 r.
(Wykres Nr1.34). W latach 2006 i 2007 w Krakowie
nie odnotowano nowych zachorowan na AIDS ani
zakazenia HIV.

3) Zgony z powodu choréb zakaznych.

Wspotczynnik umieralnosci z powodu choréb
zakaznych w 2006 r. w Krakowie wynosit 1,6/100
tys. natomiast w 2007 r. 1,4/100 tys. W wojewddz-
twie matopolskim w 2006 r. wspotczynnik ten wy-

18

2006

Krakow

liczba wspétczynrtilf
zapadalnosci

126 17,2
1 15
137 18,7

2007

Krakow

liczba wspéiczynn’ilf
zapadalnosci

132 18,0

9 1,2

141 19,2

Tabela Nr 1.5. Liczba nowych zachorowan i wspétczynniki zapadalnosci
(na 100 tys.) na gruzlice w Krakowie w latach 2005-2007

anych Wojewddzkie

j Przychodni Pulmonologiczne

v Krakowie

2005
gruzlica Krakéw
liczba wsp()iczynn’ilf
zapadalnosci
ptucna 133 18,1
pozaptucna 9 1,2
ogotem 142 19,3
Opracowanie wtasne na podstawie d

Swietokrzyskie ‘

todzkie I

Slaskie :

Mazowieckie :

Pomorskie :

Polska :

Zachodniopomorskie

Warminsko - Mazurskie

Dolnoslaskie

Kujawsko-Pomorskie

Opolskie

Matopolskie

Podkarpackie

Lubuskie

Podlaskie

Wielkopolskie

24 28 32 36

@2005 ©@2006 02007

Wykres Nr 1.32. Wspétczynniki zapadalnosci na gruzlice (na 100 tys.) dla
Polski i poszczegolnych wojewédztw w latach 2005-2007.

Opracowanie wiasne na podstaw

e dany

owego Zaktadu Higieny

Tabela Nr 1.6. Wspétczynniki zapadalnosci na gruzlice dla Polski i poszczegélnych

wanie wiasne na podstaw

e dany

ogodtem od 0do 14 lat

wojewodztwo 2005 2006 2007 2005 2006 2007
Dolnoslaskie 20,7 20,4 21,3 1,9 0,6 2,0
Kujawsko-Pomorskie 20,6 256 25,4 4 2,9 3,9
Lubelskie 40,1 36 35,5 1,6 11 1,3

Lubuskie 17,6 171 1,5 2,1 1,7 1,4

toédzkie 356 30,3 28,7 0,7 0,7 0,9

Matopolskie 19,8 20,3 18,9 0,3 0,5 -
Mazowieckie 26,3 23,8 24,5 1,4 0,5 -
Opolskie 20,4 19,7 20,3 0,3 0,4 0,7
Podkarpackie 19,7 20,6 20,3 0,6 - -
Podlaskie 15,9 17,9 15,4 0,6 2 1,2

Pomorskie 25,9 23,5 20,9 2,3 0,4 1,4

Slaskie 26,6 22,3 239 1,6 0,4
Swietokrzyskie 36,1 32,1 31,0 - 2,2 253
Warminsko-Mazurskie 22,8 20,3 22,1 0,8 0,3 0,3
Wielkopolskie 14 1 15,8 1,6 0,2 0,5
Zachodniopomorskie 22,8 21,4 21,2 2,4 3 0,5
Polska 24,3 22,5 22,7 1,8 1,6 0,5

wojewodztw w latach 2005-2007 ogétem i dla dzieci i mtodziezy.
Opracc )

aktadu Higieny

w tym dzieci i mfodziez

od 15 do 19 lat
2005 2006 2007
- 3,8 4,0

7,7 5,4 7,7
53 5,5 5,0
6,8 9,3 73

3 5 5,6
6,1 8,6 6,6

6 6,2 7,6
3,5 4 53
4,9 39 2,7
31 77 6,0
6,1 6,6 2,9
74 Syl 1,8
5,4 6,4 5,1
6,6 5l 2,3
5,2 15 4,7

6 31 4,3
41 4,8 3,1



nosit 9,6/100 tys. natomiast w 2007 r. byt on ponad
dwukrotnie nizszy i wyniést 3,7/100 tys. W woje-
wodztwie matopolskim w 2007 r. z powodu cho-
réb zakaznych zmarto prawie 3-krotnie mniej oséb
(121) niz w 2006 r. (313 oséb). Najwiecej zgonow
wsrdéd choréb zakaznych zarejestrowano z powo-
du zapalenia ptuc (67 oséb), posocznicy (29 0s6b)
oraz neuroinfekgji (10 os6b).

W Krakowie w 2007 r. z powodu chordb za-
kaznych zmarto 10 oséb, o 2 mniej niz w 2006 r.
W 2007 r. 2 osoby zmarty z powodu innej posocz-
nicy bakteryjnej noworodka i 2 osoby z powodu
ostrego wirusowego zapalenia watroby typu B
(Tabela Nr 1.7.).

4) Szczepienia ochronne

W Krakowie w 2007 roku w stosunku do roku
ubiegtego wsréd dzieci do 1 r.zi 2 r.z wykonano
wiecej szczepien BCG i ,haemophilus influenza”
Ponad 20% wiecej wykonano takze szczepien na
,haemophilus influenza” w grupie dzieci do 3 lat.
Ponadto w grupie dziesieciolatkéw wykonano
wiecej szczepien szczepionka MMR I+1ld, a po-
nad 44% wiecej dziewczynek w wieku od 11 do
13 lat zaszczepiono na rézyczke niz w roku ubie-
gtym (Tabela Nr 1.8).

Tabela Nr I.7. Liczba zgonéw z powodu

choréb zakaznych w wojewddztwie matopolskim
i Krakowie w latach 2006 i 2007.

N3 7‘\

e wias ] staw

danyct

Dolnoslaskie
Warminsko -Mazurskie
todzkie

Pomorskie

Mazowieckie

Lubuskie

Polska

Matopolskie

Wykres Nr 1.33. Podkarpackie

Wspoétczynniki Opolskie
zapadalnoscina  Kujawsko-Pomorskie

HIV'(na 109.900 Lubelskie
mieszkancow) Swistokrzvski

dla Polskii Wiglolqzyskie

poszczegdinych Zachodniopomorskie

wojewdédztw w Wielkopolskie

latach 2005-2007. Slaskie

Podlaskie
Dolnoslgskie
Warminsko - Mazurskie
Pomorskie
Kujawsko-Pomorskie
Podlaskie
Zachodniopomorskie
Slaskie
Polska
Lubelskie
Wykres Nr1.34. ) .
. e Wielkopolskie
Wspotczynniki E,
zapadalnosci na Swietokrzyskie |
AIDS (na 100.000 Lodzkie
mieszkancow) Matopolskie
dla Polski .
. . Opolskie
i poszczegodlnych
wojewddztw w Lubuskie
latach 2005-2007. Mazowieckie
’ Podkarpackie

Parstwc

Zaktadu Hig

Wojewddztwo matopolskie

2006 2007

zapalenia ptuc 246 67

posocznice 37 29

neuroinfekcje 1 10

wirusowe zapalenie watroby typu B 5 4
AIDS 4 5

wirusowe zapalenie watroby typu C 3 0
tezec 2 2

zgorzel gazowa 2 1
salmoneloza-zatrucie pokarmowe 1 0
grzybica 1 0

leptospiroza 1 0

choroba Creutzfeldta-Jacoba 0 1
listerioza 0 1

ospa wietrzna 0 1

Razem 313 121

Wspotczynnik umieralnosci (na 100 tys.) 9,6 3,7
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Krakow
2006 2007
nieokreslone zapalenie ptuc 6 -
odoskrzelowe zapalenie ptuc 1 1
posocznica inna i nieokreslona 2 -
inna posocznica bakteryjna noworodka 1 2
posocznica noworodka wywotana 1 )
przez pateczke okreznicy
posocznica noworodka wywotana _ 1
przez gronkowca ztocistego
ostra posocznica meningokokowa - 1
ostre wirusowe zapalenie watroby typu B - 2
Zapalenie opon m.-rdz., nie okreslone - 1
Zespot Waterhouse'a - Friderichsena - 1
zapalenie mézgu inne nie okreslone - 1
Razem 12 10
Wspoétczynnik umieralnosci 16 14

(na 100 tys.)



Liczba ,pierwszorazowo” zarejestrowanych za-
chorowan na nowotwory w Krakowie w 2005 r. wy-
niosta 3.192 przypadkéw (1.460 mezczyzn i 1.732
kobiet). W wojewo6dztwie matopolskim w 2005 r.
Jpierwszorazowo” zarejestrowanych byto 11.361
chorych, w tym 5.761 mezczyzn i 5.600 kobiet.
Wsréd mezczyzn najwyzszy odsetek zachorowan
na nowotwory ztosliwe dotyczyt nowotworéw
ptuc (22% w Krakowie i 24% w wojewddztwie ma-
topolskim), nastepnie gruczotu krokowego (10,7%
w Krakowie i 10,3% w wojewddztwie matopol-
skim), a najnizszy odsetek zachorowan odnoto-
wano dla nowotworéw ztosliwych mézgu (2,4%
w Krakowie i 2,3% w wojewddztwie matopolskim).
W4réd mezczyzn standaryzowany wspotczynnik
zachorowalnosci na nowotwory ogétem wynosit
266,0/100 tys. dla Krakowa i 363,3/100 tys. dla wo-
jewodztwa matopolskiego. Dla Krakowa standary-
zowany wspoétczynnik zachorowalnosci na nowo-
twor ztosliwy ptuca wynosit 58,8/100 tys., gruczotu
krokowego: 28,0/100 tys., pecherza moczowego:
15,7/100 tys., jelita grubego: 17,9/100 tys., a dla
wojewddztwa matopolskiego odpowiednio:
64/100 tys., 26,9/100 tys., 17,1/100 tys., 15,8/100
tys., (Tabela Nr 1.9).

Natomiast wsrod kobiet najwyzszy odsetek
zachorowan zarejestrowano na nowotwory ztosli-
we piersi (21,9% w Krakowie i 20,1% w wojewddz-
twie matopolskim), a najnizszy odsetek na nowo-
twory ztosliwe zotadka (2,3% w Krakowie, 3,6%
w wojewddztwie matopolskim). Dla kobiet catko-
wity standaryzowany wspotczynnik zachorowal-
nosci na nowotwory ztosliwe wynosit 236,6/100
tys. w Krakowie i 204,9/100 tys. w wojewo6dztwie
matopolskim, w tym najwyzszy dla nowotworu
ztosliwego piersi — odpowiednio: 56,4/100 tys.
i44,8/100 tys. (Tabela Nr .10).

W najmtodszej grupie wieku od 0 do 19 wsréd
mezczyzn zarejestrowano najwyzszy odsetek za-
chorowan na biataczki (27,3% w Krakowie i 24,2%
w wojewddztwie matopolskim) oraz nowotwory
ztosliwe mozgu (18,2% w Krakowie i 19,7% w wo-
jewddztwie matopolskim) (Wykres Nr 1.35).

Podobnie u kobiet w wieku od 0 do 19 lat naj-
czesciej wystepujacym nowotworem byt nowo-
twor ztodliwy moézgu (42,9% w Krakowie i 30,0%
w wojewddztwie matopolskim) oraz biataczki
(21,4% w Krakowie i 23,6% w wojewo6dztwie ma-
topolskim) (Wykres Nr I. 36).
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Rodzaj szczepionki
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Btonica/tezec 3x
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Polio 2x

Haemophilus influenza
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Krztusiec 3+4x

Polio 2+3x
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Krztusiec 4x

Polio 3x
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Haemophilus influenza
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Krztusiec 5x

Polio 4x

DT 5x

Krztusiec 5x

Polio 4x
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MMR I+l d

Odrall d.

Roézyczka (dziewczynki)
Préby tuberulinowe
Rozyczka (dziewczynki)
Roézyczka (dziewczynki)

Td

WZW B 2+3x

Td
Krakow
Srednia Wsp.  Wsp.
roczna surowy stand.

liczba %

zachorowan ) LAY
321 22 90,7 58,8
157 10,7 44,3 28,0
20 6,2 25,4 15,7
104 71 29,4 17,9
79 54 22,3 14,0
55 3,8 15,5 9,7
47 3,2 13,3 8,7
40 2,7 11,3 7,7
37 2,5 10,5 6,3
35 2,4 9,9 71
1460 100 412,4 266,0

2006

89,1
99,7
49,5
49,5
52,9
45,6
99,6
96,4
96,4
96,8
99,8
74,3
71,6
89,0
89,0
89,4
96,2
69,3
61,8
61,6
59,9
88,8
87,8
88,1
93,6
93,2
80,9
92,4
71,5

71,2
83,7
81,0
91,3
68,7

2007

%
89,0
99,8
48,3
48,3
51,0
50,7
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95,8
96,0
99,9
70,0
91,0
88,4
88,4
89,0
95,9
89,8
58,1
58,1
Skeps
87,4
87,0
87,3
93,4
92,9
85,1
87,6
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20,8
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-0,6
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+19,4
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-0,6
-0,4
-0,3
+20,5
-3,7
-3,5
-0,6
-1,4
-0,8
-0,8
-0,2
-0,3
+4,2
-4,8
+18

+19,7
+6,7
<1671
-0,5
-1,2

wojewo6dztwo matopolskie
Srednia
roczna
liczba
zachorowan

1390

595

383

360
330
242
194
194
178
131
5761

Wsp. Wsp.

o SUrowy stand.
na 100.000

241 87,7 64,0
10,3 37,6 26,9
6,7 24,2 17,1
6,3 22,7/ 15,8
5,7 20,8 14,7
4,2 15,3 10,8
3,4 12,3 9,2
3,4 12,3 9,6
31 11,2 8,0
2,3 8,3 6,9
100 363,6 266,7
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Tabela Nr 1.10. Zachorowania na nowotwory

_ ztosliwe w Krakowie i wojewédztwie
matopolskim wsréd kobiet w 2005 r.

Opracowanie wiasne na podstawie

danych Centrum Onkologii Instytut

na 100 000 na 100 000 im. M. Sklodowskiej-Curie Oddziat w Krakowie.

Piers 21,9 94,4 56,4 1125 20,1 66,9 44,8
Ptuco 160 9,2 39,8 19,8 411 7S 24,4 13,9
Trzon macicy 118 6,8 29,3 16,9 372 6,6 22,1 14,1
Jelito grube 101 5,8 25,1 11,8 333 6 19,8 10,4
Jajnik 91 5,2 22,6 13,2 333 6 19,8 131
Szyjka macicy 77 4 19,1 12,6 265 4,7 15,8 11,6
Zotadek 40 2 9,9 4,0 199 3,6 11,8 6,2
Trzustka 50 2,9 12,4 5,5 183 3,3 10,9 5,7
Odbytnica 49 2,8 12,2 5,6 171 31 10,2 5,6
Tarczyca 53 31 13,2 8,1 166 3 9,9 7,6
Ogotem 1732 100 430,3 236,6 5600 100 333 2049
pozostate
jadro
ch. Hodgkina
chtoniaki
kosci
mozg
biataczki
0 5 10 15 20 25 30

% @ Krakéw O woj. matopolskie
Wykres Nr 1.35. Odsetek nowotworéw w Krakowie i w wojewoédztwie
matopolskim wéréd mezczyzn w grupie wieku od 0 do 19 lat w 2005 r.
Opracowanie wiasne na podstawie danych Centrum Onkologii
Instytut im. M. Sktodowskiej—Curie Oddziat w Krakowie.

pozostate

kosci

tk.miekkie

ch. Hodgkina

biataczki

moézg

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
% @ Krakéw @ woj. matopolskie

Wykres Nr 1.36. Odsetek nowotworéw w Krakowie i w wojewédztwie
matopolskim wsréd kobiet w grupie wieku od 0 do 19 lat w 2005 r.
Opracowanie wiasne na podstawie danych Centrum Onkologii

Instytut im. M. Sktodowskiej—Curie Oddziat w Krakowie.
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W grupie wieku od 20 do 44 lat wsréd mez-
czyzn najczesciej wystepujacy nowotwor ztosli-
wy to nowotwor jadra (25,8% w Krakowie i 17,9%
w wojewddztwie matopolskim) oraz mézgu (9,7%
w Krakowie i 7,9% w wojewddztwie matopol-
skim) natomiast w$réd kobiet to nowotwor piersi
(30,6% w Krakowie i 25,6% w wojewo6dztwie ma-
topolskim) oraz nowotwor szyjki macicy (12,9%
w Krakowie i 10,3% w wojewddztwie matopol-
skim) (Wykresy Nr .37 i Nr 1.38).

W grupie wieku od 45 do 64 lata wéréd mez-
czyzn najwyzszy odsetek zachorowan dotyczyt
nowotworéw phuc (22,4% w Krakowie i 26,9%
w wojewddztwie matopolskim) oraz jelita gru-
bego (10,0% w Krakowie i 8,8% w wojewddztwie
matopolskim) natomiast wsrod kobiet podobnie,
jak w mtodszej grupie wieku nowotworu piersi
(28,8% w Krakowie i 26,5% w wojewddztwie ma-
topolskim) (Wykres Nr .39 i Wykres Nr 1.40).

W najstarszej grupie wieku powyzej 65 roku
zycia wsréd mezczyzn najczesciej wystepowat
nowotwor ptuc (23,3% w Krakowie i 24,5% w wo-
jewddztwie matopolskim), gruczotu krokowego
(13,2% w Krakowie i 13,3% w wojewddztwie ma-
topolskim) oraz jelita grubego (12,9% w Krako-
wie i 13,2% w wojewoddztwie matopolskim), na-
tomiast wéréd kobiet podobnie, jak w mtodszych
grupach wieku nowotwor piersi (15,9% w Krako-
wie i 15% w wojewddztwie matopolskim). Ponad-
to, wérdd kobiet wysoka czestoscig wystepowania
charakteryzowat sie takze nowotwor jelita grube-
go (11% w Krakowie i 12,2% w wojewodztwie ma-
topolskim) oraz nowotwér ptuca (10,2% w Krako-
wie i 8,4% w wojewddztwie matopolskim) (Wykres
Nr 1.41 i Wykres Nr 1.42).

Najwyzsze wspotczynniki zapadalnosci na no-
wotwory ztosliwe w 2005 r. wéréd mezczyzn od-
notowano w powiecie tatrzanskim 333,8/100 tys.,
w Tarnowie 312,3/100 tys., w powiecie suskim
312,1/100 tys. oraz w powiecie wadowickim
303,9/100 tys. (Wykres Nr 1.43). Natomiast najwyz-
sze wspotczynniki zapadalnosci na nowotwo-
ry ztodliwe w 2005 r. wérdd kobiet odnotowano
w Tarnowie 243,7/100 tys., w powiecie o$wiecim-
skim 237,5/100 tys. oraz w Krakowie 236,6/100 tys.
(Wykres Nr 1.44)
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Wykres Nr 1.37. Odsetek nowotworéw w Krakowie i w wojewodztwie
matopolskim wéréd mezczyzn w grupie wieku od 20 do 44 lat w 2005 r.
Opracowanie wtasne na podstawie danych Centrum Onkologii
Instytut im. M. Sktodowskiej—Curie Oddziat w Krakowie.
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Wykres Nr 1.38. Odsetek nowotworéw w Krakowie i w wojewédztwie
matopolskim wsréd kobiet w grupie wieku od 20 do 44 lat w 2005 r.
Opracowanie wiasne na podstawie danych Centrum Onkologii

Instytut im. M. Sktodowskiej—Curie Oddziat w Krakowie.
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Wykres Nr 1.39. Odsetek nowotworéw w Krakowie i w wojewddztwie
matopolskim wéréd mezczyzn w grupie wieku od 45 do 64 lat w 2005 r.
Opracowanie wtasne na podstawie danych Centrum Onkologii

Instytut im. M. Sktodowskiej—Curie Oddziat w Krakowie
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Wykres Nr 1.40 Odsetek nowotworéw w Krakowie i w wojewddztwie
matopolskim wséréd kobiet w grupie wieku od 45 do 64 lat w 2005 r.
Opracowanie wiasne na podstawie danych Centrum Onkologii

Instytut im. M. Sktodowskiej—Curie Oddziat w Krakowie.
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Wykres Nr 1.41. Odsetek nowotworéw w Krakowie i w wojewodztwie
matopolskim wéréd mezczyzn w grupie wieku 65 lat i wiecej w 2005 r.
Opracowanie wiasne na podstawie danych Centrum Onkologii
Instytut im. M. Sktodowskiej—Curie Oddziat w Krakowie.
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Wykres Nr 1.42 Odsetek nowotworéw w Krakowie i w wojewodztwie
matopolskim wsréd kobiet w grupie wieku 65 lat i wiecej w 2005 r.
Opracowanie wiasne na podstawie danych Centrum Onkologii

Instytut im. M. Sktodowskiej—Curie Oddziat w Krakowie.
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Wykres Nr 1.43 Standaryzowany wspoétczynnik
zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe wsréd
mezczyzn w 2005 r. wedtug powiatéw Matopolski.
Opracowanie wiasne na podstawie
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Wykres Nr 1.44. Standaryzowany wspétczynnik
zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe wsréd
kobiet w 2005 r. wedtug powiatéw Matopolski
Opracowanie wiasne na podstawie

danych Centrum Onkologii Instytut im. M.
Sktodowskiej—Curie Oddziat w Krakowie.
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8. Niepetnosprawnosé¢.

Analize dotyczaca oséb niepetnosprawnych
w Krakowie sporzadzono na podstawie danych
otrzymanych z Powiatowego Zespotu ds. Orze-
kania o Niepetnosprawnosci, ktéry powotany jest
przez Prezydenta Miasta Krakowa. Do jego zadan
nalezy miedzy innymi wydawanie orzeczen o nie-
petnosprawnosci dla oséb przed ukonczeniem 16
roku zycia i orzeczen o stopniu niepetnosprawno-
$cidla 0séb po ukonczeniu 16 roku zycia. Na pod-
stawie liczby wydanych orzeczen mozna przed-
stawic sytuacje niepetnosprawnych w Krakowie.

W okresie 2002-2007 obserwujemy malejaca
liczbe 0s6b niepetnosprawnych ponizej 16 roku
zycia. W stosunku do 2002 roku réznica w liczbie
0s6b niepetnosprawnych w tej grupie wynosita
1.117 osoby (775 os6b w 2007 r.), co daje spadek
0 44%. W poréwnaniu z rokiem ubiegtym nastapit
spadek liczby oséb niepetnosprawnych o 114 oso-
by. Odwrotna, wzrostowa tendencje zaobserwo-
wacé mozna w przypadku oséb powyzej 16 roku
zycia. Po nagtym wzroscie w roku 2003 i nastepnie
spadku w 2004, od 2005 do roku 2007 wystepo-
wat staty wzrost liczby 0séb niepetnosprawnych.
W poréwnaniu z rokiem 2006 nastapit wzrost licz-
by 0séb niepetnosprawnych o 1.106 osoby (12,5%)
(Wykres Nr 1.45).

1) Osoby ponizej 16 roku zycia.

Pierwszy przedziat wiekowy, w ktérym orzeka
sie 0 niepetnosprawnosci, od urodzenia do 3 ro-
ku zycia, to okres w ktorym liczba zarejestrowa-
nych przypadkéw byta najnizsza w 2007 r. i wy-
nosita 175 przypadkéw, kolejna od 4-7 lat byta
nieznacznie wyzsza - 182 przypadkéw. W grupie
wieku 8-16 lat znalazto sie najwiecej niepetno-
sprawnych - 418 oséb.

W grupie 0séb ponizej 16 roku zycia prze-
wazali chtopcy, stanowiac 60% wszystkich osob
niepetnosprawnych w 2007 r. Podobng tenden-
cje zauwazy¢ mozna w latach ubiegtych (Wykres
Nr 1.46).

Gtéwna przyczyna niepetnosprawnosci w gru-
pie wieku 0-3 lat byty choroby uktadu oddecho-
wego i krazenia (23%), uposledzenie narzadu
ruchu (17%) i choroby neurologiczne (15,5%).
W grupie wieku 4-7 lat najwiecej osob uzyskato
status osoby niepetnosprawnej z powodu choréb
ukfadu krazenia (21%), choréb psychicznych (19%)
i uposledzenia narzadu ruchu (14%). W najliczniej-
szej grupie wieku, 8-16 lat, gtéwna przyczyna nie-
petnosprawnosci byty choroby psychiczne, ktére
stanowity 33% orzeczen. Tabela Nr 1.11 przedsta-
wia wszystkie wielkosci charakteryzujgce niepet-
nosprawnych ponizej 16 roku zycia, a Wykres Nr
1.47 procentowy udziat grup wieku w poszczegdl-
nych przyczynach niepetnosprawnosci i przypisa-
ne im wartosci liczbowe.

Wykres Nr 1.47. Liczba wydanych orzeczen
wedtug wieku i przyczyn niepetnosprawnosci
u 0s6éb ponizej 16 roku zycia w 2007 r.
Opracowa asne na pods g
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Razem 775 175 182 418 310 465

Tabela Nr 1.11 Liczba wydanych orzeczen niepetnosprawnosci wedtug przyczyn,
ptci i wieku - osoby ponizej 16 roku zycia, w 2007 r. w Krakowie.
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Struktura przyczyn niepetnosprawnosci w po-
szczegdlnych grupach wieku przektada sie row-
niez na strukture wszystkich oséb niepetnospraw-
nych ponizej 16 roku zycia. Gtéwna przyczyna
niepetnosprawnosci dla wszystkich grup wieku
byty schorzenia psychiczne (24%), choroby ukta-
du oddechowego i krazenia (17%) i uposledzenie
narzadu ruchu (13%) (Wykres Nr 1.48).

2) Osoby powyzej 16 roku zycia.

Powiatowy Zesp6t ds. Orzekania o Niepetno-
sprawnosci u 0sdb powyzej 16 roku zycia wydaje
orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci: znacz-
nym, umiarkowanym i lekkim. W 2007 r. w Krako-
wie 5.066 0s6b uznano za osoby niepetnosprawne
w stopniu umiarkowanym (57,2%), 2.156 w stop-
niu lekkim (24,3%) a 1.637 w stopniu znacznym
(18,5%) (Wykres Nr 1.49).

Struktura niepetnosprawnosci u oséb powy-
zej 16 roku zycia wedtug ptci w Krakowie w latach
2000-2007 wykazuje na przewage liczby kobiet
nad mezczyznami. R6znica miedzy ptciami wy-
niosta 1125 0s6b, co oznacza, ze 56% ogo6tu oséb
niepetnosprawnych stanowity kobiety (Wykres
Nr 1.50).

Gtéwna przyczyna niepetnosprawnosci ogé-
tem dla wszystkich grup wiekowych i obu pfci
stanowito uposledzenie narzadu ruchu (42%), na-
stepnie choroby psychiczne (17%), choroby neu-
rologiczne (14%) i choroby uktadu oddechowego
i krazenia (12%) (Wykres Nr 1.51).

W 2007 r.4.518 0s6b posiadto orzeczenie o nie-
petnosprawnosci w grupie wiekowej 41-60 lat, co
stanowi 51% wszystkich oséb niepetnosprawnych
powyzej 16 roku zycia. Gtéwnga przyczyna niepet-
nosprawnosci tych oséb byty: uposledzenie na-
rzadu ruchu (41%), choroby psychiczne (18%)
i choroby neurologiczne (15%). Struktura przy-
czyn niepetnosprawnosci w mtodszych grupach
wiekowych dla grup 16-25 i 26-40 byta podobna:
na pierwszym miejscu znalazty sie choroby psy-
chiczne (16-25: 24%; 26-40: 40%), na drugim upo-
Sledzenie narzadu ruchu (16-25: 17%; 26-40: 22%),
a na trzecim choroby neurologiczne (16-25: 14%;
26-40: 12%). W przypadku najstarszej grupy wie-
ku, 60 lat i wiecej, 55% przyczyn orzeczen o nie-
petnosprawnosci stanowito uposledzenie na-
rzadu ruchu, 15% choroby neurologiczne, a 13%
choroby uktadu oddechowego i krazenia. Szcze-
gotowe informacje na temat liczby oséb niepet-
nosprawnych wedtug wieku i ptci oraz przyczyn
zawiera Tabela Nr [.12 i Wykres Nr 1.52.

Sposréd wszystkich oséb niepetnosprawnych
najwiecej osob posiadato wyksztatcenie Srednie
- 37%, nastepnie zasadnicze (27%) i podstawowe
(23%). Wyksztatcenie wyzsze posiadato 12% og6-
tu niepetnosprawnych (Wykres Nr 1.53).

Od kilku juz lat obserwujemy staty wzrost licz-
by os6b niepetnosprawnych, co bezposrednio
przektada sie na ich wystepowanie na rynku pra-
cy. W 2007 r.w Krakowie zatrudnionych byto 7.232
0s6b niepetnosprawnych (wzrost o 797 w po-
réwnaniu z rokiem ubiegtym), przy jednocze-
snym wzroscie liczby oséb bezrobotnych (z 1.318
w 2006 r. do 1.627 w 2007 r.) (Wykres Nr [.54).
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9. Podsumowanie.

W oparciu o informacje prezentowane w ni-

niejszej czesci Raportu, mozna stwierdzi¢, ze:
B przyrost naturalny w Krakowie po okresie wzro-

stuod 1999 . (w wartosciach ujemnych), w 2007 .
osiggnat nizsza wartos¢ -0,54/1.000, podczas,
gdy w 2006 r. wynosit -0,4/1.000 ludnosci. Ujem-
ne tempo przyrostu naturalnego spowodowa-
ne jest przewaga liczby zgondw nad liczba uro-
dzen. W 2007 r. liczba urodzen zywych wynosita
9,2/1.000 0s6b, a liczba zgondw 9,8/1.000 oséb.
Miasto Krakéw nalezy do grupy powiatéw o naj-
nizszej liczbie urodzen zywych w wojewddztwie
matopolskim.

w latach 1980-2007 zmienifa sie struktura popu-
lacji w grupach ekonomicznych: nastapit wzrost
0s6b w grupie wieku poprodukcyjnym (z 11,4%
w 1980 r. do 18% w 2007 r.), przy jednoczesnym
spadku 0séb w grupie wieku przedprodukcyj-
nym (z 23,4% w 1980 r. do 15,7% w 2007 r.). Od-
zwierciedleniem tego jest warto$¢ wskaznika
obcigzenia demograficznego (ludnos¢ w wie-
ku nieprodukcyjnym na 100 oséb w wieku pro-
dukcyjnym) wynoszaca 50,8 oséb. Starzenie sie
populacji Krakowa powoduje koniecznos¢ do-
konania zmian w organizacji opieki zdrowotnej,
z uwzglednieniem $wiadczen charakterystycz-
nych dla wieku podesztego. W zwiazku z naste-
pujacymi zmianami w strukturze wieku miesz-
kancéw Krakowa mozna réwniez oczekiwac
wzrostu zapadalnosci na choroby uktadu kraze-
nia i nowotwory ztosliwe, co wymaga zwieksze-
nia srodkéw na dziatania profilaktyczne, wczesng
diagnostyke i leczenie.

w 2007 r. oczekiwana dtugosc zycia w momen-
cie urodzenia wynosita w matopolskich miastach
(w tym w Krakowie) dla kobiet 80,72 lat, a dla mez-
czyzn 72,45 lat. Wskazniki te byty wyzsze od ogol-
nopolskich (kobiety 79,74 lat, mezczyzni 70,96
lat), ale nizsze od wskaznikéw europejskich, gdzie
oczekiwana dtugosc zycia w momencie urodze-
nia wynosita w 2006 r. dla kobiet 81,77 lat, a dla
mezczyzn 75,62 lat. W krajach ,starej Unii Europej-
skiej” roznica przezycia pomiedzy ptciami jest po-
nadto mniejsza; w matopolskich miastach wynosi-
ta ona 7.8 lat, podczas gdy w UE: 6,15 lat.

w 2007 r.umieralnos¢ niemowlat w Krakowie by-
ta wyzsza w stosunku do roku ubiegtego i wy-
nosita 7,3/1.000 urodzen zywych. Powodem te-
go wzrostu (pomimo wzrostu liczby urodzen
zywych) byt znaczny wzrost liczby zgondw nie-
mowlat. Poniewaz wzrost umieralnosci niemow-
lat odnotowano w jednym roku trudno oceni¢
jego znaczenie zdrowotne i nalezy monitorowac
ten wskaznik w kolejnych latach. Gtéwnym po-
wodem zgondw niemowlat byty wady wrodzo-
ne i aberracje chromosomowe i skrajnie niska
waga urodzeniowa niemowlat. W Polsce umie-
ralno$¢ niemowlat wyniosta 6,0/1.000 urodzen
zywych, natomiast w krajach Unii Europejskiej —
4,8/1.000 urodzen zywych (w 2006 r.). Biorac pod
uwage wysoka jak na warunki europejskie umie-
ralnos¢ niemowlat, nalezy zwréci¢ uwage na ko-
niecznos¢ zwiekszenia intensywnosci opieki nad
dzieckiem w ciggu pierwszego roku zycia.
surowe wspotczynniki umieralnosci ogdinej
w Krakowie w stosunku do wspdtczynnikdw
ogdlnopolskich byty wyzsze w przypadku kobiet
(896/100 tys. w Krakowie, 888/100 tys. w Polsce)
i nizsze dla mezczyzn (1.006/100 tys. w Krakowie,
1.098/100 tys. w Polsce). Wspdtczynniki umieral-
nosci dzieki standaryzacji umieralnosci ogolnej sa
bardziej porownywalne terytorialnie i pomiedzy

ptciami. W 2006 r. standaryzowane wspotczyn-
niki umieralnosci ogdinej byty nizsze w Krakowie
w poréwnaniu do Polski, ale wyzsze niz w krajach
,starej Unii Europejskiej”. Standaryzowany wspot-
czynnik umieralno$ci ogdlnej wynosit dla kobiet:
541/100 tys. w Krakowie, 608/100 tys. w Polsce
i 518/100 tys. w Unii Europejskiej, a dla mezczyzn:
938/100 tys. w Krakowie, 1.155/100 tys. w Polsce
1859/100 tys. w Unii Europejskiej.

w Krakowie mamy do czynienia ze zjawiskiem
,nadumieralnosci” mezczyzn, co oznacza, ze
wiecej mezczyzn umiera w stosunku do ko-
biet. ,Nadumieralnos¢” mezczyzn najbardziej
widoczna jest w starszych grupach wieku, cze-
go wyrazem sg wysokie wartosci wspétczynni-
ka feminizacji (w grupie wieku ,85 lat i wiecej"
na 100 mezczyzn przypada 286 kobiet). Dzia-
tania w dziedzinie zapobiegania chorobom
uktadu krazenia i nowotworowym w znacznej
mierze musza zatem obja¢ swoim zasiegiem
mezczyzn.

gtowna przyczyna zgondw w Krakowie w 2006 1.
byty choroby uktadu krazenia, ktére stanowity
51% zgonow kobiet i 41% zgondw mezczyzn.
Standaryzowany wspotczynnik umieralnosci
z powodu choréb uktadu krazenia wynosit w Kra-
kowie 252/100 tys. dla kobiet i 382/100 tys. dla
mezczyzn. Wspotczynniki te byty nizsze od da-
nych ogolnopolskich (dla kobiet 292/100 tys., dla
mezczyzn 480/100 tys.), ale jednoczesnie wyzsze
od sredniej europejskiej (dla kobiet 214/100 tys.,
dla mezczyzn 326/100 tys.).

druga przyczyna zgondw w Krakowie w 2006 r.
byty nowotwory stanowiace 29% zgondw kobiet
i 319 zgondw mezczyzn. Standaryzowany wspot-
czynnik umieralnosci z powodu nowotworow wy-
nosit w Krakowie 169/100 tys. dla kobiet i 281/100
tys. dla mezczyzn. Wspdtczynniki te byty nizsze
od danych ogdlnopolskich w przypadku mez-
czyzn (294/100 tys.), ale wyzsze w przypadku ko-
biet (155/100 tys.). Wspdtczynniki standaryzowa-
ne w powodu nowotwordw w Unii Europejskiej
wynosity kolejno: 135/100 tys. dla kobiet i 239/100
tys. dla mezczyzn. Biorac pod uwage zachorowa-
nia na nowotwory zto$liwe w 2005 r. u mezczyzn,
najwyzszy odsetek dotyczyt nowotwordw ptuc
(22%), gruczotu krokowego (10,7%) i jelita grube-
go (71%). W przypadku kobiet najwiecej kobiet za-
padato na nowotwory ztosliwe piersi (21,9%), ptu-
ca (9,2%) i trzonu macicy (6,8%).

w 2007 r. liczba zarejestrowanych przypadkdw
zachorowania na choroby zakazne lub zatrucia
zwigzkami chemicznymi byta wyzsza w poréw-
naniu z rokiem 2006 o 11,6%. Zaobserwowany
wzrost spowodowany byt miedzy innymi wzro-
stem zapadalnosci na grype, rézyczke, borelioze,
wirusowe i bakteryjne zakazenia jelitowe, krztusiec
czy ptonice. W 2007 r. nastapit spadek zapadalno-
$ci miedzy innymi na wirusowe zapalenie watro-
by, ospe wietrzna, swinke, czy odre. Zapadalnos¢
na gruzlice nie zmienita sie znacznie i w 2007 .
wynosita 19,2/100 tys. mieszkaricow Krakowa.

w 2007 r. w Powiatowym Zespole ds. Orzeka-
nia o Niepetnosprawnosci zarejestrowanych by-
10 9.634 0sdb niepetnosprawnych, w tym 8.859
0s6b powyzej 16 roku zycia i 775 osdb ponizej
16 roku zycia. W przypadku mtodszej grupy nie-
petnosprawnych dominuja chtopcy, powyzej 16
roku zycia dominuja kobiety. Gtéwna przyczyna
niepetnosprawnosci oséb ponizej 16 roku zycia
byty choroby psychiczne (24%) i choroby uktadu
krazenia (17%), natomiast w przypadku oséb po-
wyzej 16 roku zycia uposledzenie narzadu ruchu
(42%) i choroby psychiczne (17%).

Czesc i

Zasoby
opieki
zdrowotnej
w Krakowie
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1. Wstep.

Zgodnie z tradycyjnym podziatem system
opieki zdrowotnej obejmuje dwa zasadnicze
dziaty:

B lecznictwo otwarte - opieka ambulatoryjna,
ktdra realizujg przede wszystkim takie zaktady
opieki zdrowotnej, jak przychodnie, poradnie
i osrodki zdrowia (w Krakowie sg to gtéwnie
niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej oraz
indywidualne praktyki z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej)

B lecznictwo zamkniete — stacjonarna opieka
zdrowotna, ktdra realizuja 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:

B pogotowie ratunkowe

B medyczne laboratoria diagnostyczne

B pracownie protetyki
stomatologicznej i ortodongji

B zakfady rehabilitacji leczniczej

B pracownie diagnostyczne.

Zaktadami opieki zdrowotnej sg réwniez
ztobki.

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

B publiczne - utworzone przez organy:

- administracji panstwowej (ministra

lub centralny organ administracji
rzagdowej, wojewode)

- samorzaddw terytorialnych (gminy,

powiatu, wojewodztwa)

- publiczng uczelnie medyczna lub

publiczna uczelnie prowadzaca
dziatalnos¢ dydaktyczng i badawcza
w dziedzinie nauk medycznych.

Publiczne zaktady opieki zdrowotnej funkcjo-
nuja w formie zaktadéw budzetowych (ztobki sa-
morzadowe) i samodzielnych publicznych zakta-
déw opieki zdrowotnej (w skrécie tzw. SPZOZ,
szpitale, w tym kliniczne i ,resortowe”, zaktady
opiekunczo-lecznicze, pogotowia ratunkowe,
przychodnie).

W niepubliczne - zaktadane i prowadzone
przez spotki (prawa handlowego), fundacje,
stowarzyszenia, samorzady zawodowe,
koscioty i zakony lub zwiazki 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 ubezpie-
czenia zdrowotnego na podstawie umoéw zawie-
ranych z Narodowym Funduszem Zdrowia (tzw.
kontrakty) lub na zasadach komercyjnych. Zdarza
sie, ze Swiadczenie zdrowotne jest czesciowo fi-
nansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
a czesciowo przez pacjenta, jak w przypadku po-
bytu w zaktadach opiekunczo-leczniczych, pie-
legnacyjno-opiekunczych, lecznictwa sanatoryj-
nego, swiadczen stomatologicznych. Rowniez
lekarstwa i wyroby medyczne (w tym przedmioty
ortopedyczne i srodki pomocnicze) sg czesciowo
refundowane ze srodkéw powszechnego ubez-
pieczenia zdrowotnego.
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Opieka zdrowotna w Krakowie finansowana
jest z nastepujacych zrodet:

B Narodowego Funduszu Zdrowia - $rod-
ki przeznaczane sa gtéwnie na Swiadcze-
nia zdrowotne, takze w ramach programoéw
profilaktycznych

B budzetu Gminy Miejskiej Krakow - srodki
przeznaczane sg gtoéwnie na poprawe infra-
struktury technicznej zaktaddw, dla ktérych
sg organem zatozycielskim oraz na realizacje
programoéw zdrowotnych i dziatalnos¢ ztob-
kéw samorzadowych

B $rodkow wihasnych zaktaddw opieki zdrowotnej

B budzetu panstwa - przydzielane w formie
dotacji celowych na okreslone ustawowo za-
dania w zakresie ratownictwa medycznego,
finansowania procedur wysokospecjalistycz-
nych i programéw zdrowotnych

B $rodkéw pomocowych z Unii Europejskiej —
przeznaczane sa na poprawe infrastruktury
technicznej.

Obowigzki Gminy Miejskiej Krakéw w zakre-
sie ochrony zdrowia wyznaczaja nastepujace ak-
ty prawne:

B ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (t.j.: Dz. U.z 2001 r. Nr 142, poz. 1591
z pézn. zm.), zgodnie z ktérg do zadan wia-
snych gminy nalezy zaspokajanie zbiorowych
potrzeb wspdlnoty z zakresu spraw ochrony
zdrowia

B ustawazdnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie
powiatowym (t.j.: Dz. U.z 2001 r. Nr 142, poz.
1592 z pézn. zm.), na mocy ktoérej powiat wy-
konuje okreslone ustawami zadania publiczne
o charakterze ponadgminnym w zakresie pro-
mocji i ochrony zdrowia (Gmina Miejska jako
miasto na prawach powiatu)

B ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135
z p6zn. zm.), zgodnie z kt6ra do zadan wta-
snych Miasta Krakowa w zakresie zapewnienia
réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdro-
wotnej nalezy w szczegdlnosci:

tworzenie warunkéw funkcjonowania

systemu 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

efektow programoéw zdrowotnych

wynikajacych z rozpoznanych potrzeb
zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw
inicjowanie i udziat w wytyczaniu
kierunkéw przedsiewziec lokalnych
zmierzajacych do zaznajamiania
mieszkancéw z czynnikami szkodliwymi

dla zdrowia oraz ich skutkami

podejmowanie innych dziatan

wynikajacych z rozeznanych potrzeb
zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw
wspomaganie i monitorowanie dziatan
lokalnej wspdlnoty samorzadowej

w zakresie promocji zdrowia

i edukacji zdrowotnej prowadzonych

na terenie Miasta Krakowa

pobudzanie dziatan na rzecz indywidualnej

i zbiorowej odpowiedzialnosci za

zdrowie i na rzecz ochrony zdrowia

« przekazywanie marszatkowi

wojewodztwa 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 p6ézn. zm.) wraz z aktami wykonaw-
czymi; z ktérej wynika nadzér wiascicielski
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 wrzeénia 1991 r. o systemie
o$wiaty (t.j. Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572
z pdézn. zm.) wraz z aktami wykonawczymi;
w zakresie odnoszacym sie do tzw. medycy-
ny szkolnej: dziatalnos¢ gabinetow profilakty-
ki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej oraz
gabinetéw stomatologicznych
ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwo-
wym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191,
poz. 1410 z p6zn. zm.) — w zakresie dotycza-
cym obowigzkéw wiadz powiatowych
ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo far-
maceutyczne (Dz. U. Nr 142 poz. 1592 z p6zn.
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 p6zn.
zm.) - w granicach administracyjnych Miasta
Krakowa znajduje sie ,Uzdrowisko Swoszowi-
ce” i dlatego wtadze miejskie realizuja tzw. za-
dania wiasne zwigzane z zachowaniem funkgji
leczniczych Uzdrowiska
ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wycho-
waniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoho-
lizmowi (t.j.: Dz. U.z 2002 r. Nr 147, poz. 1231
z pd6zn. zm.) oraz ustawa z dnia 29 lipca 2005 .
o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. Nr 179,
poz. 1485 z pézn.zm.) - zadania wiasne Gminy
wynikajace z tych ustaw realizowane sa w ra-
mach odrebnego programu, uchwalanego co-
rocznie przez Rade Miasta Krakowa.



W 2007 r., na terenie Miasta Krakowa dziatal-
nos¢ prowadzito (15) publicznych i (25) niepu-
blicznych zaktadéw stacjonarnej opieki zdrowot-
nej (Tabele Nr 1.1, 11.2, 11.3). Ogoélna liczba tych
zaktaddw ulegta nieznacznej zmianie w stosunku
do 2006 . (nie wznowit dziatalnosci w zakresie chi-
rurgii ogdlnej NZOZ ,ARKA”, poza tym powstaty
dwa nowe podmioty: ,ART-DERM” Centrum Este-
tyczno - Plastyczne, udzielajace Swiadczen w za-
kresie chirurgii plastycznej oraz ,Centrum Dializ
Fresenius Nephrocare 1", udzielajace $wiadczen
w zakresie nefrologii).

Publiczne placéwki opieki stacjonarnej w Kra-
kowie to (13) szpitali ogdlnych, (1) szpital psychia-
tryczny oraz (1) Zaktad Opiekuniczo-Leczniczy (Ta-
bela Nr11.1)

Gmina Miejska Krakow jest organem zatozy-
cielskim dla trzech zaktadow stacjonarnej opieki
zdrowotnej:

1) Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im.

Gabriela Narutowicza (SP ZOZ);

2) Szpitala Specjalistycznego im. Stefana

Zeromskiego w Krakowie (SP Z0Z);

3) Zakfadu Opiekunczo-Leczniczego

w Krakowie, przy ul. Wielickiej 267.

Niepubliczne placéwki opieki stacjonarnej
w Krakowie to (12) szpitali ogolnych, (3) szpitale
psychiatryczne, (9) zaktadéw opiekunczo-leczni-
czych i (1) hospicjum.

L.p.

10.

11.

12.
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14.

15.

Nazwa i adres zaktadu

Szpital Specjalistyczny im. J6zefa Dietla

Krakoéw, ul. Skarbowa 4

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

Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza
Krakow, ul. Pradnicka 35-37

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera
Krakow, os. Ztotej Jesieni 1

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il
Krakow, ul. Pradnicka 80

Wojewodzki Szpital Okulistyczny

Krakow, ul. Dozynkowa 61

Wojewé6dzki Specjalistyczny Szpital Dziecigecy im. Sw. Ludwika
Krakdw, ul. Strzelecka 2

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy (oddziaty szpitalne)
Krakoéw, ul. Wielicka 267

Krakowskie Centrum Rehabilitacji

Krakéw, Al. Modrzewiowa 22

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy

Krakow, ul. Wielicka 265

Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Krakoéw, ul. Kopernika 36

Centrum Onkologii Instytut im. Marii Curie-Sktodowskiej
Krakoéw, ul. Garncarska 11

Szpital Specjalistyczny im. dr J6zefa Babinskiego
Krakow, ul. Babinskiego 29

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

Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA

Krakéw, ul. Kronikarza Galla 25

Organ zatozycielski
Marszatek Wojewodztwa

Prezydent Miasta
Krakowa

Prezydent Miasta
Krakowa

Marszatek Wojewo6dztwa

Marszatek Wojewédztwa

Marszatek Wojewodztwa

Marszatek Wojewodztwa

Prezydent Miasta
Krakowa

Marszatek Wojewodztwa

Uniwersytet Jagiellonski

Uniwersytet Jagiellonski

Rada Ministrow

Marszatek Wojewo6dztwa

Minister Obrony
Narodowej
Minister Spraw

Wewnetrznych i
Administracji



Rodzaj Swiadczen - oddziaty szpitalne
internistyczny, chirurgii ogélnej, chirurgii
naczyniowej, anestezjologii i intensywnej

terapii, komercyjny (tzw. chirurgia jednego dnia)

internistyczny

potozniczo - ginekologiczny,
noworodkow i wczesniakow

potozniczo - ginekologiczny,
noworodkow i wczesniakow

potozniczo - ginekologiczny,

noworodkow i wczesniakéw
ginekologiczno-potozniczy,

patologii cigzy,

noworodkow i wczesniakéw

chirurgia ogdlna

chirurgia og6lna, otolaryngologia, chirurgia

urazowo-ortopedyczna, chirurgia naczyniowa

chirurgia urazowo - ortopedyczna

chirurgia ogdlna

L.p. Nazwa i adres zaktadu
1 Szpital Zakonu Bonifratréw im. Sw. Jana Grandego
. Krakéw, ul. Trynitarska 11
5 Z0Z ,Centrum Medyczne - Nowa Huta” Sp. z o.0.
: Krakow, ul. Ujastek 3
3 NZOZ Szpital na Siemiradzkiego im. Rafata Czerwiakowskiego,
. Krakoéw, ul. Siemiradzkiego 1
»FEMINA Prywatne Centrum Diagnostyczno-Operacyjne
4. Ginekologii i Potoznictwa oraz Choréb Sutka”
Krakow, ul. Warowna 113
- »Prywatna Klinika SPES” Sp. z 0.0.
. Krakow, ul. Krélowej Jadwigi 15
»Prywatny Szpital Potozniczo-Ginekologiczny” Sp.z 0.0
6. a .
Krakow, ul. Ujastek 3
7 NZOZ ,Centrum Chirurgiczne Nowa Huta” Sp. z o.0.,
: Krakéw, ul. Ujastek 3
8 NZOZ ,MEDICINA” Sp. z 0.0.
. Krakoéw, ul. Rogozinskiego 12
NZOZ ,Ortopedyczno - Medyczny Osrodek Chirurgii Rekonstrukcyjnej Narzadu Ruchu”
9. ) N
Krakow, ul. Lubicz 25/6
10 NZOZ ,Szpital na Siemiradzkiego” - Osrodek Diagnostyczno-Zabiegowy
: Krakéw, ul. Siemiradzkiego 1
1 Osrodek Leczniczo-Rehabilitacyjny dla Os6b Uzaleznionych od Srodkéw Odurzajacych
’ Krakdw, ul. Suchy Jar 4a
Osrodek Rehabilitacyjno-Readaptacyjny ,DOM MONARU"”
12. .
Krakow, ul. Suchy Jar 4
Osrodek Rehabilitacyjno-Readaptacyjny
13 dla Oséb Uzaleznionych z Nawrotami Choroby ,DOM GWAN”
Krakéw, Nadbrzezie 25
NZOZ ,,ART-DERM” Centrum Estetyczno - Plastyczne
14. . . L
Krakow, os. Zlotej Jesieni 1
15. NZOZ ,Centrum Dializ Fresenius Nephrocare I1”

Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2007 r. szpi-
tale publiczne ogélne dysponowaty (5.001) t6zka-

mi, co stanowito o (77) tézek mniej niz w 2006 r., L.p.
0 (239) t6zek mniej niz w 2005 r. oraz o (417) t6zek
mniej niz w 2004 r. Odwrotna sytuacja wystepu- 1.
je w szpitalach niepublicznych, gdzie liczba t6zek
z roku na rok ro$nie. W 2004 r. ich liczba wynosi-
ta (305), w 2005 r. (288), w 2006 r. (291), natomiast
w 2007 r. (331). Na dzien 31 grudnia 2007 r. pu- 2.
bliczne i niepubliczne szpitale ogdlne w Krakowie
dysponowaty tacznie (5.332) tézkami, czyli o (37) 3
t6zek mniej niz w 2006 r. (Tabele Nr 11.4, 11.5, 11.6, .
1.7 oraz Wykres Nr I1.1).
Publiczne szpitale ogdlne w Krakowie, dla kto- 4.
rych organem zatozycielskim jest Gmina Miejska
Krakow (Tabela Nr 11.11) dysponowaty w 2007 . ta- 5.
ka sama liczba tozek (1.112). (20) t6zkami na Od-
dziale Paliatywnym dysponowat réwniez w 2007 r. 6.
Zaktad Opiekuniczo - Leczniczy przy ul. Wielickiej
267, dla ktérego Gmina Miejska Krakéw jest row- 7
niez organem zatozycielskim. ’
8.
o8
10.

Krakéw, os. Ztotej Jesieni 1

Nazwa i adres zaktadu

NZOZ Osrodek Opieki Hospicyjnej Towarzystwa
Przyjaciot Chorych ,Hospicjum”

Krakéw, ul. Fatimska 17

Zaktad Ustug Medyczno-Rehabilitacyjnych
Zarzadu Okregowego PCK

Krakow, os. Ztotej Jesieni 1

NZOZ Zaktad Opiekunczo-Leczniczy ,CZWORKA”
Krakéw, os. Mtodosci 9

+NEOMEDICA” Sp. z 0.0. (dawny Krowoderski ZOL)
Krakow, Pradnicka 36

NzZOZ ,,BONA-MED.”

Krakéw, ul. Siemaszki 17

ZOL prowadzony przez Zgromadzenie Sidstr Felicjanek
Krakow, ul. Kotataja 7

NzOz ,DOM MED”

Krakéw, ul. Helclow 2

ZOL ,Serdeczna Troska” NZOZ

Krakow, ul. Ujastek 3

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy
Krakoéw, ul. Wielicka 267

Centrum Medyczne ,Nowa Huta” ZOL
Krakow, ul. Ujastek 3

psychiatryczny

psychiatryczny

psychiatryczny

chirurgia plastyczna

nefrologiczny

Rodzaj swiadczen

opieka paliatywna
-hospicjum

opiekunczo - lecznicze
opiekunczo - lecznicze
opiekunczo - lecznicze
opiekunczo - lecznicze
opiekunczo - lecznicze

opiekunczo - lecznicze
hospicjum stacjonarne

opiekunczo - lecznicze

opiekunczo - lecznicze
opieka paliatywna
—hospicjum
psychiatryczne

opiekunczo - lecznicze



Liczba Liczba Liczba

miejscdla miejscdla miejsc dla

Liczbalézek  Liczbatozek ToWorodkow o atzek noworodkOw . ) atozek Noworedkow

. ., ., iwczesniakow ., iwczesniakow ., iwczesniakow

L.p. Nazwa i adres zaktadu (stan nadzien (stan nadzieh AR (stan na dzien el (stan na dzien AT
31.X1.2004r.) 31.X11.2005r.) oddziatach 31.XI11.2006 .) oddziatach 31.X11.2007 r.) oddziatach

szpitali szpitali szpitali

ogdlnych * ogdlnych * ogdlnych *

Szpital Specjalistyczny
1 im. J. Dietla, Krakow, 320 371 0 371 0 378 0

ul. Skarbowa 4

Szpital Specjalistyczny im.
2 S. Zeromskiego, Krakéw, 686 686 40 664 40 664 40
os. Na Skarpie 66
Szpital Miejski
Specjalistyczny im. G.
Narutowicza, Krakéw,
ul. Pradnicka 35-37
Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny im. L.
Rydygiera, Krakow,
os. Ztotej Jesieni 1
Krakowski Szpital
Specjalistyczny im.
Jana Pawta ll, Krakéw,
ul. Pradnicka 80
Wojewoddzki Szpital
6 Okulistyczny, Krakéw, 20 20 0 20 0 20 0
ul. Dozynkowa 61
Wojewodzki Specjalistyczny
Szpital Dzieciecy im.
Sw. Ludwika, Krakow,
ul. Strzelecka 2

443 465 50 448 50 448 40

726 723 21 642 16 578 16

514 505 9 505 9 504 9

145 145 12 125 10 125 0

Zaktad Opiekunczo-
Leczniczy (oddziaty
szpitalne), Krakow,
ul. Wielicka 267

Krakowskie Centrum
9 Rehabilitacji, Krakow, 100 100 0 100 0 100 0
Al. Modrzewiowa 22

20 20 0 20 0 20 0

Uniwersytecki Szpital
10 Dzieciecy, Krakoéw, 582 582 0 582 0 583 0
ul. Wielicka 265
Szpital Uniwersytecki
1 w Krakowie, Krakow, 1.356 1.333 67 1.311 67 1.291 67
ul. Kopernika 36
Centrum Onkologii Instytut
12 im. M. Curie- Sktodowskiej, 220 220 0 220 0 220 0
Krakow, ul. Garncarska 11
Ogotem 5.202 5.240 199 5.078 192 5.001 172
Krakowski Szpital
13 Reumatologii i Rehabilitacji, 51 od 01.10.2005 r. potaczony ze Szpitalem Specjalistycznym im. J. Dietla
Krakéw, ul. Focha 33
Okregowy Szpital Kolejowy
SPZOZ, Krakéw, ul. J.Lea 44
Ogobtem: 5.418

165 Dziatalnos¢ w zakresie lecznictwa stacjonarnego zostata zakoriczona 30.VI.2005 r.
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Liczba t6zek Liczba t6zek

Lp. Nazwa i adres zaktadu (stan nadzien (stan nadzien
31.XI11.2004r.) 31.XI.2005r.)

5 Wojskowy Szpital
Kliniczny z Poliklinika

SP ZOZ, Krakoéw,

ul. Wroctawska 1-3

Zaktad Opieki Zdrowotnej
2 MSWiA, Krakow,
ul. Kronikarza Galla 25
Ogotem:

Tabela Nr 11.5. Liczba tézek w szpitalach ogélnych w Krakowie podlegtych MON i MSWiA. (* Na

Opracowanie wtasne Biura ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta

Regularnie maleje $rednia liczba t6zek, i w wo-
jewddztwie matopolskim, i w miescie Krakowie
(Wykres Nr 11.1). Mimo malejacej liczby t6zek
w ogdlnych szpitalach publicznych i niepublicz-
nych w Krakowie, stale rosnie liczba oséb leczo-
nych (Tabela Nr 11.9). Liczba leczonych w poszcze-
golnych latach przedstawia sie nastepujaco:
w 2004 r. (209.663 osoby), w 2005 r. (214.294 oso-
by), w 2006 r. (219.574 osoby), w 2007 r. (223.347
0s0b), réznica pomiedzy 2004 r. a 2007 r. wynosi
(3.773 osoby).

Réwniez w wojewddztwie matopolskim, za-
uwaza sie podobne tendencje: malejacej liczby
tézek i jednoczesnie rosnacej liczby pacjentow.
Liczba leczonych w poszczegdlnych latach wyno-
si: 507.400 os6b w 2004 1., 512.957 oséb w 2005 .,
527.983 osoby w 2006 r., 532.411 osoby w 2007 r.
- réznica pomiedzy 2004 r. a w 2007 r. wynosi
25.011 oso6b. (Tabela Nr 11. 9).

Analiza wskaznikow dziatalnosci szpitali
ogdlnych funkcjonujacych w miescie Krakowie
w 2007 r. (z wylaczeniem tzw. resortowej stuzby
zdrowia) wskazuje, ze Sredni okres pobytu syste-
matycznie sie¢ zmniejsza. W szpitalach publicz-
nych wynosit (6,5) dnia i zmniejszyt sie w stosun-
ku do 2006 r. 0 (0,3) dnia. W szpitalach miejskich
okres pobytu w 2007 roku wynosit (6,2) dnia, co
oznacza, ze w stosunku do 2006 r. byt krétszy
takze o (0,3) dnia.

Zauwaza sie tendencje spadkowa tego wskaz-
nika w latach 2004-2007 w zakresie sredniego
okresu pobytu pacjenta w szpitalach publicznych
i niepublicznych wojewdédztwa matopolskiego.
Dla wojewodztwa wskaznik ten spadt z wartosci
7,8 dnia w 2004 r. do 7,1 dnia w 2007 r. (réznica:
0,7 dnia). Dla Krakowa, spadek wskaznika w tych
latach jest nieco wiekszy i wynosi 1,1 dnia. Sred-
ni okres pobytu pacjenta w dniach w publicznych
i niepublicznych szpitalach ogdlnych wojewédz-
twa matopolskiego i Miasta Krakowa przedstawia
Wykres Nr 1.2 oraz Tabela Nr I1.8.

32

472 477
196 196
668 673

Wykres Nr 1.1,

Srednia liczba t6zek w
szpitalach publicznych
i niepublicznych

w Krakowie latach
2001-2007.

Liczba
miejsc dla
noworodkow

i wczesniakow

we wszystkich

oddziatach
szpitali
ogdlnych *

$rednia liczba tézek

25

25

16 000

14 000 1
12000 -
10 000 1
8000 T
6000 T
4000 -
2000 -

Liczba tozek
(stan na dzien
31.XI11.2006 .)

427

196

623

Liczba
miejscdla
noworodkéw

i wczesniakow
we wszystkich
oddziatach
szpitali
ogdlnych *

25

25

%

\rakowa na

Liczba t6zek
(stan na dzien
31.X11.2007 r.)

450

196

646

mieJsc SKtada SIg 11ICZD

Liczba

miejsc dla
noworodkow
i wczesniakow

we wszystki

ch

oddziatach
szpitali
ogdlnych *

14 255

14 000

13 804

13748

5723

5528

5369

5332

2004 .

2005r.
@ Matopolska

2006 .
O Miasto Krakéw

2007 r.




Lp.

1

13

Nazwa i adres zaktadu

Szpital Zakonu Bonifratrow
im. Sw. J. Grandego,
Krakow, ul. Trynitarska 11
Z0OZ ,Centrum Medyczne

- Nowa Huta” Sp. z o.0.,
Krakow, ul. Ujastek 3

NZOz ,Szpital na
Siemiradzkiego

im. R. Czerwiakowskiego”,
Krakéw ul. Siemiradzkiego 1
»~FEMINA Prywatne Centrum
Diagnostyczno-Operacyjne
Ginekologii i Potoznictwa”,
Krakéw, ul. Warowna 113
»Prywatna Klinika SPES”
Sp. z 0.0., Krakéw, ul.
Kroélowej Jadwigi 15
»Szpital Potozniczo-
Ginekologiczny” Sp.z o.0.,
Krakow, ul. Ujastek 3

NZOZ ,Centrum
Chirurgiczne Nowa

Huta” Sp. z o.0.,

Krakow, ul. Ujastek 3

NZOZ ,Specjalistyczne
Gabinety Lekarskie
POPIELA”, Krakoéw, os.
Witkowice Nowe 53

NZOZ ,MEDICINA"

Sp. z 0.0., Krakéw, ul.
Rogozinskiego 12

NZOZ ,Ortopedyczno

- Medyczny Osrodek
Chirurgii Rekonstrukcyjnej
Narzadu Ruchu”, Krakéw,
ul. Lubicz 25/6

NZOZ ,ARKA” Sp.

z 0. 0., Krakoéw, ul.
Krélowej Jadwigi 15

NZOzZ ,Szpital na
Siemiradzkiego” -
Osrodek Diagnostyczno-
Zabiegowy, Krakoéw,

ul. Siemiradzkiego 1

NZOZ ,ART-DERM” Centrum
Estetyczno-Plastyczne,
Krakow, os. Ztotej Jesieni 1
NZOZ ,Cenrum Dializ
Fresenius Nephrocare Il”,
Krakow, os. Ztotej Jesieni 1
Ogoétem

Liczba t6zek
(stan na dzien
31.X11.2004 r.)

139

25

50

n

11

32

305

Liczba t6zek
(stan na dzien
31.XI11.2005 .)

127

25

50

n

11

32

16

288

Liczba
miejscdla
noworodkow

i wczesniakow
we wszystkich
oddziatach
szpitali
ogdlnych *

56

22

93

Liczba tozek

(stan na dzien
31.XI11.2006 .)

127

25

50

11

10

32

16

tryb dzienny

tryb dzienny

291

Liczba
miejscdla
noworodkow

i wczesniakow
we wszystkich
oddziatach
szpitali
ogdlnych *

0

45

22

82

Liczba t6zek
(stan na dzien
31.X11.2007 r.)

127

25

50

n

10

32

16

36

331

Liczba

miejsc dla
noworodkow

i weczesniakow
we wszystkich
oddziatach
szpitali
ogdlnych *

45

22

81



Wyszczegoélnienie ogotem

2004r. 2005r. 2006 . 2007r.

llos¢ 2 - stan na 31.XII. 14 12 12 12

llo$¢ t6zek - stan na 31.XII. 5.418 5.240 5.078 5.001
Zatrudnienie: *

- lekarze ® 1.597 3 1.717° 1.816° 1.826°

- stomatolodzy ® 8° 10° 10° 105

- pielegniarki i potozne * 4.359° 4.246° 4.076° 4.119°

llos¢ pacjentow ’ 196.062  201.224  205.573 207.440

Sredni okres pobytu w szpitalu 7,7 7,2 6,8 6,5

Wyszczegélnienie Zaktady ogdlne niepubliczne

2004r. 2005r. 2006r. 2007r.

llo$¢ 2 - stan na 31.XII 1 1 10 12

llos¢ tézek - stan na 31.XII 305 288 291 331
Zatrudnienie: *°¢

- lekarze 80° 89° 88° 162°

- stomatolodzy - - - -

- pielegniarki i potozne 198° 209° 205° 2575

llos¢ pacjentow ’ 13.601 13.070 14.001 15.907

Sredni okres pobytu w szpitalu 51 4,9 4,5 4,5

Szpital Specjalistyczny im. J. Babinskiego

Wyszczegdlnienie

2004r. 2005r. 2006r. 2007r.
llos¢ 2 - stan na 31.XII. 1 1 1 1
llosc¢ t6zek - stan na 31.XII. 874 826 816 821

Zatrudnienie: 43¢

- lekarze 65 66 69 73
- stomatolodzy - - - -

- pielegniarki i potozne
llos¢ pacjentow ’

Sredni okres pobytu w szpitalu

Zgodnie z Wykresem Nr 1.3, poczawszy od
2004 r., sredni okres pobytu pacjenta w dniach,
w publicznych i niepublicznych szpitalach ogol-
nych wojewdédztwa matopolskiego i miasta Krako-
wa, spadat z 7,8 dnia w 2004 r.do 7,1 dnia w 2007 r.
w Matopolsce orazz 7,5 dnia w 2004 r. do 6,4 dnia
w 2007 r. w Krakowie.

W latach 2004-2007, znacznie zmalato $red-
nie wykorzystanie t6zek (w dniach) w publicz-
nych i niepublicznych szpitalach miasta Krakowa
z277,3 dniw 2004 r.,do 268,2 dniw 2007 r.,tj.0 9,1
dnia. W Matopolsce srednie wykorzystanie t6zek
zmalato w 2007 r. w stosunku do 2004 r. o 8 dni
(Wykres Nr 1.3 Nr 11.4).

Wskaznik liczby chorych na 1 f6zko sukcesyw-
nie wzrasta, zaréwno w publicznych i niepublicz-

332 333 BII5] 301
9.393 9.123 8.819 8.460
30,3 30,7 32,0 32,0

nych szpitalach ogoélnych miasta Krakowa, jak
i w Matopolsce. Wedtug danych, ktére przedsta-
wia Wykres Nr II.5, wskaznik ten jest wyzszy dla
szpitali miasta Krakowa i $wiadczy o coraz lep-
szym wykorzystaniu t6zek.

Dziatalnos¢ publicznych szpitali ogélnych

w wojewoddztwie matopolskim w 2007 r. charakte-

ryzowaty nastepujace wskazniki (Tabela Nr 11.8.):

B Sredni okres pobytu w dniach: 7,9 dnia
(spadek w poréwnaniu z 2004 r. 0 0,8 dnia)

B Srednie wykorzystanie t6zek w dniach: 276,2
(spadek 0 2,7 w poréwnaniu z 2004 r.)

B Srednie wykorzystanie t6zek (w %): 75,5%
(spadek 0 0,4% w poréwnaniu z 2004 r.)

B liczba chorych na 1 tézko: 38,7 (wzrost
03,5 w poréwnaniu z 2004 r.).

Szpitale ogdlne - publiczne

w tym miejskie 1

2004 r. 2005r. 2006 r. 2007 r.
3 3 3 3

1.149 1171 1.132 1.132
290° 326° 380° 370°
818° 8425 823° 732°
44.091 47.623 46.451 48.330
71 6,4 6,5 6,2
Publiczne i niepubliczne zaktady
opiekunczo-lecznicze i hospicja

2004r. 2005r. 2006r. 2007r.
R 28 123 123
887 875 905 898
53¢ 60° 56° 335
284° 309°¢ 338°¢ 2835
1.966 2.081 2.112 1.867
144,5 146 148,4 160,9
Zaktady psychiatryczne niepubliczne
2004r. 2005r. 2006r. 2007r.
3 3 3 3

116 123 109 108

2 1 2 2

4 4 4 8

818 906 848 778
53,1 49,7 50,6 50,1

Wskazniki dziatalnosci publicznych szpitali
0go6lnych w Krakowie w 2007 r. wynosity (Tabele:
Nr 1.8 i Nr11.9):

B Sredni okres pobytu w dniach: 7,7 dnia

(spadek w poréwnaniu z 2004 r. 0 1,2 dnia)

B Srednie wykorzystanie t6zek w dniach: 277,3

(spadek 09,1 w poréwnaniu z 2004 r.)

B Srednie wykorzystanie t6zek (w %): 75,8%

(spadek 0 2,3% w poréwnaniu z 2004 r.)

B liczba chorych na 1 tézko: 41,3 (wzrost

05,2 w poréwnaniu z 2004 r.).



Wykres Nr I1.2. Sredni okres pobytu pacjenta

w dniach w publicznych i niepublicznych
szpitalach ogélnych wojewédztwa matopolskiego
i Miasta Krakowa w latach 2004-2007.
Opracowanie wiasne Biura ds. Ochrony

Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa na

podstawie danych MCZP w Krakowie.

Wykres Nr I1.3. Srednie wykorzystanie

té6zek w dniach w publicznych i niepublicznych
szpitalach ogélnych wojewédztwa matopolskiego
i miasta Krakowa w latach 2004-2007.
Opracowanie wtasne Biura ds. Ochrony

Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa na

podstawie danych MCZP w Krakowie.

Wykres Nr I1.4. Srednie wykorzystanie tézek
(w%) w publicznych i niepublicznych szpitalach
ogolnych wojewdédztwa matopolskiego i
miasta Krakowa w latach 2004-2007.
Opracowanie wtasne Biura ds. Ochrony

Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa na

podstawie danych MCZP w Krakowie.

Wykres Nr 11.5. Liczba chorych na 1 t6zko
w publicznych i niepublicznych szpitalach
ogolnych wojewddztwa matopolskiego i
Miasta Krakowa w latach 2004-2007.
Opracowanie wtasne Biura ds. Ochrony
Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa na
podstawie danych MCZP w Krakowie.

Wykres Nr 11.6. Liczba t6zek na 10.000
mieszkancéw w publicznych i niepublicznych
szpitalach ogdélnych wojewédztwa matopolskiego
i miasta Krakowa w latach 2004-2007.
Opracowanie wtasne Biura ds. Ochrony

Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa na

podstawie danych MCZP w Krakowie.

Liczba tézek na 10 tys. mieszkancow

CZESC Il - OPIEKA ZDROWOTNA W KRAKOWIE I

9
8
7 4
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z 6
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]
£ 4
o
2 31
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1 4
0 +
2004 r. 2005r. 2006 . 2007 .
@ Matopolska 0 m. Krakéw
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Srednie wykorzystanie tozek w dniach

2004 .

2005 . 2006 r.
@ Matopolska & m. Krakéw
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~
N

71,5
71

2004 r.

2005r. 2006 .
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2007 r.

Liczba chorych na 1 t6zko
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2005 . 2006 .
B Matopolska O m. Krakow

2007 r.

2004 r.

2005-. 2006 1.
= Matopolska O m. Krakéw

2007 r.



Wyszczegdlnienie

Matopolska

miasto Krakow

Polska

Matopolska

miasto Krakow

2004r.
2005 .
2006r.
2007r.
2004r.
2005r.
2006r.
2007r.

Region

2002r.
2003 r.
2004r.
2005 .
2006r.
2007 r.
2000r.
2001 r.
2002r.
2003 r.
2004r.
2005 .
2006r.
2007 r.
2000r.
2001 r.
2002r.
2003 r.
2004r.
2005 .
2006r.
2007 r.

tézek

$rednia liczba

14 326
14054
13 976
13706
5734
5615
5427
5351

dni

Sre
okres pobytu*

7,8
iz
73
71
7S
71
6,7
6,4

Srednia liczba

t6zek
190.503
187.454
183.280
b.d.
b.d.
b.d.
15.146
14.848
14.631
14.322
14.255
14.000
13.804
13.748
5.952
6.024
5.936
5.828
5.723
5.528
5.369
5.332

szpitale publiczne i niepubliczne

Srednie
t6zek

wykorzystanie

w dniach
275,4
272,2
276,8

274
274,7
269,4
269,7
265,2

w tym szpitale publiczne:
LU 52 R o = Lex 90U £% H
£ 23 | B 8% | 32 zE&Es:z 2§ | ¢
o2 o= < 22 28 322 §25 68 £
w > 9 S - - © o G > “w xu £ = []
N © } o— o N N N (S -
° a2 © c 2 =) n I3 0 ©w© o
K<l ° o o e o c =
< B I : % ! £
¥ | = “ ° s g = “
w dniach
75,2 35,4 2,75 13745 79 276,2 75,5 5% 2,85
74,6 36,5 2,77 13478 75 272,7 74,7 36,3 2,88
75,8 38,1 2,66 13244 73 2774 76 37,9 2,76
751 38,8 2,66 12992 71 2741 751 38,7 2,76
75,3 36,6 2,37 5431 77 277,3 75,8 36,1 2,46
73,8 38,2 2,32 5325 7,2 271,9 74,5 37,8 2,43
73,9 40,5 2,26 5136 6,8 272,7 74,7 40 2,36
72,7 41,7 2,27 5027 6,5 268,22 73,5 41,3 2,37
liczba t6zek na 10 liczba leczonych liczba leczonych na . .
o . - osobodni leczenia
tys. ludnosci ogoétem 10 tys. ludnosci*
49,8 6.651.929 1.819,4 530.442.000
49,1 6.881.097 1.801,8 512.902.000
48 7.000.983 1834,0 480.954.000
47 b.d. 1766 b.d.
46,3 b.d. 1781 b.d.
b.d. b.d. b.d. b.d.
45,70 436.511 1.321,0 4.316.353
45,6 461.423 1.423,7 4.330.216
45,2 491.210 1.517,4 4.321.741
44,0 477.933 1.469,2 4.106.336
43,7 507.400 1.556,3 3.945.550
42,9 512.957 1.570,5 3.826.096
42,2 527.983 1.614,0 3.841.026
41,9 532.411 1.623,7 3.755.396
80,3 168.736 2.275,6 1.698.642
80,4 186.650 2.519,8 1.733.438
77,0 199.016 2.627,1 1.707.755
76,6 196.668 2.595,6 1.663.030
75,6 209.663 2.768 1.575.183
731 214.294 2.832,2 1.512.428
71,0 219.574 2.903,4 1.463.632
70,7 223.347 2.952,0 1.419.130
3 35000
2 2768 2832,20 2903,40 2952,0
'§ 3000,0
é 2500,0 —
2 2000,0 b
° 1556,3 1570,5 1614,00 1623,7
& 15000 T —
% 1000,0 +—— b
S
L 5000 +— —
©
]
£ 0,0

2004 r.
liczba leczonych na 10 000 ludnosci

2005 .

2006 .

@ Matopolska

2007 r.
O Miasto Krakéw



Wskaznik liczby tézek w publicznych i niepu-
blicznych szpitalach ogélnych na 10.000 miesz-
kancéw w wojewddztwie matopolskim spadat
z 43,7 w 2004 r. do 41,9 w 2007 r. W szpitalach
w Krakowie wskaznik ten rowniez maleje. Wskaz-
nik ten dla miasta Krakowa osiggat wartosci wyz-
sze ze wzgledu na duza liczbe jednostek opieki
zdrowotnej (Tabela Nr 11.9 i Wykres Nr 11.6).

Wraz ze wzrostem od 2004 r., liczby leczo-
nych pacjentéw w Matopolsce, mimo malejacej
liczby t6zek, rosnie wartos¢ wskaznika leczonych
na 10.000 mieszkancéw. W wojewddztwie mato-
polskim w latach 2004-2007 wskaznik ten wzrést
67,4 pkt z wartosci 1.556,3 w 2004 r. do 1.623,7
w 2007 r. W miescie Krakowie, w analizowanym
okresie, wartos¢ tego wskaznika wzrosta o 184 pkt
(Wykres Nr11.7).

Tabela Nr I.11 przedstawia strukture, liczbe
oddziatéw oraz té6zek w publicznych szpitalach
0gdlnych, tzw. szpitalach resortowych oraz nie-
publicznych ogdlnych zaktadach opieki stacjonar-
nej. Najwieksza liczbe tézek w 2007 r. w miescie
Krakowie zanotowano w nastepujgcych oddzia-
tach (wedtug specjalnosci):

B psychiatrycznych: (849) tézek

na (21) oddziatach
B internistycznych: (748) na (14) oddziatach
B potozniczo-ginekologicznych:

(505) t6zek na (15) oddziatach
B chirurgicznych ogdélnych: (363)

t6zka na (13) oddziatach
B kardiologicznych: (358) tézek

na (10) oddziatach
B neurologicznych: (338) tézek na (9) oddziatach
W urazowo-ortopedycznych: (305)

t6zek na (10) oddziatach.

Natomiast pojedyncze oddziaty o najmniejszej

liczbie t6zek to (wedtug specjalnosci):
chirurgii plastycznej, rekonstrukcyjnej
i oparzen dzieci: (16) t6zek
chirurgii szczekowo-twarzowej: (32) t6zka
choréb metabolicznych: (27) t6zek
dla przewlekle chorych: (46) t6zek
immunologii: (6) t6zek
onkologii ginekologicznej: (40) t6zek
przeszczepiania komorek
krwiotworczych: (6) tézek.
Zestawienie liczby t6zek na poszczegélnych
oddziatach publicznych i niepublicznych szpitali
0go6lnych w Krakowie w latach 2006-2007, przed-
stawia Zatacznik Nr 1 do Raportu.

Strukture t6zek na oddziatach szpitali ogdél-
nych, ktérych organem zatozycielskim jest Gmi-
na Miejska Krakéw, prezentuje Tabela Nr I1.11.
Z przedstawionych w tabeli danych liczbowych
wynika, ze w stosunku do roku 2006, w 2007 r.
nie ma zadnych zmian w zakresie liczby i struk-
tury tézek na oddziatach Szpitala im. Zeromskie-
go. Nalezy jednak podkresli¢, ze liczba t6zek, jaki-
mi Szpital dysponowat w 2007 r., zmniejszyta sie
0 (39), w stosunku do liczby té6zek w 2005 r. Taka
sama sytuacja wystepuje w Szpitalu im. Naruto-
wicza, z tym, ze ilos¢ tézek, ktorymi Szpital dys-
ponowat w 2007 r., byta mniejsza o (17), w stosun-
ku do 2005 .

Szczegotowe informacje dotyczace wskazni-
koéw funkcjonowania wybranych oddziatéw w pu-
blicznych szpitalach ogdlnych wojewédztwa ma-
topolskiego i miasta Krakowa w latach 2002-2007
prezentuje Tabela Nr 11.12.

Lp.

QO U1 A WIN =

Nazwa oddziatu

Razem:

alergologiczny

anestezjologiczny

chemioterapii

chirurgiczny ogodlny

chirurgii dzieciecej

chirurgii naczyn i klatki piersiowej
chirurgii onkologicznej (w

tym plastycznej)

chirurgii plastycznej,
rekonstrukcyjnej i oparzen dzieci
chirurgii przewodu pokarmowego
chirurgii szczekowo - twarzowej
choréb metabolicznych

choréb ptuc

dermatologiczny

detoksykacji i leczenia uzaleznien
dla niemowlat i noworodkéw (patologie)
dla przewlekle chorych
endokrynologiczny (ogétem)
gastroenterologiczny
hematologiczny

immunologiczny

internistyczny (ogétem)
kardiochirurgiczny
kardiologiczny (ogétem)

tzw. chirurgia jednego dnia (komercyjny)
laryngologiczny

nefrologiczny i dializ
neurochirurgiczny

neurologiczny

okulistyczny

onkologiczny

onkologii ginekologicznej

opieka paliatywna

pediatryczny
potozniczo-ginekologiczny
przeszczepiania komérek krwiotwoérczych
psychiatria sadowa
psychiatryczny

rehabilitacyjny

reumatologiczny

toksykologii i detoksykacji
urazowo - ortopedyczny
urologiczny

zakazny

Liczba miejsc dla noworodkéw

i wczesniakow

w publicznych szpitalach ogélnych
w szpitalach podlegtych MON i MSWiA
w niepublicznych ogdlnych
zaktadach opieki stacjonarnej

Liczba tézek
stan na dzien
31.XI11.2006 r.

6.917
77
89
60

369
67
103

87

16

76
32
27
201
122
199
112
55
67
39
152

740
166
365

195
105
106
338
201
106

40

39
178
501

50
824
172

89

41
31
155
226

280 miejsc

173 miejsca
25 miejsc

82 miejsca

Liczba t6zek
stan na dzien
31.X11.2007 r.

6.907
77

20

54
363
67
101

84

16

76
32
27
201
123
193
113
46
67
39
128

748
166
359

191
m

93
338
201
106

40

50
178
505

50
849
197
89
38
305
159
218

269 miejsc

163 miejsca
25 miejsc

81 miejsc

llosé
oddziatéw

-
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Nazwa, adres zaktadu, oddziaty

liczba t6zek ogotem:

liczba miejsc dla noworodkow w
oddziatach neonatologicznych
Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego
internistyczny

dzieciecy

neurologiczny
skérno-wenerologiczny
obserwacyjno - zakazny dla dorostych i dzieci
chirurgii ogodlnej

chirurgii dzieciecej

anestezjologii i intensywnej terapii
okulistyki

urazowo - ortopedyczny
laryngologiczny

potozniczo - ginekologiczny
urologiczny

noworodkow i wczesniakéw

Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza
internistyczny

kardiologiczny

dzieciecy

neurologiczny

chirurgii ogdlnej
urazowo-ortopedyczny
anestezjologii i intensywnej terapii
laryngologiczny

potozniczo - ginekologiczny
urologiczny

pielegnacyjny ogélny i opiekunczo-
leczniczy dla bytych wiezniow
noworodkow i wczesniakow

Liczba t6zek stan na

dzien 31.XI11.2004 r.

Wyszczegoélnienie liczba fozek
stan na 31.XII.
Ogotem 2002r. 2076
2003 r. 2102
2004r. 2101
wojewo6dztwo matopolskie 2005r. 1994
2006r. 1996
2007r. 1978
2002r. 780
2003 r. 762
2004r. 745
miasto Krakéw
2005r. 652
2006r. 637
2007 r. 647

1.129
71 miejsc

686
205
41
25
40
66
45
19
7
30
56
40
83
29
21 miejsc
443
110
60
25
35
65
0

6
15
70
35

22

50 miejsc

liczba
leczonych

82726
79 062
80671
81868
84042
80944
26 145
25444
25490
25426
25017
24627

Liczba t6zek stan na

dzien 31.XI11.2005 r.
1.151

90 miejsc

686
205
36
25
40
66
45
24
7
30
56
40
83
29
40 miejsc
465
110
60
25
35
65
20
8
15
70
35

22

50 miejsc

Liczba t6zek stan na
dzien 31.XI11.2006 r.

srednie

1.112
90 miejsc

664
205
36
25
40
50
45
24
7
30
56
40
83
23
40 miejsc
448
95
60
25
35
65
20
8
15
70
35

20

50 miejsc

Liczba t6zek stan na
dzien 31.X11.2007 r.

sredni okres . i
wykorzystanie wykorzystanie

pobytu *

t6zka

w dniach

t6zek
w %

1.112
80 miejsc

664
205
36
25
40
50
45
24
7
30
56
40
83
23
40 miejsc
448
95
60
25
35
65
20
8
15
70
35

20

40 miejsc

Liczba
chorych
na 1t6zko *

oddziaty internistyczne i choréb metabolicznych

8,6
8,6
8,0
7,7
7,5
7,6
9,6
9,8
9,2
8,6
8,3
8,3

331,9
322,7
311,2
309,4
312,5
309,8
320,4
326,6
311,6
318,7
319,0
317,5

90,9
88,4
85,0
84,8
85,6
84,9
87,8
89,5
85,1
87,3
87,4
87,0

38,7
37,7
38,7
40,4
41,8
40,7
33,3
33,2
33,8
37,1
38,4
38,3



Wyszczegoélnienie

Ogotem

wojewodztwo matopolskie

miasto Krakow

Ogoétem

wojewo6dztwo matopolskie

miasto Krakow

Ogotem

wojewodztwo matopolskie

miasto Krakow

Ogotem

wojewodztwo matopolskie

miasto Krakow

2002r.
2003 .
2004r.
2005r.
2006 .
2007 r.
2002r.
2003 .
2004r.
2005r.
2006r.
2007r.

2002r.
2003 .
2004r.
2005r.
2006 .
2007 r.
2002r.
2003 .
2004r.
2005r.
2006 .
2007r.

2002r.
2003 r.
2004r.
2005r.
2006r.
2007r.
2002r.
2003r.
2004r.
2005r.
2006r.
2007 r.

2002r.
2003 r.
2004r.
2005r.
2006r.
2007 r.
2002r.
2003 r.
2004 r.
2005r.
2006r.
2007 r.

liczba t6zek
stan na 31.XII.

662
672
672
653
618
600
326
335
335
320
320
314

345
331
331
315
302
298
b.d.
176
174
174
158
141

258
250
251
231
241
230
173
169
170
166
166
162

1589
1548
1458
1405
1342
1270
376
369
375
345
322
308

liczba
leczonych

26 505
29577
34546
31185
30010
29 447
12774
14 969
19 276
15591
15798
15628

14008
13 460
15471
14 551
14 951
15670
b.d.
7310
7 285
8662
8069
9020

13123
12959
13 208
12930
12 626
11 551
9436
9416
9288
8928
8403
7474

68 027
65 577
67 837
68 275
67 094
63930
14 946
14796
16 759
16 413
15626
15260

Sredni okres
pobytu *

7,7
6,9
58
6,4
6,1
6,0
7,7
6,5
4,8
5,9
58
58

6,7
6,4
5,0
4,7
4,0
3,6
b.d.
6,3
6,1
4,7
4,3
31

6,0
6,0
53
51
5,0
4,9
5,7
5,8
5,4
55
53
53

7,0
6,8
5,8
55
54
51
71
7,0
558)
5,6
5,5
51

Srednie

wykorzystanie wykorzystla.nie Liczba
t62ka t6zek chorych
= w % na 114ézko *
w dniach
oddziaty kardiologiczne
318,2 87,2 41,2
304,4 83,4 43,8
283,7 77,5 49,1
303,0 83,0 51,4
295,5 81,0 48,6
293,5 80,4 48,7
302,6 82,9 39,3
289,0 79,2 44,2
276,8 75,6 57,5
287,6 78,8 47,5
285,4 78,2 49,4
289,0 79,2 49,8
oddziaty urologiczne
271,4 74,4 40,4
258,4 70,8 40,2
234,7 64,1 46,7
212,2 58,1 45,0
193,9 53,1 48,4
186,6 511 52,4
b.d. b.d. b.d.
259,8 71,2 41,5
256,4 70,2 41,9
232,5 63,5 49,8
211,9 58,0 48,9
198,5 54,4 63,5
oddziaty otolaryngologiczne
302,7 82,9 50,9
309,0 84,6 51,2
281,0 76,8 52,6
285,7 78,3 55,5
265,1 72,6 53,3
242,7 66,5 50,0
308,9 84,6 54,5
321,7 88,1 55,7
296,9 81,1 54,6
300,7 82,4 54,4
267,2 73,2 50,6
242,8 66,5 45,6
oddziaty chirurgii ogolnej i dzieciecej
292,5 80,1 42,1
284,7 78,0 41,9
269,7 73,7 46,4
264,4 72,4 47,7
268,8 73,6 49,5
254,0 69,6 49,4
275,4 75,4 38,7
276,5 75,7 39,8
264,4 72,2 44,7
253,1 69,3 45,3
262,1 71,8 47,5
248,7 68,1 48,4



Wyszczegoélnienie

Ogotem

wojewodztwo matopolskie

miasto Krakow

Ogoétem

wojewo6dztwo matopolskie

miasto Krakow

Ogotem

wojewodztwo matopolskie

Miasto Krakéw

Ogoétem

wojewodztwo matopolskie

miasto Krakow

2002r.
2003 .
2004r.
2005r.
2006r.
2007 r.
2002r.
2003 .
2004r.
2005r.
2006 r.
2007r.

2002r.
2003 .
2004r.
2005r.
2006 .
2007 r.
2002r.
2003 .
2004r.
2005r.
2006 .
2007r.

2002r.
2003 r.
2004 r.
2005r.
2006r.
2007 r.
2002r.
2003 r.
2004 r.
2005r.
2006r.
2007 r.

2002r.
2003 r.
2004r.
2005r.
2006r.
2007 r.
2002r.
2003 r.
2004r.
2005 .
2006r.
2007 r.

liczba t6zek
stan na 31.XII.

9209
881
933
905
879
838
254
251
251
242
238
232

592
593
611
611
563
574
293
298
291
291
243
243

821
822
790
756
794
795
207
212
210
205
265
266

1498
1435
1342
1326
1277
1273
413
403
373
373
354
356

liczba
leczonych

30072
29381
31553
30518
33007
32405
8537
8224
7990
7625
7506
7 489

18913
18 681
19769
20215
18977
19 551
7811
7935
8304
8516
6865
7186

30219
28757
30857
31099
35182
36372
6383
6379
7 491
7 480
10762
11287

70768
68 839
67 399
67 949
67 419
67 767
20614
21328
21406
21786
21037
20156

Srednie

$redni okres wykorzystanie wykorzystla.nie Liczba
pobytu * toka tézek chlo.rych
w dniach w % na 11t6zko *

oddziaty urazowo-ortopedyczne

9,1 301,1 82,5 33,1
8,8 287,4 78,7 32,8
7,5 254,5 69,5 34,1
73 244,2 66,9 33,3
6,7 248,6 68,1 37,4
6,3 243,9 66,8 38,7
9,4 314,8 86,2 33,6
9,4 307,2 84,2 32,8
8,0 253,7 69,3 31,8
8,2 247,5 67,8 30,0
7,6 238,5 65,3 31,5
S 242,0 66,3 32,4
oddziaty neurologiczne

10,1 323,7 88,7 31,9
10,1 315,4 86,4 31,3
9,4 303,6 83,0 32,4
9,0 299,1 82,0 33,1
9,0 301,8 82,7 33,4
8,6 294,4 80,7 34,3
1,7 310,6 85,1 26,6
1,7 310,5 85,1 26,5
10,7 304,7 83,3 28,5
10,1 294,4 80,7 29,3
10,8 296,5 81,2 27,6
9,9 292,3 80,1 29,5
oddziaty dzieciece, niemowlece i patologii noworodka
6,6 246,1 67,4 371
6,3 220,1 60,3 35,0
5,5 220,8 60,3 39,8
52 211,8 58,0 40,4
54 236,5 64,8 44,0
53 2431 66,6 45,8
8,6 266,2 72,9 30,8
7,8 234,2 64,2 29,9
6,3 2241 61,2 35,7
5,8 210,6 57,7 36,5
59 242,4 66,4 41,4
57 240,4 65,9 42,4
oddziaty ginekologiczno-potoznicze i ginekologiczne
54 245,3 67,2 45,5
51 239,6 65,6 46,8
4,8 237,4 64,9 49,7
4,6 235,5 64,5 50,7
4,7 246,9 67,6 52,2
4,6 246,7 67,6 53,2
53 254,6 69,8 47,9
51 259,8 71,2 51,4
4,6 262,4 71,7 56,8
4,4 256,9 70,4 58,4
4,4 257,8 70,6 58,8
4,4 247,4 67,8 56,6



Wyszczegoélnienie

Ogotem

wojewodztwo matopolskie

miasto Krakow

Ogoétem

wojewo6dztwo matopolskie

miasto Krakow

Ogoétem

wojewodztwo matopolskie

miasto Krakow

Ogoétem

wojewodztwo matopolskie

miasto Krakéw

2002r.
2003 .
2004 .
2005r.
2006r.
2007 .
2002r.
2003r.
2004r.
2005r.
2006r.
2007r.

2002r.
2003 .
2004r.
2005r.
2006 .
2007 r.
2002r.
2003 .
2004r.
2005r.
2006r.
2007r.

2002r.
2003 r.
2004r.
2005r.
2006r.
2007r.
2002r.
2003r.
2004r.
2005r.
2006r.
2007 r.

2002r.
2003 .
2004r.
2005.
2006r.
2007r.
2002r.
2003 .
2004r.
2005r.
2006r.
2007r.

liczba t6zek
stan na 31.XII.

552
519
505
455
456
442
237
237
237
211
212
202

674
706
705
745
747
894
113
113
154
154
154
176

897
834
793
801
763
783
249
249
214
222
182
182

384
387
387
462
513
513
150
153
153
153
153
153

liczba
leczonych

15978
14 931
15396
14 810
16 569
17 398
6818
6469
6584
6 604
7977
8750

9837
9332
10109
10091
11 051
12 669
1503
1547
2267
2289
2224
2315

20132
19998
21618
20618
20356
20736
6798
6874
7702
7394
7 374
6749

4912
4841
5096
5352
6380
6254
1497
1447
1525
1601
1495
1380

Sredni okres
pobytu *

8,5
8,1
74
6,9
6,5
58
9,0
8,3
7,5
6,8
6,3
51

23,8
22,6
21,9
23,2
23,7
229
24,0
23,1
22,4
22,6
24,3
23,9

12,0
11,6
10,6
10,3
9,7
9,7
9,7
8,1
7,0
6,7
57
5,7

28,4
28,3
27,0
26,8
26,6
27,4
36,8
38,2
36,4
34,2
35,1
34,9

Srednie
wykorzystanie
tozka

w dniach

246,6
2231
218,6
216,4
230,6
227,5
253,3
226,2
2071
197,6
223,4
218,6

339,9
298,5
313,6
328,8
350,3
343,4
319,4
316,6
330,2
338,1
350,5
320,3

271,3
2741
275,9
265,1
259,4
259,9
260,1
223,4
249,9
221,8
226,6
213,0

352,3
356,3
355,1
339,0
339,7
334,0
367,4
368,2
362,7
358,1
342,8
314,4

wykorzystanie
tézek
w %

Liczba
chorych
na 1to6zko *

oddziaty zakazne

67,6 29,1
61,1 27,4
59,7 29,7
59,3 31,2
63,2 35,3
62,3 39,3
69,4 28,3
62,0 27,3
56,6 27,8
54,1 29,0
61,2 35,5
59,9 43,1
oddziaty rehabilitacyjne
93,1 14,3
81,8 13,2
85,7 14,3
90,1 14,2
96,0 14,8
94,1 15,0
87,5 13,3
86,7 13,7
90,2 14,7
92,6 15,0
96,0 14,4
87,8 13,4
oddziaty gruzlicy i choréb ptuc
74,3 22,6
751 23,7
75,4 26,1
72,6 25,7
711 26,7
71,2 26,7
71,2 26,9
61,2 27,6
68,3 35,8
60,8 33,0
62,1 40,1
58,4 371
oddziaty psychiatryczne
96,5 12,4
97,6 12,6
97,0 13,2
92,9 12,7
93,1 12,8
91,5 12,2
100,7 10,0
100,9 9,6
99,1 10,0
98,1 10,5
93,9 9,8
86,1 9,0



Lp.

Nazwa, adres zaktadu, oddziaty

ogotem liczba t6zek

Szpital Specjalistyczny im. J. Babinskiego
oddziat: psychiatryczny ogélny (11 oddziatéw)
psychiatryczno-rehabilitacyjny (2)

leczenia zaburzen osobowosci i nerwic
psychiatryczny internistyczny
psychogeriatryczny

psychiatryczny pulmonologiczny

psychiatrii sagdowej

interwencji kryzysowej

odwykowy

neurologiczny

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera
psychiatryczny

toksykologii i detoksykacji

Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. $w. Ludwika
psychiatrii dzieci

Szpital Uniwersytecki w Krakowie
psychiatryczny dla dorostych

psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy

5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika
psychiatryczny

detoksykacji i leczenia uzaleznien

ogotem liczba tozek
Osrodek Rehabilitacyjno - Readaptacyjny ,DOM MONARU”
osrodek terapii uzaleznienia

Osrodek Leczniczo - Rehabilitacyjny dla Oséb
Uzaleznionych od Srodkéw Odurzajacych

osrodek leczniczo-rehabilitacyjny dla os6b
uzaleznionych - detoksykacja

Osrodek Rehabilitacyjno - Readaptacyjny Dla Os6b
Uzaleznionych z Nawrotami Choroby ,DOM GWAN"

osrodek terapii uzaleznienia

W roku 2007 r. w mies$cie Krakowie, $wiad-
czenia w zakresie lecznictwa psychiatrycznego

zapewniato:
B (5) publicznych zaktadéw opieki stacjonarnej;
taczna liczba tézek w nich wynosita na dzien

31 grudnia 2007 r. (1.067), o (7) t6zek mniej niz o Zi
w 2006 r.; przy, czym zdecydowanie najwiek- Ilos¢ tozek — stan 31.XII 874
sz tego typu placowka w miescie Krakowie, Zatrudnienie *:

jest Szpital Specjalistyczny im. J. Babinskiego lekarze 65

dysponujacy (821) t6zkami w 2007 r.;
B (3) niepubliczne zaktady opieki stacjonarnej;
taczna liczba tézek w niepublicznych zakta-

Wyszczegodlnienie

dach opieki stacjonarnej w 2007 r. wynosita Sredni okres pobytu

(108), 0 jedno tézko mniej niz w 2006 . wszpitalu 30,3

pielegniarki i potozne 332
ilos¢ pacjentéow **  9.393

Liczba tozek Liczba t6zek
stan nadzien stannadzien
31.X11.2004 31.XI11.2005

Liczba t6zek
stan na dzien
31.XI11.2006

Liczba t6zek
stan na dzien
31.XI11.2007

Psychiatryczne publiczne zaktady opieki stacjonarnej

1123 249 1060 1067
874 b.d. 826 821
626 481 481

0 60 65

0 30 30
30 0 0
0 30 30
38 35 35
50 50 50
25 25 25
60 60 60
45 45 45
69 69 69 66
28 28 28 28
4 41 41 38
25 25 25 25
25 25 25 25
100 100 100 100
80 80 80 80
20 20 20 20
55 55 40 55
50 50 35 55
5 5 5 0
Psychiatryczne niepubliczne zaktady opieki stacjonarnej
116 b.d. 109 108
63 b.d. 63 62
63 63 62
15 b.d. 15 15
15 15 15
38 b.d. 31 31
38 31 31

Szpital Specjalistyczny
im. J. Babinskiego
2005r. 2006r. 2007r.
826 816 821

66 69 73
333 BlI5 301
9.123 8.819 8.460

30,7 32 32

Zaktady psychiatryczne

2004r. 2005r.

116 123
2 1
4 4
818 906
53,1 497

niepubliczne
2006r. 2007r.

109 108
2 2

4 8
848 778
50,6 50,1



Szczegdtowq strukture lecznictwa psychia-
trycznego przedstawia Tabela Nr 11.13. Szczegding
uwage w strukturze lecznictwa psychiatryczne-
go, zwraca fakt, iz na 756.583 mieszkancéw Kra-
kowa, z ktérych 15% (113.368 mieszkancow), sta-
nowig ludzie powyzej 65 roku zycia, funkcjonuje
tylko jeden oddziat psychogeriatryczny dysponu-
jacy (30) té6zkami.

Dziatalnos¢ zaktaddw stacjonarnej opieki psy-
chiatrycznej w Miescie Krakowie w latach 2004-
2007, przedstawia Tabela Nr 11.14, z ktorej wyni-
ka, ze w analizowanym roku, liczba pacjentéw
leczonych w Szpitalu Specjalistycznym im. J. Ba-
binskiego spadta o (359) osoby w stosunku do
2006 r., natomiast sredni okres pobytu pacjentow
w tym Szpitalu pozostat na tym samym pozio-
mie i wynosit (32) dni. W 2007 r. w niepublicznych
psychiatrycznych zaktadach opieki stacjonarnej,
odnotowano mniejszg liczbe pacjentéow (778),
w poréwnaniu do 2006 r. o (70) pacjentéw. Sredni
czas pobytu pacjenta w tych zaktadach w 2007 r.
zmniejszyt sie o (0,5) dnia w poréwnaniu z 2006 .,
kiedy wynosit (50,1) dnia.

W miescie Krakowie w 2007 r. funkcjonowato
(10) zaktadow opiekunczo - leczniczych (gtéwnie
niepublicznych), z czego trzy posiadaty w swo-
jej strukturze, wiecej niz jeden rodzaj dziatalno-
$ci: NZOZ Osrodek Opieki Hospicyjnej TPCH ,HO-
SPICJUM” (opieka paliatywna i hospicjum), NZOZ
,DOM-MED" (zaktad opiekuriczo - leczniczy, ho-
spicjum stacjonarne), Zaktad Opiekunczo-Lecz-
niczy, ul. Wielicka 267 (zaktad opiekunczo-leczni-
czy, zaktad opiekunczo-leczniczy psychiatryczny)
(Tabela Nr 11.15).

Pozostate informacje z zakresu funkcjonowa-
nia opieki dtugoterminowej, znajduja sie w cze-
$ci Ill Raportu, poswieconej opiece nad osobami
w wieku podesztym.

Ponizej przedstawiono zestawienia ilosci
Swiadczeniodawcédw ustug medycznych, udzie-
lanych w ramach powszechnego ubezpiecze-
nia zdrowotnego w Miescie Krakowie (Tabela Nr
1116, 11.17).

Rok o POZ.—
POZ - razem Swiadczenia

lekarza

2002 104 78
2003 110 84
2004 121 87
2005 127 92
2006 127 89
2007 b.d. 920

Lp. Nazwa, adres zaktadu, oddziaty
Liczba t6zek
. NZOZ Osrodek Opieki Hospicyjnej TPCH ,HOSPICJUM”
opieka paliatywna - hospicjum
Zaktad Ustug Medyczno-Rehabilitacyjnych
2 Zarzadu Okregowego PCK
zaktad opiekunczo-leczniczy
B NZOZ Zaktad Opiekunczo-Leczniczy ,Czworka”
zaktad opiekunczo-leczniczy
+NEOMEDICA” Sp. z 0.0. (dawny Krowoderski ZOL),
4 ul. Pradnicka 36
zaklad opiekunczo-leczniczy
= NZOZ ,BONA-MED” Sp. z 0.0., ul. Siemaszki 17
zaktad opiekunczo-leczniczy
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy prowadzony przez
6 Zgromadzenie Siostr Felicjanek, ul. Kottataja 7
zaktad opiekunczo-leczniczy
NZOZ ,DOM-MED”, ul. Helcléw 2
7 zaktad opiekunczo-leczniczy
hospicjum stacjonarne
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy ,Serdeczna Troska” NZOZ,
8 ul. Ujastek 3
zaklad opiekunczo-leczniczy
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy, Krakéw, ul. Wielicka 267
9 zaktad opiekunczo-leczniczy
zaktad opiekunczo-leczniczy (psychiatryczny)
Z0Z ,Centrum Medyczne - Nowa Huta” Sp. z o.0.,
10 ul. Ujastek 3
zaktad opiekunczo-leczniczy
POZ-zakres  POZ-zakres o ..\ ivka  Rehabilitacja
pielegniarki potoznej . X
] | ambulatoryjna lecznicza
78 53 101 40
84 54 116 43
83 57 139 49
89 59 135 49
85 63 129 48
87 59 b.d. b.d.

Liczba t6zek
stan na dzien
31.XI11.2006

905
30
30

30

30
80
80

38

38
70
70

72

72
101
91
10

94

94
350
305

45

40

40

Liczba t6zek
stan na dzien
31.X11.2007

898
30
30

42

42
80
80

36

36
49
49

72

72
101
91
10

95

95
350
305

45

43

43

Lecznictwo ambulatoryjne

Psychiatria
ileczenie
uzaleznien
26

33

40

42

4

b.d.

Stomatologia

30
49
69
73
69

b.d.



Nazwa poradni

ogoétem porad udzielanych
przez lekarzy

zaktady publiczne
zaktady niepubliczne
praktyki lekarskie

w tym

Nazwa poradni

Choréb wewnetrznych (razem)
Alergologiczna
Diabetologiczna
Nefrologiczna

Kardiologiczna

w tym

Medycyny nuklearnej

Innych specjalnosci
zachowawczych (razem)

Dermatologiczna
Neurologiczna
Onkologiczna
Rehabilitacyjna
Choréb zakaznych
Opieki nad matka i dzieckiem (razem)
Pediatryczna
Neonatologiczna
Ginekologiczno-potoznicza
Zabiegowe (razem)
Chirurgii ogélnej

Chirurgii onkologicznej
Urazowo-ortopedyczna
Okulistyczna
Otolaryngologiczna
Urologiczna
Stomatologiczne (razem)
Ortodontyczne

Protetyki stomatologiczne;j
Chirurgii stomatologicznej

w tym

w tym

w tym

w tym

Wyszczegdlnienie

Liczba przychodni,
osrodkow zdrowia,

poradni i praktyk
lekarskich ogétem

ogdétem 2002r.
2003 r.
2004r.
2005r.
2006r.
2007 r.
w tym:
miasto Krakow 2003 r.
2004r.
2005r.
2006r.
2007 r.
2001 2002 2003
2.665.241 2.651.729 2.915.883
b.d. 230.383 213.393
b.d. 2.421.346 2.702.490
b.d. b.d. b.d.
2001 2002 2003
568.255 649.253 751.035
70.943 86.946 895.56
47.538 54.044 55.387
b.d. b.d. b.d.
147.808 185.728 186.181
b.d. b.d. b.d.
690.196 788.123 803.159
168.230 180.338 172.922
171.323 211.245 206.062
b.d. b.d. b.d.
83.500 105.970 97.332
b.d. b.d. b.d.
303.337 380.309 385.739
15.044 17.925 18.141
b.d. b.d. b.d.
280.679 355.275 361.452
941.131 1.032.321 1.051.413
231.117 253.767 249.038
b.d. b.d. b.d.
97.603 103.863 102.338
264.169 291.629 322.198
223.770 240.781 250.572
b.d. b.d. b.d.
875.385 977.265 937.303
b.d. b.d. b.d.
b.d. b.d. b.d.
b.d. b.d. b.d.

1.460
1.593
1.539
1.558
1.629
1.280%**

463
459
453
453
417%*

2004
2.875.996

225.589
2.650.407
b.d.

2004
881.658
104.525

59.398
31.138
208.121
2918

856.232

165.744
223.012
127.124
128.918
31.234
460.541
26.590
6.720
427.231
1.120.415
247.880
4.381
131.653
333.654
265.406
87.117
904.070
86.320
50.321
97.266

liczba przychodni,
osrodkow zdrowia
i poradni w zaktadach

osr

publicznych

365

324

307

284

277

312%

46

42

30

30

61*
2005 2006
3.019.164 3.009.530
130.695 95.794
2.888.469 2.913.736
b.d. b.d.
2005 2006
973.941 1.030.968
120.572 126.031
60.505 74.527
30.924 26.334
231.606 237.386
2.273 2.102
881.294 936.656
166.589 179.371
222.163 242.230
134.528 142.640
120.206 131.917
33.292 31.658
433.552 462.871
21.284 22.420
7.159 7.062
405.109 433.289
1.134.121 1.214.472
241.744 263.890
4.004 1.667
136.596 156.701
339.129 381.610
263.534 264.179
92.580 88.368
992.357 921.938
88.308 80.699
58.932 48.013
102.084 69.758

ztego:

liczba przychodni,

odkow zdrowia

i poradni w zaktadach

niepublicznych
686
816
837
884
907
968

344
352
361
351
356

Liczba porad
2007

3.105.897

68.419
3.033.379
4.099

Liczba porad

2007
993.840
110.975
76.563
47.324
256.119
1.893

873.792

185.104
245.248
101.605
122.677
34.194
502.299
22.697
7.373
472.229
1.206.616
235.556
35.502
144.631
374.882
267.668
85.218
925.697
89.916
53.638
74.719



Szczegotowe informacje na temat liczby porad
w ambulatoryjnej podstawowej i specjalistycznej
opiece zdrowotnej w Miescie Krakowie w latach
2001-2007 prezentujg Tabele NrII. 18 11.19. Jak wy-
nika z tych informacji, liczba porad medycznych
w podstawowej opiece zdrowotnej wykazuje do
2005 r. tendencje wzrostowa, tak, aby od 2006 r.
ulegac obnizeniu. W zakresie opieki specjalistycz-
nej wzrost nastepuje do 2006 r., a w roku nastep-
nym odnotowac mozna zmniejszenie ilosci udzie-
lanych porad.

W zakresie podstawowej opieki zdrowot-
nej zauwazalny jest rowniez staty wzrost porad
udzielanych przez jednostki niepubliczne, w miej-
sce publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej. Wy-
daje sig, ze gtbwnymi przyczynami takiego stanu
sg rézne formy ,prywatyzacji” publicznej sfery
ustug medycznych oraz przechodzenie pacjentow
do niepublicznego sektora podstawowej opieki
zdrowotnej.

3) Ratownictwo medyczne.

Zgodnie z ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Painstwowym Ratownictwie Medycznym od
dnia 1 stycznia 2007 r. kompetencje, zakres, zasa-
dy organizacji, funkcjonowania i finansowania sys-
temu - w tym na terenie Miasta Krakowa - przejat
wojewoda matopolski.

Na tej podstawie w dniu 10 listopada 2006 r.
Wojewoda Matopolski Zarzagdzeniem Nr 342/06
powotat Zespot ds. opracowania koncepcji or-
ganizadji i funkcjonowania systemu ratownictwa
medycznego w wojewddztwie matopolskim.

Zgodnie z ,wojewo6dzkim planem dziatania
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne
(,PRM”) na lata 2008-2010" przewiduje sig, ze do
dnia 31 grudnia 2010 r. w ramach struktury Ma-
topolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Krakowie
powinno podjac¢ dziatalnos¢ Centrum Powiada-
miania Ratunkowego (CPR). W 2007 r. na terenie
Krakowa ,CPR" miato charakter rozproszony i dzia-
tato w oparciu o porozumienia Wojewody Mato-
polskiego zawarte z Komendantami: Powiatowej
Panstwowej Strazy Pozarnej i Powiatowej Policji.

Zgodnie ze wskazana ustawg jednostkami Sys-
temu Panstwowego Ratownictwa Medycznego
s szpitalne oddziaty ratunkowe (,SOR”) (Tabela
Nr 11.20) oraz zespoty ratownictwa medycznego
(,karetki”), do ktérych zalicza sie réwniez lotni-
cze zespoty ratownictwa medycznego. Zespoty
ratownictwa medycznego dziataty w ramach Kra-
kowskiego Pogotowia Ratunkowego (obstugiwa-
ny obszar to byte, duze dzielnice Miasta: ,Srod-
miescie”, ,Krowodrza” i ,Podgdrze”) oraz Szpitala
im. Zeromskiego (obstuguja obszar bytej dzielni-
cy ,Nowa Huta"). Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej ,Lotnicze Pogotowie Ratun-
kowe” dysponuje (17) jednostkami na terenie ca-
tego kraju, z ktérych jedna umiejscowiona jest
w Balicach (ok. 5 km od granic administracyjnych
Miasta) i obstuguje obszar catego wojewddztwa
matopolskiego (zasieg dziatania to 100 km), dys-
ponujac jednym smigtowcem ratowniczym.

Likwidacja wspdlnego ,SOR” Szpitala Uniwer-
syteckiego i Krakowskiego Pogotowia Ratunko-
wego nastapita w zwigzku z obowiazujacg od
dnia 1 stycznia 2007 r. ustawq z dnia 8 wrze$nia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycz-
nym Zgodnie ze stosownym przepisem, szpitalny
oddziat ratunkowy moze by¢ wytacznie komérka
organizacyjng szpitala w rozumieniu przepisow
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, stanowiac
jednostke systemu ,PRM” i udzielajac $wiadczen

CZESC Il - OPIEKA ZDROWOTNA W KRAKOWIE

Rok rozpoczecia

Lp. Nazwa szpitala Adres dziatania
1. Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego os. Na Skarpie 66 2002r.
2. Wojewbdzki SzpltaI'Speqallstyc.zny os. Ztota Jesien 1 2002r.

im. L. Rydygiera

Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej
3. Zarzadu Stuzby Zdrowia MSWiA ClbeRll e 2002r.
4. 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP ZOZ ul. Wrodaws1|f: 2003 .
5. Uniwersytecki Szpital Dzieciecy  ul. Wielicka 265 2004 r.
6. Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza ul. Prqd;;c_l;; 2004r.

Szpital Uniwersytecki i Krakowskie
Pogotowie Ratunkowe

od 2004 r.do 30

ul. Sw. Lazarza 14 czerwea 2007 r.

Tabela Nr 11.20. Wykaz szpitali krakowskich, w ktérych w 2007 r. dziataty szpitalne oddziaty ratunkowe.

opieki zdrowotnej osobom w stanie nagtego za-
grozenia zdrowotnego, zgodnie z wymagania-
mi okredlonymi w ustawie. Szczegétowe zadania
oraz wymagania dotyczace SOR okresla rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 marca 2007 r.
w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego
(Dz. U. Nr 55, poz. 365).

Ze wzgledu na fakt, ze Krakowskie Pogotowie
Ratunkowe nie jest szpitalem w rozumieniu prze-
piséw ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej (nie
posiadajac oddziatéw szpitalnych, ktére stano-
wityby zaplecze dla SOR), dlatego tez nie mogto
podpisa¢ umowy na udzielanie $wiadczen zdro-
wotnych z zakresu medycyny ratunkowej (przez
SOR) z Narodowym Funduszem Zdrowia. Nato-
miast Szpital Uniwersytecki nie wyrazit zgody na
utworzenie w jego strukturach ,SOR".

Wobec powyzszego zdniem 1 lipca 2007 r. za-
konczyt dziatalnos¢ Szpitalny Oddziat Ratunkowy
przy ul. tazarza 14 w Krakowie (przy Krakowskim
Pogotowiu Ratunkowym).

4) Kadry medyczne.

Zasoby ludzkie systemu opieki zdrowotnej
53 kluczowym elementem decydujgcym o jako-
$ci i dostepnosci do $wiadczen medycznych. Ze
wzgledu na system gromadzenia danych dotycza-
cych zatrudnienia kadr medycznych, rzetelne po-
réwnanie wskaznikéw zatrudnienia w kolejnych
latach jest bardzo trudne (rézne formy prawne
wykonywania pracy oraz wykazywanie czesci
0s6b zatrudnionych w kilku miejscach pracy).

W przypadku personelu medycznego z wyz-
szym wyksztatceniem zatrudnienie w wiekszosci
kategorii zawodow byto znacznie wyzsze w ana-
lizowanym 2007 r. w poréwnaniu z latami wcze-
$niejszymi. Natomiast nie dotyczy to pracowni-
kéw z wyksztatceniem srednim, w tym przypadku
zmniejsza sie liczba oséb zatrudnionych w petnym
wymiarze czasu pracy (Zatacznik Nr 2 do Raportu)
(Tabela Nr11.21). Tendencja ta moze wskazywac, ze
personel medyczny systematycznie podnosi swo-
je kwalifikacje i uzupetnia swoje wyksztatcenie.

Sposéb gromadzenia, zaprezentowanych po-
wyzej danych przez Matopolskie Centrum Zdro-
wia Publicznego w 2007 r. nie pozwala na porow-
nanie danych dotyczacych zaktadéw publicznych
i niepublicznych.

Z powyzszego zestawienia wynika, ze w 2007 .
liczba wszystkich pracownikéw z wyzszym wy-
ksztatceniem jest prawie dwukrotnie wyzsza niz
pracownikéw z wyksztatceniem srednim. Pra-
cownicy ze $rednim wyksztatceniem w wigkszo-

$ci zatrudnieni sg w petnym wymiarze czasu pra-
cy iw placéwce, ktora jest ich gtdwnym miejscem
pracy. Natomiast w przypadku personelu z wyz-
szym wyksztatceniem, mniej niz potowa pracow-
nikow jest zatrudniona w petnym wymiarze czasu
pracy i mniej liczna jest grupa oséb zatrudnionych
na podstawie umowy o prace w jednej placowce.
Dla poréwnania tendencji wystepujacych w ostat-
nich latach przedstawiono, w tabeli stanowiacej
Zatgcznik Nr 4 do Raportu, informacje z lat 2005 -
2006 o liczbie 0s6b z poszczegdlnych grup zawo-
déw medycznych zatrudnionych w publicznych
i niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej.
Z prezentowanej tam tabeli wynika, ze liczba leka-
rzy zatrudnionych w zaktadach publicznych i nie-
publicznych jest poréwnywalna. Réznica wynika
natomiast ze stopnia zatrudnienia. W publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej wiekszos¢ personelu
jest zatrudniona w petnym wymiarze czasu pra-
cy, natomiast w niepublicznych zaktadach opieki
zdrowotnej personel pracuje przewaznie w nie-
petnym wymiarze.

Ponadto, w niepublicznych zaktadach przewa-
za personel specjalistyczny z wyzszym wyksztat-
ceniem medycznym, mniej liczny jest natomiast
personel pomocniczy ze $rednim wyksztatce-
niem. Natomiast w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej 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 stanowig higienistki szkol-
ne i stomatologiczne oraz asystentki stomatolo-
giczne, ktére zatrudnione sg gtéwnie w niepu-
blicznych zaktadach opieki zdrowotne;j.

Wedtug dostepnych danych Okregowej Izby
Lekarskiej na terenie powiatu miejskiego krakow-
skiego zatrudnionych jest ogétem 7.005 lekarzy ,
w tym w 2007 r. 3.413 lekarzy specjalistow. Zgod-
nie ze zbiorczym zestawieniem, najwieksza licz-
ba lekarzy posiada specjalizacje z zakresu choréb
wewnetrznych - 590, pediatrii — 249 i medycyny
rodzinnej - 233. Wykres Nr Il. 8 przedstawia liczbe
lekarzy w podziale na wybrane specjalizacje, a li-
czebnos¢ lekarzy w podziale na wszystkie specja-
lizacje prezentuje tabela, stanowigca Zatgcznik Nr
3 do Raportu.

Na terenie powiatu miejskiego krakowskiego
dziata ogotem 3.102 praktyk lekarskich (w 2006 r.
byto to 2.977 praktyk), posiadajacych tgcznie
4.054 lokalizacji. Zgodnie ze zbiorczym zestawie-
niem, przygotowanym przez Okregowg Rade Le-
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Pracownicy zwyzszym
wyksztatceniem

Lekarze

w tym kobiety

Lekarze stomatolodzy

w tym kobiety

Farmaceuci

w tym kobiety

Analitycy medyczni

w tym kobiety

Zatrudnieni w prac. diagnostycznych
nie wymienieni powyzej
Pielegniarki z wyzszym
wyksztatceniem

w tym mgr pielegniarstwa
Potozne z wyzszym wyksztatceniem
w tym mgr pofoznictwa
Rehabilitanci z wyzszym
wyksztatceniem

w tym mgr rehabilitacji
Fizjoterapeuci zwyzszym
wyksztatceniem

w tym mgr fizjoterapii
Technolodzy zywnosci i zywienia
Psycholodzy

Logopedzi

Personel techniczny

obstugujacy aparature medyczna
Razem

pielegniarki

w tym o niepetnych kwalifikacjach
potozne

felczerzy

technicy dentystyczni

technicy farmaceutyczni
technicy elektroniki medycznej
technicy/laboranci

analityki medycznej
technicy/analitycy elektroradiologii
technicy fizjoterapii

technicy biomechaniki

technicy masazysci

w tym niewidomi

instruktorzy higieny
instruktorzy terapii zajeciowej
dietetycy (tylko

z wyksztatceniem Srednim)
higienistki szkolne

higienistki stomatologiczne
asystentki stomatologiczne
ortoptysci

technicy ortopedzi

opiekunki dzieciece

ratownicy medyczni

Razem

ogotem

6.784
3.789
910
698
103
86
199
177

394

1.160

435
112
21

263
232
169

158

428
38

42

16.204
5.615
56
854

76
77
34

318

441
219

96
45
72
48

199

49
136
152

15

52
259
8.821

2007

zaktady publiczne i niepubliczne razem*

pracujacy
w tym zatrudnieni na
podstawie stosunku pracy

zatrudnieni

razem w pel.nym
wymiarze

czasu pracy

3.711 2.478
2.196 1.509
593 242
451 180
100 90
85 75
195 175
173 161
364 306
1.068 1.002
402 370
46 43

7 6
206 168
185 155
139 118
129 110

5 3

301 188
23 9

30 18
10.409 7.406
4,975 4.524
51 32
576 554

0 0

64 57
77 70

31 31
303 265
393 373
195 178

1 1

83 63
40 32
72 70
34 28
196 188
30 25
132 103
137 87
1 9

5 3

46 46
168 148
7.620 6.887

pracujacy,
dla ktorych
jednostka
jest
gtéwnym
miejscem
pracy
3.511
2.109

583

456

96

81

185

164

341

1.050

387
49

207
192
135

126

259
19

23

9.986
4.837
36
622

66
75
Bl

303

389
209

89
43
72
35

192

33
128
141

13

52
149
7.520

karska, najwigksza liczba praktyk lekarskich we-
dtug specjalizacji funkcjonuje w zakresie choréb
wewnetrznych - 516 praktyk, stomatologii 0g6l-
nej - 315, pediatrii — 239, potoznictwa i ginekologii
- 210 oraz chirurgii ogolnej - 175 praktyk.

Z powyzszych danych wynika, ze w 2007 r.
utrzymuje sie wzrastajacy trend liczby lekarzy
specjalistow oraz praktyk lekarskich na terenie
powiatu krakowskiego.

Powyzsze zestawienia zostaty wykonane na
podstawie danych pozyskanych z Okregowej Ra-
dy Lekarskiej w Krakowie, aktualnych na dzien
13 pazdziernika 2008 r. Warto zaznaczy¢, ze ze
wzgledu na strukture tej bazy danych oraz jej dy-
namiczny charakter mozliwe jest tylko takie uje-
cie zestawienia.

W polskim systemie ochrony zdrowia jako
podstawowa zasade przyjmuje sie rownos¢ w fi-
nansowaniu i dostepnosci do opieki medycznej.
Kazde odstepstwa od tej reguty uwazane sg za
spotecznie niepozadane. W Polsce, w ktdrej opie-
ka zdrowotna oparta jest na powszechnym syste-
mie ubezpieczenia zdrowotnego problemy z do-
stepnoscia do ustug zdrowotnych, szczegdlnie
tych wysokospecjalistycznych, wymagajacych
zaangazowania profesjonalnej kadry medycz-
nej, specjalistycznej aparatury oraz drogich $rod-
kow leczniczych sg niewatpliwie jedna ze stabych
stron systemu zdrowotnego.

Wedtug dostepnych danych Matopolskiego
Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Fundu-
szu Zdrowia $redni czas oczekiwania na $wiad-
czenia ambulatoryjne lecznictwa specjalistyczne-
go w Krakowie w 2007 r., w stosunku do 2006 r.,
wzrést w 16 rodzajach poradniach (Tabela Nr11.22;
Wykres Nr 1. 10):
chirurgii naczyniowej: z 19 do 100 dni
kardiochirurgii:z 0 do 23 dni
chirurgii szczekowej: z 0 do 135 dni
choréb naczyn: z 123 do 163 dni
choréb zakaznych: z 0 do 20 dni
dermatologicznej: z 13 do 26 dni
diabetologicznej: z 15 do 38 dni
endokrynologicznej: 229 do 33 dni
gastroenterologicznej: z 39 do 50 dni
immunologicznej: 49 do 60 dni
neonatologicznej:z2 do 7 dni
neurologicznej:z8 do 13 dni
okulistycznej: z 11 do 31 dni
pulmonologicznej: z 14 do 19 dni
rehabilitacyjnej (porady): z 15 do 17 dni
reumatologicznej: z 15 do 18 dni.



Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia w po-
radniach zlokalizowanych na terenie Krakowa
w 2007 r., w stosunku do 2006 r., nie zmienit sie
w poradniach:

W alergologicznej

chirurgii onkologicznej

chirurgii klatki piersiowej

chirurgii urazowo - ortopedycznej

chirurgii plastycznej

genetycznej

medycyny paliatywnej

nefrologicznej

neurochirurgicznych

pediatrycznych

rehabilitacyjnej (zabiegi).

Spadek sredniego czasu oczekiwania na
Swiadczenia w zakresie leczenia ambulatoryjnego
w Krakowie w 2007 r., ponownie w poréwnaniu do
2006 r., odnotowano natomiast w (7) poradniach.
Skrécenie czasu oczekiwania na ustugi zdrowotne
miato miejsce w przypadku poradni:

chirurgii ogoélnej - o 1 dzien

ginekologii i potoznictwa - o 1 dzien
hematologicznej - o 13 dni

onkologicznej - o0 2 dni

otolaryngologicznej - o 1 dzien

urologicznej - 0 13 dni.

Najdtuzsze srednie czasy oczekiwania (30 dni
i wiecej) w 2007 r. odnotowano w 10 poradniach,
do ktérych naleza:

chirurgia naczyniowa - 100 dni

chirurgia szczekowa - 135 dni

choroby naczyn - 163 dni

diabetologia - 38 dni

endokrynologia - 33 dni

gastroenterologia - 50 dni

immunologia - 60 dni

kardiologia - 36 dni

okulistyczna - 31 dni

rehabilitacja (zabiegi) - 40 dni.

Szczegoétowe informacje w tym zakresie przed-
stawia Tabela Nr [1.22.

Poréwnujac sredni czas oczekiwania na
Swiadczenia zdrowotne dla Krakowa i Matopolski
w 2007 r. zauwazy¢ nalezy, ze w przypadku 12 po-
radni okres ten dla wojewddztwa matopolskiego
jest dtuzszy w stosunku do poradni tych samych
specjalnosci w Miescie Krakowie. Odwrotna sytu-
acja wystepuje rowniez w przypadku 12 specjal-
nosci. W (9) poradniach czas oczekiwania jest taki
sam dla Miasta Krakowa, jak i dla obszaru Mato-
polski (Tabela Nr II. 22).

W odniesieniu do ambulatoryjnego lecznic-
twa psychiatrycznego w 2007 r. najdtuzszy czas
oczekiwania odnotowano dla poradni autyzmu -
wynosit 133 dni, a w dalszej kolejnosci dla naste-
pujacych poradni:

B zdrowia psychicznego dla dzieci - 20 dni
B oddziatu psychiatrycznego

dziennego - 11 dni
B terapii uzaleznienia od narkotykéw

i substancji psychoaktywnych - 8 dni.

W poréwnaniu z 2006 r., wydtuzenie Srednie-
go czasu oczekiwania w 2007 r. nastapito jedynie
w przypadku pieciu poradni:

B zdrowia psychicznego dla

dzieci -z 16 do 20 dni
B terapii uzaleznien od narkotykdw i substancji

psychoaktywnych -z 5 do 8 dni
B psychologicznej-z2 do 6 dni
logopedycznej-z4 do 5 dni
B oddziatu psychiatrycznego

dziennego-z3do 11 dni.

CZESC Il - OPIEKA ZDROWOTNA W KRAKOWIE

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

Specjalizacja

Urologia

Endokrynologia
Dermatologia i wenerologia
Protetyka stomatologiczna
Choroby zakazne
Rehabilitacja medyczna
Alergologia

Ortodoncja

Neonatologia

Medycyna ratunkowa
Kardiochirurgia

Medycyna pracy

Geriatria

Laryngologia
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Wykres Nr 11.8. Liczba lekarzy og6tem wedtug specjalizacji na terenie
powiatu krakowskiego - stan na dzien 13 pazdziernika 2008 r.
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choroby naczyn
chirurgia szczekowa
chirurgia naczyniowa
immunologia

gastroenterologia

Wykres Nr 11.10.
Sredni czas
oczekiwania

w poradniach

w Krakowie w 2007 r.
(30 dni i wiecej)

w poréwnaniu z
200571.i2006r.
Opracowanie

ne Biura ds

rehabilitacja (zabiegi)

diabetologia

kardiologia

endokrynologa

okulistyka

Wykres Nrll.11.
Sredni czas
oczekiwania

w poradniach
ambulatoryjnych
lecznictwa
psychiatrycznego
w Krakowie w latach
2005 - 2007.

Oprac

Tabela Nr II. 23. Specjalistyczne
psychiatryczne lecznictwo ambulatoryjne
w Krakowie - sredni czas oczekiwania na

Swiadczenia zdrowotne w latach 2006-2007.
W 3 Ochrony

Opracow
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Nazwa poradni

poradnie zdrowia psychicznego
dla dorostych

poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci
poradnie psychoterapii

poradnie psychosomatyczne

poradnia leczenia uzaleznien

poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu

poradnia terapii uzaleznienia od
narkotykow i substancji psychoaktywnych

poradnia psychologiczna
poradnia psychologiczna dziecieca
poradnia autyzmu

poradnia logopedyczna

oddziat psychiatryczny dzienny
zespot psychiatryczny dzienny
opieki domowej

zespot ds. domowej hospitalizacji

Skrocenie sredniego czasu oczekiwania na wi-
zyte w 2007 r., w stosunku do roku poprzednie-
go, nastapito dla dwdch poradni wedtug rodzaju:
B poradnie zdrowia psychicznego

dla dorostych — 0 4 dni
B poradnie terapii uzaleznienia

od alkoholu - 0 8 dni.

Szczegdtowe informacje w tym zakresie przed-
stawia Wykres NrIl. 11.

Szczegotowe zestawienie danych za lata
2006 - 2007 dla Miasta Krakowa oraz Matopol-
ski prezentuje Tabela Nr Il. 23. Z przedstawio-
nych informacji wynika, ze zaréwno dla Miasta
Krakowa, jak i dla catego Wojewddztwa Matopol-
skiego, dla wiekszosci specjalistycznych psychia-
trycznych poradni, wydtuzeniu ulegt Sredni czas
oczekiwania na wizyte w ramach analizowanych
specjalnosci.

Biorac pod uwage dane za lata 2006 - 2007 dla
Miasta Krakowa, nalezy zauwazy¢, ze na 37 porad-
ni specjalistycznych, sredni czas oczekiwania na
Swiadczenie zdrowotne zmniejszyt sie w zaled-
wie szesciu poradniach, natomiast wydtuzeniu
ulegt w przypadku az szesnastu specjalnosci.
Szczegdblna uwage nalezy zwrdci¢ na wydtuzenie
sie w 2007 r., w stosunku do roku poprzedniego,
Sredniego czasu oczekiwania w poradniach:

B chordb naczyn (angiologia) — z 123

dniw 2006 r.do 163 w 2007 r.

B chirurgii naczyniowej-z 19
w 2006 r.do 100 w 2007 r.
B chirurgia szczekowa -z 0"

w 2006 r.do 135 w 2007 r.

Tak znaczne wydtuzenie sie czasu oczekiwa-
nia we wskazanych poradniach wymaga posta-
wienia sobie pytania o przyczyne takiego stanu
rzeczy i podjecia stosownych krokéw w celu po-
prawy sytuacji.

psychiatrycznej dzieci

Krakow Matopolska

2006 2007 2006 2007
6 2 5 5
16 20 13 20
b.d. b.d. b.d. b.d.
b.d. 10 b.d. 10
0 0 0 0

8 0 3 0

5 8 4 8

2 6 3 6
b.d. b.d. b.d. b.d.
b.d. 133 0 133
4 5 7 12

3 " 7 n
b.d. b.d. b.d. b.d.
b.d. b.d. b.d. b.d.



alergologia

chirurgia onkologiczna

chirurgia naczyniowa

chirurgia urazowo - ortopedyczna

chirurgia szczekowa

choroby wewnetrzne 0 br.danych 0 br.danych

dermatologia

endokrynologia

genetyka

hematologia

kardiologia

nefrologia

neurochirurgia

okulistyka

otolaryngologia

pulmonologia

rehabilitacja (zabiegi)

toksykologia

urologia

Tabela Nr11. 22. Specjalistyczne lecznictwo ambulatoryjne w Krakowie i Matopolsce
- $redni czas oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne w latach 2006-2007.
Opracowanie wiasne Biura ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa na podstawie danych MOW NFZ w Krakowie.
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1. Dzialania w stosunku do
zaktadow opieki zdrowotnej,
dla ktorych Miasto Krakow jest
organem zalozycielskim.

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

Miasto Krakéw jest organem zatozycielskim dla
trzech zaktadéw stacjonarnej opieki zdrowotnej:
B Szpital Miejski Specjalistyczny im.

Gabriela Narutowicza (SP ZOZ)

B Szpital Specjalistyczny im. Stefana
Zeromskiego (SP Z0Z)

B Zaktad Opiekunczo-Leczniczy
w Krakowie (SP ZOZ).

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

B ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (t.j.: Dz. U.z 2001 r. Nr 142, poz. 1591
zpoézn.zm.)

W ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej (t.j.: Dz. U. z 2007 r. Nr 14,
poz.89 z pbdzn.zm.)

B Zarzadzenie Nr 1984/2004 Prezydenta Miasta
Krakowa z dnia 18 listopada 2004 r. w sprawie
szczegbtowego trybu postepowania w zwiaz-
ku z wnioskiem samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej o przyznanie dota-
¢ji oraz o udzielenie pozyczki, a takze okresle-
nia zasad nadzoru nad realizacjg tych umow

B Uchwata Nr CXIX/1275/06 Rady Miasta Krako-
wa z dnia 25 pazdziernika 2006 r. w sprawie
przyjecia Miejskiego Programu Ochrony i Pro-
mocji Zdrowia ,Zdrowy Krakéw” 2007-2009.
W zwiazku z koniecznoscia 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, ktére zostaty zatwierdzone przez Matopol-
skiego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego

w Krakowie. Zostaty one zaktualizowane w wy-

niku nowelizacji przedmiotowego Rozporzadze-

nia, nowym - obecnie obowiazujacym - Rozpo-
rzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada

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 z p6zn. zm.).

W 2007 r. z budzetu Miasta Krakowa na reali-
zacje tzw. programoéw dostosowawczych udzie-
lono dotacji w wysokosci ogétem 15.339.934 zto-
tych, w tym:

B 13.440 089 zt dla jednostek miejskich oraz

B 1.899.845 zt dla innych zaktaddw opieki
zdrowotnej, potozonych na terenie Krakowa.
Zakresy rzeczowe inwestycji zrealizowanych

w 2007 r. w jednostkach miejskich przedstawiaja

sie nastepujaco:

Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Na-
rutowicza (SP ZOZ) - faczna dotacja w wysokosci
5.931.000 zt:

B modernizacja Oddziatu Urologii — adaptacja po-
mieszczen o powierzchni 617 m? w zakresie ro-
bot budowlanych dla catego Oddziatu (1 etap)

50

B kontynuacja ,Programu Termomodernizacji
Szpitala”, w tym:

- modernizacja instalacji c.o. w obiek-
tach Szpitala oraz izolacja rurociagéw
cieptowniczych

- wykonanie elewacji i ocieplenie $cian ze-
wnetrznych Budynku Gtéwnego i ,Budynku
im. ks. Siemaszki” oraz ,Domu Pielegniarek”

- ocieplenie dachu, wymiana okien i drzwi ze-
wnetrznych w ,Domu Pielegniarek”

B zakup sprzetu medycznego (na taczng kwote
711.000 zf), w tym:

- inkubator zamkniety - dla Oddziatu
Noworodkéw
lampa zabiegowa $cienna, stét operacyjny
z segmentem ginekologiczno-urologicz-
nym, lampa operacyjna, kolumna anestezjo-
logiczna, kolumna endoskopowa - dla Od-
dziatu Urologii
aparat do znieczulania z monitorem anesto-
zjologicznym, urzadzenie do ogrzewania
powierzchniowego pacjenta oraz do ogrze-
wania ptynéw infuzyjnych, urzadzenie do
ogrzewania ptynéw infuzyjnych, pompy in-
fuzyjne, respiratory, defibrylator pétauto-
matyczny, kardiomonitory, ssak elektryczny
- dla Oddziatu Wewnetrznego i Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego.

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zerom-
skiego (SP ZOZ) - taczna dotacja w wysokosci
6.139.089 zh:

B modernizacja Oddziatu Diagnostyki Obra-
zowej z ucyfrowieniem systemu pracy i ar-
chiwizacji danych wraz z pierwszym wypo-
sazeniem oraz zakupem aparatu RTG kostno
- ptucnego

B modernizacja | odcinka Oddziatu Chirurgii Or-
topedyczno-Urazowej wraz z zakupem pierw-
szego wyposazenia

B zakoncznie | etapu modernizacji Oddziatu Za-
kaznego i Dermatologii (wykonanie instalacji
teletechnicznej, elektrycznej i wentylacji)

B modernizacja sali intensywnej terapii Oddzia-
tu Neurologii - Pododdziat Udarowy

B modernizacja Oddziatu Urologii wraz z zaku-
pem pierwszego wyposazenia - | etap, tj. roz-
poczecie robot budowlanych ,sitami wtasny-
mi” Szpitala

B opracowanie dokumentacji projektowych
dla:

- modernizacji Il etapu Oddziatu Zakaznego

i Dermatologii

- adaptacji pomieszczen w Budynku Gtéwnym
dla potrzeb Oddziatu Laryngologii, Okulisty-
ki, Oddziatu Wewnetrznego oraz adaptacji
pomieszczen w budynku przy os. Mtodosci
dla potrzeb administracji (po ,przeniesieniu”
Oddziatu Laryngologii i Okulistyki)

W zakup sprzetu medycznego (na taczng kwote
549.184 zf), w tym:

inkubatory zamkniete, system podtrzymy-

wania funkgji zyciowych typu ,infant flow”,

gtowice ultrasonograficzne do badan gine-
kologiczno-potozniczych, pompy strzykaw-
kowe, kardiomonitory — wersja pediatrycz-
na z opcja pulsoksymetrii i kapnografii, fozka
porodowe - dla Oddziatu Ginekologiczno-

Potozniczo-Noworodkowego

bronchoskop dla Oddziatu Anestezjologii

i Intensywnej Terapii

artroskop z wyposazeniem dla Oddziatu Chi-

rurgii Ortopedyczno - Urazowe;j.

Ponadto w ramach tzw. zadan priorytetowych
ze srodkow Dzielnicy XVIII ,Nowa Huta” Miasta

Krakowa dla Ill Oddziatu Wewnetrznego Szpita-

la zostat kupiony aparat EKG oraz ,UPS”, a dla Od-

dziatu Neurologicznego Szpitala - elektrostymu-
lator oraz pompy infuzyjne; wszystkie te zakupy
na faczna kwote 39.905 zt.

Zaktad Opiekunczo Leczniczy, ul. Wielicka 267
- faczna dotacja w wysokosci 1.370.000 zt:

B kontynuacja modernizacji Pawilonu Nr 1,
w tym:

- dobudowa klatki schodowej i dzwigu
szpitalnego
zakup zabezpieczen p/pozarowych
czesciowa modernizacja i adaptacja piwnic
czesciowy zakup pierwszego wyposazenia
adaptacja pomieszczen na pracownie RTG
i zakup stacjonarnego aparatu RTG wraz
z osprzetem.

Ponadto z budzetu Krakowa w 2007 r. dotacje
uzyskaty nastepujace zaktady opieki zdrowotnej
zlokalizowane na terenie Miasta:

B Szpital Uniwersytecki SP ZOZ w Krakowie:
250.000 zt na zakup aparatu USG dla Kliniki
Urologii Szpitala

B Uniwersytecki Szpital Dziecigcy SP ZOZ w Kra-
kowie-Prokocimiu: 1.050.000 zt na moderni-
zacje Oddziatu Intensywnej Terapii wraz z za-
kupem wyposazenia oraz na opracowanie
dokumentacji projektowej na modernizacje
oddziatéw chirurgicznych

B Krakowskie Pogotowie Ratunkowe:
600 000 zt na zakup dwdch karetek wraz
zZ wyposazeniem.

Podsumowujac dziatania Miasta na rzecz
miejskich jednostek w latach 2003-2007 warto
podkresli¢ utrzymanie w 2007 r. wysokosci do-
tacji przeznaczonych na inwestycje na poziomie
2006 r. Umozliwito to zrealizowanie szeregu waz-
nych inwestycji. Poprzez modernizacje oddziatow
i zakup wysoko specjalistycznej aparatury me-
dycznej poprawity sie warunki udzielania $wiad-
czen dla pacjentow, jak i pracy personelu. Oba
szpitale miejskie w ciggu ostatnich lat przeksztat-
caja sie z niedoinwestowanych szpitali powiato-
wych w jedne z najnowoczesniejszych w Mato-
polsce placéwek lecznictwa zamknietego. Taka
sytuacja stwarza im réwniez mozliwos¢ pozyski-
wania nowych ,kontraktéw” z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia.

Wysokos¢ srodkéw przeznaczonych na inwe-
stycje w sferze zdrowotnej w latach 2003-2007
z budzetu Miasta Krakowa przedstawia Tabela Nr
I11.1 oraz Wykres Nr I1I.1.

W latach 2003-2007 na inwestycje w miejskich
jednostkach z budzetu Miasta Krakowa prze-
znaczono kwote ponad 38,8 milionéw ztotych,
w tym:

B Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Naruto-
wicza otrzymat w tym okresie dotacje w wyso-
kosci 16.625.500 zt, w ramach ktérej wykonano
migdzy innymi nastepujace inwestycje:

modernizacje i adaptacje zespotu pomiesz-

czen istniejacej Izby Przyjec dla potrzeb Szpi-
talnego Oddziatu Ratunkowego oraz Poradni

Ambulatoryjnych

modernizacje Oddziatéw: Urazowo-Ortope-

dycznego, Intensywnej Opieki Medycznej,

Ginekologiczno-Potozniczego, Neurologii,

Endokrynologii z Wewnetrznym, Oddziatu

Urologii (I etap w 2007 r.)

zmodernizowano dach w budynku Szpitala

o powierzchni 3.600m?

w ramach likwidacji barier architektonicz-

nych wykonano adaptacje tazienek ogéino-

dostepnych, modernizacje wejscia gtéwnego



Miejskie zaktady:

Szpital Miejski Specjalistyczny im G. Narutowicza
Szpital Specjalistyczny

im. S. Zeromskiego

Zaktad Opiekunczo - Leczniczy,

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

ul. Wielicka 267

ogotem:

Szpital Uniwersytecki - -

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy - -

Krakowskie Pogotowie Ratunkowe - -
Ogotem:

Tabela Nr I11.1. Wysokos¢ srodkéw finansowych przezn

do Szpitala, parkingéw i miejsc postojowych,

zamontowano platforme schodowg, wymie-

niono (4) urzadzenia dzwigowe

zakupiono sprzet i aparature medycznga oraz

wyposazenie techniczne dla zmodernizowa-

nych pomieszczen

zrealizowano termomodernizacje Budynku

Gtoéwnego, ,Budynku im. Ks. Siemaszki” oraz

,Domu Pielegniarek”.

B Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskie-
go otrzymat w tym okresie dotacje w wysoko-
$ci 18.567.589 zt, w ramach ktérej zrealizowano
szereg inwestycji, a do najwazniejszych z nich
naleza:

« modernizacja Bloku Operacyjnego z (6) sala-
mi operacyjnymi i zapleczem, wyposazone-
go w najnowoczesniejszy sprzet i aparature
medyczna
piecioprzystankowa winda faczaca Central-
na Sterylizatornie, Szpitalny Oddziat Ratun-
kowy i obszar ,traktu operacyjnego”
modernizacja Centralnej Sterylizatorni,
utworzenie Pracowni Tomografii Kompute-
rowej wyposazonej w najnowoczesniejszy
aparat do tomografii komputerowej
modernizacja Oddziatu Chirurgii Ogoélne;j
i Naczyn wraz z zakupem wyposazenia
modernizacja Oddziatu Obserwacyjno - Za-
kaznego i Dermatologii (I etap)
modernizacja Oddziatu Ginekologiczno-Po-
tozniczo-Noworodkowego - | etap: Podod-
dziat Noworodkowy - dobudowa dzwigu

« modernizacja Oddziatu Diagnostyki Obra-
zowej z ucyfrowieniem systemu pracy i ar-
chiwizacji danych oraz zakupem pierwszego
wyposazenia

zakup sprzetu i aparatury medycznej dla
Oddziatu Urologii, Centralnej Sterylizator-
ni, Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, Pra-
cowni Diagnostyki Obrazowej (w tym zakupy
aparatéw do RTG i do USG)

zakup wyposazenia dla zmodernizowanych
oddziatéw szpitalnych.

Ponadto, Dzielnica XVIIl ,Nowa Huta", na tere-
nie, ktdrej lezy Szpital, od 2004 r. wspomaga mo-
dernizacje Szpitala, przeznaczajac na ten cel tacz-
na kwote w wysokosci 142.756 ztotych.

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Krakowie
otrzymat w tym okresie dotacje w wysokosci
3.634.000 zi, ktora zostata przeznaczona na ter-
momodernizacje przewigzek miedzy pawilonami
Zaktadu, Pawilonu Socjalnego oraz na komplek-
sowg modernizacje Pawilonu Nr 1 z dobudowg
klatki schodowej i zakupem dzwigu szpitalnego,
wykonana zostata takze adaptacja pracowni ra-
diologicznej wraz zakupem aparatu RTG.

Warto zaznaczy¢, ze wszystkie miejskie jed-
nostki podejmowaty od 2005 r. intensywne sta-
rania o pozyskanie dodatkowych zewnetrznych
srodkéw finansowych w ramach ,ZPORR” oraz
w ramach tzw. Mechanizmu Finansowego (EOG)
i Norweskiego Mechanizmu Finansowego, jednak
projekty tych jednostek nie zostaty przyjete do re-
alizacji. Znaczaca pomoca Miasta byto zagwaran-

szpitalnego towanie udzielenia dotacji na zabezpieczenie tzw.
wktadu wiasnego w tych projektach.
7 000 000
6 000 000 M
5000 000
Wykres Nr 1.1,
Wysokos¢ srodkow 4 000 000
finansowych
przeznaczonych na
. . . 3000 000
inwestycje zbudzetu
Krakowa w latach |_
2003-2007. 2000 000
Opracowanie
3 ds 1000 000 1 —’>
a
Ur; \ 0 1 |
2003 2004 2005 2006 2007
B Narutowicz 1672 500 1672 500 1846 000 5656 000 5931000
O Zeromski 1812 500 1520 000 2700 000 6 396 000 6 139 089
o zoL 44000 270 000 300 000 1650 000 1370 000

2003 2004 2005
1.672.500 1.520.000 1.846.000
1.812.500 1.520.000 2.700.000

44.000 270.000 300.000
3.529.000 3.310.000 4.846.000

2006 2007 razem
5.656.000 5.931.000 16.625.500
6.396.000 6.139.089 18.567.589
1.650.000 1.370.000 3.634.000

13.702.000 13.440.089 38.827.089
Pozostate zaktady:

300.000 249.845 549.845

= 1.050.000 1.050.000

= 600.000 600.000

300.000 1.899.845 2.199.845

aczonych na inwestycje z budzetu Krakowa w latach 2003-2007.
Jpracowe

1y Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa

lie wiasne Biura ds. Ochro

Ponadto, w analizowanym 2007 r. przesuniety
zostat termin rozpoczecia sptaty pozyczki (od ro-
ku 2009), udzielonej w 2005 r. w wysokosci ponad
4 min zt (doktadnie 4.047.000 z}) szpitalom miej-
skim na spfate zobowigzan wobec pracownikéw
z tytutu tzw. ustawy 203 oraz na spfate zobowig-
zan wobec dostawcow towaréw i ustug.

2) Dziatania na rzecz poprawy
jakosci w szpitalach miejskich.

a) Szpital Specjalistyczny im. Stefana
Zeromskiego w Krakowie

Z racji swych osiggnie¢ i dokonan, majac
uksztattowana marke i pozycje na rynku ustug
medycznych Szpital stara sie spetniac¢ oczekiwania
pacjentéw nie tylko zapewniajgc wykwalifikowa-
na opieke medyczng oraz ciggle unowoczesniang
baze diagnostyczng i laboratoryjna. W analizowa-
nym 2007 r. Dyrekcja Szpitala podjeta i zrealizowa-
fa wiele nowatorskich projektéw, rozwiazan, mo-
dernizacji oraz remontéw Oddziatow.

W Szpitalu w 2007 r. kontynuowat prace Ze-
spo6t ds. Wartosciowania Jakosci Swiadczern Me-
dycznych, kontynuowano wprowadzone w 2001 r.
(po raz pierwszy w Krakowie), coroczne badania
satysfakgji pacjentow w formie anonimowych an-
kiet. Ankiety zostaty przygotowane dla czterech
réznych grup pacjentéw: pacjenci ogélni, pacjenci
oddziatéw zabiegowych, dla rodzicéw lub opieku-
noéw dzieci w oddziatach dzieciecych oraz dla pa-
cjentek oddziatu potozniczego. Staty monitoring
wynikéw badan satysfakcji pacjentéw pozwala
w ten sposéb na podnoszenie poziomu jakosci
$wiadczonych ustug medycznych oraz na dosto-
sowanie ich do zmieniajacych sie potrzeb i ocze-
kiwan pacjentéw.

W 2007 r. wdrozono 676 procedur medycz-
nych zgodnych ze standardami Unii Europejskiej.
W trosce o bezpieczenstwo pacjentéw, dziataja-
cy w Szpitalu Zesp6t oraz Komitet ds. Zakazen
zajmowaty sie monitorowaniem zakazen zakta-
dowych i drobnoustrojéw alarmowych, jak i sze-
roko rozumiang edukacja personelu w zakresie
profilaktyki zakazen zaktadowych. Zespo6t wspot-
pracowat z Pracownia Mikrobiologiczng Szpitala,
Komitetem Terapeutycznym Szpitala, Polskim To-
warzystwem Zakazen Szpitalnych, Matopolskim
Stowarzyszeniem Komitetéw i Zespotéw ds. Za-
kazen oraz Narodowym Instytutem Lekéw. Nato-
miast monitorowaniem bezpieczenstwa produk-
toéw leczniczych zajmowat sie Komitet ds. Rejestru
niepozadanego dziatania lekéw.
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Dziatania projakosciowe w zakresie ustalonego
i zrealizowanego programu kontroli zakazen zakfa-
dowych w Szpitalu obejmowaty w 2007 roku:

B edukacje personelu w zakresie zakazen
szpitalnych

B szkolenie wstepne pracownikdw medycz-
nych (w tym lekarzy i pielegniarek stazystow)
w zakresie higieny i epidemiologii szpital-
nej - w 2007 r. przeprowadzono 100 szkolen
wstepnych.

Tematami szkoler wewnetrznych organizowa-
nych przez Zespét ds. Zakazen byty:

B rola pielegniarki oddziatowej w profilaktyce
zakazen szpitalnych, higiena rak, zdarzenia
niepozadane

B szczegbtowe sposoby postepowania z odpa-
dami medycznymi,

B nadzor nad zakazeniami w Oddziale Aneste-
zjologii i Intensywnej Terapii,

B monitorowanie zakazen szpitalnych i drobno-
ustrojow alarmowych w oddziatach Szpitala

B pobieranie i transport krwi ,na posiew”

B zasady rozpoznawania i postepowania z pa-
cjentem z uogdlniong reakcja zapalng i sepsa
(oddziaty otrzymaty dodatkowo poradnik od-
nosnie whasciwego rozpoznawania i postepo-
wania w przypadku wystapienia sepsy)

B higiena rak personelu, zapobieganie zakaze-
niom odcewnikowym

B mechanizmy gojenia przewlektych owrzodzen
skornych.

Personel medyczny Szpitala uczestniczyt po-
nadto w szkoleniach zewnetrznych z zakresu za-
kazen szpitalnych.

Opracowane i realizowane procedury medycz-
ne dotyczyty miedzy innymi:

B procedury higienicznej - plan higieny dla ka-
retek pogotowia ratunkowego i transportu
sanitarnego

W zasady pobierania i przechowywania krwi ,na
posiew”

B profilaktyki zakazen krwiopochodnych HBY,
HCV, HIV

B 0gd6lnych zasad stosowania Srodkéw
ochronnych

W higiena rak personelu

B postepowania z dozownikiem do tlenu

B zapobiegania zakazeniom szpitalnym - higie-
na rak

B postepowania po ekspozycji na czynnik zakaz-
ny u pracownikéw Szpitala

B procedury postepowania z odpadami medycz-
nymi w Szpitalu.

Podjeto i wdrozono dziatania w celu ograni-
czenia zakazen zaktadowych:

B biezace kontrole Szpitala pod katem sanitarno
- epidemiologicznym, w tym przestrzegania
procedur higienicznych

B czynna analiza wynikéw badan mikrobiolo-
gicznych pacjentéw Szpitala

B konsultacja wynikéw badan mikrobiologicz-
nych z lekarzami prowadzacymi danego
pacjenta

B kontrola pobierania krwi ,na posiew”

B monitorowanie stwierdzonych nieprawi-
dtowosci:

« cykliczne spotkania z kadrg zarzadzajaca

Szpitala - na biezaco

- wystosowanie uwag w formie pisemnej lub

ustnej

B dziatalnos¢ profilaktyczna w przypadkach po-
dejrzenia ogniska epidemicznego.

Ustalona Polityke Jakosci Szpital realizowat
poprzez:
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B state, systematyczne doskonalenie i rozwoj
oferowanych ustug medycznych

B podnoszenie zawodowych kwalifikacji
personelu

B doskonalenie i unowoczes$nianie zaplecza
medycznego.

Realizacja powyzszych dziatan pozwolita na
uzyskanie w grudniu 2007 r. prestizowego certyfi-
katu 1ISO 9001:2000 w zakresie lecznictwa i opieki
szpitalnej, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
oraz diagnostyki obrazowej i sterylizacji.

Zrealizowano w 2007 r. wewnetrzny plan szko-
len dla pielegniarek i potoznych w zakresie:

W organizacji pracy pielegniarki i potoznej na
stanowisku pracy

B zaawansowanych zabiegéw reanimacyjnych

B nerwic i postepowania z pacjentami
znerwicowanymi

B Kodeksu Etyki Zawodowej

W problemoéw pacjenta z cukrzyca, w zaleznosci
od specyfiki oddziatu

B karmienia piersig przez matki przebywajace
w leceniu szpitalnym z powodu choréb mat-
ki lub dziecka

B roli pielegniarki oddziatowej w profilaktyce za-
kazen szpitalnych

B Karty Praw Pacjenta, Regulaminu Szpitala (re-
lacje pielegniarka —pacjent)

B najczesciej spotykanych schorzen dermatolo-
gicznych u pacjentéw przebywajacych w od-
dziatach o réznej specyfice.

Trwaja koricowe prace w zakresie petnej infor-
matyzacji Szpitala, co w znaczacy sposéb uspraw-
ni przeptyw informacji i dokumentacji medycznej
w formie elektronicznej oraz ich archiwizacje.

b) Szpital Miejski Specjalistyczny
im. G. Narutowicza w Krakowie

Poprawa jakosci ustug $wiadczonych w Szpita-
lu to jeden z wazniejszych celéw jaki realizuje.

Starania o ciaggte podnoszenie jakosci ustug
zaowocowaty wdrozeniem w catym Szpitalu
systemu zarzadzania jakoscia a nastepnie uzy-
skaniem certyfikatu jakosci zgodnego z Norma
ISO 9001:2000. Certyfikat obejmuje swiadcze-
nie ustug medycznych: diagnostyke, leczenie,
pielegnacje, promocje zdrowia i profilaktyke
we wszystkich oddziatach i poradniach Szpitala.
Wdrozenie systemu zarzadzania jakoscig zgodne-
go z ta Norma byto procesem wymagajacym za-
angazowania nie tylko zasobdéw organizacyjnych,
lecz przede wszystkim ludzkich. Proces wdraza-
nia systemu zarzadzania jakoscia rozpoczat sie
w 2007 r. i byt poprzedzony licznymi szkoleniami
pracownikéw Szpitala. Waznym etapem byto pro-
jektowanie i opracowanie proceséw, ktére zostaty
podzielone na trzy grupy: procesy gtéwne, pro-
cesy zarzadzania i procesy wspomagajace. Przed-
ostatnim etapem byto przeprowadzenie auditow
wewnetrznych.

llos¢ stworzonych dokumentéw funkcjonuja-
cych w ramach systemu jest duza, poniewaz za-
kres ustug swiadczonych w Szpitalu jest obszer-
ny. Dokumentacja systemowa skfada sie z ksiegi
jakosci, opisanych procesow, procedur i instruk-
cji oraz nadzorowanych zapiséw jakosci. Ostatni
etap wdrazania to audit certyfikacyjny, efektem
ktérego byto przyznanie Szpitalowi certyfikatu.
W roku 2007 podejmowano dziatania polegajace
na projektowaniu systemu, wdrazaniu dokumen-
tacji i catego systemu.

Opracowanie oraz wdrozenie procedur i in-
strukcji gwarantuje pacjentowi standard ustugi,
pozwala szczegdtowo monitorowac dziatania po-
dejmowane od momentu przyjecia pacjenta do
szpitala az do jego wypisu. System zarzadzania ja-
koscig porzadkuje i ujednolica dziatania.

Cele jakosciowe wynikajace z polityki jakosci
Szpitala realizowane sg poprzez:

B zatrudnianie wykwalifilkowanego personelu
medycznego, udzielajacego Swiadczen lecz-
niczych i pielegnacyjnych zgodnie z najnow-
szymi standardami medycznymi

B state podnoszenie kwalifikacji przez zatrud-
niony personel

B dazenie do dostarczania jak najbardziej wiary-
godnych i rzetelnych wynikéw badan

W analizowanie i wycigganie wnioskéw z opinii
Pacjentow

B stworzenie przyjaznej atmosfery wokét
Pacjenta

B modernizacje infrastruktury

B stale doskonalenie proceséw diagnostycznych
i leczniczych.

W Szpitalu na biezgco analizowane sa rézne
wskazniki, ktére maja wptyw na okreslanie szcze-
gotowych celéw jakosci. Szpital przygotowuje sie
do poddania procesowi akredytacji przez Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia.

¢) Zaktad Opiekunczo-Leczniczy
w Krakowie, ul. Wielicka 267.

Podjete w 2007 r. dziatania na rzecz jako-
$ci Swiadczen medycznych przedstawiaja sie
nastepujgco:

B uproszczono procedury przyjecia nowych pa-
cjentéw do Zakfadu

B wprowadzono 1-zmianowy systemu pracy le-
karzy i dyzuréw lekarskich, w miejsce systemu
2-zmianowego

B zakupiono nowe urzadzenia oraz sprzet me-
dyczny (aparat RTG, aparat EKG, koncentrator
tlenu, tézka szpitalne, podnosniki do podno-
szenia i transportu chorych, materace zmien-
no - cisnieniowe i inne)

B uaktualniono receptariusz, wprowadzajac do
niego nowe leki i usuwajac leki zbedne, zgod-
nie z aktualna wiedza medyczna

B wprowadzono system comiesiecznej ewalu-
acji kosztéw leczenia i zaopatrzenia w wyroby
medyczne w poszczegdlnych oddziatach

B zaplanowano, przeprowadzono i sfinalizowa-
no konkursy ofert na ustugi zwigzane z trans-
portem chorych przebywajacych w Zaktadzie
oraz konsultacjami specjalistycznymi pacjen-
tow Zaktadu

B zaplanowano i przeprowadzono cykliczne
szkolenia dla personelu medycznego zatrud-
nionego w Zaktadzie

B przeprowadzono remont Oddziatu Psychia-
trycznego, co pozwolito na polepszenie wa-
runkéw bytowych pacjentéw przebywajacych
na tym Oddziale

B przekwalifikowano ,salowe” na ,opiekunki
0s6b starszych”, ktore odbyty specjalistycz-
ny kurs uprawniajacy do wykonywania zadan
opiekunek 0séb starszych finansowany przez
Zaktad

B przeprowadzono szczegdtowa analize doty-
czaca przyporzadkowania ilosci personelu
pielegniarskiego i opiekuriczego na poszcze-
g6Inych oddziatach Zaktadu w zaleznosci do
potrzeb i stanu chorych na oddziatach



B powotano Zespot ds. Opracowywania Proce-
dur i Standardéw Szpitalnych

B powotano Zespot ds. Kontroli Zakazen Szpital-
nych wedtug przepiséw ustawy o chorobach
zakaznych i zakazeniach

B zaktualizowano istniejace procedury opieki
oraz opracowano nowe procedury w oparciu
o potrzeby pacjentéw Zaktadu

B szczegbétowo opracowano standardy opieki
pielegniarskiej

B wprowadzono cykliczne imprezy pozwalajace
na poprawe zycia spoteczno-kulturalnego pa-
cjentéw przebywajacych w Zaktadzie.

Ztobki samorzadowe s zaktadami opieki zdro-
wotnej w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (t.
j.Dz.U.z2007 r.Nr 14, poz. 89 z pézn. zm.). Zgod-
nie z tg ustawg ztobek udziela swiadczen zdro-
wotnych, ktére obejmuja swoim zakresem dziata-
nia profilaktyczne i opieke nad dzieckiem w wieku
od 4 miesiecy do 3 lat.

Prowadzenie ztobkéw nalezy do zadan statu-
towych Gminy Miejskiej Krakéw i kazdy ztobek
na swoja dziatalnos¢ otrzymuje dotacje z budze-
tu Miasta, przeznaczona na zabezpieczenie fun-
duszu ptac pracownikéw oraz tzw. zadania po-
wierzone Dzielnic (remonty, awarie, przeglady
techniczne). Ztobki pod wzgledem prowadzonej
gospodarki finansowej sa zakladami budzetowy-

mi, obstugiwanymi w 2007 r. przez ,Zespoty Eko-

nomiki Oswiaty” za wyjatkiem trzech placéwek

(Ztobek Samorzadowy Nr 18, Ztobek Samorza-

dowy Nr 24 i Ztobek Samorzadowy Nr 33), kt6-

re obstuge gospodarcza i finansowo-ksiegowg
prowadzity we wtasnym zakresie (tzw. ztobki
samobilansujace).

Podstawowymi dokumentami regulujacymi
funkcjonowanie ztobkéw samorzadowych sa:

B 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 - zZtobkom samorzado-
wym Gminy Miejskiej Krakow
oraz:

B 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
(zpodzn.zm.).

Korzystanie ze ztobka jest odptatne. Opta-
ty sa ustalane przez Rade Miasta Krakowa.
W 2007 r. miesieczna optata wynosita 13% ak-
tualnie obowiazujacego najnizszego wyna-
grodzenia za prace pracownikéw ogtaszane-
go w Dzienniku Ustaw (wynosito to 121,68 zt).
Srodki te przeznaczane byty w 80% na dzia-
talno$¢ danego ztobka (remonty, konserwacje
i usuwanie awarii oraz koszty rzeczowe prowa-
dzenia dziatalnosci) oraz w 20% na uzupetnie-
nie wyposazenia ztobka (zakup pomocy dydak-
tycznych i zabawek). Rodzice lub opiekunowie
dziecka ponosza takze odptatnosc za wyzywie-
nie dziecka, ustalana wspodlnie z przedstawi-

cielami rodzicéw w kazdej placéwce odrebnie
(w 2007 r. wynosito ono od 3,5 do 4,5 ztotych
za kazdy dzien pobytu dziecka w ztobku). Zapi-
sy do ztobka przyjmowane byty przez kierow-
nika w miare wolnych miejsc przez caty 2007 r.
W tym zakresie nie obowigzywata ,rejonizacja”
ze wzgledu na miejsce zamieszkania rodzicow
lub prawnych opiekunéw dziecka.

W 2007 r. Miasto Krakow prowadzito (22) ztob-
ki samorzadowe, dysponujace 1.580 miejscami
dla dzieci. Na podstawie obserwacji trendu w la-
tach 2005-2007 mozna zauwazyg, ze roénie wy-
raznie ilo$¢ dzieci zapisywanych do ztobkéw. Nie-
stety nie przybywa nowych miejsc w ztobkach,
cho¢ zapotrzebowanie na ztobki jest coraz wiek-
sze i dla wielu dzieci brakuje miejsc (w 2007 r. ok.
25% dzieci nie dostato sie do wybranego ztobka
w oczekiwanym terminie). Warto przy tym zazna-
czy¢, ze stosunkowo czesta praktyka rodzicéw jest
zapisywanie dziecka w kilku placéwkach. Z tych
tez wzgleddw, szacowanie ilosci dzieci nie przy-
jetych do danego ztobka nie jest precyzyjne (Ta-
bela Nrll. 2).

W 2007 r. Biuro ds. Ochrony Zdrowia, jako or-
gan prowadzacy sprawy ztobkéw samorzado-
wych, rozpoczeto prowadzenie réznego rodzaju
projektéw poprawy jakosci opieki nad dzie¢mi
w ztobkach. Polegaty one na finansowaniu autor-
skich programéw zdrowotnych dla ,dzieci ztobko-
wych” (szczepienia ochronne przeciwko menin-
gokokom i pneumokokom, scharakteryzowane
w kolejnej czesci Raportu), systematyczne pod-
noszenie kwalifikacji ,personelu ztobkowego”
(warsztaty, szkolenia oraz seminaria). Projekty te
miaty charakter unikalny i nowatorski w skali cate-

Wyszczegélnienie

L % STl “‘.:Z.ba Srednialiczba | . .
i 2 Adres / lokalizacja Dzielnica m|e.:jsc' dzieci el
T . (dzieci (uczeszczajacych) (grup)

z zapisanych)

1. 1 ul. Podzamcze 1 | 45 26 2
22y 2 ul. Piastowska 47 Vv 49 33 2
3. 5 os. Willowe 2 Xviii 70 45 3
4. 6 os. Piastow 42 XV 79 49 3
5. 7 os. Zielone 28 XVl 48 26 2
6. 12 os. |l Putku Lotniczego 23 Xiv 78 48 3
7. 13 os. Centrum A 12 XV 59 35 3
8. 14 ul. Sienkiewicza 24 Vv 56 41 3
9. 18 ul. Mazowiecka 30a Vv 72 43 4
10. 19 ul. Switezianki 7 1l 66 43 3
1 20 ul. Okélna 6 Xl 109 73 4
12 21 ul. Lekarska 3 v 60 38 2
13 22 os. Tysiaclecia 14 XV 65 43 3
14 23 ul. Stomiana 7 Vil 72 48 3
15 24 ul. Opolska 11 \Y 72 47 3
16 25 ul. Ehrenberga 3 \" 62 43 3
17 27 os. Kazimierzowskie 28 XVI 73 48 3
18 28 ul. Kurczaba 21 Xi 76 50 3
19. 30 ul. Majora 18 ]| 45 28 2
20. 31 ul. Sanocka 2 Xl 79 50 3
21. 32 ul. Wystouchow 47 X1 92 57 3
22. 33 ul. Zétkiewskiego 15 1l 82 52 4
Razem 1507 965 68



go kraju, a co wydaje sie istotne na zajecia warsz-
tatowe zaproszono takze rodzicéw dzieci.

W dniu 10 maja 2007 r. Biuro samodzielnie zor-
ganizowato konferencje ,Opieka nad dzieckiem
w ztobku - nowe spojrzenie”, o charakterze lokal-
nym i adresowanym do srodowiska krakowskich
ztobkoéw. Przeprowadzono takze badanie pilota-
zowe satysfakcji rodzicow z opieki w ztobku, kté-
re formie ankiety objeto 220 rodzicéw (ok. 15% ca-
tej populacji). Warto podkresli¢, ze systematyczno
podnoszono standard techniczny i wyposazenie
placéwek (ze srodkéw budzetu Miasta Krakowa
i srodkéw wiasnych placéwek).

Lokalizacja ztobkéw w 2007 r. przedstawiata
sie nastepujaco:

B (7) w dawnej dzielnicy ,Nowa Huta”
B (7) w dawnej dzielnicy ,Krowodrza”
m (5) wdawnej dzielnicy ,Podgorze”

B (3) w dawnej dzielnicy ,Srédmiescie”.

Ponizej przedstawione zostaty najwazniejsze
informacje statystyczne dotyczace funkcjonowania
ztobkdéw w Miescie Krakowie (Tabele Nr lll. 3 - 5).

Zasady prowadzenia gospodarki lokalami
przeznaczonymi na realizacje Swiadczen zdrowot-
nych reguluje w Miescie Krakowie Zarzadzenie Nr
839/2004 Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 20
maja 2004 r. w sprawie zasad gospodarowania za-
sobami lokalowymi przeznaczonymi na realizo-
wanie $wiadczen zdrowotnych oraz Zarzadzenie
Nr 1923/2004 Prezydenta Miasta Krakowa z dnia
9 listopada 2004 r. w sprawie zasad i trybu prze-
prowadzenia przez najemcow remontéw lokali
uzytkowych zaliczonych do zasobu lokalowego
przeznaczonego na realizowanie swiadczen zdro-
wotnych. Obowigzywaty one takze w 2007 roku.

Przepisy wskazanych zarzadzen okreslaja:

W sposdb zawierania i rozwigzywania umow

z najemcami lokali (Swiadczeniodawcami)

B wysokosci stawek wynajmu lokali (rézne w za-
leznosci od rodzaju i lokalizacji pomieszczen)

B rozliczanie kosztéw poniesionych na niezbed-
ny remont lokalu, zgodnie z tzw. programami
dostosowawczymi przygotowywanymi przez
zaktady opieki zdrowotnej

B sposob postepowania w przypadku zmiany
podmiotu umowy

B sposob postepowania w zakresie wiaczenia
lokali uzytkowych do tzw. zasobu lokalowego
przeznaczonego na realizowanie Swiadczen
zdrowotnych

B 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 okre$le-
nia zaktadom opieki zdrowotnej jak najlepszych
warunkéw dla swiadczenia ustug medycznych na
rzecz mieszkancéw Krakowa.

Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycz-
nego w Krakowie w latach 2003 - 2007 populacja
mieszkancéw w wieku poprodukcyjnym (kobiet
i mezczyzn) wynosita:

Wyszczegdlnienie

llos¢ urodzonych dzieci

llos¢ dzieci w wieku 0-2 lata

llos¢ miejsc w ztobkach

Procent dzieci w ztobkach

Procent dzieci nie przyjetych do ztobka

Wyszczegélnienie

Liczba ztobkéw

Ogodlna liczba dzieci
uczeszczajacych do ztobkéw
(wedtug stanu na koniec danego roku)

Srednia liczba dzieci w placéwce

Liczba oddziatéw (grup dzieci) w ztobkach
Srednia liczba dzieci w oddziale (grupie)
ogotem

Liczba etatéw w tym etaty opiekunek/

pielegniarek

Sredni miesieczny koszt

utrzymania 1 dziecka (w zh)*
Wysokosc czesnego (13% najnizszego
wynagrodzenia w zt)

Roczna wysokos¢ dotacji (w zt)*

2005r.
6.436
18.660
1.387
ok. 7,4%
ok. 15%*

2005r.

22

1.387

63
68
21,7
362

130

620,70

110,37

10.330.994

2006r. 2007r.
6.640 6.755
19.409 19.948
1.525 1.580
ok. 7,8% ok. 10%
ok. 20%* ok. 25%*
2006 r. 2007 r
22 22

1.525 1.580

69 72

68 68

24 26

356 373

125 145,5
623,44 647
116,88 121,68
11.409.000 12.272.871

Zadania powierzone Dzielnic
Wydatkowane srodki (zf)
121.400

39.200

72.800

Zadania priorytetowe Dzielnic
Wydatkowane srodki (z})
49.450

48.720

41.000

Inwestycje - tzw. programy dostosowawcze

Ztobki llosé zrealizowanych prac

Remonty 22

Awarie 16

Kontrole stanu technicznego 22
Lp. Placéwki oswiatowo-wychowawcze
ZEO ,Potudnie” (Ztobki Nr 20, 31, 32)

2 ZEO ,Wschéd” (Ztobki Nr 5, 6, 12, 22, 27)

3 ZEO ,Zachéd” (Ztobek Nr 18, 30, 33)
Lp. Placéwki oswiatowo-wychowawcze
ZEO ,Potudnie ,(Ztobki Nr 20, 23, 28, 31, 32)

2 ZEO ,Wschéd” (Ztobki Nr 5, 6, 7, 12, 13, 22, 27)

3 ZEO ,Zachéd” (Ztobki Nr 1, 2, 14, 18, 19, 21, 25)
Lp. Placéwki oswiatowo-wychowawcze
ZEO ,Potudnie” (Ztobki Nr 20, 23, 28, 31, 32)

2 ZEO ,Wschéd” (Ztobki Nr 5, 6, 7, 12, 13, 27)

8 ZEO ,Zachéd” (ZtobkiNr 1, 2, 14, 18, 19, 21, 24, 25, 33)

Wydatkowane srodki (zf)
90.000

135.000

120.000

Zakupy inwestycyjne
Wydatkowane srodki (z})
50.000

40.000

40.000



B 2003 r.- 127 148 0s6b (16,8%
populacji Krakowa)

B 2004 r.-129 389 0s6b (17,1%
populacji Krakowa)

W 2005r.- 131493 osoby (17,4%
populacji Krakowa)

B 2006r.-134 082 osoby (17,7%
populacji Krakowa)

B 2007 r.- 113 360 0s6b (15%

populacji Krakowa).

Z przedstawionych danych wynika, ze w latach
2003-2006, wskaznik oséb w wieku poprodukcyj-
nym wykazywat tendencje rosnaca. W 2007 r.
wskaznik mieszkancow Krakowa w wieku popro-
dukcyjnym obnizyt sie do 15%, co nie oznacza, ze
bedzie sie on obnizat w kolejnych latach. Warto
przy tym zaznaczy¢, ze GUS w swoich prognozach
przewiduje wydtuzanie sie tzw. dalszego trwania
zycia, co ma powodowac przyspieszenie procesu
starzenia sie spoteczenstwa i przewiduje wzrost
0séb w wieku poprodukcyjnym w perspektywie
2035 roku o 11%.

Za opieke dtugoterminowa przyjmuje sie nie-
okreslone lub okreslone w czasie Swiadczenie
ustug leczniczych o charakterze pielegnacyjno-
opiekunczym i leczniczym oraz udzielanie po-

Publiczne
szpitale ogdlne

Liczba tozek

2003 r. 878
2004 . 976
2005r. 978
2006r. 999
2007 r. 994

mocy i wsparcia osobom przewlekle chorym lub
niepetnosprawnym. Problem opieki o tym charak-
terze moze dotyczy¢ oséb w kazdym wieku, jed-
nak szczegdlnego znaczenia nabiera w przypad-
ku oséb starzejacych sie, poniewaz to w tej grupie
0s6b przewazaja schorzenia przewlekte. Zwigzane
jest to z naturalnym procesem starzenia, w trakcie
ktérego wystepuje wiele choréb o ukrytym i po-
wolnym przebiegu, powodujacych pewne ogra-
niczenia lub prowadzacych do catkowitej utraty
samodzielnosci (m.in. zwyrodnienie stawdw, oste-
oporoza, miazdzyca, otepienie). Opieka dtugoter-
minowa moze by¢ sprawowana w: zaktadach opie-
kunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych,
oddziatach dla przewlekle chorych, domach opieki
spotecznej oraz w sSrodowisku domowym.

L.p. Nazwa zaktadu Adres L. ROdz?J

Swiadczenia

NZOZ Osrodek Opieki Hosp|c.yjr??j 31-831 Krakow, ' opieka

1 Towarzystwa Przyjaci6t ul. Fatimska 17 paliatywna

Chorych ,HOSPICJUM” . - hospicjum

Zaktad Ustug Medyczno  30-052 Krakéw, zaktad

2 -Rehabilitacyjnych Matopolskiego Zarzadu os. Ztotej opiekunczo

Okregowego PCK Jesieni 1 - leczniczy

NZOZ Zaktad Opiekunczo- 31-915 Krakow, . za!(lad

3 R e , . opiekunczo
Leczniczy ,Czworka os. Mtodosci 9 .

- leczniczy

. ,NEOMEDICA” Sp.z0.0. (dawny  31-201 Krakow, . Iel::::::
Krowoderski ZOL)  ul. Pradnicka 36 i .

- leczniczy

. zaktad

5 NZOZ ,BONA-MED” Sp.zo.0. 202 Krakéw, opiekuriczo
ul. Siemaszki 17 )

- leczniczy

Zaktad Opiekuriczo - Leczniczy prowadzony 31-502 Krakow, . za!dad

6 . ez .. . opiekunczo
przez Zgromadzenie Siostr Felicjanek ul. Kottataja 7 .

- leczniczy

zaktad

314145 Krake opiekunczo

7 NZOZ ,DOM-MED” LT, ~ leczniczy
ul. Helcléw 2 —

hospicjum

stacjonarne

8 Zaktad Opiekunczo-Leczniczy 30-969 Krakow, o iekz:r!l(:::
»Serdeczna Troska” NZOZ ul. Ujastek 3 P .

- leczniczy

zaktad

. p . 30-663 Krakow, opiekunczo

9 Zaktad Opiekunczo-Leczniczy ul. Wielicka 267 Sleczniczy

i psychiatryczny

10 Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Centrum 30-969 Krakow, o iel(z::ii:
Medyczne Nowa Huta” Sp. z o.0. ul. Ujastek 3 - .

- leczniczy

Ogoétem:

64
42
61
59
59

Liczba t6zek stan
na 31.XI11.2005 r.

30

30

74

36

50

72

101
b.d.

b.d.

92

350

40

875

Szpitale
MON i MSWiA

37
a7
42
35
37

Liczba t6zek stan
na 31.XI11.2006 r.

30

30

80

38

70

72

101
91

10

94

350

40

905

Publiczne

i niepubliczne
zaktady
opiekunczo-

lecznicze i hospicja

777
887
875
905
898

Liczba t6zek stan
na 31.XI11.2007 r.

30

42

80

36

49

72

101
91

10

95

350

43

898



RAPORT O STANIE ZDROWIA MIESZKANCOW KRAKOWA - 2007

W 2007 r. w Krakowie funkcjonowaty w ramach
opieki skierowanej do 0séb starszych:
B w strukturach szpitali ogélnych:

- oddziaty pielegnacyjne ogdlne

- oddziaty opieki paliatywnej

- oddziaty dla przewlekle chorych
B zakfady opiekuniczo-lecznicze i hospicja
B domy pomocy spotecznej
B opieka i lecznictwo Srodowiskowe.

Przyjete dla Polski kryteria przewiduja, ze licz-
ba t6zek w opiece dtugoterminowej powinna wy-
nosi¢ 14 na 10 tys. ludnosci. Biorac pod uwage
liczbe tézek funkcjonujacych w Krakowie w 2007 .
(994) oraz liczbe t6zek w roku poprzednim (999),
nalezy stwierdzi¢, ze w takim horyzoncie czaso-
wym wskaznik t6zek obnizyt sie z 13,2 do 12,9
t6zek i oznacza brak (61) t6zek dla zapewnienia
mieszkarncom opieki na poziomie odpowiadaja-
cym przyjetym normom.

Jak wynika z Tabeli Nr 111.6, w 2007 r. w Krako-
wie funkcjonowaty (994) tézka, w tym: (898) w pu-
blicznych i niepublicznych zaktadach opiekun-
czo-leczniczych i hospicjach, (59) w publicznych
szpitalach ogolnych i (37) podlegtych resortom
MON i MSWiA. Sposrod ogdlnej liczby tézek (390)
funkcjonowato w jednostkach, dla ktérych Gmi-
na Miejska Krakéw jest organem zatozycielskim
(w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym przy ul.
Wielickiej 267 oraz Szpitalu im. Narutowicza).

Opieka dtugoterminowa w Krakowie byta w la-
tach 2003-2007 sprawowana gtéwnie w publicz-
nych i niepublicznych zaktadach opiekunczo-lecz-
niczych i hospicjach. Procentowy udziat tego typu
placéwek w ogdlnej liczbie tézek przedstawia sie
nastepujaco:

m w2007r.-90,3%

w 2006 r.-90,5%

w 2005 1. — 89,4%

w 2004 r.-90,8%

w 2003 1. - 88,7%.

Pozostaty procent t6zek opieki dtugotermi-
nowej w 2007 r. zabezpieczaty publiczne szpitale
ogolne: Szpital im. Narutowicza dysponowat (20)
tézkami na oddziale pielegnacyjnym ogélnym
i opiekuniczym dla bytych wiezniéw obozéw kon-
centracyjnych, Zaktad Opiekunczo-Leczniczy, ul.
Wielicka 267, (20) t6zkami na oddziale opieki pa-
liatywnej, Szpital Uniwersytecki — (19) tézkami na
oddziale leczenia boélu, opieki paliatywnej i farma-
kologii oraz w szpitalach ogolnych podlegtych re-
sortom: ,MON" - (16) t6zek na oddziale dla prze-
wlekle chorych oraz (11) tézek na oddziale opieki
paliatywnej oraz ,MSWiA” - (10) tézek na oddzia-
le dla przewlekle chorych. W analizowanym roku,
podobnie jak w latach ubiegtych, najwieksza licz-
be t6zek opieki terminowej w Krakowie zabezpie-
czat Zaktad Opiekunczo-Leczniczy, ul. Wielicka
267 (37,2% ogdlnej ich liczby).

Liczbe t6zek w publicznych i niepublicznych
zaktadach opiekunczo-leczniczych i hospicjach
w Krakowie w latach 2005-2007 oraz rodzaj wy-
konywanych przez nie swiadczen przedstawia
Tabela Nr Ill. 7. Jak wynika z tej tabeli, w 2007 r.
stacjonarng opieke zdrowotng sprawowato (10)
zaktadow, w tym (9) niepublicznych i (1) publicz-
ny. Sposrod wszystkich zaktaddw, (3) reprezentu-
ja wiecej niz jeden profil - naleza do nich NZOZ
,Osrodek Terapii Opieki Hospicyjnej TPCH ,HO-
SPICJUM” (opieka paliatywna i hospicjum), NZOZ
,DOM-MED” (zaktad opiekuriczo-leczniczy i ho-
spicjum stacjonarne) oraz Zaktad Opiekunczo-
Leczniczy, ul. Wielicka 267 (zaktad opiekunczo-
leczniczy i psychiatryczny).
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2. Dziatania z zakresu
profilaktyki i promocji zdrowia.

1) Miejskie programy zdrowotne -
Miejski Program Ochrony i Promocgji
Zdrowia ,Zdrowy Krakéw” 2007-2009.

Obowiazujace regulacje prawne naktadaja
na samorzad terytorialny obowigzek opracowa-
nia i realizacji programéw w okreslonych dzie-
dzinach funkcjonowania Miasta. Do najwazniej-
szych dziedzin nalezy zapewnienie mieszkaricom
Krakowa wtasciwego poziomu bezpieczenstwa
zdrowotnego.

Miasto Krakéw corocznie podejmuje dziata-
nia zmierzajace do przygotowania najbardziej
optymalnych programéw profilaktyki i promo-
¢ji zdrowia w stosunku do potrzeb mieszkancéw.
Jednym z podstawowych jest zatozenie, aby ta-
kie programy realizowaty jednostki ochrony zdro-
wia, ktére swoim potencjatem ludzkim i material-
nym, a takze doswiadczeniem oraz oferta ustug
medycznych spetniaty definiowane kryteria do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach
programoéw. W latach 2000-2003 oferta progra-
mow z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia
przygotowywana byta w ramach opracowywa-
nego corocznie Miejskiego Programu Profilaktyki
i Promogji Zdrowia ,Zdrowy Krakéw”, a od 2004 .
w formie programu trzyletniego. Warto przy tym
zaznaczy¢, ze programy miejskie sg przygotowy-
wane jako oferta uzupetnienia programoéw profi-
laktycznych przygotowywanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Miejski Program Ochrony i Promocji Zdrowia
»Zdrowy Krakéw” 2007-2009 jest kontynuacja pro-
graméw z lat poprzednich, zmodyfikowanych na
podstawie do$wiadczen realizatoréw programow,
ich koordynatoréw (cztonkéw zespotu konsultan-
tow wojewddztwa matopolskiego z poszczegol-
nych dziedzin medycyny) oraz zapotrzebowania
mieszkancéw Miasta, przyjety zostat Uchwatg Nr
CXIX/1275/06 Rady Miasta Krakowa z dnia 25 paz-
dziernika 2006 r. Na podstawie powyzszej Uchwa-
ty oraz zgodnie z powszechnie obowigzujacymi
przepisami prawa, w celu wytonienia podmiotéw
realizujgcych miejskie programy zdrowotne dla
mieszkancéw Miasta Krakowa w latach 2007-2009
przeprowadzono w 2007 r. konkurs ofert, obejmu-
jacy wskazane trzy lata.

Kryteria oraz szczegétowe wymogi dotycza-
ce realizacji poszczegdlnych programéw na lata
2007-2009 zostaty ustalone po zasiegnieciu opi-
nii konsultantéw wojewddztwa matopolskiego,
samorzadoéw zawoddw medycznych oraz Komi-
sji Zdrowia, Profilaktyki oraz Uzdrowiskowej Rady
Miasta Krakowa.

Na podstawie powotanej Uchwaty zosta-
ty ustalone nastepujace programy profilaktyki
zdrowotnej finansowane przez Miasto Krakow
w latach 2007-2009, z zaproponowanym podzia-
tem $rodkoéw finansowych przeznaczonych naich
realizacje:

B Program profilaktyki miazdzycy, cukrzycy typu
2 i nadcis$nienia - 550.000 zt
B Program edukacyjno-profilaktyczny wczesne-
go wykrywania raka piersi - 280.000 zt
B Program profilaktykii wczesnego wykrywania
raka szyjki macicy - 200.000 zt

B Program wczesnego wykrywania raka jelita
grubego - 120.000 zt

W Program profilaktyki astmy i choréb alergicz-
nych - finansowany przez Gminny Fundusz

Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej
w wysokosci 150.000 zt
B Program profilaktyki wad postawy - 100.000 zt
B Program profilaktyki préchnicy u dzieci -
150.000 zt
W Program profilaktyki chordb tarczycy u kobiet
po 40 roku zycia - 100.000 zt
B Program profilaktyki raka prostaty — 100.000 zt
B Program szczepien ochronnych przeciw gry-
pie mieszkarncéw Krakowa powyzej 65 roku zy-
cia-200.000 zt

B Program profilaktyki i edukacji przedporodo-
wej ,Szkota rodzenia” — 100.000 zt.

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

B choroby uktadu krazenia

H nowotwory

B profilaktyka zdrowia dzieci i mtodziezy -
astma, alergie, prochnica i wady postawy.

W 2007 r. na realizacje programéw zdrowot-
nych z budzetu Miasta przeznaczono kwote
1.900.000 zt. Tg kwote uzupetnity autorskie pro-
gramy zdrowotne, na ktére przeznaczono 450.000
zt. Przy czym, realizacja ,Programu profilaktyki
astmy i choréb alergicznych” finansowana byta ze
$rodkéw Gminnego Funduszu Ochrony Srodowi-
ska i Gospodarki Wodnej (GFOSiGW), w wysoko-
$ci 150.000 zt.

Wysokos¢ srodkéw finansowych od 2000 r.
wzrosta prawie 2,5-krotnie, a od 2002 r. utrzymu-
je sie na zblizonym poziomie i w poszczegdlnych
latach wynosita:

H w2000r.-837.000 zt

w 2001 r. - 1.293.609 zt

w2002 r.-2.373.163 zt

w 2003 r. - 2.230.000 zt

w 2004 r. - 2.246.999,70 zt

w 2005 r. - 2.272.006,70 zt

w 2006 r. - 2.286.600 zt

w 2007 r. - 2.350.000 zt.

Od roku 2002 kwota wydatkowana przez Mia-
sto na realizacje programéw profilaktycznych dla
mieszkanncéw Krakowa byta uzupetniania przez
srodki pochodzace z Gminnego Funduszu Ochro-
ny Srodowiska i Gospodarki Wodnej przeznacza-
ne na finansowanie programéw profilaktycznych
dla dzieci i mtodziezy, w tym w zakresie profilakty-
ki astmy. W 2002 r. wynosita ona 133.344 zt, a w la-
tach 2003-2007 - po 150.000 zt.

W przeliczeniu na 1 mieszkarnca wydatki Mia-

sta Krakowa w poszczegélnych latach wynosity:
H w2000r.-1,10z
w2001 r.— 1,71z
w2002r.-3,13 zt
w2003 r.-2,94 zt
w2004 r.-2,97 zt
w 2005r.-2,75z
w 2006 .- 2,80 zt
w 2007 r. - 2,90 zt.
Szczegdtowy podziat srodkéw finansowych
przeznaczonych na realizacje programéw profi-
laktycznych w 2007 r. i ich wykorzystanie przed-
stawia Tabela Nr 111.8.

Ponizej przedstawiona jest charakterystyka
wyzej wskazanych programéw zdrowotnych.



Czestos$¢ wystepowania miazdzycy, nadcisnie-
nia tetniczego i cukrzycy typu 2 we wspodicze-
snym $wiecie jest tak duza, ze mozna je uznac za
epidemie dwudziestego pierwszego wieku. Nic,
wiec dziwnego, ze powszechne zainteresowa-
nie 0séb i organizacji odpowiedzialnych za stan
zdrowia spoteczenstw skupia sie na mozliwie
wczesnej identyfikacji czynnikow sprzyjajacych
wystepowaniu tych schorzen i ich eliminacji. Ce-
lem ogdlnym Programu jest ograniczenie zacho-
rowalnosci na choroby uktadu krazenia i cukrzycy
typu 2 poprzez:

B identyfikacje osob z ryzykiem rozwoju miaz-
dzycy, nadcisnienia i cukrzycy typu 2

B przeprowadzenie dla wszystkich oséb z ry-
zykiem programu interwencji niefarmakolo-
gicznej.

Program profilaktyki miazdzycy i cukrzycy
typu 2 adresowany byt do wszystkich oséb, be-
dacych mieszkancami Miasta Krakowa, ktére
ukonczyty 25 rok zycia, z wytaczeniem oséb z roz-
poznana wczesniej chorobg niedokrwienng mie-
$nia sercowego lub chorobg naczyniowa mézgu
oraz z juz rozpoznang cukrzyca.

W ramach Programu badania realizowato 26
osrodkow, a przebadano:

W etap | - 9.155 os6b (6.200 kobiet i 2.955
mezczyzn)

B etap Il - 2.359 osdéb (1.563 kobiet i 796
mezczyzn)

B etap lll (zaburzenia gospodarki lipidowej) -
349 (264 kobiet i 85 mezczyzn)

W etap lll (zaburzenia tolerancji glukozy) - 11
0s6b (8 kobiet, 3 mezczyzn).

Strukture wiekowa uczestnikéw Programu
przedstawia Tabela Nr 111.9.

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

B u kobiet: nadwaga - 35,21%; otytos$¢ — 19,66%;
nadcisnienie tetnicze — 51,61%j; palenie papiero-
sOW — 20,4%; podwyzszony poziom cholestero-
lu catkowitego - 54,39%; frakcja ,LDL" - 29,84%;
trojglicerydy - 35,41%; cukrzyca - 0,35%.

B u mezczyzn: nadwaga - 50,02%; otytos¢ —
19,66%; nadcisnienie tetnicze - 51,61%; pale-
nie papieroséw — 27%; podwyzszony poziom
cholesterolu catkowitego - 51,370%; frakcja
,LDL" - 31,.14%; tréjglicerydy - 46,36%; cu-
krzyca - 0,15%.

W Programie uzyskano wysoka frekwencje -
w Il jego etapie 90% badanych odpowiedziato
pozytywnie, niestety wraz z postepem Programu
uczestnictwo respondentéw spadto.U wiekszosci
chorych uzyskano obnizenie czestosci czynnikéw
ryzyka - 7% uczestnikéw przestato pali¢, 31,6%
0s6b zmniejszyto ilos¢ wypalanych codziennie
papieroséw. Sredni spadek masy ciata u kobiet
wynosit 1,9 kg natomiast w grupie mezczyzn 1,5
kg. Srednia warto$¢ BMI w grupie kobiet obnizyta
sie 0 0,8 kg/m? a w grupie mezczyzn o 0,6 kg/m?.
Zaobserwowano spadek ci$nienia tetniczego krwi
skurczowego i rozkurczowego zaréwno u kobiet
jakiumezczyzn.

Realizowany przez Miasto Krakéw Program
prewencji miazdzycy, cukrzycy typu 2 i nadci-
$nienia wigczony zostat do Programu ,DE-PLAN”,
finansowanego przez Komisje Europejska i koor-
dynowanego w czesci polskiej przez Katedre i Kli-
nike Endokrynologii Collegium Medicum Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego.

L.p.

10.

11.

12.

Kwota
Wskazanie programu zaplanowana
na rok 2007
Program proﬁlakty'kl mla'z’d.zyc'y, 550.000 24
cukrzycy typu 2 i nadcisnienia
Program edukacyjno- 280.000 zt
profilaktyczny wczesnego
wykrywania raka piersi
Program profglaktyk| i w.cz'esne.go 199.970 4
wykrywania raka szyjki macicy
Program weczesnego \{vykrywanla 120.000 zt
raka jelita grubego
Progra}m prcfﬁlaktyk‘l astmy 144.535 24 *
i choréb alergicznych
Program profilaktyki 99.990 24
wad postawy
Program profilaktyki 150.000 z4
prochnicy u dzieci
Program profilaktyki choréb
tarczycy u kobiet po 40 roku zycia lezeoie
Program profilaktyki 100.000 4
raka prostaty
Program szczepien ochronnych
przeciw grypie mieszkancow 203.934 zt
Krakowa powyzej 65 roku zycia
Program profilaktyki
i edukacji przedporodowej 100.000 z¢
»~Szkota rodzenia”
Autorskie programy zdrowotne 450.000 zt
* Razem: 2.353.894 zt
wiek kobiety
(lata) (n)
20-34 767
35-44 829
45 -54 1.471
55-64 1.596
65-74 982
75-84 473
285 82
Ogotem: 6.200

Kwota
zrealizowana

421.966 zt

163.434 zt

150.554 zt
89983 zt
127.315zt *
91.522 zt
95.236 zt
145.635 zt

45.690 zt

198.265 zt

76.745 zt

445.939 zt

1.924.969 zt

mezczyzni
(n)

401

354

592

796

516

270

26

2.955

% Stopien
wykorzystania
srodkow

78,9%

58,4%

75,2%
74,9%
88%
91,53%
95,20%
97,09%

45.7%

97,20%

76,70%

99%

82%

ogoétem
(n)
1.168
1.183
2.063
2.392
1.498
743

108
9.155
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b) Program edukacyjno-profilaktyczny
wczesnego wykrywania raka piersi.

Rak piersi jest wcigz najczestszym nowotwo-
rem ztosliwym u kobiet w Polsce. Zachorowalnos¢
wynosi 52 nowo wykryte przypadki raka na 100
tys. kobiet w roku. Jedynym sposobem poprawy
Jwyleczalnosci” raka piersi jest wczesne jego wy-
krywanie oraz edukacja i profilaktyka, ktérej isto-
tg jest wykrycie raka we wczesnej fazie rozwoju.
Informacja ta ma szczegdlny wymiar, jesli uswia-
domimy sobie, ze az 50% kobiet zgtasza sie po raz
pierwszy do lekarza w bardzo wysokim stadium
zaawansowania nowotworu. Doswiadczenia kra-
joéw zachodnich pozwolity na zaproponowanie ko-
bietom nastepujacego sposobu postepowania:
B samobadanie piersi (niezaleznie od wieku 1

raz w miesigcu)

B mammografia (pierwsze badanie w 40 roku
zycia, a nastepne badanie kontrolne, co 18
miesiecy).

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

Celem og6lnym 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
1967 w 2007 r., rocznik 1968 w 2008 r., a rocznik
1969 w 2009 roku). Program przewidywat:

B konsultacje lekarza specjalisty oraz wypetnie-
nie odpowiedniej ankiety

B wykonanie badania mammograficznego

B ocene wynikéw badania mammograficzne-
go oraz ewentualne skierowanie do osrodka
onkologicznego

B pouczenie zgtaszajacych sie kobiet, co do
sposobu samokontroli piersi oraz wreczenie
broszury na temat sposobu wykonywania ta-
kiej samokontroli (broszura zostata przygo-
towana i wydrukowana przez Urzad Miasta
Krakowa).

Personel medyczny bioracy udziat w Progra-
mie zostat przeszkolony w zakresie sposobu jego
realizacji oraz profilaktyki raka piersi. W zwigzku
z niezrealizowaniem planowanych srodkéw finan-
sowych, od dnia 1 pazdziernika 2007 r. nastapito
dopuszczenie do udziatu w nim kobiet z roczni-
kéw poprzednich (starszych) w miare kolejnosci
ich zgtoszen. W 2007 r. w Programie uczestniczyto
2.454 kobiet, w tym 40 letnich 836, natomiast po-
wyzej 40 roku zycia 1.618.

Wsrod 836 kobiet w wieku 40 lat zmiany po-
dejrzane o charakterze ztosliwym, badaniem fi-
zykalnym i mammograficznym stwierdzono u 29
kobiet (3%). W grupie kobiet powyzej 40 lat zmia-
ny podejrzane o charakter ztosliwy, stwierdzono
badaniem fizykalnym i mammograficznym u 30
kobiet (1,9%).

c) Program profilaktyki i wczesnego
wykrywania raka szyjki macicy.

W Polsce rak szyjki macicy zajmuje drugie
miejsce pod wzgledem czestosci zachorowalno-
$ci na nowotwory ztoéliwe, po raku sutka i stanowi
8,6% nowotwordw u kobiet. Rocznie zachorowuje
ok. 4.000 kobiet i ok. 2.000 z tego powodu umie-
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ra. Badanie przesiewowe raka szyjki macicy to
dziatanie interwencyjne o charakterze profilakty-
ki wtdérnej (wczesne wykrywanie) majace na celu
wykrycie choroby w jej najwczesniejszym, jeszcze
bezobjawowym, w petni wyleczalnym, stadium
w populacji bezobjawowej.

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 25 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, ktérej pacjentki informowano o wyni-
kach badania cytologicznego, sposobie dalsze-
go postepowania oraz trybie i terminie wykona-
nia kolejnych badan profilaktycznych. W 2007 r.
w Programie wzieto udziat 5.850 kobiet.

d) Program wczesnego wykrywania
raka jelita grubego.

Rak jelita grubego jest jednym z najczesciej
wystepujacych nowotwordéw ztosliwych, zajmu-
jac drugie miejsce tak pod wzgledem zachoro-
wan, jak i czestosci zgonow wsréd nowotworéw
ztodliwych w Polsce. Wspoétczynnik zachorowal-
nosci na 100 tys. w 1996 r. wynosit odpowiednio:
29 dla mezczyzn i 25 dla kobiet. Wzrést on w po-
réwnaniu do lat 60-tych XX wieku pieciokrotnie.
W chwili obecnej jedyna uznana w $wiecie meto-
da diagnostyczng, 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 wynikow 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).

W 2007 r. w Programie uczestniczyto: 194 oso-
by, w tym 118 kobiet oraz 76 mezczyzn. W opar-
ciu o wykonane badania kolonoskopowe stwier-
dzono: jelito grube bez zmian patologicznych
u 65 0s6b (33,5%), polipy jelita grubego u 54 oséb
(28%), nowotwor ztosliwy jelita grubego u 2 oséb
(1%), stan zapalny jelita grubego u 8 oséb (4%), zy-
laki odbytu u 46 0s6b (24%).

e) 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 gornych drég oddechowych,
alergicznej astmy oskrzelowej oraz alergicznych
chordb skoéry. 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 sa do danych z innych krajéw Europy.
Obserwuje sie takze stata tendencje wzrostu cze-
stosci tych schorzen, zwtaszcza w aglomeracjach
wielkomiejskich, przemystowych, jak i pewne re-
gionalne réznice w czestosci ich wystepowania.

Celem Programu byta poprawa jakosci opie-
ki nad dzie¢mi z chorobami alergicznymi i ast-
ma oskrzelowa, 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, mieszkarncéw Mia-
sta Krakowa oraz Czesci B - adresowanej do dzieci
w wieku 16 - 18 roku zycia, uczniéw szkoét zawo-
dowych (preferowany typ szkét: przemystu spo-
zywczego, skorzanego, poligraficzno-ksiegarskie,
fryzjerskie, gastronomiczne, odziezowe, chemicz-
neiinne).

Sposob realizacji Programu - Czes¢ A:

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

B ankiete (wywiad) na podstawie, ktérej zostaty
wytonione przypadki uczniéw podejrzanych

o chorobe alergiczna (ankieta byta uzgadniana

z realizatorem Il etapu)

B badanie spirometryczne (tylko w przypadkach
podejrzen astmy oskrzelowej)

B konsultacja lekarska - kwalifikacja do dalszej
diagnostyki specjalistycznej.

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

B konsultacje alergologiczng i ustalenie zakresu
badan diagnostycznych

B diagnostyczne badania alergologiczne - te-
sty skorne

B oznaczanie stezenia przeciwciat alergicznych
we krwi

B koncowg konsultacje alergologiczna z zalece-
niami oraz z wypetnieniem ankiety jakosci zy-

Cia ucznia.

Czes¢ B Programu realizowana byta w aler-
gologicznych poradniach specjalistycznych
i obejmowata:

B konsultacje lekarska specjalistycznag
zwywiadem

B diagnostyczne badania alergologiczne (testy
skérne i spirometria)

B oznaczanie stezenia przeciwciat alergicznych
we krwi

B koncowg konsultacja alergologiczna z zalece-
niami oraz z wypetnieniem ankiety jakosci zy-

Cia ucznia.

W roku 2007 ankietyzacja objeto 3.846
uczniéw w wieku 7 lat oraz 5.474 ucznidéw w wie-
ku 16 lat. Lacznie ankietyzowano 9.320 uczniow.
W ramach Il etapu badaniom alergologicznym
objeto 547 uczniéw. U 214 badanych uczniéw
w zwiagzku z podejrzeniem alergii kontaktowej
w wywiadzie wykonano testy ptatkowe. U 365
0séb stwierdzono alergiczny niezyt nosa, u 164
0s6b okresowe zapalenie spojowek, u 114 oséb
astme oskrzelowa, u 179 os6b stwierdzono aler-
gie skdrng, alergie na jad owadéw u 5 oséb, u 32
0s06b alergie pokarmowa. Czynnikami uczulajacy-
mi byty: roztocze kurzu domowego, trawy, alerge-
ny drzew (brzoza), chwasty, naskorek kota i psa.



f) 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 r6znych badan wskazuja 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 koscca. Potencjalne konse-
kwencje skoliozy obejmuja béle plecéw, deforma-
cje o charakterze kosmetycznym, a takze szkody
w sferze psychospotecznej, tak w dziecinstwie (ni-
ska samoocena, izolacja w gronie rowiesnikow),
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 wzgledéw nie moze by¢ 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 ogdlnym Programu byto wczesne
wykrywanie wad postawy u dzieci zagrozo-
nych powikfaniami 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
mieszkancami Miasta Krakowa.

Program skfadat sie zdwéch etapdéw. Badania-
mi | etapu objete zostaty wszystkie dzieci ze szkot
zakwalifikowanych do uczestnictwa (badanie fi-
zykalne w kierunku wady postawy z testem zgie-
ciowym Adamsa). Dzieci z podejrzeniem skolio-
zy otrzymaty pisemna informacje dla rodzicow
o mozliwosci weryfikacji stwierdzonych zmian
w ramach badan etapu Il wraz z podaniem adre-
séw 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 klinicznie wady postawy dziecko otrzy-
mato skierowanie w celu kontynuowania nad nim
opieki w formie gimnastyki korekcyjnej, indywi-
dualnej lub grupowe;j.

W roku 2007 w Programie uczestniczyto —
w | etapie: 1.376 dzieci, a w |l etapie: 708 dzieci.
Sposréd przebadanych dzieci stwierdzono liczne
wady postawy, ktére wystepowaty u 51% bada-
nych. Najczestszymi wadami byty: skoliozy funk-
cjonalne i skoliozy | stopnia, wady koriczyn dol-
nych (pfaskostopie i koslawos¢ kolan), wady klatki
piersiowej: plecy okragte, plecy ptaskie, klatka lej-
kowata i szewska.

g) Program profilaktyki préchnicy u dzieci.

Préchnica jest choroba zebéw spowodowang
gtéwnie dziataniem kwaséw, wytwarzanych przez
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bakterie obecne w ptytce bakteryjnej. Wptyw na
rozwoj choroby ma podatnosc¢ tkanek zeba, uwa-
runkowana niedostateczng jego mineralizacja,
rodzaj spozywanych pokarmoéw oraz nawyki hi-
gieniczne. Nieleczona prochnica moze by¢ przy-
czyna chordéb miazgi, ozebnej oraz kosci czasz-
ki. Préchnica atakuje zaréwno uzebienie state,
jak i mleczne. W 6 roku zycia zaledwie 13% dzie-
ci posiada uzebienie wolne od tej choroby. Za-
pobieganie préchnicy powinno mie¢ charakter
dziatan kompleksowych, obejmujacych eduka-
cje rodzicoéw, przestrzeganie zasad racjonalne-
go zywienia oraz dbatosci o higiene jamy ustnej,
profilaktyczne stosowanie zwigzkéw fluoru oraz
regularna kontrola i sanacja uzebienia. Zaréwno
systemowe, jak i miejscowe stosowanie fluoru
jest dziataniem o udowodnionej skutecznosci
przeciwprdchniczej. Duza skutecznoscia cechuja
sie dziatania obejmujace regularne (raz na 6 mie-
siecy) lakierowanie zebdw w grupie dzieci pomie-
dzy 6 a 14 rokiem zycia, szczegélnie tych o zwiek-
szonym ryzyku prochnicy. Zwiekszenie czestosci
wykonywania zabiegu nie wykazuje znamien-
nych korzysci. Takze stosowanie lakdw pokrywa-
jacych ubytki u dzieci z grupy ryzyka jest dziata-
niem skutecznym.

Gtéwnym celem Programu byto obnizenie
wystepowania préchnicy zebow wsérdéd dzieci
i mtodziezy z grup wysokiego ryzyka oraz pod-
niesienie Swiadomosci zdrowotnej mtodziezy i ro-
dzicdw dzieci o najnizszym poziomie tej Swiado-
mosci, zwiekszenie odsetka dzieci i mtodziezy ze
zdrowym uzebieniem i przyzebiem, obnizenie
ciezkosci préchnicy u dzieci i mtodziezy, wyra-
zajace sie zwiekszeniem liczby zdrowych zebow
u dzieci. Programem objete zostaty dzieci w wie-
ku od 6 do 14 lat, bedace mieszkaricami Miasta
Krakowa, ze szkoét 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:

B ocena stanu uzebienia (obecno$¢ zmian préch-
niczych i wad zgryzu)

B usuniecie bakteryjnej ptytki nazebnej jednora-
zowag szczoteczka i gumka

B lakierowanie zebow lakierem fluorkowym

W przygotowanie informacji dla rodzicéw o sta-
nie uzebienia dziecka i zalecanym sposobie
dalszego postepowania (leczenia).

W trakcie drugiej wizyty przeprowadzono:

B lakowanie zebdw trzonowych (tylko u dzieci

z grupy wysokiego ryzyka)

B lakierowanie catych tukéw zebowych.
W 2007 r. Programem objeto 2.287 dzieci.

h) Program profilaktyki choréb
tarczycy u kobiet po 40 roku zycia.

Schorzenia gruczotu tarczowego sa jedna
z czedciej wystepujacych patologii na obszarze
niedoboru jodu i dotycza okoto 10-20% popula-
¢ji. Wérédd tych schorzen szczegélnej uwagi wy-
maga rak tarczycy, ktéry pomimo generalnie nie-
ztych wynikéw 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.

Sposéb 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% oséb badanych w | czesci)
przeprowadzenie biopsji cienkoigtowej (Il czes¢
tego etapu).

W 2007 roku og6tem udzielono 2.131 $wiad-
czen; | etap objat badaniami 1.072 kobiety, a Il
etap objat badaniami 1.059 kobiet. W | etapie wy-
kazano obecnos¢ wola u 98,04% zgtaszajacych sie
na badanie oséb. U ponad 19% byty to w ocenie
palpacyjnej wole guzkowe. Dysfunkcje tarczycy
(nadczynnos¢ lub niedoczynnos¢) na tym eta-
pie badan stwierdzono u 6,53% pacjentéw. Do
Il etapu zakwalifikowano 1.063 osoby, czyli po-
nad 99% badanych. Na Il etapie badan skupio-
no sie szczegdlnie na diagnostyce morfologicz-
nej stwierdzonych w tarczycy zmian guzkowych.
Sposréd przebadanych 1.059 oséb potwierdzono
w USG istnienie zmian guzkowych u ponad 51%
badanych, czyli u 541 oséb. 147 0séb poddano ba-
daniu cytologicznemu mozliwemu do oceny po
wykonaniu biopsji. Ponad 89% badan cytologicz-
nych wykluczyto chorobe nowotworowg tarczy-
cy. U 10,88% sposrod pozostatych (czyli 16 osob)
wyniki badan cytologicznych wskazaty na istnie-
nie procesu nowotworowego i osoby te zostaty
przekazane do dalszej szczeg6towej diagnostyki
onkologicznej.

i) Program profilaktyki raka prostaty.

Badania przesiewowe w celu wczesnego
wykrycia raka stercza sg rownie wazna metoda
kontroli choroby, jak profilaktyka i udoskonale-
nie diagnostycznych i terapeutycznych procedur
klinicznych. Perspektywy pierwotnej prewencji
sg ograniczone, a wiekszos¢ pacjentéw prezen-
tujacych objawy kliniczne nie rokuje catkowite-
go wyleczenia. Dostepne dane pozwalajg mie¢
nadzieje, ze badania przesiewowe przyczynia
sie do zmniejszenia umieralnosci z powodu raka
prostaty. Rak gruczotu krokowego stanowi 5,4%
wszystkich nowotwordéw ztosliwych u mezczyzn
w Polsce i zajmuje trzecie miejsce pod wzgle-
dem czestosci zachorowan po raku ptuca i zo-
tadka. Czestos¢ zachorowan wzrasta wyraznie
wraz z wiekiem, co jest powodem zwiekszenia
ilosci rozpoznan u mezczyzn powyzej 50 roku zy-
cia. Wzrost liczby nowo rejestrowanych zacho-
rowan w pewnej mierze moze by¢ ttumaczony
wydtuzeniem sredniego czasu zycia mezczyzn,
doskonaleniem metod rejestracji przypadkéow
zachorowan jak réwniez postepem, zwtaszcza
w okresie ostatnich 20 lat, w zakresie metod
diagnostycznych.

Populacje badang w ramach Programu sta-
nowili mezczyzni, mieszkancy Miasta Krakowa
w pierwszej kolejnosci w wieku od 60 do 61 lat,
a nastepnie pozostali z przedziatu wiekowego od
50 do 69 lat. Opis sposdb realizacji Programu:

B | Etap: osoby, ktore wyrazity zgode na udziat
w Programie, miaty wykonane badania dia-
gnostyczne (,per rectum” oraz PSA). Na tym
etapie zostata takze wypetniona ankieta, tzw.
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kwestionariusz ,IPSS” oraz przeprowadzony

szczegdtowy wywiad epidemiologiczny o po-

tencjalnych czynnikach ryzyka, stylu zycia

i sposobie odzywania.

W |l Etap: u pacjentdéw, u ktérych stwierdzono

poziom ,PSA” catkowitego powyzej 2,5 ng/
ml lub patologiczng zmiane w badaniu ,per
rectum” lub oba te parametry réwnoczesnie,
byto wykonane ultrasonograficzne badanie
przezodbytnicze (,TRUS") z sekstatowa biop-
sg rdzeniowa stercza. Wszystkie dane beda do-
kumentowane, a wyniki gromadzone w kom-
puterowej bazie danych.

Efektem Programu byto udostepnienie leczenia
specjalistycznego oraz wdrozenie postepowania
leczniczego w przypadku wykrycia choréb stercza
oraz okreslenie grupy ryzyka, ktéra powinna pod-
legac wczesniejszej kontroli niz grupa oséb, u kto-
rych wykluczono choroby stercza. W roku 2007
w Programie uczestniczyto 742 mezczyzn.

j) Program szczepien ochronnych
przeciw grypie mieszkancow
Krakowa powyzej 65 roku zycia.

Grypa nalezy do najczestszych choréb wiru-
sowych w skali $wiata, a jej epidemie wystepu-
ja zwykle w miesigcach zimowych. W Polsce naj-
wigksze nasileniem zachorowan wystepuje od
stycznia do marca. Jest to ostra, bardzo zarazli-
wa choroba zakazna, przebiegajaca z zajeciem
przede wszystkim uktadu oddechowego. Zakaze-
nie wirusem grypy szerzy sie tatwo, gléwnie droga
kropelkowa, powodujac wystapienie cyklicznych
epidemii lub pandemii. Zachorowanie wystepuja
w kazdym wieku, jednak ciezkie powiktania i zgo-
ny gtéwnie dotyczg oséb po 65 roku zycia, matych
dzieci do drugiego roku zycia i niezaleznie od wie-
ku, chorych przewlekle. Podstawowym sposobem
zapobiegania s szczepienia przeciwgrypowe, po-
wtarzane corocznie aktualizowanym szczepion-
kami przygotowanymi na dany sezon grypowy,
ktdére zapobiegaja grypie wywotanej przez aktu-
alnie krazace szczepy wirusa grypy. W populacji
nalezacej do grupy zwiekszonego ryzyka powi-
ktan zwigzanych z grypa, do ktérej zalicza sie tak-
ze osoby po 65 roku zycia, zaleca sie podawanie
szczepionki od wrzesnia do potowy listopada. Po-
niewaz odpowiedz na szczepionke przeciw gry-
powa pojawia sie szybko, juz po siedmiu dniach
od dnia szczepienia, podanie szczepionki jest uza-
sadnione i skuteczne jeszcze w listopadzie, grud-
niu, a takze i wtedy, kiedy stwierdza sie krazenie
wirusa grypy w populacji i wystepuja zachorowa-
nia na grype.

Program szczepien ochronnych przeciw gry-
pie adresowany byt do mieszkancéw Miasta Kra-
kowa majacych ukonczony 65 rok zycia.

Szczego6towy opis sposobu realizacji
Programu:

B Etap I: przed szczepieniem konieczna byta
kwalifikacja lekarska, z uwzglednieniem prze-
ciwwskazan do szczepien i oceng ryzyka wy-
stagpienia powikfan poszczepiennych. W tym
celu niezbedne byto zebranie wywiadu lekar-
skiego i przeprowadzenie badania lekarskie-
go fizykalnego.

B Etap Il: wykonanie szczepienia przez piele-
gniarke lub lekarza.

W roku 2007 zaszczepiono 6.830 oséb.

60

k) Program profilaktyki i edukacji
przedporodowej ,Szkota rodzenia”.

Program profilaktyki i edukacji przedporodo-
wej ,Szkota rodzenia” jest to kompleksowe $wiad-
czenie profilaktyczno-edukacyjne, adresowane do
kobiet w cigzy mieszkajacych na terenie Miasta Kra-
kowa oraz dla ich wspotmatzonkéw (ojca dziecka),
w szczegodlnosci dla kobiet bedacych pierwszy raz
w cigzy. Ma on by¢ realizowany w czasie nie krot-
szym niz 4 tygodnie na jeden kurs.

Celem ogdélnym Programu jest kompleksowa
i interdyscyplinarna opieka nad kobietg ciezarng
i jej dzieckiem oraz edukacja w kierunku propago-
wania zdrowych zasad przygotowania kobiety do
porodu, zmiana postawy wobec badan profilak-
tycznych z biernej na czynng — wynikajacej z na-
wyku dbatosci o swoje zdrowie oraz zdrowie swo-
jego dziecka, egzekwujaca wykonywanie badan
specjalistycznych w placéwkach ochrony zdrowia
przez caty okres ciazy az do porodu oraz kontro-
li stanu zdrowia po porodzie i zdrowia swojego
dziecka w okresie niemowlecym.

Celem Programu jest takze przygotowanie ko-
biety do porodu i nauczenie jej prawidtowych za-
chowan w trakcie porodu oraz stosowanie technik
fagodzenia bolu porodowego i technik relaksacyj-
nych - przydatnych w trakcie porodu, przygoto-
wanie rodzicéw do pielegnacji i opieki nad nie-
mowleciem, podniesienie wiedzy i przygotowanie
kobiety do wychowania zdrowego dziecka.

Realizacja Programu ma doprowadzi¢ do po-
prawy dostepnosci do swiadczen zdrowotnych
dla kobiet w cigzy. W rezultacie przyczyni sie do
poprawy stanu zdrowia kobiet oraz dzieci.

Formy i zasady prowadzenia edukacji przed-
porodowej: zbiorowa — wyktady, zajecia praktycz-
ne w podgrupach (do 10 par), w tym:

W zajecia teoretyczne w wymiarze nie mniej-
szym niz (4) spotkania seminaryjne trwajace
90 minut;

B zajecia praktyczne w wymiarze nie mniejszym
niz (4) spotkania trwajace 60 minut.

W 2007 r. Program adresowany byt do ko-
biet w cigzy mieszkajacych na terenie Miasta
Krakowa oraz dla ojcow ich dzieci (matzonkéw,
partneréw).

Zajecia teoretyczne - spotkania o charakte-
rze seminaryjnym do (15) kobiet w cigzy (mozliwe
uczestnictwo matzonka lub partnera):

B lekarz specjalista ginekolog-potoznik: wstep-
ne rozmowy i konsultacje dla par, przedsta-
wienie misji i celu Programu, ,cigza i porod
w spoteczenstwie na przestrzeni wiekéw”, ,jak
dawniej traktowano kobiete w cigzy, w czasie
porodu i potogu”, rozwéj dziecka od poczecia
do porodu;

B lekarz specjalista neonatolog/potozna/lekarz
specjalista ginekolog-potoznik/potozna ro-
dzinna/pielegniarka ze specjalizacja z piele-
gniarstwa potozniczego: podstawowe wia-
domosci o cigzy, fizjologia noworodka (jak
pielegnowac, jak karmi¢, na co zwraca¢ uwage
- objawy fizjologiczne i patologiczne, podsta-
wowe wiadomosci o fazach rozwoju dziecka),
karmienie piersia, problemy z laktacja, prak-
tyczna prezentacja wspomagania laktacji;

B psycholog i prawnik: psychologiczne aspek-
ty cigzy - jej wptyw na matzenstwo i rodzine,
psychologia dziecka nienarodzonego, nauka
poznawania wzajemnego matki i dziecka nie-
narodzonego, psychologia niemowlecia, rola
mezczyzny w opiece nad kobieta w cigzy, prze-

pisy prawne dotyczace kobiet w ciazy, zasady
i przepisy dotyczace pracy kobiet w ciazy;

B lekarz specjalista ginekolog-potoznik/lekarz
specjalista anestezjolog/potozna/potozna ro-
dzinna/ ze specjalizacja z pielegniarstwa po-
tozniczego: ,jak rodzi¢ - tradycja czy nowa-
torstwo”, poréd w wannie, ,czy musi bolec¢”,
cesarskie ciecie, zasady pielegnacji, higieny
i odzywiania kobiety po porodzie, pielegnacja
po cieciu cesarskim, zajecia praktycznego przy-
gotowania do porodu (fantom noworodkowy).
Zajecia praktyczne - spotkania do (6) kobiet

w cigzy (mozliwe uczestnictwo matzonka lub

partnera):

B przygotowanie do porodu;

B nauka prawidtowych zachowan w trakcie
porodu;

B nauka tagodzenia bdélu porodowego - tech-
niki relaksacji, cykl ¢wiczen fizycznych - ogol-
nousprawniajacych, ¢wiczenia wzmacniajace
i rozciggajace, ¢wiczenia relaksujace, nauka
oddychania torem brzusznym, ¢wiczenia przy-
gotowujace do porodu, ¢wiczenia w potogu.
W Programie uczestniczyto 322 kobiet. Sred-

nia wieku biorgcych udziat w programie wynosi-

fa 30 lat.

2) Dzielnicowe programy zdrowotne.

Dnia 27 marca 1991 roku stosowng uchwatg
Rady Miasta Krakowa powotanych zostato osiem-
nascie Dzielnic Krakowa, spetniajacych funkcje
jednostek pomocniczych Miasta. Przyjeto, ze ta-
ki podziat administracyjny pozwoli na rzeczywi-
sty kontakt przedstawicieli samorzadu lokalnego
zmieszkanicami. Do zakresu dziatania Dzielnic na-
lezg sprawy publiczne o znaczeniu lokalnym oraz
zadania stuzace do zaspokajania potrzeb zbioro-
wych i poprawy warunkéw zycia ich mieszkan-
cow, w tym zadania zwigzane z ochrong zdrowia
mieszkancow danej dzielnicy. W zwigzku z tym ra-
dy dzielnic wychodzac naprzeciw potrzebom spo-
tecznosci lokalnych w zakresie ochrony zdrowia,
finansuja realizacje lokalnych programéw zdro-
wotnych. Z powyzszego wynika czesto znaczna
rozbiezno$¢ miedzy zadaniami profilaktycznymi
realizowanymi przez rézne dzielnice i rézne ich
zaangazowanie finansowe w tak rozumiang pro-
filaktyke zdrowotna.

W dzielnicach Miasta Krakowa realizowane
sg zadania z zakresu profilaktyki i promocji zdro-
wia uznane przez lokalne srodowiska samorza-
dowe za priorytetowe i wychodzace naprzeciw
potrzebom spotecznym. Ze wzgledu na zrézni-
cowane potrzeby, oczekiwania i mozliwosci, ro-
dzaje realizowanych programéw zdrowotnych sa
rézne w poszczegdlnych 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 2000-2007 Dzielnice Miasta Krakowa
wydaty na profilaktyke i promocje zdrowia taczna
kwote w wysokosci 3.500.827,37 zt.

Najwiecej srodkéw na zadania zwigzane z pro-
filaktyka i promocja zdrowia wydatkowaty:

B Dzielnical ,Stare Miasto” - 539 802,85 zt
B Dzielnica V,Krowodrza"- 479 620,23 zt
B Dzielnica VIl ,Zwierzyniec - 315 099,52 zt

a najmniej:

B Dzielnice IX ,tagiewniki-Borek Fatecki”-

30298 zt
B Dzielnica X ,Swoszowice” - 30 976 zt.
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Analiza procentowa wydatkéw poniesionych 600 000,00 zt
przez Dzielnice na dziatania w ramach profilakty-
ki i promocji zdrowia w latach 2000-2007 wskazu- 500 000,00 z¢

je, ze w latach 2000-2006 nastepowat stopniowy
wzrost takich wydatkéw do kwoty 567.079,13 zt, by
w roku 2007 zmniejszy¢ sie do 498.980,33 zt czyli
kwoty podobnej do kwot z lat 2004-2005. Wska-
zuje to na ustabilizowanie sie wydatkéw Dzielnic
na poziomie ok. 500.000 zt rocznie.

Srednia rocznych wydatkéw na zdrowie
w przeliczeniu na jednego mieszkanca w latach
2000-2007 najwyzsza byta w przypadku Dzielni- 0,00 2t
cy VIl ,Zwierzyniec” i wynosita 2,22 z}, a nastep-
nie: w Dzielnicy V ,Krowodrza” - 1,89 zi, | ,Stare Wykres Nr 1. 2. Srodki wydane przez dzielnice Miasta Krakowa na
Miasto” - 1,77 zti XVII ,Wzg6rza Krzestawickie” — profilaktyke i promocje zdrowia w latach 2000 - 2007.
1,61 zt. Najgorzej w tym zestawieniu prezentuje Opracowanie wtasne Biura ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa
sie XVIII ,Nowa Huta" - 0,13 z}, Dzielnica XlI ,Bieza-
noéw-Prokocim” - 0,14 zt, XV ,Mistrzejowice” - 0,14
zt (Wykresy Nr1l1.2illl. 3.)

W 2007 roku najwiecej srodkéw finansowych
na zadania zwigzane z profilaktyka i promocja
zdrowia wydatkowaty Dzielnice: V ,Krowodrza” 2,00 24

NI, Zwierzyniec” i lll ,Pradnik Czerwony”, a naj-
mniej Dzielnice: XVIII ,Nowa Huta”, X ,Swoszo- 1,50 zt
wice” i IX ,tagiewniki-Borek Fatecki” (Wykres
Nrlil. 4.). 1,00 zt
W przeliczeniu na jednego mieszkarnca naj-
wieksza kwote: 2,67 zt w roku 2007 r. przeznaczyta 0,50 zt
Dzielnica VIl ,Zwierzyniec”, a w nastepnej kolejno- 0004 I I
s . . P . 5 " 5 z

éci Dzielnice: V ,Krowodrza™ 1,77 zt XIV ,Czyzyny": v v v i x xn i X xv XVI XVII xvm
1,29 zt. (Wykres Nr lI1.5.).

W 2007 roku Dzielnice Miasta Krakowa reali-
zowaty programy w 15 zakresach tematycznych.
Ogolnie najwieksze kwoty wydane zostaty na
programy:

B szczepien przeciwko grypie — 134 098,60 zt
B profilaktyki wad postawy — 118 492 zt

400 000,00 zt

300 000,00 zt

200 000,00 zt

100 000,00 zt

=

HEEAEENEEN

Lo VOOV OV VIE VI X X XE X XHE XV XV XVE XVIE XV

2,50 zt

Wykres Nr lll. 3. Srednia kwota wydatkowana rocznie przez Dzielnice Miasta Krakowa na
profilaktyke zdrowotna w przeliczeniu na jednego mieszkanca w latach 2000 - 2007.
Opracowanie wtasne Biura ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa

B profilaktyki raka piersi — 39 840 zk. 70 000,00 2t

W ramach dzielnicowych programoéw profilak-
tycznych w roku 2007 udzielono $wiadczen zdro- 6000000 24
wotnych 15.018 mieszkancom Krakowa. Mniej-
sza w stosunku do roku 2006 (18.5810s6b) liczba 5000000
przebadanych mieszkancéw wiaze sie gtéwnie

) . , ) N 40 000,00 zt
ze zwiekszeniem kosztow realizowanych badan
oraz mniejsza kwota 0gd6lng przeznaczong na 30 000,00 4
programy.

Najwieksza liczbe 0séb objeto programami: 20 000,00 21
B szczepien przeciwko grypie — 4 952 oséb
B profilaktyki wad postawy u dzieci - 4.102 10 000,00 t

0s6b
B chordéb metabolicznych u dzieci - 950 dzieci. 0,00 zt -

W roku 2007 iloé¢ mieszkaricow poszczegol- vV Ve VI VI X X X X X XV XV XVE XVIE XV
nych dzielnic objetych realizowanymi przez Dziel- Wykres Nr Ill. 4. Srodki wydatkowane przez Dzielnice Miasta
nice programami profilaktyki i promocji zdrowia SR Kl{raltowdauna Fi)ro(ﬁlalr(:\)wlk?Iiiyro\mf\f{gjdro\vwfV\KI ;€07 :
przedstawiata sie nastepujaco: pracowanie wiasne Blura ds. Lchrony cdrowla Lrzedu Miasta Rrakowa
B Dzielnical-1.280
B Dzielnicall - 1.078
B Dzielnica lll - 932
B Dzielnica IV - 1.040 3,002
W DzielnicaV -2.043
B Dzielnica VI - 799 2,50 zt
B Dzielnica VIl - 1.609
B Dzielnica VIIl - 805 2,00zt
B Dzielnica IX - 269
B Dzielnica X - 200 1,50 zt
W Dzielnica XI - 259
m Dzielnica XIl - 601 1,00 ¢ i
B Dzielnica XIIl - 281
m Dzielnica XIV - 1.197 0502t
B Dzielnica XV - 632 0002 |
B Dzielnica XVI - 950 ' | I vV Ve VI VI X X X X X XV XV XVE XVIE XV
m Dzielnica XVII - 817 Wykres Nr 1. 5. Srodki wydatkowane przez Dzielnice Miasta Krakowa na profilaktyke
B Dzielnica XVIII - 226 (Wykres Nr Il1. 6).

i promocje zdrowia w roku 2007 w przeliczeniu na jednego mieszkanca.
Opracowanie wtasne Biura ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa
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2500

W ramach srodkéw finansowych, wydatkowa-

nych przez Dzielnice Miasta Krakowa w roku 2007
2000

finansowane byty nastepujace programy:

B wylacznie dla dzieci: profilaktyki préchnicy,
1500

wad postawy, profilaktyki wad wzroku, profi-
laktyki choréb metabolicznych

B dla dorostych: profilaktyki raka piersi, raka
szyjki macicy, raka tarczycy, choréb ptuc, raka
stercza, miazdzycy i cukrzycy, badan kardiolo-
gicznych i rehabilitacji 0

1000 -

500 -

1L

n |

1

B dla oséb starszych: profilaktyki osteoporozy
i jaskry
B programy dla ogétu mieszkancéw (bez ograni-
czen dotyczacych wieku): programy szczepien
przeciwko grypie i z6ttaczce.
Dodatkowe informacje dotyczace dzielnico-
wych programéw zdrowotnych przedstawiaja ta-
bele w Zataczniku Nr 6 do Raportu.

Autorskie programy zdrowotne sg programa-
mi rocznymi i stanowig uzupetnienie trzyletnich
miejskich programéw zdrowotnych. Uchwatg Nr
IX/125/07 z dnia 28 marca 2007 r. w sprawie przy-
jecia obszarow realizacji miejskich programéw
zdrowotnych autorskich w ramach Miejskiego
Programu Ochrony i Promocji Zdrowia ,Zdrowy
Krakéw 2007-2009" ustalono pie¢ gtéwnych za-
kresow, w ramach ktéry sktadane byty oferty pro-
graméw zdrowotnych. Do wskazanych obszaréw
nalezaty:

Nazwa realizatora
Lp. Nazwa programu
programu

1 Wojewoddzki
Specjalistyczny

Szpital Dziecigecy

im. Sw. Ludwika

w Krakowie.

2 Wojewo6dzki
Specjalistyczny

Szpital Dzieciecy

im. Sw. Ludwika

w Krakowie.

»~Program profilaktyki zakazen
pneumokokowych i meningokokowych
w grupie dzieci ze ztobkéw
zlokalizowanych na terenie

Miasta Krakowa”

»~Program profilaktyki zakazen
pneumokokowych

w grupie wcze$niakdw zamieszkatych na
terenie Miasta Krakowa”

VIVID VI X X

Cel ogélny programu

Obnizenie liczby zakazen
pneumokokowych i meningokokowych
w grupie dzieci uczeszczajacych do
ztobkéw, zmniejszenie liczby zakazen
inwazyjnych - posocznic i zapalen
opon mézgowo-rdzeniowych, liczby
zapalen ptuc i zapalen ucha srodkowego
wywotanych przez meningokoki,
zmniejszenie nosicielstwa bakterii
pneumokokowych i meningokokowych
W jamie nosowo-gardtowej w grupie
dzieci z krakowskich ztobkow,
zmniejszenie kosztéw zwigzanych

z leczeniem w/w schorzen.

Obnizenie liczby zakazen

pneumokokowych w grupie wczesniakow,
zmniejszenie liczby zakazen inwazyjnych

- posocznic i zapaler opon mézgowo-
rdzeniowych, liczby zapalen ptuc

i zapalen ucha srodkowego wywotanych
przez bakterie pneumokokowe,
zmniejszenie nosicielstwa bakterii
pneumokokowych i meningokokowych
w jamie nosowo-gardtowej w grupie
wczesniakow, zmniejszenie kosztow
zwigzanych z leczeniem w/w schorzen.

Roczna
wartosc
umowy

127 441,00 zt

72552,00 z¢

TXEOXHXIN XV XV XV XVIE XV

Liczba os6b
objetych
programem
1300

300
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1

13

Kopalnia Soli
~Wieliczka”
Podziemny Osrodek
Rehabilitacyjno-
Leczniczy.

»~Miejskie Centrum
Stomatologii
- Podgorze”.

»~Miejskie Centrum
Stomatologii
- Podgorze”

~EFFATHA” Sp. z 0.0.
NZOZ Osrodek dla
Os6b z Autyzmem

Centrum Medyczne
~MED-ALL"

Wojewoddzka
Przychodnia
Pulmonologiczna
Szpitala
Uniwersyteckiego
w Krakowie
Krakowski Szpital
Specjalistyczny
im. Jana Pawta

Osrodek Leczenia
Schorzen
Cywilizacyjnych
Zespot Poradni
Specjalistycznych
Szpital Miejski
Specjalistyczny
im. Gabriela
Narutowicza

w Krakowie

Ztobek Samorzadowy

Nr 27 w Krakowie

Szpital
Uniwersytecki

w Krakowie
Oddziat Kliniczny
Kliniki Nefrologii

»Lekcja zdrowia w Kopalni Soli Wieliczka”

»Program profilaktyczno-leczniczy
dla dzieci ze Specjalnego Osrodka
Szkolno-Wychowawczego Nr 2, przy
ul. Zamojskiego w Krakowie”

»~Program profilaktyczno-leczniczy dla
dzieci niewidomych i stabowidzacych
z Osrodka Szkolno-Wychowawczego,

przy ul. Tynieckiej w Krakowie”

»~Program profilaktyczno-terapeutyczny
dla dzieci i mtodziezy z autyzmem”

»~Stworzenie miejskiego systemu
profilaktyki astmy i choréb
alergicznych, edukacja chorych

iich opiekunéw w domu i w szkole
oraz monitorowania skutecznosci
leczenia i jakosci opieki zdrowotnej”
»~Program wczesnego wykrywania
zakazenia pratkiem gruzlicy

w populacji narazonej wsrod
mieszkancéw Miasta Krakowa”

»+Wczesna prewencja i profilaktyka
choroby niedokrwiennej serca i udaru
moézgu z zastosowaniem nowoczesnych
metod diagnostycznych”

»Program profilaktyki choréb uktadu
krazenia u mezczyzn”

»~Program profilaktyki wczesnego
wykrywania
raka jajnika”

~Kompleksowy program zapobiegania i
przeciwdziatania deficytom
emocjonalnym matego dziecka”

»Edukacja prozdrowotna w celu
zmiany stylu zycia w ramach
profilaktyki nowotworowej u chorych
leczonych nerokozastepczo”

Wykorzystanie waloréw klimatycznych
specyficznego mikroklimatu komory
solnej ,Jezioro Wessel” w celu
poprawy sprawnosci funkcjonowania
uktadu oddechowego oraz edukacja
zdrowotna dzieci i mtodziezy.
Zwiekszenie bezposredniego

dostepu dzieci niepetnosprawnych do
korzystania z ustug stomatologicznych
W miejscu nauczania.

Zwiekszenie bezposredniego

dostepu dzieci niepetnosprawnych do
korzystania z ustug stomatologicznych
W miejscu nauczania.

Zapewnienie optymalnej opieki
medycznej (diagnozy i wielokierunkowej
terapii) dla dzieci z catosciowymi
zaburzeniami rozwoju.

Poprawa jakosci opieki nad
dzie¢mi z chorobami alergicznymi
i astma oskrzelowa, monitoring
leczenia i jakosci zycia.

Wczesne rozpoznanie zakazania
pratkiem gruzlicy ptuc w srodowisku
chorego na gruzlice, wyodrebnienie
grup osdb zakazonych oraz ich stata
kontrola kliniczna, radiologiczna

oraz mikrobiologiczna.

Opracowanie i wdrozenie nowoczesnego
i kompleksowego modelu badan
przesiewowych i modyfikacji stylu zycia,
opartego o najnowsze doniesienia
naukowo-badawcze dotyczace
czynnikow ryzyka choréb uktadu
krazenia oraz badania obrazowe.
Wczesne rozpoznanie choroby
niedokrwiennej serca.

Poprawa wynikéw leczenia raka
jajnika, przedtuzenie czasu przezycia
pacjentek oraz zmniejszenie
umieralnosci na raka jajnika.

Cykl wyktadow i spotkan poswieconych

problemom dzieci w wieku ztobkowym.

Edukacja prozdrowotna pacjentéw
leczonych w programie przewlektych
dializ oraz po przeszczepieniu nerki.

SUMA:

15 000,00 zt

5000,00 zt

5000,00 zt

16 000 zt

10000 zt

100 000,00 zt

50 000,00 zt

9000,00 zt

20000 zt

10 000 zt

10 000 zt

449 993,00 zt

154

72

50

100

78

606

100

62

200

51

929

3.172



Liczba oséb

Lp. Nazwa jednostki Wartosc objetych
umowy
Programem
1 Wojewédzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. Sw. Ludwika, ul. Strzelecka 2, 31-503 Krakéw 52.500 zt 729
2 SP ZOZ Uniwersytecki Szpital Dzieciecy, ul. Wielicka 265, 30-663 Krakow 49.000 z¢ 678
3 Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il, ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakow 38.500 zt 549
4 Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego, os. Na Skarpie 66, 31-913 Krakéw 49.000 z¢ 608
SUMA: 189.000 zt 2.564
Wartoéé Liczba os6b
Lp. Nazwa jednostki Nazwa Programu objetych
umowy
Programem
Szpital Uniwersytecki, ,,Progran’\ s W)'l.kryw;?ma z'ak’a zeniem prqt!(le:m
1 . , gruzlicy w populacji narazonej wéréd mieszkancow 20.000 zt 40
ul. Kopernika 36, 31-501 Krakow . L. PR
Miasta Krakowa (czes¢ Il, uzupetniajaca)
Szpital Miejski Specjalistyczny . a
2 im. Gabriela Narutowicza, nProgram przﬁizttizl::;h:)sr(::xtzég 3.000 zt 30
ul. Pradnicka 35-37, 31-202 Krakéw Y
Szpital Miejski Specjalistyczny .
3 im. Gabriela Narutowicza, ;’::og;?]r:n?:?:;aif ‘.'\Il(cizr:;:iecgg 11.000 zt 43
ul. Pradnicka 35-37, 31-202 Krakéw P V) y
Szpital Miejski Specjalistyczny .
4 im. Gabriela Narutowicza, »Program p::ﬁlii';t);': ;Zk:op::iza;yc?;i 6.000 zt 116
ul. Pradnicka 35-37, 31-202 Krakéw czczy y
5 Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana »,Ocena globalnego ryzyka zawatu serca i udaru 20.000 24 40
Pawta Il, ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakow moézgu u mieszkancéw Krakowa” ’
Szpital Specjalistyczny im. Stefana
6 Zeromskiego, os. Na Skarpie 66, »Propagowanie naturalnego karmienia piersia” 8.000 zt 135
31-913 Krakéw
SUMA: 68.000 zt 404

B programy zdrowotne w zakresie szczepien
ochronnych dla dzieci w wieku do 6 roku
zycia

B programy dla dzieci i mtodziezy, ze
szczegbélnym uwzglednieniem dzieci
niepetnosprawnych

B programy wczesnego wykrywania zakazenia
pratkiem gruzlicy ptuc

B programy profilaktyki kardiologicznej, w tym
z zastosowaniem nowoczesnych metod
diagnostycznych

B programy profilaktyki onkologicznej.

W ramach prowadzonego postepowania kon-
kursowego przez Komisje Konkursowa powota-
na Zarzadzeniem Nr 794/2007 Prezydenta Miasta
Krakowa z dnia 5 kwietnia 2007 r. wytoniono trzy-
nascie programow do realizacji. Szczegétowy wy-
kaz programéw wraz z wysokoscia przyznanych
srodkéw finansowych oraz liczbg oséb objetych
programem przedstawia Tabela Nr 111.10

Dodatkowo, poza wskazanymi powyzej pro-
gramami w 2007 r. w ramach $rodkdéw z rezerwy
budzetowej Miasta, Biuro ds. Ochrony Zdrowia
zrealizowato ,Program profilaktyki zakazen me-
ningokokowych dla dzieci urodzonych w 2001
roku, uczeszczajacych do przedszkoli samorza-
dowych Miasta Krakowa”. Srodki na wykonanie
szczepien w wysokosci 189 000 zt oraz wskazanie
zaktaddw opieki zdrowotnej, ktére otrzymaty do-
tacje celowg wymienia Uchwata Nr XXI1V/308/07
Rady Miasta Krakowa z dnia 24 pazdziernika

2007 r. w sprawie udzielenia dotacji czterem kra-
kowskim szpitalom na realizacje programu w za-
kresie szczepien przeciwko meningokokom.
Szczegotowe dane z wykonania Programu przed-
stawia Tabela Nr IlI. 11.

W zwigzku z niewykorzystaniem catosci srod-
kéw finansowych na miejskie programy zdrowot-
ne, czes¢ srodkéw przekazano na realizacje uzu-
petniajacych programéw zdrowotnych zgodnie
z Uchwata Nr XXX/391/07 Rady Miasta Krakowa
z dnia 5 grudnia 2007 r. w sprawie udzielenia do-
tacji czterem krakowskim szpitalom na realiza-
cje programéw prozdrowotnych dla mieszkan-
cow Miasta Krakowa. Tabela Nr ll. 12 przedstawia
szczegdtowe zestawienie rodzaju wykonanych
programoéw, wysokosci przyznanych kwot jak
réwniez liczbe oséb objetych badaniami.

Strategia samorzadu w zakresie profilaktyki
i promocji zdrowia, stanowi jeden z najistotniej-
szych obszaréw w Miejskim Programie Ochro-
ny i Promocji Zdrowia. Miasto Krakéw realizujac
programy profilaktyki zdrowotnej w 2007 r. pod-

jeto rézne dziatania z zakresu profilaktyki i pro-
mocji zdrowia w odniesieniu do wszystkich grup
wiekowych.

Biuro ds. Ochrony Zdrowia, powotane Zarza-
dzeniem Nr 105/2007 Prezydenta Miasta Krakowa
z dnia 18 stycznia 2007 roku, w zakresie dziatania
ma takze:

B wspotprace z organizacjami pozarzagdowymi

z obszaru ochrony zdrowia
B organizacje imprez plenerowych i konferencji

dotyczacych programéw promogji i profilak-

tyki zdrowia,

- ktérych gtéwnym celem jest propagowanie
kultury prozdrowotnej oraz Miejskiego Progra-
mu Ochrony i Promocji Zdrowia ,Zdrowy Krakéw
2007-2009", kontynuowato cykliczne przedsie-
wziecia realizowane wczesniej przez Wydziat
Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Krakowa oraz
zainicjowato wiele nowych.

Edukacja prozdrowotna prowadzona w roku
2007 stanowita spéjny proces wielu dziatan, pro-
wadzonych przez Biuro ds. Ochrony Zdrowia sa-
modzielnie oraz we wspétpracy z wieloma jed-
nostkami i organizacjami medycznymi. Przez
caty rok Biuro przy wspétpracy Biura Prasowego
Kancelarii Prezydenta Miasta Krakowa, prowadzi-
to edukacje informacyjna na stronach interneto-
wych UMK oraz wspétpracowato w tym zakresie
z lokalnymi mediami prasowymi i elektroniczny-
mi. Informacje dotyczyty miejskich programéw
zdrowotnych oraz wszelkich przedsiewziec proz-



drowotnych (imprez plenerowych, konferencji,
happeningoéw, konkurséw, akcji i badarh medycz-
nych) organizowanych, wspétorganizowanych lub
czesciowo finansowanych z budzetu Miasta. Wie-
lokrotnie, popierajac dziatania organizacji poza-
rzgdowych i samorzadéw zawodowych (np. Mato-
polskiej Izby Pielegniarek i Potoznych) dziatajacych

w obszarze zdrowia, pomagato w logistycznym

i administracyjnym (uzyskiwanie stosownych ze-

zwolen) przygotowaniu wielu akgji. Wspomagano

takze Zarzady i Rady Dzielnic, ktére organizowaty
bezptatne badania medyczne podczas piknikow

i festynéw. Uczestniczyto réwniez w organizacji

ogolnopolskich kampanii prozdrowotnych, ktére

odbyty sie takze Krakowie:

B ,Ustyszec Swiat — ustysze¢ wszystkie
odcienie dzwigkéw”

B Ogodlnopolska kampania -
finat ,Serce na start”

m ,Cigza bez alkoholu”

B Kampania ,W petni zaradni”

W |l Tydzien ,Retina A" Polskiego
Towarzystwa Okulistycznego

B ,Wakacyjna kropla zycia”

,Lokal bez papierosa”

B ,Prowadzacy - niepijacy”.

W ramach wspétpracy z organizacjami poza-
rzadowymi witgczono sie w organizacje nastepu-
jacych przedsiewziec:

B XVI Dzien Alergii, ktérego organizatorem by-
to ,Polskie Towarzystwo Alergologiczne Od-
dziat w Krakowie”, w ramach ktérego odby-
ta sie konferencja naukowo-szkoleniowa dla
lekarzy i sesja edukacyjna dla chorych i ich
opiekunow

B VIOgdélnopolski Tydzier Mukowiscydozy orga-
nizowany przez ,Matio” Fundacje Pomocy Ro-
dzinom i Chorym na Mukowiscydoze

B Kampania ADHD - ,Swiat to za mato” organi-
zowana przez ,Polskie Towarzystwo ADHD”

B Konferencje Onkologiczna Fundacji Urszuli
Smok ,Podaruj Zycie” Rejestr Dawcow Szpiku
Kostnego

m ,Swiatowy Dzieh Serca” Polskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego.

Miasto wspotpracowato réwniez i zinnymi or-
ganizacjami pozarzagdowymi, ktére uczestniczyty
w wielu miejskich imprezach plenerowych, pro-
pagujacych zdrowy styl zycia. Byty to:

B Galicyjska Szkota Zdrowia

B Fundacja Pomocy Osobom z Zespotem
Pradera-Williego ,Salwator”

B Fundacja Pomocy Rodzinom i Chorym
na Mukowiscydoze ,Matio”

B ,Cor Infantis” Stowarzyszenie Na

Rzecz Dzieci z Wadami Serca

Matopolskie Towarzystwo Pomocy

Dzieciom i Mtodziezy z Cukrzyca

Polska Rada Resuscytacji

Polskie Towarzystwo Dietetyki

Stowarzyszenie Lekarze Nadziei

Stowarzyszenie Na Rzecz Os6b

Zyjacych z Wirusem HIV, Chorych na

AIDS i Ich Bliskich ,Jeden Swiat”

W Stowarzyszenie Na Rzecz Profilaktyki
i Promocji Zdrowia ,Dla Zdrowia”

B Stowarzyszenie Ratownictwa Medycznego

B Stowarzyszenie Wspierania
Onkologii ,UNICORN”

B Polski Czerwony Krzyz

B Krakowskie Towarzystwo Amazonki

B Ogodlnopolskie Stowarzyszenie
Oséb Dializowanych

B Fundacja ,Wyjdz Naprzeciw”
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B Fundacja Urszuli Smok ,Podaruj Zycie”

Rejestr Dawcow Szpiku Kostnego,

B Studencka Poradnia Prawa Medycznego
W Stowarzyszenie MANKO
»Lokal bez papierosa”
B Polskie Towarzystwo ,ADHD"
B Stowarzyszenie ,Rafael”
B Polskie Towarzystwo Zwalczania Choréb

Alergicznych Oddziat w Krakowie
B Fundacja Pomocy Rodzinom i Chorym

na Mukowiscydoze ,Matio”

B Towarzystwo Przyjazni Polsko-Francuskiej.

W sezonie letnim 2007 roku (w okresie od 1
maja do 13 pazdziernika) zorganizowane zostaty
prozdrowotne imprezy plenerowe. Byty to:

B Krakowski Piknik Rodzinny ,Zdrowa

Rodzina” na Btoniach Krakowskich
B Nowohucki Dzien dla Zdrowia
B Wakacyjna Kropla Zycia - Podaruj

Innym Czasteczke Siebie
B ,Viva la Vive” z biegiem Wisty i Sekwany
Piknik Rekreacyjny na Bulwarach Wislanych

m |l Krakowskie Dni Stuchu (wraz z Polskim

Stowarzyszeniem Protetykéw Stuchu)

W V Krakowskie Dni Zdrowia na Rynku

Gtéwnym, w ramach ktérych odbyty sie

,Biata Sobota” (badania w przychodniach

na terenie Miasta) i Swiatowy Dzien

Serca, wspotorganizowany z Polskim

Towarzystwem Kardiologicznym
B Marsz Amazonek organizowany

przy wspétpracy Krakowskiego

Towarzystwa ,Amazonki”.

Podczas wymienionych imprez plenerowych,
jedno i kilkudniowych (Piknik na Btoniach oraz
Bulwarach Wislanych) zorganizowano ,Miasteczka
Zdrowia”, w ktérym podczas wymienionych przed-
siewzie¢ prowadzono bezptatne badania i konsul-
tacje lekarskie. Najwiekszym powodzeniem wéréd
Krakowian cieszyty sie badania: pomiaru poziomu
glukozy we krwi, badanie poziomu cholesterolu,
pomiar cisnienia tetniczego, USG jamy brzusznej,
EKG, pomiar BMI, badania oka i wzroku, spirome-
tria, badania dermatologiczne i poziomu nawil-
zenia skdry, badania mammograficzne i badania
densytometryczne w kierunku wykrycia oste-
oporozy. Prowadzone byty porady i konsultacje,
miedzy innymi: kardiologiczne, pulmunologicz-
ne, urologiczne, dermatologiczne, laryngologicz-
ne, alergologiczne, internistyczne, neurologiczne
dla dzieci, diabetologiczne, dietetyczne i zywie-
niowe oraz ginekologiczne i laktacyjne. Szcze-
gélnym zainteresowaniem cieszyty sie porady
kosmetyczne, farmaceutyczne i diagnostyka kre-
gostupa. Nieco mniejszym, konsultacje onkolo-
giczne i radiologiczne. Najczesciej w ,Miasteczku
Zdrowia” podczas wymienionych wyzej przedsie-
wzie¢ wspoétpracowali, Swiadczac bezptatne pora-
dy, konsultacje i badania oraz inne ustugi medycz-
ne lekarze, pielegniarki i farmaceuci z jednostek
medycznych: Apteka Zdrowie, Centrum Medycz-
ne Maszachaba, Centrum Medyczne ,MED-ALL",
NZOZ Centrum Medycyny Profilaktycznej, Firma
OCEANIC, Firma www.densytometria.pl, FALCK
Medycyna, Fundacja Rozwoju Badar Diagnostycz-
no-Medycznych im. Mikotaja Kopernika, Fundacja
,Wyjdz naprzeciw”, Jurajskie Centrum Medyczne,
Kolegium Pielegniarek i Potoznych, Kopalnia ,Soli
Wieliczka”, ,KRAKMED”, Podziemny Osrodek Re-
habilitacyjno-Leczniczy, ,MD MULTIDIAGNOSTY-
KA", ,Medicus”, NZOZ Krakowski Osrodek Diagno-
styki Kregostupa, NZOZ Multi Scanmed Centrum
Medyczne, Polskie Towarzystwo Okulistyczne, Po-
wiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna, Spe-

cjalistyczne Centrum Leczenia Dzieci i Mtodziezy,

Szpital im. Zeromskiego, Szpital im. Narutowicza,

Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna,

Vision Express, ZOZ Centrum Medyczne Nowa Hu-

ta oraz placowki wspotpracujace z Urzedem Mia-

sta w ramach Gminnego Programu Profilaktyki

i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz

Innych Uzaleznien. Lacznie z bezptatnych badan

i konsultacji medycznych skorzystato ponad 70 ty-

siecy Krakowian.

Wymienionym przedsiewzieciom towarzyszy-
ty akcje krwiodawstwa prowadzone przez Regio-
nalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
oraz przez Wojskowe Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa Terenowa Stacje w Krakowie.

Badaniom w plenerze towarzyszyty pokazy
i nauka pierwszej pomocy, prowadzone przez:
PCK, Polska Rade Resuscytacji, Fundacje Pomocy
Dzieciom, Stowarzyszenie Ratownictwa Medycz-
nego i Maltariska Stuzbe Medyczna.

Organizowano konferencje i seminaria. W ra-
mach ,Tygodnia Mézgu” w Magistracie, odbyto
sie seminarium poswiecone pracy mézgu i nauce
szybkiego czytania.

Zorganizowano przy wspotpracy Matopol-
skiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdro-
wiav konferencje ,Swiadczenia zdrowotne w Unii
Europejskiej dla turystow” oraz konferencje po-
$wiecona problematyce opiekuriczo-wychowaw-
czej ,Opieka nad dzieckiem w ztobku - nowe
spojrzenie”.

1 grudnia w Swiatowym Dniu AIDS, Miasto
wraz z Wojewodzka Stacjg Sanitarno-Epidemio-
logiczna zorganizowato konferencje poswiecong
problemom ludzi zarazonych wirusem HIV i cho-
rym na AIDS. Podczas Konferencji zorganizowane
zostaty badania - testy wykrywajace wirusa HIV.

Ponadto wydrukowano ,Informator 2007-
2009", zawierajacy dane dotyczace Miejskiego
Programu Ochrony i Promocji Zdrowia ,Zdrowy
Krakow” oraz Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Innych Uzaleznien, ktéry bezptatnie rozdawany
byt mieszkaricom Krakowa podczas wszystkich,
wyzej wskazanych a organizowanych przez Biuro
przedsiewzie¢ prozdrowotnych.

Wydano rowniez ulotki informacyjno-edu-
kacyjne dotyczace: samobadania piersi, zakazen
meningokokami i pneumokokami oraz broszure
edukacyjna dla rodzicéw matych dzieci uczesz-
czajacych do ztobka. We wspétpracy z TVP3 zo-
staty zrealizowane i wyemitowane programy
,Szpital Narutowicza w nowej szacie” i ,Rodzi¢ po
ludzku”.

Pracownicy Biura ds. Ochrony Zdrowia re-
prezentowali Miasto Krakéw w nastepujacych
organizacjach:

W ,Zwigzek Miast Polskich”

® ,Unia Metropolii Polskich”

B ,Stowarzyszenie Zdrowych Miast Polskich”.
W 2007 r. odbyta sie coroczna, XVI Konferencja
Zdrowych Miast Polskich w Poznaniu, na ktérej
zaprezentowane zostaty zatozenia, przebieg
realizacji oraz rezultaty Miejskiego Programu
Ochrony i Promocji Zdrowia ,Zdrowy Krakéw”
2007-2009.
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5) Medycyna szkolna.

Profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami
jest jednym z podstawowych elementéw polityki
zdrowotnej panstwa. Stanowi cze$¢ catego syste-
mu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi
i mtodzieza w Polsce (wchodzacego w sktad pod-
stawowej opieki zdrowotnej) oraz programoéw
profilaktyki i promocji zdrowia w szkole. Opieka ta
realizowana jest przy Scistej wspotpracy pracow-
nikéw z przygotowaniem medycznym z dyrekcja
szkoty, nauczycielami, innymi pracownikami pla-
cowki oswiatowej oraz uczniami i ich rodzicami.

Gtéwnym celem profilaktycznej opieki zdro-
wotnej nad uczniami jest wspieranie rozwoju
i edukacji dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym
oraz wspotdziatanie na rzecz ochrony i promo-
cji zdrowia uczniéw. Wskazany rodzaj opieki nad
uczniami realizowany jest przez lekarza podstawo-
wej opieki zdrowotnej, lekarza dentyste oraz pie-
legniarke srodowiska wychowania i nauczania.

Profilaktyczna opieka zdrowotna stanowi du-
ze wyzwanie medyczne i organizacyjne z uwagi
na konieczno$¢ interdyscyplinarnej, systemowej
wspotpracy wielu oséb i instytucji. W chwili obec-
nej, poza systemem szkolnym, nie ma mozliwosci
objecia dzieci i mtodziezy kompleksowa opieka
zdrowotna, szczegélnie w zakresie wykonywa-
nych testéw przesiewowych, profilaktycznych ba-
dan lekarskich, edukacji zdrowotnej oraz opieki
psychologiczno-pedagogicznej. Placéwki oswia-
towe tworza warunki dodarcia do niemal catej po-
pulacji dzieci w wieku od 7 do 19 roku zycia oraz
dostepu do $wiadczen zdrowotnych niezaleznie
od miejsca zamieszkania czy sytuacji materialnej.

W dniu 25 czerwca 2007 r. przyjete zostato do
realizacji Zarzadzenie Nr 1138/2007 Prezydenta
Miasta Krakowa w sprawie zasad organizacji me-
dycyny szkolnej w samorzadowych szkotach pod-
stawowych, gimnazjach i szkotach ponadgimna-
zjalnych na terenie Gminy Miejskiej Krakéw na lata
2007 - 2009. W przyjetym Zarzadzeniu ustalony
zostat podziat zadan majacy na celu zorganizowa-
nie funkcjonowania medycyny szkolnej w samo-
rzadowych szkotach podstawowych, gimnazjach
i szkotach ponadgimnazjalnych na terenie Gminy
Miejskiej Krakdw, zgodnie z kompetencjami, po-
miedzy Wydziatem Edukacji, a Biurem ds. Ochro-
ny Zdrowia.

Zgodnie z zapisami wskazanego zarzadzenia
Wydziat Edukacji Urzedu Miasta Krakowa zobo-
wigzany jest do:

B dostosowania gabinetéw profilaktyki zdro-
wotnej i pomocy przedlekarskiej do wymo-
gow okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomiesz-
czenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr
213, poz. 1568)

B udostepnienia w miare mozliwosci wolnych
lokali w szkotach samorzadowych dla lekarzy
dentystéw, w celu urzadzenia przez nich gabi-
netéw na terenie szkot

B corocznego aktualizowania wykazéw gabi-
netéw profilaktyki zdrowotnej i gabinetow
dentystycznych wraz z przekazywanie ich Dy-
rektorowi Biura ds. Ochrony Zdrowia Urzedu
Miasta Krakowa, a nastepnie do Matopolskie-
go Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Natomiast Biuro ds. Ochrony Zdrowia Urzedu
Miasta Krakowa zobowigzane jest do:
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B okresowego (raz na pét roku) przeprowadze-
nie analizy swiadczen zdrowotnych, udziela-
nych na podstawie tzw. kontraktéw zawartych
przez $wiadczeniodawcoéw z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia, na rzecz dzieci i mtodziezy
uczacej sie w szkotach samorzadowych

B oceny skutecznosci miejskich programow
zdrowotnych adresowanych do dzieci i mto-
dziezy szkét samorzadowych

B przedkfadania Prezydentowi Miasta Krakowa
informacji w zakresie pétrocznych analiz me-
dycyny szkolnej.

W ostatnim kwartale 2007 r. w 85 placoéw-
kach, ktérym Rada Miasta Krakowa Uchwata Nr
XVI11/240/2007 z 4 lipca br. przyznata srodki finan-
sowe, wykonywano remonty gabinetéw. Obecnie
prace remontowe zostaty zakoriczone.

W celu zweryfikowania zgodnosci wykona-
nych prac z wymaganiami okreslonymi we wska-
zanym wyzej Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia,
w grudniu 2007 r. rozpoczety sie przeglady gabi-
netéw, prowadzone przez Biuro ds. Ochrony Zdro-
wia i Wydziat Edukacji. Przeglady obejmowaty
wszystkie placowki oswiatowe, w ktérych gabi-
nety powinny funkcjonowac i zostaty zakonczo-
ne 9 stycznia 2008 .

W wyniku przegladéw ustalono, ze miedzy
innymi dzieki przyznanym $rodkom finanso-
wym 120 gabinetéw spetnia wymogi sanitarne,
co stanowi 45% wszystkich gabinetéw profilak-
tyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej oraz
stomatologicznych.

Liczba i lokalizacja gabinetow profilaktyki
zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej
oraz gabinetéw dentystycznych na
terenie Gminy Miejskiej Krakow.

Zgodnie z wykazem gabinetow profilakty-
ki zdrowotnej i gabinetéw dentystycznych spo-
rzadzonym przez Wydziat Edukacji oraz danymi
przedstawionymi przez dyrektoréw poszczegél-
nych szkét samorzadowych, liczba gabinetéw
profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej,
funkcjonujacych na terenie placéwek oswiato-
wych Gminy Miejskiej Krakéw wynosi 200, nato-
miast gabinetéw dentystycznych 70.

Gabinety profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej oraz gabinety dentystyczne funk-
cjonujace na terenie Gminy Miejskiej Krakow zlo-
kalizowane sg na terenie réznych placéwek o$wia-

towych. Szczegdétowe zestawienie ich lokalizacji
przedstawia Tabela Nr IlI. 13.

Najwieksza liczba gabinetow profilaktyki
zdrowotnej zlokalizowana jest w dzielnicach:
I, Srodmiescie” - 27 i XVIII ,Nowa Huta” - 24, naj-
mniejsza natomiast w dzielnicach: IX ,Lagiewni-
ki-Borek Fatecki” i XVII ,Wzgdrza Krzestawickie”
- po 5 gabinetoéw, XIV ,Czyzyny” - 4 oraz X ,Swo-
szowice” - 3.

Jesli chodzi o rozmieszczenie gabinetéw den-
tystycznych mozna zauwazy¢, ze najwigksza ich
liczba miesci sie w Dzielnicy XVIII ,Nowa Huta” -
15 oraz w dzielnicach: XII ,Biezanéw-Prokocim”
i XVI ,Bienczyce” - po 9 gabinetéw. Swiadczenia
z zakresu stomatologii nie zostaty zabezpieczo-
ne dla uczniéw szkét samorzadowych w Dzielni-
cy Il ,Pradnik Czerwony” i Dzielnicy X , Swoszowi-
ce”, natomiast w dzielnicach: IV ,Pradnik Biaty”, V
,Krowodrza”, VI ,Bronowice”, IX ,Lagiewniki-Bo-
rek Fatecki” oraz XIV ,Czyzyny” funkcjonuja poje-
dyncze gabinety stomatologiczne. Na Wykresie
Nr Ill. 7 przedstawiono rozmieszczenie gabinetéw
profilaktyki zdrowotnej i gabinetéw dentystycz-
nych w poszczegoélnych dzielnicach Gminy Miej-
skiej Krakow.

Liczba uczniéw objetych profilaktyczna
opieka zdrowotng oraz opieka dentystyczna

w gabinetach funkcjonujacych na terenie szkot
samorzadowych Gminy Miejskiej Krakow.

Profilaktyczng opieka zdrowotna w gabine-
tach profilaktyki zdrowotnej funkcjonujacych
na terenie placéwek oswiatowych objetych jest
tacznie 86.708 ucznidw, z czego 4.360 (5,03%) to
uczniowie niepetnosprawni. Na Wykresach Nr Il
8iNrlll.9 przedstawiono liczbe uczniéw objetych
opieka profilaktyczng w podziale na poszczegol-
ne typy szkét, na terenie ktérych zlokalizowane sg
wspomniane gabinety.

Swiadczenia z zakresu profilaktyki stomato-
logicznej dla uczniéw szkét samorzadowych re-
alizowane sa w zdecydowanej wiekszosci indy-
widualnie - w 65% przypadkéw. Wiasny gabinet
stomatologiczny na terenie placowki posiada 35%
szkdt W osmiu przypadkach dyrektorzy szkét za-
pewniaja swoim uczniom dostep do Swiadczen
dentystycznych w znajdujacej sie w bezposred-
nim sasiedztwie placéwce zdrowotne;j.

Opieka stomatologiczng w gabinetach den-
tystycznych funkcjonujacych na terenie placé-

Tabela Nr lll. 13. Lokalizacja gabinetow profilaktyki zdrowotnej i dentystycznych w podziale na typy szkot.

Typ szkoty

Szkoty podstawowe

Szkoty gimnazjalne

Zespoty szkot ogdlnoksztatcacych sportowych
Zespoty szkot ogolnoksztatcacych
Zespoty szkét integracyjnych

Licea ogélnoksztatcace

Zespoty szkét zawodowych
Ogolnoksztatcgca Szkota Muzyczna
Zespotly szkot specjalnych

Specjalne osrodki szkolno - wychowawcze
SUMA

anie wiasne

Biura ds. Och Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa

peggiochigetey Liczba gabinetow

'::;::‘I;::z:; dentystycznych
80 31
31 15

3 3
16 6
7 5
18 1
28 5
1 0

7 1

9 3
200 70



Wykres Nr lll. 7. Rozmieszczenie gabinetow
pomocy przedlekarskiej i gabinetéw
dentystycznych w poszczegéinych
dzielnicach Gminy Miejskiej Krakow.
Opracowanie wiasne Biura ds. Ochrony
Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa.

Wykres Nr ll1. 8. Liczba uczniéw

objetych profilaktyczna opieka zdrowotna
w podziale na poszczegélne typy szkot.
Opracowanie wtasne Biura ds. Ochrony
Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa.

Wykres Nrlll. 9. Liczba uczniéw
niepetnosprawnych objetych profilaktyczna opieka
zdrowotna w podziale na poszczegdlne typy szkot.
Opracowanie wiasne Biura ds. Ochrony

Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa

Wykres Nr lIl. 10. Liczba uczniéw

objetych profilaktyczna opieka dentystyczna
w podziale na poszczegélne typy szkot.
Opracowanie wtasne Biura ds. Ochrony

Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa.

Wykres Nr lll. 11. Liczba uczniéw

niepetnosprawnych objetych profilaktyczna opieka
dentystyczng w podziale na poszczegoélne typy szkot.
Opracowanie wtasne Biura ds. Ochrony

Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa
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Rodzaj placowki el

Szkoty podstawowe 3
Szkoty gimnazjalne 2
Zespoty szkot
ogdlnoksztatcacych 3
sportowych
Zespoty szkot
ogolnoksztatcacych 7
Zespoty szkot
ogodlnoksztatcacych 3
integracyjnych
Licea ogdélnoksztatcace 8
Zespoty szkot zawodowych 7

Ogolnoksztatcaca
Szkota Muzyczna

Zespoty szkot specjalnych 3
Specjalne osrodki szkolno- 5
wychowawcze

SUMA 41
Udziat % 20,70%

wek oswiatowych objetych jest tacznie 31.345
ucznidw, z czego 2.275 (7,27%) to uczniowie nie-
petnosprawni. W stosunku do liczby uczniéw ob-
jetych opieka przedlekarska, tylko 36,15% posiada
dostep do lekarza stomatologa na terenie placé-
wek oswiatowych. Na Wykresach Nr Ill. 10 i llI. 11
przedstawiono liczbe ucznidéw objetych profilak-
tyczng opieka dentystyczng w podziale na po-
szczegodlne typy szkot, na terenie ktérych zloka-
lizowane s3 omawiane gabinety.

Z przedstawionego w Tabeli Nr I1l. 14 zestawie-
nia wynika, ze w 52 gabinetach (26,26% ich ogol-
nej liczby) uczniowie moga korzystac z opieki pro-
filaktycznej dwa dni w tygodniu, a w 49 trzy razy
w tygodniu. Gabinety profilaktyki zdrowotnej sa
dostepne dla uczniéw przez piec¢ dni w tygodniu
jedynie w 20,70% placéwek, a cztery razy w tygo-
dniu zaledwie w 10,60%. W (5) placdwkach opie-
ka zdrowotna dostepna jest dwa razy w miesigcu,
aw (2) zaledwie raz w miesigcu.

Z przedstawianego w Tabeli Nr llI. 15 zesta-
wienia wynika, ze w (40) gabinetach dentystycz-
nych, zlokalizowanych na terenie placéwek o$wia-
towych, uczniowie moga korzystac ze $wiadczen
stomatologicznych raz w tygodniu (57,97%),
a dwa razy w tygodniu w 26 gabinetach, co sta-
nowi 37,68% ogoétu. W przypadku niespetna 3%
gabinetéw opieka dentystyczna jest dostepna
trzy razy w tygodniu, a zaledwie jedna z placé-
wek o$wiatowych zapewnia uczniom dostepu do
Swiadczen zdrowotnych w zakresie stomatologii
we wszystkie dni tygodnia.

4 dni

10,60%

wtygodniu wtygodniu wtygodniu wtygodniu

3 dni 2 dni

4 21 33

3 10 10

2 4 2
2 2

2 4 2

5 4 4

1

2 1

3 1

21 49 52

24,75% 26,26%
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Zespoty szkot
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integracyjnych

Licea ogdélnoksztatcace
Zespoty szkot zawodowych
Zespoty szkét specjalnych
Specjalne osrodki szkolno-
wychowawcze

SUMA

Udziat %

1 dzien 1 dzien 2 dni
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8 2 5
4
1
1
6
1
21 2 5
10,61% 1,01% 2,53%
5 dni 3 dni 2.dni
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2 13
3
1
2
2
3
1
1 1
1 2 26
1,45% 2,90% 37,68%
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7
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16

11

1

40
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RAZEM
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30
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198
100%
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31

69
100%



4. Inne programy zdrowotne.

1) Narodowy Program
Zdrowia 2007-2015.

W drodze Uchwaty Nr 90/2007 z dnia 15 maja
2007 r. Rada Ministréow przyjeta do realizacji Naro-
dowy Program Zdrowia na lata 2007 - 2015. Do-
kument ten okresla ogdlne kierunki dziatan, jakie
nalezy podja¢ w celu zachowaniu zdrowia spote-
czenstwa lub jego poprawy, a zatem mowa jest
o dziataniach w sferze szeroko rozumianej promo-
cji zdrowia, jak réwniez dziatania w ramach tzw.
medycyny naprawczej. Narodowy Program Zdro-
wia w sposoéb jednoznaczny wyznacza kierunki
podejmowania dziatan na rzecz poprawy zdrowia
i zwigzanej z nia jakosci zycia oraz zmniejszenie
nieréwnosci w zdrowiu i stanowi podstawe budo-
wania systemu zdrowia publicznego w Polsce.

Narodowy Program Zdrowia przyjety na lata
2007-2015, nawiazuje w szczegdlnosci do dwoch
nastepujacych dokumentéw:

m ,Swiatowej Deklaracji Zdrowia” - przyjetej
na XXXI Swiatowym Zgromadzeniu Zdrowia
w maju 1998 r.

B ,Strategia Zdrowie XXI” - Zdrowie dla wszyst-
kich w XXI wieku - przyjetej przez Europejski
Komitet Regionalny WHO we wrzesniu 1998
roku.

Podstawa koncepcji Narodowego Programu
Zdrowia (NPZ) jest zawarta w konstytucji WHO
(,World Health Organization”) definicja, okre-
slajgca zdrowie jako catkowity dobrostan (,wel-
I-being”) fizyczny, psychiczny i spoteczny, a nie
wytacznie brak choroby czy niedomagania oraz
przyjete miedzynarodowe ustalenia, ze zdrowie
jest podstawowym prawem kazdego cztowieka.

Narodowy Program Zdrowia uwzglednia pod-
stawowe kierunki polityki zdrowotnej oraz daje
szanse na skuteczniejsza realizacje zadan zwia-
zanych ze zdrowiem spoteczenstwa. Gtéwnym
warunkiem osiggniecia celéw Programu jest ak-
tywne wigczenie sie do ich realizacji organéw ad-
ministracji rzadowej, organizacji pozarzagdowych,
a przede wszystkim samorzaddw, spotecznosci lo-
kalnych i samych obywateli.

Gtéwnym celem NPZ jest ,Poprawa zdro-
wia i zwigzanej z nim jakosci zycia ludnosci oraz
zmniejszanie nieréwnosci w zdrowiu” osiggany
przez:

B ksztattowanie prozdrowotnego stylu zycia
spoteczenstwa

W tworzenie Srodowiska zycia, pracy i nauki
sprzyjajacego zdrowiu

B aktywizowanie jednostek samorzadu teryto-
rialnego i organizacji pozarzagdowych do dzia-
fan na rzecz zdrowia.

Biorac pod uwage strukture Narodowego
Programu Zdrowia zauwazy¢ nalezy, ze zostaty
w nim wyodrebnione cztery hierarchicznie gru-
py celéw:

B strategiczne cele zdrowotne - bedace grupa
celéw dotyczacych ogdlnospotecznych pro-
blemoéw zdrowotnych w Polsce, do ktérych
naleza:

+ zmniejszenie zachorowalnosci i przedwcze-
snej umieralnosci z powodu choréb naczy-
niowo-sercowych, w tym udaréw mézgu

« zmniejszenie zachorowalnosci i przedwcze-
snej umieralnosci z powodu nowotworéw
ztodliwych
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« zmniejszenie czestosci urazoéw powstatych

w wyniku wypadkéw i ograniczenie ich
skutkow

zapobieganie zaburzeniom psychicznym
przez dziatania prewencyjno-promocyjne
zmniejszenie przedwczesnej zachorowal-
nosci i ograniczenie negatywnych skut-
kow przewlektych schorzen uktadu kostno-
stawowego

zmniejszenie zachorowalnosci i przedwcze-
snej umieralnosci z powodu przewlektych
choréb uktadu oddechowego

zwiekszenie skutecznosci zapobiegania cho-
robom zakaznym i zakazeniom
zmniejszenie réznic spotecznych i terytorial-
nych w stanie zdrowia populacji.

Cele dotyczace czynnikéw ryzyka i dziatania
w zakresie promocji zdrowia:
- zmniejszenie rozpowszechnienia palenia

tytoniu

zmniejszenie i zmiana struktury spozycia al-
koholu oraz zmniejszenie szkéd zdrowot-
nych spowodowanych alkoholem

poprawa sposobu zywienia ludnosci i jakosci
zdrowotnej zywnosci oraz zmniejszenie wy-
stepowania otytosci

zwigkszenie aktywnosci fizycznej ludnosci
zmniejszenie narazenia na czynniki szkodli-
we w $rodowisku zycia i pracy oraz ich skut-
kéw zdrowotnych i poprawa stanu sanitar-
nego kraju

ograniczenie uzywania substancji psy-
choaktywnych i zwigzanych z tym szkéd
zdrowotnych.

Cele operacyjne dotyczace wybranych
populacji:

poprawa opieki zdrowotnej nad matka, no-
worodkiem i matym dzieckiem

wspieranie rozwoju i zdrowia fizycznego,
psychospotecznego oraz zapobieganie naj-
czestszym problemom zdrowotnym i spo-
tecznym dzieci i mtodziezy

tworzenie warunkéw do zdrowego i aktyw-
nego zycia oséb starszych

tworzenie warunkéw dla aktywnego zycia
0s6b niepetnosprawnych

intensyfikacja zapobiegania prochnicy ze-
bow u dzieci i mtodziezy.

Niezbedne dziatania ze strony ochrony zdro-
wia i samorzadu terytorialnego:

aktywizacja jednostek samorzadu terytorial-
nego i organizacji pozarzagdowych do dzia-
fan na rzecz zdrowia spoteczenstwa
poprawa jakosci $wiadczen zdrowotnych
w zakresie skutecznosci, bezpieczenstwa
i akceptowalnosci spotecznej, w tym prze-
strzegania praw pacjenta

usprawnienie wczesnej diagnostyki i czynnej
opieki nad osobami zagrozonymi chorobami
uktadu krazenia, udarami mézgowymi, no-
wotworami, powiktaniami cukrzycy, choro-
bami uktadu oddechowego oraz chorobami
reumatycznymi, szczegélnie przez dziatania
podstawowej opieki zdrowotnej
zwiekszenie i optymalne wykorzystanie sys-
temu ochrony zdrowia oraz infrastruktury
samorzadowej dla potrzeb promocji zdrowia
i edukacji zdrowotnej.

Inne programy zdrowotne realizowane
w 2007 roku przez Ministerstwo Zdrowia.

Wsréd programow profilaktycznych realizo-
wanych w 2007 roku przez Ministerstwo Zdrowia
wyréznic nalezy kontynuacje trzech ogélnopol-
skich programow, t.j.:

B ,Program Badan Przesiewowych Noworod-
koéw w Polsce w latach 2006-2008", ktérego
gtéwnym celem jest tworzenie warunkéw do
realizacji badan przesiewowych noworod-
koéw, dziatanie profilaktyczne w zakresie cho-
réb wrodzonych, obnizenie umieralnosci no-
worodkéw, niemowlat i dzieci z powodu wad
metabolizmu oraz zapobieganie kalectwu,
wynikajagcemu z tych wad jak réwniez wcze-
sne rozpoznanie i wdrozenie leczenia choréb
wrodzonych objetych badaniem przesiewo-
wym oraz obnizenie kosztéw leczenia i opieki
nad dzie¢mi z chorobami wrodzonymi

B ,Psychiatryczna Opieka Zdrowotna 2006-
2008, ktorego celem jest zwiekszenie dostep-
nosci populacji 0s6b chorych psychicznie do
specjalistycznego leczenia psychiatrycznego

W ,Program Eliminacji Niedoboru Jodu w Pol-
sce na lata 2006-2008” majacy na celu ocene
efektywnosci zastosowanego w Polsce mode-
lu profilaktyki jodowej, a takze ocena wyste-
powania ewentualnych skutkéw ubocznych
z zwigkszenia podazy jodu w diecie.

2) Regionalne programy zdrowotne

a) Matopolski Program Ochrony
Zdrowia na lata 2006-2013

W trakcie realizacji jest obecnie druga edycja
Matopolskiego Programu Ochrony Zdrowia na la-
ta 2006-2013, przyjeta Uchwatg Nr LI/651/06 Sej-
miku Wojewddztwa Matopolskiego z dnia 27 paz-
dziernika 2006 r.

Celem strategicznym zapisanym w Programie
jest ,poprawa stanu zdrowia i jakosci zycia miesz-
kancéw wojewddztwa matopolskiego poprzez
oddziatywanie na czynniki ksztattujace zdro-
wie, zmniejszanie réznic w zdrowiu i dostepie do
Swiadczen zdrowotnych oraz podnoszenie jako-
sci i efektywnosci regionalnego systemu ochro-
ny zdrowia”.

Program zaktada realizacje w latach 2006-2013
pieciu celéw operacyjnych, bedacych rozwinie-
ciem celu strategicznego. Nalezg do nich:

B prawa stanu zdrowia i jakos$ci zycia miesz-
kancow poprzez opracowywanie i realizacje
wieloletnich specjalistycznych programéw
zdrowotnych

B rozwdj oraz integracja regionalnego systemu
ratownictwa medycznego

B upowszechnianie zasad zdrowego stylu zycia

W poprawa jakosci, dostepnosci, kompleksowo-
$ci i ciggtosci Swiadczen zdrowotnych oraz po-
ziomu satysfakcji pacjentow

B optymalizacja wykorzystania zasobdéw regio-
nalnego systemu ochrony zdrowia i global-
nych kosztéw opieki stacjonarne;j.
Podstawowym zrédtem finansowania Progra-

mu sg srodki publiczne pochodzace ze sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne, pozostajace w dyspo-
zycji NFZ, srodki budzetowe jednostek samorzg-
du terytorialnego, wtasne srodki finansowe zakfa-
doéw opieki zdrowotnej, srodki budzetu panstwa
przeznaczane na realizacje NPZ i programéw re-
sortowych i inne.
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Nazwa programu

»Pierwotna Profilaktyka
Wad Cewy Nerwowej.”

»Program Profilaktyki HIV/AIDS.”

+Wolnos¢ Oddechu
- Zapobiegaj Astmie.”

»~Radosny Usmiech

- Radosna Przysztosc¢”.

»Program Ograniczania Zdrowotnych
Nastepstw Palenia Tytoniu”

»~Trzymaj Forme!”

~Rézowa Wstazeczka”.

»Program Profilaktyki Grypy.”

»Program codziennego
nadzorowanego szczotkowania
zebow przez dzieci w przedszkolu.”

Nazwa przedsiewziecia
Spoteczna kampania przeciwko meningokokom

Akcja dotyczaca Swiatowego Dnia AIDS
w ramach Kampanii Multimedialnej ,W zyciu

Cel programu Liczba oséb objetych programem

Programy realizowane na poziomie krajowym

Zapobieganie wczesnym wadom cewy nerwowej
u noworodkow poprzez wprowadzenie nawyku
suplementacji diety kobiet w okresie rozrodczym
odpowiednia dawka kwasu foliowego.

13.585 0s6b (uczniowie szko6t
ponadgimnazjalnych,

pacjenci placéwek stuzby
zdrowia) z 70 placowek.

17.190 0sbb (uczniowie szko6t
ponadgimnazjalnych,

pacjenci placéwek stuzby
zdrowia) z 106 placéwek.

5.415 0s6b (2.851 ucznioéw z klas
I-111, 381 nauczycieli, 2 183 rodzicow)
z 32 szkot podstawowych.
5.856 uczniow klas 11z 115

szkot podstawowych.

Ograniczenie rozprzestrzeniania sie zakazen
HIV oraz ksztattowanie wiasciwych postaw
wobec zyjacych z AIDS i chorych na AIDS.

Uswiadomienie rodzicom i opiekunom dzieci znaczenia
wczesnej profilaktyki astmy oraz stworzenie dzieciom
zagrozonym choroba mozliwosci optymalnej jakosci zycia.
Podniesienie w$réd dzieci odpowiedzialnosci

za higiene jamy ustnej i zachecenie rodzicéw do
wspotdziatania z dzie¢mi na rzecz profilaktyki
préchnicy zebéw poprzez edukacje zdrowotna.
Zmniejszenie zachorowan, inwalidztwa

zdrowotnego i zgonéw wynikajacych z palenia

tytoniu poprzez zmniejszenie ekspozycji na

dym tytoniowy (aktywne i bierne palenie).

Edukacja w zakresie trwatego ksztattowania
prozdrowotnych nawykow zywieniowych poprzez gimnazjalnych, 2.089 uczniéw
promocje aktywnego stylu zycia i zbilansowanej diety. ze szko6t podstawowych)
Programy realizowane na poziomie wojewddzkim

Wyksztatcenie nawyku samobadania

piersi w celu wczesnej diagnostyki

raka piersi.

Zapobieganie zachorowaniom na grype

i powiklaniom poprzez szczepienia ochronne.
Programy realizowane na poziomie lokalnym

2.167 dzieci z 11 przedszkoli.

67.898 0s6b z 159 placowek.

19.012 0s6b (16.923 z 41 szkot

2.280 uczennic (program
realizowany byt w 20 szkotach
ponadgimnazjalnych).
147.162 osdb.

Dostarczenie wiedzy na temat higieny jamy
ustnej i wyrobienie nawyku systematycznego
mycia zebow po kazdym positku.

Cel przedsiewziecia Liczba uczestnikow

jak w tancu, kazdy krok ma znaczenie”.

Akcja letnia ,Bezpieczenstwo zdrowotne dzieci,
mtodziezy oraz os6b dorostych w okresie letnim”.

Akcja ,Pomaluj zycie na nowo - kolory cukrzycy”.

Akcja ,Poznaj grzyby unikniesz zatrucia”.
Akcja ,Co warto wiedzie¢ o wszawicy glowowej”.

Pazdziernik - Miesiac Profilaktyki Raka Piersi
V Krakowskie Dni Zdrowia - impreza plenerowa.

Podgérskie Swieto Przedszkolaka

Zapobieganie zakazeniom meningokokowym poprzez 132.540

szczepienia ochronne oraz unikanie ryzykownych zachowan.
Podniesienie poziomu wiedzy na temat HIV/AIDS 16.690

i zmiana postaw dotyczacych ryzykownych zachowan.
Propagowanie prozdrowotnych zachowan dzieci, 25.235

mtodziezy i dorostych w okresie letnim.
Zmiana percepcji chorych na cukrzyce jako oséb z petnymi 21.165

mozliwosciami petnego twoérczego zycia oraz zachecenie

0s6b chorych na cukrzyce i cztonkéw ich rodzin do udziatu

w Xl edycji ogélnopolskiego konkursu plastycznego.
Zapobieganie zatruciom grzybami. 18.320
Zapobieganie zakazeniom wszawica glowowa. 43.944
Akcja ,Profilaktyka Swierzbu”. Zapobieganie zachorowaniom na Swierzb. 28.160
i” Wzrost Swiadomosci na temat wczesnego b.d.

(impreza plenerowa). wykrywania raka piersi.
Wzrost wiedzy na temat zachowan prozdrowotnych b.d.

sprzyjajacych budowaniu potencjatu zdrowotnego.
Przekazanie wiedzy z zakresu bezpieczenstwa zdrowotnego. 365

- impreza plenerowa.

Przekazanie wiedzy z zakresu bezpieczenstwa 700

Podgorski Dzien Sportu- impreza plenerowa.

zdrowotnego dzieci i mtodziezy.



Samorzad wojewddztwa matopolskiego
w 2007 r. nie realizowat zadnych projektéw z za-
kresu promocji zdrowia i prewencji schorzen
cywilizacyjnych.

Narodowy Fundusz Zdrowia jest kolejng jed-
nostkag organizacyjna, ktéra aktywnie wtacza
sie w dziatania na rzecz poprawy stanu zdrowia.
W zakresie przedsiewzie¢ z zakresu profilaktyki
zdrowotnej koncentrujg sie one gtéwnie na opra-
cowywaniu, realizowaniu oraz ocenie skuteczno-
$ci roznorodnych programéw profilaktycznych.
Do najwazniejszych, ze wzgledu na wage proble-
moéw zdrowotnych, a takze zasieg dziatania i moz-
liwosci organizacyjne, zaliczy¢ nalezy:

B program profilaktyki choréb ukfadu krazenia
B program profilaktyki przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc

program profilaktyki raka szyjki macicy
program profilaktyki raka piersi

program badan prenatalnych

program wczesnego wykrywania

zakazen HIV u kobiet w ciazy

program wczesnej diagnostyki

i leczenia jaskry.

Wymienione pogramy zdrowotne (pierw-
sze piec) przyjeto do realizacji Zarzadzeniem Nr
86/2005 z dnia 13 pazdziernika 2005 r. Prezesa Na-
rodowego Funduszu Zdrowia w sprawie zatwier-
dzenia do realizacji profilaktycznych programoéw
zdrowotnych, ktére realizowane sa przez wszyst-
kie oddziaty wojewoédzkie (w tym Matopolski Od-
dziat Wojewddzki), natomiast kolejne programy
przyjeto Zarzadzeniem Nr 21/2006 Prezesa Naro-
dowego Funduszu Zdrowia z dnia z dnia 18 maja
2006 r. w sprawie zatwierdzenia do realizacji pro-
filaktycznych programéw zdrowotnych.

W Zataczniku Nr 7 do Raportu zaprezento-
wano wybrane informacje na temat wskazanych
powyzej programéw zdrowotnych Matopolskie-
go Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, z podaniem liczby oséb objetych
poszczegdlnymi programami w 2007 r.

Oddziat Oswiaty Zdrowotnej i Promocji Zdro-
wia Powiatowej Stacji Sanitarno — Epidemiolo-
gicznej w Krakowie w 2007 r. zrealizowat facznie
(9) programoéw profilaktyczno- edukacyjnych,
z czego (6) na poziomie krajowym, dwa na pozio-
mie wojewddzkim i jedno na poziomie lokalnym.
Ich szczegdtowe zestawienie przedstawia Tabe-
laNrlll. 16.

Oprécz wymienionych w powyzszym zesta-
wieniu programoéw, Powiatowa Stacja Sanitarno—
Epidemiologiczna na terenie Krakowa przepro-
wadzita szereg akcji z zakresu promocji zdrowia,
ktérych zestawienie prezentuje kolejna Tabela
Nr 111.17.

Podjete przez Gmine Miejska Krakdw w 2006 .
prace przygotowawcze, dotyczace zlecenia ope-
ratu uzdrowiskowego dla Uzdrowiska Swoszowi-
ce byty kontynuowane w 2007 r. przez Biuro ds.
Ochrony Zdrowia.

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 z p6zn.
zm.) zostaty ustalone nastepujace zasadnicze kie-
runki prac, zwigzane z wypetnieniem obowigz-
kéw Gminy Miejskiej Krakéw:

B podjete zostaty przez Biuro Planowania Prze-
strzennego Urzedu Miasta Krakowa, prace nad
planami zagospodarowania przestrzennego
dla catego Osiedla Uzdrowisko Swoszowice, tj.:
Swoszowice ,Uzdrowisko”, Swoszowice ,Potu-
dnie”, Swoszowice ,Wschod”, Wréblowice oraz
Zbydniowice, zgodnie z uchwatami Rady Mia-
sta Krakowa:

« Nr VII/90/2007 z dnia 28 lutego 2007 r.,
w sprawie przystapienia do sporzadze-
nia miejscowego planu zagospodarowa-
nia przestrzennego obszaru ,Swoszowice-
Uzdrowisko”

Nr VI11/91/2007 z dnia 28 lutego 2007 r.,

w sprawie przystapienia do sporzadzenia

miejscowego planu zagospodarowania prze-

strzennego obszaru ,Swoszowice-Wschod”

Nr VI1/92/2007 z dnia 28 lutego 2007 r.,

w sprawie przystapienia do sporzadzenia

miejscowego planu zagospodarowania prze-

strzennego obszaru ,Wréblowice”

Nr VI1/93/2007 z dnia 28 lutego 2007 r.,

w sprawie przystapienia do sporzadze-

nia miejscowego planu zagospodarowa-

nia przestrzennego obszaru ,Swoszowice-

Potudnie”.

Zarzadzeniem Nr 954/2007 z dnia 26 kwietnia
2007 r. Prezydenta Miasta Krakowa powotat Ze-
spot Zadaniowy ds. okreslenia sposobu realiza-
cji zadan Miasta Krakowa wynikajacych z ustawy
z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowisko-
wym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowi-
skowej oraz o gminach uzdrowiskowych (zmienio-
ny Zarzadzeniem Nr 1606/07 Prezydenta Miasta
Krakowa z dnia 25 lipca 2007 r.). Zesp6t opracowat
harmonogramy:

,+Harmonogram Nr 1, dotyczacy prac nie-

zbednych dla sporzadzenia operatu uzdro-

wiskowego dla Uzdrowiska Swoszowice”

»+Harmonogram Nr 2 dotyczacego realiza-

cji zadan Gminy Miejskiej Krakéw w celu za-

chowania funkgji leczniczych Uzdrowiska

Swoszowice”.

Biuro ds. Ochrony Zdrowia zlecito wykona-
nie operatu uzdrowiskowego dla Swoszowic
wraz z zabezpieczeniem finansowym, zgodnie
z etapami:

- | etap - zebranie materiatéw zrédtowych,

ekspertyz — do korica wrzesnia 2007 r.
- |l etap - opracowanie catosci Operatu - do
konca listopada 2007 r.



Liczba t6zek wedtug oddziatéw w zaktadach Wojewodzki Szpital
opieki stacjonarnej Miasta Krakowa Specjalistyczny im. L.

Lp.

4 . . 642 578
Publiczne szpitale ogélne Rydygiera - Krakow,
Nazwa, adres zaktadu, Liczbatézek  Liczbatdézek CEb Z'Iotej J'esieni 1
! oddziaty stan nadzien stan na dzieh |ntern|st){czny 54 54
31.XI1.2006r.  31.XI1.2007 r. hematologiczny 40 40
OGOLEM LICZBA LOZEK 5.078 5.001 kardiologiczny 37 37
Liczba miejsc dla noworodkéw 173 miejsc 163 miejsc nefrologii i dializoterapii 30 0
Szpital Specjalistyczny im. neurologiczny 32 32
1 Jozefa Dietla - Krakow, 371 378 chemioterapii 20 20
ul. Skarbowa 4 skorno - wenerologiczny 20 18
internistyczny - 3 oddziaty 177 177 toksykologii i detoksykacji 41 38
kardiologiczny 39 39 psychiatryczny 28 28
reumatologiczny - 2 oddziaty 76 76 chirurgii ogélnej 54 40
neurologiczny 38 38 chirurgii plastycznej 30 28
rehabilitacyjny - 2 oddziaty 41 48 chirurgii szczekowo
Szpjtal Specjalistyczny im. - twarzowej 32 32
2 S. Zeromskiego - Krakow, 664 664 anestezjologii
0s. Na Skarpie 66 i intensywnej terapii o 10
internistyczny - 3 oddziaty 205 205 okulistyki 18 18
dziecigcy 36 36 urazowo - ortopedyczny
neurologiczny 25 25 i chirurgii reki 30 30
skérno-wenerologiczny 40 40 urazéw wielonarzadowych, - -
obserwacyjno - zakazny 50 50 ortopedii i neuroortopedii
dla dorostych i dzieci laryngologiczny 36 32
chirurgii ogélnej 45 45 potozniczo - ginekologiczny 30 30
chirurgii dzieciecej 24 24 urologiczny 26 22
_ anestezjologii 7 7 rehabilitacyjny narzadu ruchu 37 37
ilintensywnejjterapit noworodkéw i wezeéniakéw 16 miejsc 16 miejsc
okulistyki 30 30 Krakowski Szpital
urazowo - ortopedyczny 56 56 5 Specjalistyczny im. Jana Pawta 505 504
laryngologiczny 40 40 Il - Krakéw, ul. Pradnicka 80
potozniczo - ginekologiczny 83 83 kardiologiczny - 2 oddziaty 76 70
urologiczny 23 23 kardiologii interwencyjnej 16 16
noworodkow i wczesniakéw 40 miejsc 40 miejsc elektrokardiologii 18 18
Szpital Miejski Specjalistyczny anestezjologii 30 30
3  im.G. Narutowicza - Krakéw, 448 448 i intensywnej terapii
ul. Pradnicka 35-37 choréb infekcyjnych dzieci - 0
internistyczny - 2 oddziaty 95 95 i hepatologii dzieciecej
kardiologiczny 60 60 neuroinfekgcji i neurologii 35 35
dzieciecy 25 25 dziecigcej
neurologiczny 35 35 chirurgii serca i naczyn 120 120
chirurgii ogélnej 65 65 - kardiochirurgia
urazowo-ortopedyczny 20 20 chirurgii klatki piersiowej 48 48
. o - torakochirurgiczny
2 aneste.ZJOIog![ 8 8 rehabilitacji d h (] 15
i intensywnej terapii Jiinarzacuinicnyy
laryngologiczny 15 15 wirusowego zapalenia
.. . . watroby-zakazny 25 15
potozniczo - ginekologiczny 70 70 (zmiana kodu)
urologiczny 35 35 gruzlicy i choréb
_pielegnacyjny ogdlny pluc - 2 oddziaty 107 17
|op|ekunczo-le.czln|.clzy 20 20 o] EWGaZKISZpital
dla bytych wigzniéw 6 Okulistyczny - Krakow, 90 90
noworodkow i wczesniakow 50 miejsc 40 miejsc ul. Dozynkowa 61
chirurgii oka 30 30
leczenia zeza i niedowidzenia 30 30
urazéw oka 30 30

Opracowanie wiasne Biura ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta
Krakowa na podstawie danych MCZP w Krakowie.



Wojewodzki Specjalistyczny
Szpital Dzieciecy im.

$w. Ludwika, Krakéw,

ul. Strzelecka 2
ogdlnoniemowlecy

i patologii noworodka

dzieci starszych

z pododdziatami
neurologicznym,
pulmonologicznym,
rehabilitacyjnym

dzieci starszych

psychiatrii dzieci

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy
Krakoéw, ul. Wielicka 265
oddziat opieki paliatywnej
Krakowskie Centrum

9 Rehabilitacji - Krakow,
Al. Modrzewiowa 22

8

anestezjologii

i intensywnej terapii

urazowo - ortopedyczny
rehabilitacji narzadu ruchu
Uniwersytecki Szpital

10 Dzieciecy - Krakoéw,
ul. Wielicka 265
endokrynologiczny

hematologiczno
- onkologiczny

onkologiczno-hematologiczny
czasowego pobytu
gastroenterologii i zywienia
kardiologiczny
nefrologiczny

pediatrii i choréb
srodowiskowych
pediatryczny

czasowego pobytu
niemowlecy - 2 oddziaty
patologii i intensywnej
opieki noworodka
pulmonologii i alergologii
reumatologiczny
neurologiczny
skérno-wenerologiczny
dializ

chirurgii dzieciecej
chirurgii plastycznej,
rekonstrukcyjnej i oparzen
chirurgii urazowo-
ortopedycznej
anestezjologii

i intensywnej terapii
intensywnej opieki
kardiologicznej
kardiochirurgiczny
neurochirurgiczny

przeszczepiania komorek
krwiotwoérczych

immunologiczny
okulistyczny
laryngologiczny
urologiczny
rehabilitacyjny ogéiny

125

40

45

15
25

20

20

100

45
52

582

18

43

10

24
30
18

26

52
20

23

48
10

43

16

49

12

10

24

125

40

45

15
25

20

20

100

45
52

583

18

43

10

24
30
18

26

48

25

23

48

10

43

16

49

12

10

18
24

13
18
24

Szpital Uniwersytecki

1 w Krakowie - Krakéw,
ul. Kopernika 36

choréb wewnetrznych

i geriatryczny

leczenia bdlu, opieki
paliatywnej i farmakologii
choréb metabolicznych
endokrynologiczny
hematologiczny
kardiologiczny - 2 oddziaty
nefrologiczny

alergologiczny - 5 oddziaty
pulmonologiczny - 2 oddziaty
neurologiczny

onkologiczny
skorno-wenerologiczny

choréb zakaznych

i gastroenterologiczny
psychiatryczny dla dorostych
psychiatryczny dla

dzieci i mtodziezy

chirurgii ogdlnej i naczyniowej
chirurgii endoskopowej
chirurgii ratunkowej i obrazen
wielonarzadowych

chirurgii przewodu
pokarmowego

neurochirurgii

i neurotraumatologii
(potaczenie oddziatéw)
neurotraumatologiczny
okulistyczny
laryngologiczny

potozniczo - ginekologiczny
i onkologii

ginekologii i potoznictwa
septycznego
endokrynologii
ginekologicznej

ginekologii i nieptodnosci
urologiczny

noworodkoéw i wczesniakow

Centrum Onkologii Instytut
12 im. M. Curie-Sktodowskiej —
Krakéw, ul. Garncarska 11
onkologiczny glowy i szyi
onkologiczny piersi

i klatki piersiowej
onkologiczny jamy brzusznej
chemioterapii (nowotworéw
ukfadowych i uogélnionych)
onkologii ginekologicznej
(zmiana kodu)

chirurgii onkologicznej

1311

79

19

27
44
59
62
53
77
52
65
12
40

72
80
20

32
31

28

76

38

29
40
62

81
17

18

55
43
67 miejsc

220

32
32
30

34

40

52

1291

89

19

27
44
85
62
53
77
52
65
12
40

72
80
20

32
31

28

76

59

0
40
62

83
17

18

55
43
67 miejsc

220
32
32

30

34

40

52



Lp.

1

Publiczne szpitale ogélne
podlegte MON i MSWiA

Nazwa, adres zakfadu,
oddziaty

OGOLEM LICZBA £OZEK
Liczba miejsc dla noworodkéw

5 Wojskowy Szpital Kliniczny
z Poliklinika SP ZOZ, Krakow,
ul. Wroctawska 1-3

choréb wewnetrznych
gastroenterologiczny
kardiologiczny z sala ,R”
reumatologiczny

endokrynologii i leczenia
zaburzen przemiany materii

intensywnej terapii

i anestezjologii
chirurgii ogodlnej
torakochirurgii
chirurgii naczyniowej
kliniki chirurgii
urazowej i ortopedii
neurochirurgii
rehabilitacji
psychiatryczny
detoksykacji i leczenia
uzaleznien
neurologiczny
otolaryngologiczny
okulistyczny
urologiczny

gruzlicy i choréb ptuc
ginekologiczny
obserwacyjno-infekcyjny
dermatologiczny

dla przewlekle chorych
opieki paliatywnej
chirurgii onkologicznej
chemioterapii

Zaktad Opieki Zdrowotnej
MSWiA - Krakdw, ul.
Kronikarza Galla 25

internistyczny

chirurgii ogdlnej
urazowo-ortopedyczny
anestezjologii

i intensywnej terapii
neurologiczny

dzieciecy
ginekologiczno-potozniczy
dla przewlekle chorych
noworodkow i wczesniakow

Niepubliczne ogélne zaktady
opieki stacjonarnej

Liczba tozek Liczba tozek

Nazwa, adres zaktadu,

stan nadzien stan nadzien Lp. e
31.X1.2006 r.  31.XI1.2007 r.

623 646 OGOLEM LICZBA LOZEK

25 miejsc 25 miejsc Liczba miejsc dla noworodkéw

Szpital Zakonu Bonifratrow

427 450 1 im. Sw. J. Grandego -

Krakow, ul. Trynitarska 11

27 25 internistyczny

15 15 chirurgii ogdlnej

45 45 chirurgii naczyniowej

5 5 anestezjologii

i intensywnej terapii

3 3 komercyjny - tzw.

chirurgia jednego dnia

e & Z0Z ,Centrum Medyczne

21 29 2 - Nowa Huta” Sp. z o.0.

5 3 Krakoéw, ul. Ujastek 3

5 5 oddziat internistyczny

NZOZ ,Szpital na

45 45 Siemiradzkiego”

15 10 im. R. Czerwiakowskiego

Krakow, ul. Siemiradzkiego 1

18 21 potozniczo-ginekologiczny

35 35 noworodkow i wcze$niakéw

5 0 »FEMINA Prywatne Centrum

Diagnostyczno-Operacyjne

25 25 4 Gigekolggii i Po}sinictyvjva"

28 28 - Krakéw, ul. Warowna 113

20 20 potozniczo - ginekologiczny

10 18 noworodkéw i wcze$niakéw

19 19 »Prywatna Klinika SPES”

9 11 5 Sp. z 0.0. Krakoéw, ul.

14 16 Krélowej Jadwigi 15

12 15 ginekologiczno-potozniczy

25 16 chirurgii ogodlnej

11 noworodkow i wczesniakéw

5 0 Szpital Potozniczo-

0 6 Ginekologiczny ,UJASTEK” Sp.

z 0.0. Krakow, ul. Ujastek 3

196 196 ginekologiczno-potozniczy

patologii cigzy

42 42 noworodkow i wczesniakéw

33 33 NZOZ ,Centrum Chirurgiczne

20 20 7 Nowa Huta” Sp.z o0.0.

Krakow, ul. Ujastek 3

6 6 oddziat chirurgii ogélnej

25 25 NZOZ ,MEDICINA” Sp. z 0.0.

25 25 Krakow, ul. Rogozinskiego12

35 35 chirurgii ogodlnej

10 10 .otolairyngologii

25 miejsc 25 miejsc chirurgii urazowo-

ortopedycznej

chirurgii naczyniowej

NZOZ ,Ortopedyczno

- Medyczny Osrodek

9 Chirurgii Rekonstrukcyjnej
Narzadu Ruchu” -

Krakéw, ul. Lubicz 25/6

oddziat chirurgii urazowo-
ortopedycznej

Liczba t6zek
stan na dzien
31.X11.2006 r.

291
82 miejsc

127

36
34
44

6

25

25

50

50
45 miejsc

1

1
7 miejsc

10

10
0
8 miejsc

32

25
7
22 miejsca

16

16

Liczba tozek
stan na dzien
31.XI11.2007 r.

331
81 miejsc

127

36
34
44

6

25

25

50

50
45 miejsc

1

1
6 miejsc

10

10
0
8 miejsc

32

25
7
22 miejsca

16

16



»Szpital na Simieradzkiego”
- Osrodek Diagnostyczno

- Zabiegowy Krakow,

ul. Siemieradzkiego 1
oddziat chirurgii ogdlnej
NZOZ ,ART - DERM” Centrum
11 Estetyczno-Plastyczne
Krakow, os. Ztotej Jesieni 1
oddziat chirurgii plastycznej
NZOZ ,Centrum Dializ

12 Fresenius Nephrocare I1”,
Krakoéw, os. Ztotej Jesieni 1
oddziat nefrologiczny

10

Publiczne i niepubliczne zaktady pielegnacyjno-
opiekuncze, opiekunczo-lecznicze i hospicja

Nazwa, adres zaktadu,

Lp- oddziaty

OGOLEM LICZBA tOZEK

NZOZ Osrodek Opieki
Hospicyjnej Towarzystwa

1 Przyjaciot Chorych
»~HOSPICJUM” Krakow,

ul. Fatimska 17

opieka paliatywna, hospicjum
Zaktad Ustug Medyczno-
Rehabilitacyjnych Zarzadu
Okregowego PCK Krakow,

os. Ztotej Jesieni 1

zaktad opiekunczo-leczniczy
NZOZ Zaktad Opiekunczo-

3 Leczniczy ,Czworka ,,
Krakoéw, os. Mtodosci 9

N

zaktad opiekunczo-leczniczy
~NEOMEDICA” Sp. zo.0.
Krakow, ul. Pradnicka 36
zaktad opiekunczo-leczniczy
NZOZ ,,BONA-MED” Sp. z o.0.
Krakow, ul. Siemaszki 17
zaktad opiekunczo-leczniczy
Zaktad Opiekunczo-
Leczniczy prowadzony

6 przez Zgromadzenie
Sidstr Felicjanek, Krakoéw,

ul. Kotataja 7

zaktad opiekunczo-leczniczy
NzOzZ ,DOM-MED”

Krakoéw, ul. Helclow 2

zaktad opiekunczo-leczniczy
hospicjum stacjonarne

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy

8 ,Serdeczna Troska” NZOZ
Krakow, ul. Ujastek 3

zaktad opiekunczo-leczniczy

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy
Krakoéw, ul. Wielicka 267

zaktad opiekunczo-leczniczy
oddziat paliatywny

i psychiatryczny

Z0Z ,Centrum Medyczne

10 - Nowa Huta” Sp. z o.o.
Krakow, ul.Ujastek 3

zaktad opiekunczo-leczniczy

Liczba tozek
stan na dzien
31.XI11.2006 1.

905

30

30

30

30

80

80
38
38
70

70

72

72
101
91
10

94

94
350
305

45

40

40

36

36

Liczba tozek
stan na dzien
31.XI11.2007 r.

898

30

30

42

42

80

80
36
36
49

49

72

72
101
91
10

95

95
350
305

45

43

43

Publiczne szpitale psychiatryczne

Nazwa, adres zaktadu,

Lp. oddziaty

OGOLEM LICZBA tOZEK
Szpital Specjalistyczny im.

1 J. Babinskiego Krakéw,
ul. Babinskiego 29
psychiatryczny ogélny

- 11 oddziatéw
psychiatryczny rehabilitacyjny
- 2 oddziatéw

leczenia zaburzen

osobowosci i nerwic
psychogeriatryczny
psychiatryczny
pulmonologiczny

psychiatrii sagdowej
interwencji kryzysowej
odwykowy

neurologiczny

Niepubliczne psychiatryczne
zaktady opieki stacjonarnej

Nazwa, adres zaktadu,

Lp- oddziaty

OGOLEM LICZBA £OZEK
Osrodek Rehabilitacyjno-
Readaptacyjny ,DOM
MONARU” Krakow,

ul. Suchy Jar 4

osrodek terapii uzaleznienia
Osrodek Leczniczo-
Rehabilitacyjny dla

2 0s6b Uzaleznionych od
Srodkéw Odurzajacych,

Krakow, ul. Suchy Jar 4a

osrodek lecz. rehab. dla os6b
uzaleznionych - detoksykacja
Osrodek Rehabilitacyjno-
Readaptacyjny dla Os6b

3 Uzaleznionych z Nawrotami
Choroby ,DOM GWAN”

Krakoéw, ul. Nadbrzezie 25
osrodek terapii uzaleznienia

Liczba t6zek
stan na dzien
31.X11.2006 .

816

481

60

30
30
35

50
25
60
45

Liczba t6zek
stan na dzien
31.X11.2006 .

109

63

63

15

15

31

31

Liczba tozek
stan na dzien
31.X11.2007 r.

821

481

65

30
30
35

50
25
60
45

Liczba tozek
stan na dzien
31.X11.2007 r.

108

62

62

15

15

31

31



Specjalizacje

Alergologia
»~Allmanpraktiserande
lakare (Europalakare)”

- Medycyna rodzinna

Analityka

Analityka kliniczna
Analityka lekarska
Anatomia patologiczna
Anatomo-patologia
Anestezjologia
Anestezjologia
iintensywna terapia
Anestezjologia i reanimacja
Angiologia

»Arztin fur

Allgemeinmedizin” -
Medycyna rodzinna
»Arztin fiir
Augenheilkunde”

- okulistyka
Audiologia
Audiologia i foniatria
Balneoklimatologia

i medycyna fizykalna

Chemioterapia
nowotworow

Chirurgia

Chirurgia dziecieca
Chirurgia klatki piersiowej
Chirurgia naczyniowa
Chirurgia ogodlna
Chirurgia onkologiczna
Chirurgia ortopedyczna
Chirurgia plastyczna
Chirurgia stomatologiczna
Chirurgia szczekowa

Chirurgia szczekowo-
twarzowa

Chirurgia urazowo-
ortopedyczna
Choroby chirurgiczne
Choroby ptuc
Choroby ptuc u dzieci
Choroby wewnetrzne
Choroby zakazne
Dermatologia

Dermatologia
i wenerologia

Diabetologia

Diagnostyka laboratoryjna
Endokrynologia
Epidemiologia
Farmakologia kliniczna
Fizjoterapia

| stopien

B8S
20

146

43

]
stopien
26

10

13
920

33

17

23
43
13

160
10

10
38
1

24

78

546
49

61

39

bez
stopnia
10

18

14

10

17

Ogotem
36

10

10

13
108

33

17

23
43
13

174
15

1

43
1

24

86

683
55

65

25

56

Opracowanie wtasne Biura ds. Ochrony Zdrowia na podstawie danych
z Okregowej Rady Lekarskiej — stan na dzien 13 pazdziernika 2008 r.

Fizjoterapia

i balneoklimatologia
Foniatria

Ftyzjatria
Gastroenterologia
Genetyka kliniczna
Geriatria

Gerontologia

Ginekologia i potoznictwo
Ginekologia onkologiczna
Hematologia

Higiena i epidemiologia
Higiena ogélna

i epidemiologia

Higiena pracy

Higiena szkolna
Hipertensjologia
Histopatologia
onkologiczna
Immunologia kliniczna

»Internmedicin” -
choroby wewnetrzne
Kardiochirurgia
Kardiologia
Kardiologia dziecigca
Laryngologia
Laryngologia dziecieca
Medycyna fizykalna

i balneoklimatologia
Medycyna kolejowa
Medycyna lotnicza
Medycyna nuklearna
Medycyna ogélna
Medycyna paliatywna
Medycyna pracy
Medycyna przemystowa
Medycyna ratunkowa
Medycyna rodzinna
Medycyna sadowa
Medycyna spoteczna
Medycyna sportowa
Medycyna szkolna
Mikrobiologia
Mikrobiologia i serologia
Mikrobiologia lekarska
Nefrologia
Neonatologia
Neurochirurgia

Neurochirurgia
i neurotraumatologia

Neurologia

Neurologia dziecigca
Neuropatologia
Okulistyka

Onkologia

Onkologia i hematologia
dziecieca

Onkologia kliniczna
Organizacja i taktyka
stuzby zdrowia

1

61

29

19

72
54

36

13

69

72

1

19

12
86

21

20

17
26

N U1 N N

14
26

68
21

116

1

10

28
266

14

13

18

17

22

19

15

20

23
26
28
266
11

N N NN N

28
28
13

76
21

129

18



Organizacja ochrony
zdrowia

Ortodoncja

Ortopedia i chirurgia
urazowa

Ortopedia i traumatologia

Ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu

Ortopedia z chirurgia
urazowa

Oswiata zdrowotna
Otolaryngologia
Otorynolaryngologia
Paradontologia
Parodontologia

Patologia onkologiczna
Patomorfologia

Pediatria

Periodontologia
Potoznictwo i ginekologia
Protetyka stomatologiczna
Psychiatria

Psychiatria dzieci

i mlodziezy

Psychiatria dziecieca
Radiodiagnostyka
Radiologia

Radiologia dziecieca
Radiologia i diagnostyka
obrazowa

Radioterapia

Radioterapia onkologiczna
Radiotoksykologia
Rehabilitacja
Rehabilitacja medyczna
Rehabilitacja ogdlna
Rehabilitacja w chorobach
narzadu ruchu
Rentgenodiagnostyka
Reumatologia
Seksuologia

Stomatologia dziecieca
Stomatologia ogdlna
Stomatologia zachowawcza

Stomatologia zachowawcza
z endodoncja

Toksykologia
Toksykologia kliniczna
Transfuzjologia
Transfuzjologia kliniczna
Transplantologia kliniczna
Urologia

Urologia dziecieca
Zdrowie publiczne

Razem

32

28

315

88

69

46
18

25
537

2.781

41

32

42

75

17
314

185

62
121

62
13

12
14

38

12

89

12

95

N = B~ N

44

3.252

n

18

15

15

13

1
28

27

NN N =

22

N & b O

972

42

43

42

18

75
15

19
329

198

73
149

62
13

27

12
19

46

12

20

14

95

22

AN = 00 N

48

4.224



Opracowanie wtasne Biura ds. Ochrony Zdrowia na podstawie danych
z Okregowej Rady Lekarskiej — stan na dzien 13 pazdziernika 2008 r.

Specjalizacje

Alergologia

Analityka kliniczna
Anestezjologia
Anestezjologia i intensywna terapia
Anestezjologia i reanimacja
Angiologia

Audiologia

Audiologia i foniatria
Balneoklimatologia i medycyna fizykalna
Chemioterapia nowotworéw
Chirurgia

Chirurgia dermatologiczna
Chirurgia dziecieca
Chirurgia klatki piersiowej
Chirurgia naczyniowa
Chirurgia ogélna

Chirurgia onkologiczna
Chirurgia ortopedyczna
Chirurgia plastyczna
Chirurgia stomatologiczna
Chirurgia szczekowa
Chirurgia urazowo-ortopedyczna
Choroby chirurgiczne
Choroby dzieci

Choroby ptuc

Choroby ptuc u dzieci
Choroby wewnetrzne
Choroby zakazne
Dermatologia
Dermatologia i wenerologia
Diabetologia

Diagnostyka laboratoryjna
Endokrynologia
Epidemiologia
Farmakologia kliniczna
Fizjoterapia i balneoklimatologia
Foniatria

Foniatria (Il stopien)
Gastroenterologia
Genetyka kliniczna
Geriatria

Ginekologia i potoznictwo
Ginekologia onkologiczna
Hematologia
Kardiochirurgia

Kardiologia

Kardiologia dziecieca
Laryngologia

Laryngologia dziecieca
Medycyna kolejowa
Medycyna lotnicza
Medycyna ogélna
Medycyna paliatywna
Medycyna pracy

Medycyna ratunkowa
Medycyna rodzinna
Medycyna sadowa
Medycyna spoteczna
Medycyna sportowa

Liczba
praktyk
20

0

3

106

20

= = W N = O b

27

190

10

10
49

24

25

550

Liczba
adresow

31
0

3
115
22

- = W N = O U

33

254

14

15
66

29

32

735
20
14

13
14

49

- [ - =l —

19

10

60

12

101

10

w N = W =

39

76



61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75

76

77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98

99

100
101
102
103
104
105
106

107

108
109

Medycyna szkolna
Mikrobiologia

Nefrologia

Neonatologia

Neurochirurgia
Neurochirurgia i neurotraumatologia
Neurologia

Neurologia dziecieca
Okulistyka

Onkologia

Onkologia kliniczna
Organizacja ochrony zdrowia
Ortodoncja

Ortopedia i chirurgia urazowa
Ortopedia i traumatologia

Ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu

Ortopedia z chirurgia urazowa
Otolaryngologia
Otorynolaryngologia
Paradontologia
Parodontologia

Patologia onkologiczna
Patomorfologia

Pediatria

Periodontologia
Potoznictwo i ginekologia
Protetyka stomatologiczna
Psychiatria

Psychiatria dzieci i mtodziezy
Psychiatria dziecieca
Radiodiagnostyka
Radiologia

Radiologia i diagnostyka obrazowa
Radioterapia

Radioterapia onkologiczna
Rehabilitacja

Rehabilitacja medyczna
Rehabilitacja ogdlna
Rehabilitacja w chorobach
narzadu ruchu
Rentgenodiagnostyka
Reumatologia

Seksuologia

Stomatologia

Stomatologia dziecieca
Stomatologia ogdlna
Stomatologia zachowawcza

Stomatologia zachowawcza
zendodoncja

Toksykologia kliniczna
Urologia
tacznie

250

216

3.102

1
25

114

191

37

88

112

338

329

4.260



Wyszczegdlnienie

Pracownicy z wyzszym wyksztatceniem
Lekarze

w tym kobiety

Lekarze stomatolodzy

w tym kobiety

Farmaceuci

w tym kobiety

Analitycy medyczni

w tym kobiety

Zatrudnieni w pracowniach diagnostycznych
nie wymienieni wyzej

Pielegniarki z wyzszym wyksztatceniem
w tym mgr pielegniarstwa

Potozne z wyzszym wyksztatceniem

w tym mgr potoznictwa

Rehabilitanci z wyzszym wyksztatceniem
w tym mgr rehabilitacji

Fizjoterapeuci z wyzszym wyksztatceniem
w tym mgr fizjoterapii

Technolodzy zywnosci i zywienia
Psycholodzy

Logopedzi

Personel techniczny obstugujacy
aparature medyczng

Pracownicy z $rednim wyksztatceniem
Pielegniarki

w tym o niepetnych kwalifikacjach
Potozne

Felczerzy

Technicy dentystyczni

Technicy farmaceutyczni

Technicy elektroniki medycznej
Technicy/laboranci analityki medycznej
Technicy/analitycy elektroradiologii
Technicy fizjoterapii

Technicy biomechaniki

Technicy masazysci

w tym niewidomi

Instruktorzy higieny

Instruktorzy terapii zajeciowej
Dietetycy (tylko z wyksztatceniem srednim)
Higienistki szkolne

Higienistki stomatologiczne

Asystentki stomatologiczne

Ortoptysci

Technicy ortopedzi

Opiekunki dzieciece

Ratownicy medyczni

Ogdtem pracownicy z wyzszym

i srednim wyksztatceniem

2005
Publiczne i Niepubliczne

razem*
Zatrudnieni
Ogotem W pe’(nym
wymiarze
czasu pracy
12.453 5.682
5.973 2.465
3.343 1.492
750 234
575 182
79 67
71 61
138 110
125 99
268 21
321 281
2 2
270 171
80 68
10 10
364 189
28 7
56 33
8.468 7.119
5.936 5.127
4 2
693 556
0 0
61 45
72 69
30 24
262 221
454 373
253 213
1 1
108 64
42 31
8 8
45 35
190 181
39 29
77 61
17 43
14
7 5
0
178 116
16.807 10.967

2006

Publiczne i Niepubliczne
razem*

Zatrudnieni

Ogotem W pe{nym
wymiarze

czasu pracy

13.033 5.905
6.170 2.535
3.498 1.478
761 232
580 175
84 75

71 63
207 171
189 156
247 195
b.d.

364 322
b.d.

5 2

b.d.

250 163
b.d.

142 101
12 10
383 198
30 8
40 21
8.534 7.100
5.876 5.018
4 0

744 582

1 0

67 46

70 65

31 25
284 235
486 397
241 198

3 1

106 62
47 30

13 12

36 27
181 175
49 32
87 60
15 56
12 9

6 4

0 0

213 156
17.229 11.133

2007

Publiczne i Niepubliczne
razem*

Zatrudnieni

Ogotem W pe{_nym
wymiarze

czasu pracy

16.204 7.406
6.784 2.478
3.789 1.509
910 242
698 180
103 90
86 75
199 175
177 161
394 306
1.160 1.002
435 370
112 43
21 6
263 168
232 155
169 118
158 110

6 3

428 188
38 9

42 18
8.821 6.887
5.615 4.524
56 32
854 554

0 0

76 57

77 70

34 31
318 265
441 373
219 178

3 1

96 63

45 32

72 70

48 28
199 188
49 25
136 103
152 87
15 9

5 3

52 46
259 148
25.025 14.293

Opracowanie wtasne Biura ds. Ochrony Zdrowia na podstawie

danych z MCZP (stan na dzien 31 grudnia danego roku).



Zaktady Opieki Zdrowotnej 2005 Zaktady Opieki Zdrowotnej 2006

Publiczne Niepubliczne Publiczne Niepubliczne
Wyszczegolnienie zatrudnieni zatrudnieni zatrudnieni zatrudnieni
pracujacy  w petnym pracujacy  w petnym pracujacy  w petnym pracujacy  w petnym
ogotem wymiarze ogotem wymiarze ogotem wymiarze ogotem wymiarze
czasu pracy czasu pracy czasu pracy czasu pracy
Pracownicy z wyzszym wyksztatceniem 6.231 4.291 6.222 1.391 6.541 4.449 6.492 1.456
Lekarze 2.978 1.945 2.995 520 3.136 2.028 3.034 507
w tym kobiety 1.604 1.100 1.739 392 1.695 1.114 1.803 364
Lekarze stomatolodzy 272 124 478 110 275 123 486 109
w tym kobiety 200 94 375 88 198 90 382 85
Farmaceuci 70 61 9 6 75 69 9 6
w tym kobiety 62 55 9 6 63 57 8 6
Analitycy medyczni 97 88 41 22 109 101 98 70
w tym kobiety 87 80 38 19 98 92 91 64
Inni Zatr“d”'er:j'i‘;vg’;’]rj;&‘g’;:zzﬂ 233 194 35 17 198 175 49 20
Mgr pielegniarstwa 231 221 920 60 269 254 95 68
Mgr potoznictwa 1 1 1 1 1 1 4 1
Mgr rehabilitacji 120 105 150 66 116 103 134 60
Magr fizjoterapii 48 47 32 21 75 68 67 33
Technolodzy zywnosci i zywienia 9 9 1 1 9 9 3 1
Psycholodzy 187 145 177 44 198 148 185 50
Logopedzi 8 3 20 4 8 3 22 5
Personel techniczny 24 19 32 14 18 14 22 7
Pracownicy ze srednim wyksztatceniem 6.064 5.825 2.523 1.386 5.991 5.678 2.677 1.512
Pielegniarki 4.390 4.246 1.546 881 4.256 4.061 1.620 957
Potozne 467 463 226 93 487 481 257 101
Felczerzy 0 0 0 0 1 0 0 0
Technicy dentystyczni 29 27 32 18 37 27 30 19
Technicy farmaceutyczni 67 65 5 4 67 63 3 2
Technicy elektroniki medycznej 21 21 9 3 17 17 14 8
Technicy/laboranci analityki medycznej 188 167 74 54 177 156 107 79
Technicy/analitycy elektroradiologii 324 314 130 59 329 321 157 76
Technicy fizjoterapii 125 124 128 89 119 115 122 83
Technicy biomechaniki 1 1 0 0 1 1 2 0
Technicy masazysci 40 34 68 30 39 35 67 27
w tym niewidomi 19 17 23 14 19 18 28 12

Instruktorzy higieny 8 8 0 0 13 12 0

Instruktorzy terapii zajeciowej 25 25 20 10 26 25 10
Dietetycy 174 174 16 7 163 163 18 12
Higienistki szkolne 1 1 38 28 0 0 49 32
Higienistki stomatologiczne 20 18 57 43 22 22 65 38
Asystentki stomatologiczne 1 1 116 42 0 0 15 56
Ortoptysci 6 6 8 3 6 6 6 3
Technicy ortopedzi 3 1 4 4 3 1 3 3
Opiekunki dzieciece 0 0 0 0 0 0 0 0
Ratownicy medyczni 155 112 23 4 209 154 4 2
Ogétem 12.295 10.116 8.745 2.777 12.532 10.127 9.169 2.968

Opracowanie wtasne Biura ds. Ochrony Zdrowia na podstawie
danych z MCZP - stan na dzier 31 grudnia danego roku.



RAPORT O STANIE ZDROWIA MIESZKANCOW KRAKOWA - 2007

Zatacznik Nr 6. Dzielnicowe programy zdrowotne w latach 2001-2007. Tabele.
Opracowanie wtasne Biura ds. Ochrony Zdrowia - stan na dzier 31 grudnia danego roku.

taczna kwota

srodkéw wydanych

Dzielnica Rok 2000 Rok 2001 Rok 2002 Rok 2003 Rok 2004 Rok 2005 Rok 2006 Rok 2007 na profilaktyke
i promocje zdrowia

w latach 2000-2007

| 4667417zt 5327240zt 62364,30zt 82723,00zt 79763,50zt 85423,80zt 8656268zt 43019,00zt 539 802,85 zt

Il -zt 35840,00 zt 16 141,44zt 24960,00zt 3093700zt 36980,00zt 35920,00zf 24996,00 zt 205 774,44 zt

11} 3810,00 zt -zt 1299920zt 49984,00zt 3657500zt 39966,00zt 46698,00zf 49 918,00 zt 239 950,20 zt

IV 4976350zt 1934500zt 29800,00zt 3097900zt 4000000zt 2408500zt 39990,00zt 39 954,00zt 273 916,50 zt

V  48529,00zt 6950650zt 60930,60zt 6454850zt 5595500zt 53942,00zt 64964,00zt 61244,63zt 479 620,23 zt

VI 22282,00zt 33084,00zt 37972,00zt 33460,50zt 3592420zt 3395880zt 18990,00zf 24 965,00z 240 636,50 zt
VII -zt 14980,00zt 40806,32zt 56558,00zt 51736,00zt 46853,20zt 53916,00zt 50250,00 zt 315 099,52 zt
Vil -zt 2330500zt 1449400zt 3994500zt 3493580zt 34916,00zt 28970,00zt 33074,00z 209 639,80 zt
IX -zt -zt -zt 5460,00 zt 5500,00 zt 5500,00 zt 5340,00 zt 8498,00 zt 30298,00 zt

X 1 500,00 zt -zt -zt 1980,00 zt 5000,00 zt 6 500,00 zt 9 996,00 zt 6 000,00 zt 30 976,00 zt

Xl -zt -zt -zt 13 532,70 zt -zt 13909,00zt 28959,00zt 17 140,00 zt 73 540,70 zt
XIl 1 989,00 zt -zt -zt -zt 10000,00 zt -zt 19980,00zt 29900,00 zt 61 869,00 zt
Xlil 4.000,00 zt -zt 10000,00zt 1496500zt 14930,00zt 13548,00zf 14 974,00zt 9 835,00 zt 82 252,00 zt
XIV -zt 1496046zt 42340,00zt 2999340zt 2988720zt 29882,00zt 2987945zt 32982,70z 209 925,21 zt
XV -zt -zt -zt -z -zt 17670,00zt 17946,00zt 18486,00 zt 54 102,00 z
XVI  13000,00zt 26998,42zf 34990,00zt 22520,00zt 1476500zt 1993500zt 20000,00z 19 757,00 zt 171 965,42 z
XVIl  15000,00zt 25000,00zt 34958,00zt 30000,00zt 34968,00zt 28594,00zt 3399800zt 25961,00zt 228 479,00 zt
XVII -zt -zt -zt 19984,00zt 20000,00 zt -zt 9 996,00 zt 3000,00 zt 52 980,00 zt
tacznie 20654767zt 31629178zt 397 795,86zt 521593,10zt 500876,70zt 491662,80zt 567 079,13zt 498 980,33 zt 3500 827,37 zt

Tabela Nr 1. Zestawienie kwot wydanych
na profilaktyke i promocje zdrowia przez
Dzielnice Miasta Krakowa w latach 2000-2007.
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CZESC IV -ZALACZNIKI I

Program
profilaktyki
prochnicy
u dzieci

102 257 256 250 865

Program

profilaktyki wad 200 183 383
wzroku u dzieci

Program
szczepien
przeciwko
z6ttaczce

185 112 138 69 139 643

Program
rehabilitacyjny

Program

profilaktyki 166 200 160 526
chorob ptuc

Program
wczesnego 5 5

wykrywania

jaskry

Program
profilaktyki 117 178 160 455

chordb tarczycy

Programy
edukacyjne

Tabela Nr 2. Zestawienie programéw
realizowanych w roku 2007 przez poszczegélne
Dzielnice Miasta Krakowa wraz z iloscia
mieszkancéw objetych programami.



Nazwa
programu

I. Program
profilaktyki
choréb uktadu
krazenia.

Il. Program
profilaktyki
przewlektej

obturacyjnej
choroby ptuc.

Ill. Program
profilaktyki
raka szyjki
macicy.

IV. Program
profilaktyki
raka piersi.

Cel ogolny

Obnizenie o ok. 20% zachorowalnosci
i umieralnosci z powodu choréb
uktadu krazenia populacji objetej
programem poprzez wczesne
wykrywanie, redukcje wystepowania
i natezenia czynnikéw ryzyka.

Ograniczenie zachorowalnosci,
inwalidztwa i umieralnosci

z powodu POChP poprzez
kompleksowe dziatania edukacyjno-
diagnostyczne i terapeutyczne

w grupach wysokiego ryzyka.

Zmniejszenie umieralnosci kobiet
na raka szyjki macicy. Obnizenie
wskaznika umieralnosci z powodu
raka szyjki macicy do poziomu
osiaggnietego w przodujacych

w tym zakresie krajach UE.

Zmniejszenie umieralnosci

kobiet z powodu raka piersi oraz
obnizenie wskaznika umieralnosci
z powodu raka sutka do poziomu
osiaggnietego w przodujacych

w tym zakresie krajach UE.

Cele szczegdtowe

- zwigkszenie wykrywalnosci

i skutecznosci leczenia

choréb uktadu krazenia;

- wczesna identyfikacja oséb z grupy
ryzyka choréb uktadu krazenia;

- promocja zdrowego stylu zycia.

- upowszechnienie wiedzy

0 POChP, czynnikach jej ryzyka
oraz zdrowotnych i spotecznych
skutkach choroby;

- wdrozenie taniej i skutecznej
metody badan przesiewowych;

- realizowanie programu edukacji
antytytoniowej i leczenie natogu
palenia u 0séb zagrozonych

i chorych na POChP;

- diagnozowanie i leczenie
chorych na POChP wg przyjetego
algorytmu postepowania;

- przeprowadzenie specjalistycznej
diagnostyki réznicowe;j

u 0s6b majacych objawy.

- podniesienie poziomu wiedzy
kobiet na temat profilaktyki

raka szyjki macicy;

- wprowadzenie na terenie catego
kraju standardu postepowania
diagnostycznego opartego na
pobieraniu rozmazu szczoteczka
jednorazowa typu ,cyto-brush”,
przeprowadzaniu badan przez
wyszkolonych cytotechnikéw

i patomorfologéw oraz
dokonywaniu oceny mikroskopowej
w systemie ,Bethesda” 2001.

- podniesienie poziomu wiedzy kobiet
na temat profilaktyki raka sutka;

- wdrozenie badan przesiewowych
w ramach programu aktywnej
profilaktyki raka sutka;

- zwiekszenie odsetka
nowotworow sutka wykrywanych
W najwczesniejszym stadium
zaawansowania klinicznego;

- obnizenie kosztéw leczenia
ponoszonych przez NFZ poprzez
zmniejszenie odsetka kobiet

Z zaawansowanymi zmianami
nowotworowymi piersi oraz
zwiekszenie odsetka wyleczen.

Populacja objeta programem

Osoby w wieku 35-55 lat, ktore

nie miaty wykonywanych badan

w kierunku choréb uktadu krazenia
w ciggu ostatnich 36 miesiecy.

Kobiety i mezczyzni pomiedzy 40

a 65 r.z., palagcych papierosy oraz byli
palacze, ktérzy nie mieli wykonanych
badan przesiewowych w ramach
programu profilaktyki POChP w ciggu
ostatnich 36 miesiecy oraz dla os6b

w wieku 40-65 lat nigdy nie palacy, ale
majacy objawy typowe dla POChP.

Kobiet w wieku od 25 do 59 lat.
Badania przesiewowe w kierunku
rozpoznania raka szyjki macicy
przeprowadzane beda 1 raz na 3 lata.

Kobiety 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.

Liczba os6b

4108

Etap 1-1932
Etap Il - 52

14 429

20727

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie
danych z MOW NFZ.



V.Program
badan
prenatalnych.

VI. Program
wczesnego

wykrywania
zakazen HIV
u kobiet

W Cigzy.

VII. Program
wczesnej
diagnostyki
i leczenia
jaskry

Umozliwienie wczesnej identyfikacji
ryzyka wad i wczesnego
rozpoznania wad ptodu oraz
zwiekszenie dostepnosci badan
prenatalnych w Polsce.

Wzrost wykrywalnosci zakazen HIV
wsrdéd kobiet w cigzy, bedacych pod
opieka poradni ginekologicznych oraz
zmniejszenie zakazen wertykalnych
wsrdéd dzieci urodzonych od matek
objetych badaniem diagnostycznym.

Zwiekszenie wczesnego wykrywania
jaskry w populacji polskiej

oraz zwiekszenie mozliwosci
specjalistycznej opieki nad
pacjentem z rozpoznang jaskra

oraz obnizenie wskaznika $lepoty

w Polsce z powodu jaskrowego
zaniku nerwu wzrokowego.

- opracowanie systemu
organizacyjnego badan prenatalnych;
- opracowanie algorytmow
postepowania w nieinwazyjnych

i inwazyjnych badaniach prenatalnych;
- profilaktyka choréb dziedzicznych

w rodzinach wysokiego

ryzyka genetycznego.

- przeprowadzenie edukadji

i poradnictwa okototestowego,
majacego na celu uzasadnienie
koniecznosci wykonania badania,
udzielenie wyjasnien dotyczacych
zakazenia HIV;

- wykonanie badania szybkim
testem jakosciowym Il generacji
wykrywajacym przeciwciata
wirusa HIV w petnej krwi;

- w przypadku wyniku watpliwego
lub dodatniego skierowanie ciezarnej
do osrodka referencyjnego - kliniki
choréb zakaznych w celu wykonania
testu potwierdzenia i objecia jej dalsza
opieka;

- odnotowanie faktu wykonania
badania w karcie przebiegu cigzy.
- podniesienie poziomu wiedzy

w spoteczenstwie na temat
objawow i leczenia jaskry;

- wdrozenie badan przesiewowych
w ramach programu wczesnej
diagnostyki jaskry;

- wspétpraca lekarzy okulistéw
prowadzacych pacjentéow

z jaskra ze specjalistami;

- zmniejszenie kosztéw leczenia
ponoszonych przez NFZ poprzez
zmniejszenie liczby chorych

Z zaawansowanymi zmianami
wymagajacymi przewlektego
leczenia i hospitalizacji.

Kobiety w ciazy, spetniajace

co najmniej jedno

z ponizszych kryteriow:

1) wiek powyzej 35 roku zycia,

2) wystapienie w poprzedniej cigzy
aberracji chromosomowych u ptodu,
3) wystepowanie strukturalnych
aberracji chromosomowych

w rodzinie,

4) kobiety z nieprawidtowym
kariotypem;

5) stwierdzenie w czasie cigzy
nieprawidtowego wyniku

badania USG i/lub badan
biochemicznych wskazujacych

na zwiekszone ryzyko aberracji
chromosomowej lub wady ptodu.
Kobiety w ciazy, ktére po
przeprowadzeniu poradnictwa
okototestowego wyraza zgode na
badanie w kierunku zakazenia HIV.

Osoby w wieku powyzej 35 roku
zycia, u ktérych nie przeprowadzono
badania okulistycznego w ciggu
ostatnich 24 miesiecy

153

2
Etap | -4 084
Etap Il - 198



RAPORT O STANIE ZDROWIA MIESZKANCOW KRAKOWA - 2007

Lp. Nazwa

Ad Aegrotum
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Sp.zo.0..

,PRO-VITA"
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Krakéw - Srédmiescie
5 Wojskowy Szpital
Kliniczny z Poliklinikg
- Samodzielny
Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej

w Krakowie
Ambulatorium -
Publiczny Zaktad

4 Opieki Zdrowotnej
Jednostki Wojskowej
nr4009

Ambulatorium z Izba
Chorych - Publiczny

5 Zaktad Opieki
Zdrowotnej Jednostki
Wojskowej nr 1155
Ambulatorium z Izbg
Chorych - Publiczny

6 Zaktad Opieki
Zdrowotnej Jednostki
Wojskowej nr 4495
Centrum

7 Dermatologiczne
,GALLA-DERM”
Centrum Leczenia
Cukrzycy ,INSUMED”
Centrum Leczenia
Otytosci S.C.
Centrum Medyczne
+MED-ALL"

Centrum Medyczne

1 .
~Swoszowice”

Centrum Medyczne
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
+KRAKUS”

Centrum Onkologii
Instytut im. Marii
Sktodowskiej-Curie
Oddziat w Krakowie
14 CWS-DENT

DENTA-MED

12

13

LPLL

Adres POZ OSPiP S.A. RL  PiLU S oD Lz LEL LEP (POZ)

ul. Dtuga 38 X 15 7198

ul. Estery 6 X

ul. Wroctawska 1-3 X X X X X X X 1 2 12080

ul. Utanéw 43 X X 3 740

ul. Medweckiego X X 1 424

ul. Wroctawska 82 X X 7 510

ul. Galla 24 X

ul. Kutrzeby 4 X
ul. Garncarska 8 X
ul. Budziszynska 1 X X 6 5029

ul. Szybisko 21 X X 8 4 10951

ul. Krakusa 10/1 X

ul. Garncarska 11 X X

ul. Wielopole 9 X

15 Catodobowe ul. Augustianska 13 X

Centrum Medyczne
FIZJO-KRAK ul

Gabinet Fizjoterapii

Gabinet Leczenia Zeza

. Kochanowskiego
19/1

17 ul. Wincentego Pola 6 X

i Niedowidzenia S.C.
Gabinet Lekarski
KRIOMED s.c.

Zatacznik Nr 8. Wykaz
publicznych i niepublicznych
zaktadow opieki zdrowotnej

Swiadczacych ustugi w ramach
umow zawartych z Matopolskim
Oddziatem Wojewédzkim
Narodowego Funduszu Zdrowia.

86

ul. Friedleina 8 X

Legenda: OSPiP - opieka srodowiskowa pielegniarska i potoznicza; SPZOZ - Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej; POZ - podstawowa opieka zdrowotna; NSZOZ - Niepubliczny Specjalistyczny
Zaktad Opieki Zdrowotne; IPL - Indywidualna Praktyka Lekarska; LEL - liczba etatow lekarskich;

IPP - Indywidualna Praktyka Pielegniarska; LEP - liczba etatéw pielegniarskich; PiLU — psychiatria
ileczenie uzaleznien; LPLL (POZ) - liczba pacjentéw lista lekarza (POZ); RL - rehabilitacja lecznicza;
LPLP(POP) - liczba pacjentéw lista pielegniarki (POZ); S.A. - specjalistyka ambulatoryjna; OD - opieka
dtugoterminowa; LZ - lecznictwo zamkniete; NZOZ - Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej;

Opracowanie wiasne Biura ds. Ochrony Zdrowia na podstawie danych MOW NFZ w Krakowvie

LPLP
(POZ)

4141

9939



Lp.

20

21

40

a4

42
43

44

45

46

48
49

50

Nazwa Adres

Grupowa Praktyka
Pielegniarek ul. Strzelcéw 15
,Florencja” s.c.

Grupowa Praktyka

Pielegniarek os. Na Skarpie 6
»Zdrowie” s.c.
Grupowa Praktyka
Pielegniarek ul. Utanéw 29a
NADZIEJAS.C.
Grupowa Praktyka
Potoznych E. Gacka, ul. Battycka 3/90
H. Kruk s.c.
IPL — Anna Lipczynska ul. Czarnowiejska 73
IPL—BogdarT ul. Jézefitéw 3/10
Czechowski
IPL - Dorota . .
Krasnowolska ul. Stojatowskiego 5/4
IPL - Elzbieta Zwolska ul. Brogi 45
IPL — Ewa Czekajska os. Oswiecenia 44
IPL - Ewa ul. Wroctawska 62
Lewandowska
IPL — Ewa Maciejasz ul. Dworzec 6
IPL — Grazyna
Kabacik-Kluz U R0
IPL - Jadwiga . .
Sikorska-Konarzewska os. Tysiaclecia 42
IPL - Jolanta Szostek ul. Okélna 13/64

IPL — Katarzyna
Dziuba-Osikowicz

IPL - Katarzyna

ul. Burgundzka 18

al. Stowackiego 54/8

Wronska
IPL - Lidia Kadziotka ul. Mogilska,1
IPL — Maria Szumska ul. Lea 44
IPL — Marta .
Frankiewicz CHLELI8 S
IPL = Mleczys%ayv ul. Olszaniska 5/113
Dunin
IPL - Piotr Walczak ul. Szewska 4/5
IPL - Renata R
Kucharska ul. Brogi 10"B
IPL — Robert .
el ul. Pradnicka 42

0s. 2 Putku
Lotniczego 22

IPL — Tadeusz Bernacik ul. Czerwienskiego 22

IPL - Zdzistawa
Krycz-Florek

IPP — Agnieszka ul. Na Wzgérzach

IPL - Salwator Gniadek

ul. Zamojskiego 104

Nawracaj 17D/12

IPP - Aleksandra ul. Grzegoérzecka
Wrébel 81/12

IPP - Anna Ryl ul.Ks. W. Turka 12/35
Jarlnzitzoﬁsl:: ul. Mieszczanska 9/4

IPP - Bozena Tabak ul. Starowislna 72

IPP — Danuta Ktosinska ul. Imbramowska 5/19

Urbanowicz
IPP - Helena Badura ul. Tetmajera 2
IPP - Krystyna Helak ul. Battycka 3
IPP — Matgorzata 0s. 2 Putku

Piertkowska Lotniczego 48/39

LPLL  LPLP

POZ OSPiP SA.  RL PilU S oD Lz LEL L oo oop
X 4 9358
X 6 11225
X X 6 12823
X X

X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X X
X 1 2442
X X
X
X 1 1822
X X
X X



Lp.

54
55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

Nazwa

IPP — Mirostawa
Warmus

IPP - Teresa Rafa
IPP - Urszula Chyla

IPP — Zenobia
Wojciaczyk

Klinika Krakowska
Przychodnia
Specjalistyczna
Klinika Ortodontyczna
Sp. z 0.0. Niepubliczny
Zaktad Opieki
Zdrowotnej
Ortodoncja

Krakowski Osrodek
Rehabilitacji Wieku
Rozwojowego
Krakowski Szpital
Specjalistyczny

im. Jana Pawta Il
Krakowski Zespot
Zdrowia Psychicznego
~MediNorm”
Krakowskie Centrum
Rehabilitacji
Krakowskie Pogotowie
Ratunkowe
Matopolska Poradnia
Stomatologiczna
Spétka z o.o.
Matopolski Zespot
Przychodni
Specjalistycznych
,BATOREGO 3"
Matopolskie Centrum
Alergologii
Matopolskie Centrum
Krioterapii Zaktad
Rehabilitacji S.C.
Roman Wodka,
Katarzyna Babraj,
Jadwiga Oce
Matopolskie Centrum
Rehabilitacji Dzieci
,Solidarnos¢”

w Radziszowie
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.

Adres

ul. Pétkole 15B/1

os. Krakowiakéw

ul. Armii
Krajowej 83/6

ul. Dtuga, 38,102

ul. Mehoffera 6

ul. Karmelicka 55

ul. Prochowa 12

ul. Pradnicka 80

pl. Serkowskiego 10

al. Modrzewiowa 22

ul. tazarza 14

0s. Szkolne 9

ul. Dunajewskiego 5

os. Piastow 40

ul. Wroctawska 1-3

Oddziat w Krakowie
ul. Majora 18

ul. Aleksandry 17

ul. Bujaka 15

ul. Dembowskiego 12

ul. Fredry 65

ul. Heleny 2

ul. Komandoséw 29

-~ . LPLL  LPLP
POZ OSPiP S.A. RL  PiLU S oD Lz LEL LEP (POZ) (POZ)
X 1 1403
X 1 1245
X
X X
X X X
X
X X X X
X X X
X
X X X
X
X
X
X
X
X X
X
X
X
X
X
X



Lp.

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

920

91

92

93

94

95

96

Nazwa

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.
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.
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 o0.0.
Miejskie Centrum
Stomatologii
,PODGORZE" Sp.z o0.0.
Miejskie Centrum
Stomatologii
,PODGORZE" Sp.z 0.0.
Miejskie Centrum
Stomatologii
,PODGORZE" Sp.z 0.0.

Adres

ul. Konfederacka 12

ul. Kurczaba 15

ul. Limanowskiego 60

ul. Lipinskiego 2

ul. Na Koztéwce 29

ul. Niemcewicza 7

ul. Okdlna 16

ul. Podedworze 16

ul. Popfawskiego 17

ul. Rydygiera 20

ul. Serbska 14

ul. Skwerowa 3

ul. Spétdzielcow 5

ul. Stoczniowcéw 7

ul. Szwedzka 27

ul. Szybisko 21

ul. Telimeny 9

ul. Biatoruska 15

ul. Gen. Kutrzeby 4

ul. Teligi 8

ul. Tyniecka 7

POZ OSPiP

S.A.

RL

PiLU

oD

Lz

LEL

LEP

LPLL
(POZ)

LPLP
(POZ)



Lp.

97

98

99

100

101

102

103

104

105

106

107

108

109

110

Nazwa

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
Miejskie Centrum
Stomatologii
,Srédmiescie” Sp.

Z 0.0 Niepubliczny
Zakfad Opieki
Zdrowotnej

Miejskie Centrum
Stomatologii
,Srédmiescie” Sp.

Z 0.0 Niepubliczny
Zakfad Opieki
Zdrowotnej

Miejskie Centrum
Stomatologii
,Srédmiescie” Sp.

Z 0.0 Niepubliczny
Zakfad Opieki
Zdrowotnej

Miejskie Centrum
Stomatologii
,Srédmiescie” Sp.

Z 0.0 Niepubliczny
Zakfad Opieki
Zdrowotnej

Miejskie Centrum
Stomatologii
,Srédmiescie” Sp.

Z 0.0 Niepubliczny
Zakfad Opieki
Zdrowotnej
Neomedica Sp.z o.0.
Niebubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
,Krakowskie
Hospicjum dla Dzieci”
Niebubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Przychodnia
Zdrowia Biezanow
Niepubliczny
Neurologiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
+,NEURO-MED"
Niepubliczny
Spedjalistyczny
Zakfad Opieki
Zdrowotnej ,DOCTOR
JAN” Sp.z o.0.

Adres

ul. Wystouchow 43

ul. Zamojskiego 100

ul. Zabia 20

al. Pokoju 4

pl. Sw. Ducha 3

ul. Estery 6

ul. Radomska 36

ul. Strzelcéw 15

ul. Utanéw 29A

ul. Pradnicka 36

os. Oswiecenia 44

ul. Ks. Jerzego
Popietuszki 42

ul. Rusznikarska 17

os. Ztotej Jesieni 3

POZ OSPiP

S.A.

RL

PiLU

oD

Lz

LEL

LEP

2

LPLL
(POZ)

2010

LPLP
(POZ)

1989



Lp.

m

112

113

114

115

116

17

118

119

120

Nazwa

Niepubliczny
Specjalistyczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
,Miejskie Centrum
Stomatologii
KROWODRZA"
Sp.zo.o0.

Niepubliczny
Specjalistyczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
,Miejskie Centrum
Stomatologii
KROWODRZA"
Sp.zo.0.
NSZOZ"Miejskie
Centrum Stomatologii
KROWODRZA"
Sp.zo.0.

Niepubliczny
Specjalistyczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
,Miejskie Centrum
Stomatologii
KROWODRZA”
Sp.zo0.0.

Niepubliczny
Spedcjalistyczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
,Miejskie Centrum
Stomatologii
KROWODRZA"
Sp.zo.0.

Niepubliczny
Specjalistyczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
»Miejskie Centrum
Stomatologii
KROWODRZA”
Sp.zo0.0.

Niepubliczny
Specjalistyczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
,Miejskie Centrum
Stomatologii
KROWODRZA"
Sp.zo0.0.

Niepubliczny
Spedcjalistyczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
,Miejskie Centrum
Stomatologii
KROWODRZA"
Sp.zo.o.

Niepubliczny
Spedcjalistyczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
,Miejskie Centrum
Stomatologii
KROWODRZA"
Sp.zo0.0.

Niepubliczny
Spedcjalistyczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
,Miejskie Centrum
Stomatologii
KROWODRZA”
Sp.zo0.0.

Adres

ul. B. Prusa 18

ul. Galla 24

ul. Kamedulska 70

ul. Kijowska 8

ul. Krélowej
Jadwigi 203

ul. Krélowej
Jadwigi 78

ul. Na Btonie 1

ul. Na Btonie 15 D

ul. Natkowskiego 1

ul. Pachonskiego 12

POZ OSPiP

S.A.

RL

PiLU

oD

Lz

LEL

LEP

LPLL
(POZ)

LPLP
(POZ)



Lp.

121

122

123

124

125

126

127

128

129

130

131

132

133

Nazwa

Niepubliczny
Specjalistyczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
,Miejskie Centrum
Stomatologii
KROWODRZA"
Sp.zo.0.
Niepubliczny
Specjalistyczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
,Miejskie Centrum
Stomatologii
KROWODRZA"
Sp.zo.0.

NSZOZ ,Miejskie
Centrum Stomatologii
KROWODRZA"
Sp.zo.0.
Niepubliczny
Specjalistyczny
Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,Pro
Feminae” Sp. z 0.0.
Niepubliczny
Specjalistyczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Specjalistyczne
Centrum Leczenia

i Diagnostyki
Niepubliczny Zaklad
Opieki Zdrowotnej
Ginekologia

i Poloznictwo ,GIN-
MED" sp.z o.0.

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
All -Med s.c.
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
- Dzienny Osrodek
Adaptacyjny
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
- Poradnia Lekarzy
Rodzinnych

,Borek Fatecki”
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
- Poradnia Lekarzy
Rodzinnych

,Borek Fatecki”
Niepubliczny
Zakfad Opieki
Zdrowotnej Terapia
- Med Sp.zo.0.
Niepubliczny
Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,Active —
Pielegniarstwo” s.c.
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
+AMPLUS"

Adres

ul. Rusznikarska 17

ul. Senatorska 35

ul. Tetmajera 2

ul. Pradnicka 55/3

os. Centrum B 11

ul. Dtuga 38

ul. Krakowska 121

ul. Piekarska 3

ul. Wicherkiewicza 23

ul. Niemcewicza 7

os. Niepodlegtosci 2

os. Piastow 40

ul. Dtuga 38

POZ OSPiP
X
X
X
X
X

S.A.

RL

PiLU

LPLL  LPLP

S oD Lz LEL LEP (POZ) (POZ)
X
X
X

2 1675

10 8 16062 14887

9 4 9644 8790

X 9 20602



Lp.

134

135

136

137

138

139

140

141

142

143

144

145

146

147

148

149

150

Nazwa

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
+ARS MEDICA”
Przychodnia
Zdrowia Rodziny
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
,Battycka” s.c.
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
,BATORY” Poradnia
Chirurgiczno-
Ortopedyczna
Niepubliczny

Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,BIALY
PRADNIK" Sp. z 0.0.
Niepubliczny

Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,BIALY
PRADNIK” Sp. z 0.0.
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
,Centrum Promogji
Zdrowia Aleja Pokoju
POZ" Sp.z o.0.
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
,CMC - CRACOW
MEDICAL CENTER”
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
,Dentimed” S.C.
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
,DERM-CENTRUM”
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
,DETEOMED”
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
,Dobrej Nadziei”

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
+,DOM-MED”
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
,Famed” Sp.z o.o.
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
,Gabinet Lekarza
Rodzinnego”
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
,GALL-MED”

NZOZ ,GEMINI”
Sp.zo.o0.
Niepubliczny

Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,GRO-
MEDICUS" Sp. z 0.0.

Adres

ul. Warszawska 17

ul. Battycka 3

ul. Batorego 3

ul. Battycka 3

ul. Porzeczkowa 2

al. Pokoju 2

ul. Pradnicka 10

ul. Rakowicka 1

ul. Dtuga 38

0s. Kolorowe 21

ul. Batorego 5

ul. Helclow 2

ul. Mtodej Polski 7

ul. Wierzyniskiego 6

ul. Galla 25

ul. Olszanska 5

ul. Szwedzka 27

POZ OSPiP
X X
X X
X
X
X
X
X X
X X
X

S.A.

RL

PiLU

S

oD

Lz

LEL

1

LPLL  LPLP

LEP (POZ) (POZ)

3 10691 752

5 1976 2624

3 15353 1840
1140

2 3732 2483

1 2234 2202

5 16486 12066

788



Lp.

151

152

153

154

155

156

157

158

159

160

161

162

163

164

165

166

Nazwa

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
,GRZEGORZKI"
Gabinety
Specjalistyczne
+ALEJA POKOJU”
Sp.zo.o.

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
,HIPOKRATES” Sp. J.
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej

L, HIPOKRATES” Sp. J.
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
,INTERMEDICA”
Centrum Okulistyki
w Krakowie
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
,INTER-MEDICUS”
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
»Jagiellonskie
Centrum Medyczne”
Sp.zo.o0.
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
»Judym” Sp.z o.0.
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
,Judym” Sp.z o.0.
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
+KARDIOLOG" S.C.
Zofia Skowroriska-
Oleksik, Matgorzata
Szlezynger-Tekielska
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
+KRAKMED Spoétka
Lekarzy Specjalistow”
Spotka zo.o.
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
,KRAKMED Spétka
Lekarzy Specjalistow”
Spétka zo.o.
Niepubliczny
Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,KRAK-
MEDYK" Sp. z 0.0.
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
,LARYNGOMED" S.C.
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
+MARK-MED"
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
+MARK-MED"
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
+MARK-MED"”

Adres

al. Pokoju 4

ul. Natkowskiego 1

ul. Pachonskiego 12

ul. Zwierzyniecka 29

ul. Szwedzka 27

os. Jagiellonskie 1

ul. Heleny 2

ul. Maty Ptaszéw 7

ul. Galla 24

ul. Estery 6

ul. Utanéw 29a

ul. Utanéw 29

ul. Galla 24

os. Centrum B 11

os. Jagiellonskie 1

os. Urocze 2

POZ OSPiP

S.A.

RL

PiLU

S

oD

Lz

LEL

10

LEP

6

LPLL
(POZ)

12134

13017

LPLP
(POZ)

12120



Lp.

167

168

169

170

171

172

173

174

175

176

177

178

179

180

181

182

183

184

Nazwa

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
+MARK-MED"”
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
+MARK-MED"”
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
+,MARK-MED"
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
+,MARK-MED"

NZOZ ,Medic -
Kolor” Sp. z 0.0.
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
,Medicina Sportova”
Centrum-Osrodek
Medycyny Sportowej
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej

»Medycyna Rodzinna”

NZOZ ,Nasze
Zdrowie” s.c.
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
,0gdlna Przychodnia
Lekarska Krowodrza”
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
,OKO-MED" S.C.
Urszula Pigtkiewicz

i Magdalena Made;j
Niepubliczny

Zakfad Opieki
Zdrowotnej ,Olsza

Il - Med” sp.z o.o.
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej

+,ONKO-MED” Sp. z 0.0.

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
,ORTO"” Centrum
Zaopatrzenia
Ortopedycznego
Niepubliczny

Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,Osiedle
Urocze” Sp. z o.0.
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
,Osrodek dla Oséb

z Autyzmem”
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
»Pabimed” s.c.

lek. med. Grazyna
Pajak, lek. med.
Przemystaw Biedron
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej

,PERCEPTIO" Sp. z 0.0.

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
,Pielegniarka” s.c.

Adres

ul. Branicka 29

ul. Lubocka 53

0s. Kolorowe 21

os. Na Wzgorzach 1

0s. Kolorowe 21

ul. Mogilska 80

ul. Tetmajera 2

os. Jagiellonskie 1

ul. Rusznikarska 17

ul. Galla 24

ul. Radomska 36

ul. Dtuga 38

ul. Rusznikarska
14A/XXII

os. Urocze 2

ul. Szopkarzy 8

ul. Krélowej
Jadwigi 203

ul. Strzelcéw 15

os. Ztotego Wieku 23

POZ OSPiP

S.A.

RL

PiLU

S

oD

Lz

LEL

LEP

LPLL  LPLP

(POZ) (POZ)
7728 2803
7 459
2673
7 385
5030 3498
9907
9292 8565
6453 5607
13 746



Lp.

185

186

187

188

189

190

191

192

193

194

195

196

197

198

199

200

Nazwa

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
+POLIKLINIKA B-F”
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
,POLIMED” Sp. z 0.0.
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
»Praktimed” Sp. z 0.0.
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
,Praktyka Grupowa
Lekarzy Rodzinnych”
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
,Praktyka Lekarza
Rodzinnego”
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
,Praktyka Lekarzy
Rodzinnych”
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
,Pro-Med"” Sp.z o.o0.
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
,PRO VITA ET SPE”
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
,Profilaktyka

i Terapia - Lekarska
Praktyka Grupowa”
Spotka zo.o.
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
,PRO-STOM”
Krakowska Poradnia
Stomatologiczna
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
,Przychodnia Na
Wzgérzach” Sp.z o.0.
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
,Przychodnia
Salwatorska” Sp. z 0.0.
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
,Przychodnia

Stare Miasto”
Niepubliczny

Zakfad Opieki
Zdrowotnej ,PSYCHE-
MED” Poradnia
Psychiatryczno

- Psychologiczna
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
»Salus” s.c
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
,SANA-MED" Sp. z 0.0.

Adres

ul. Estery 6

os. Piastow 40
lok. 104
ul. Strzelcéw 15

ul. Bochenska 4

0s.2. Putku
Lotniczego 22

al. Pokoju 7

os. Na Skarpie 6

ul. Dietla 64

ul. Galla 24

ul. Lipinskiego 15

os. Na Wzgorzach 1

ul. Komorowskiego
12

pl. Sw. Ducha 3

ul. Rusznikarska 17

ul. Sadzawki 1

os. Dywizjonu 303/2

LPLL  LPLP

LEP (POZ) (POZ)

13013

2 2392 2172

1 2045 1440

3 2497 2358

14 585

15 256

5 11980 12579

4 8252 6626

7 819

10363



Lp.

201

202

203

204

205

206

207

208

209

210

21

212

213

214

215

216

217

218

219

Nazwa

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
+SCANMED”
Centrum Diagnostyki
Obrazowej Sp.z 0.0.
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
»SERCE SERCU”
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
»Stary Biezanow”
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
,Szkolne” Sp.z o.0.
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
,SRODMIESCIE”
Sp.zo.0.
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
,SRODMIESCIE”
Sp.zo.o0.
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
,SRODMIESCIE”
Sp.zo.o0.
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
,SRODMIESCIE”
Sp.zo.0.
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
4TAJA-DENT”

NZOZ ,Twoj

Lekarz” sp.z o.o.
Niepubliczny

Zakfad Opieki
Zdrowotnej ,Tyniec”
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
,Ugorek” Sp.z o.0.
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
4UROMED" S.C.
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
,Vadimed”
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
,Vadimed”
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
LVISMED" Sp. z 0.0.
Zaktad Rehabilitacji
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
NITA-MED” Sp. z 0.0.
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
VIVA-MED"” Sp. z 0.0.
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
OBIS VITA"

Adres

ul. Wroctawska 53

ul. $w. Barttomieja
Apostota 21

ul. Popietuszki 42

0s. Szkolne 9

al. Pokoju 4

ul. Dtuga 38

pl. Sikorskiego 6a

ul. Strzelcéw 15

ul. Cysterséw 7 A

ul. Batorego 3

ul. Dziewiarzy 7

ul. Utanéw 29A

ul. Galla 24

ul. Fiotkowa 6

0s. Kolorowe 21

ul. Galla 24

os. Piastow 40

ul. Siemaszki 17

ul. Kosciuszki 72

POZ OSPiP
X X
X
X X
X X
X X
X X
X
X

S.A.

RL

PiLU

S

oD

Lz

LEL

1

LPLL

LEP (POZ)
2 4449
9193

2 5406
2830

1 12870
10993

20 247

LPLP
(POZ)

4491

3904

718



Lp.

220

221

222

223

224

225

226

227

228

229

230

231

232

233

234

235

Nazwa

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
+Widok — Bronowice”
Sp.zo.0.
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
,Woéjtowska —
Lekarze Rodzinni”
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
,Zabiegi” s.c.
Niepubliczny

Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,ZLOTA
JESIEN” Sp. z 0.0.
Niepubliczny

Zakfad Opieki
Zdrowotnej ASPEL
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
AUTYZM
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Centrum Medycyny
Profilaktycznej
Sp.zo.0.
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Centrum Medyczne
,Piast” sp.z o.0.
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Centrum Medyczne
Prokocim Nowy
Niepubliczny

Zaktad Opieki
Zdrowotnej Centrum
Specjalistycznych
Ustug Zabiegowych
Niepubliczny

Zakfad Opieki
Zdrowotnej Centrum
Specjalistycznych
Ustug Zabiegowych
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Centrum Stomatologii
,BALTYCKA"
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Centrum Stomatologii
im. Astrid Lindgren
Sp.zo.0.
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Centrum Zdrowia

i Profilaktyki DABIE
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Gabinet Lekarza
Rodzinnego
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Gabinet Lekarza
Rodzinnego

Adres

ul. Na Btonie 1

ul. Wéjtowska 3

ul. Galla 24/125

os. Ztotej Jesieni 3

ul. Bratystawska 2

ul. Olsztynska 14

ul. Komorowskiego 12

os. Piastow 40

ul. Teligi 8

ul. Galla 25/103-106

ul. Westerplatte 18/4

ul. Battycka 3

ul. Siewna 23d

ul. Widok 31

ul. Heleny 2

ul. Biatoruska 15

POZ OSPiP
X
X
X
X
X
X X
X X
X X
X X

S.A.

RL

PiLU

S

oD

Lz

LEL

1

10

12

LPLL  LPLP

LEP (POZ) (POZ)
3 8215 5766
5 10422 8905
9 14658

5 14717 11790

4 8386 5453

6 14835 12033
5045

2 1987 1684

3 2018 19%



Lp.

236

237

238

239

240

241

242

243

244

245

246

247

248

249

250

251

252

253

Nazwa

NZOZ Gabinet
Lekarza Rodzinnego

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Gabinet Lekarza
Rodzinnego -

lekarz medycyny
Andrzej Jarzebinski
Spotka zo.o.
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Gabinet Lekarza
Rodzinnego

MDK Sp.z o.0.
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Ginekologii

i Potoznictwa
GEMELLI Sp. z 0.0.
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Kolejowe Centrum
Stomatologiczne
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
KOV-MED

NZOZ KOZt OWEK
Sp.zo.o0.
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Krakowski Osrodek
Diagnostyki
Kregostupa
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Krakowskie Centrum
Okulistyki
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Krakowskie Centrum
Terapii Uzaleznien
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
KRAKOW - POLUDNIE
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
KRAKOW - POLUDNIE
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
KRAKOW - POLUDNIE
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
KRAKOW - POLUDNIE
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
KRAKOW - POLUDNIE
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
KRAKOW — POLUDNIE
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
KRAKOW - POLUDNIE
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
KRAKOW - POLUDNIE

Adres

os. 2 Putku
Lotniczego 22

ul. Strzelcéw 15

ul. Kamedulska 70

os. Jagiellonskie 1

ul. Olszanska 5

ul. Pleszowska 23

ul. Na Koztéwce 29

ul. Krakowska 39

ul. Wieniawskiego 62

ul. Wielicka 73

ul. Szwedzka 27

ul. Biatoruska 15

os. Krakowiakéw 43

ul. Kutrzeby 4

ul. Mitkowskiego 19

ul. Niemcewicza 7

ul. Ptaszowska 63

ul. Wystouchow 43

POZ OSPiP

X

X

S.A. RL  PiLU S oD Lz LEL
1
1
1
X X
X
X X
X X 5
X
X X
X
X 87
X
X
X X
X
X X
X X
X

LPLL  LPLP

LEP (POZ) (POZ)

1 2291 1667
1516

1 2244 2158

4 8820 7077

31 96971 78864



Lp.

254

255

256

257

258

259

260

261

262

263

264

265

266

267

268

269

270

Nazwa

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
KRAKOW - POLUDNIE
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
KRAKOW - POLUDNIE
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
KRAKOW - POLUDNIE
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
KRAKOW - POLUDNIE
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
KRAKOW - POLUDNIE
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
KRAKOW - POLUDNIE
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Lekarskie Centrum
Specjalistyczne
+MEDIUM” Sp. z 0.0.
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Lekarze Rodzinni -
Praktyka Grupowa S.C.
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
M.Lechowska

i Partnerzy Lekarska
NzOz
MACIERZYNSTWO
Sp.zo.o.
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Matopolskie Centrum
Profilaktyki i Leczenia
Uzaleznien
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
MEDIMED

NZOZ Medycyna
Rodzinna

NZOZ Medycyna
Srodowiskowa
Szkolnas.c.

NZOZ Medyczne
Centrum
Diabetologiczno-
Endokrynologiczno-
Metaboliczne
,Diab-Endo-Met”
NZOZ Medyczne
Centrum
Diabetologiczno-
Endokrynologiczno-
Metaboliczne
,Diab-Endo-Met”
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Miejskie Centrum
Stomatologii

Nowa Huta

Adres

ul. Dunajewskiego 5

ul. Dygasinskiego 25

ul. Heleny 2

ul. Na Koztéwce 29

ul. Na Koztéwce 29

pl. Serkowskiego 10

ul. Batorego 3

ul. Stoczniowcow 7

ul. Galla 24

ul. Biatopradnicka 8

ul. Stoczniowcow 7

al. Stowackiego 46

ul. Frycza
Modrzewskiego 2

os. Oswiecenia 30

os. Kolorowe 21

ul. Rusznikarska 17

0s. 2 Putku
Lotniczego 22



Lp.

271

272

273

274

275

276

277

278

279

280

281

282

283

Nazwa

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Miejskie Centrum
Stomatologii

Nowa Huta

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Miejskie Centrum
Stomatologii

Nowa Huta

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Miejskie Centrum
Stomatologii

Nowa Huta

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Miejskie Centrum
Stomatologii

Nowa Huta

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Miejskie Centrum
Stomatologii

Nowa Huta

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Miejskie Centrum
Stomatologii

Nowa Huta

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Miejskie Centrum
Stomatologii

Nowa Huta

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Miejskie Centrum
Stomatologii

Nowa Huta

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Miejskie Centrum
Stomatologii

Nowa Huta

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Miejskie Centrum
Stomatologii

Nowa Huta

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Miejskie Centrum
Stomatologii

Nowa Huta
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Miejskie Centrum
Stomatologii

Nowa Huta
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Miejskie Centrum
Stomatologii

Nowa Huta

Adres

os. Albertynskie 36

os. Handlowe 4

os. Jagiellonskie 1

os. Jagiellonskie 18

0s. Kolorowe 21

os. Na Skarpie 6

os. Na Stoku 34

os. Willowe 1

os. Willowe 35

os. Wysokie 7

os. Ztotego Wieku 23

os. Ztotego Wieku 36

os. Ztotej Jesieni 16

POZ OSPiP

S.A.

RL

PiLU

oD

Lz

LEL

LEP

LPLL
(POZ)

LPLP
(POZ)



Lp.

284

285

286

287

288

289

290

291

292

293

294

295

296

Nazwa

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Miejskie Centrum
Stomatologii

Nowa Huta

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Miejskie Centrum
Stomatologii

Nowa Huta

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Miejskie Centrum
Stomatologii

Nowa Huta

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Miejskie Centrum
Stomatologii

Nowa Huta

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Miejskie Centrum
Stomatologii

Nowa Huta

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Miejskie Centrum
Stomatologii

Nowa Huta

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Miejskie Centrum
Stomatologii

Nowa Huta

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Miejskie Centrum
Stomatologii

Nowa Huta

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Miejskie Centrum
Stomatologii

Nowa Huta

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Miejskie Centrum
Stomatologii

Nowa Huta

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Miejskie Centrum
Stomatologii

Nowa Huta
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Miejskie Centrum
Stomatologii

Nowa Huta
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Miejskie Centrum
Stomatologii

Nowa Huta

Adres

os. Ztotej Jesieni 3

0s.2 Putku
Lotniczego 22

0s. Bohaterow
Wrzesnia 13

os. Jagiellonskie 9

os. Jagiellonskie 17

os. Kalinowe 17

os. Kalinowe 18

os. Kolorowe 29a

os. Na Skarpie 8

os. Na Stoku 52

os. Na Wzgorzach 1

os. Na Wzgdrzach 13a

os. Niepodlegtosci 2

POZ OSPiP

S.A.

RL

PiLU

oD

Lz

LEL

LEP

LPLL
(POZ)

LPLP
(POZ)



Lp.

297

298

299

300

301

302

303

304

305

306

307

308

309

310

Nazwa

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Miejskie Centrum
Stomatologii

Nowa Huta

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Miejskie Centrum
Stomatologii

Nowa Huta

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Miejskie Centrum
Stomatologii

Nowa Huta

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Miejskie Centrum
Stomatologii

Nowa Huta

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Miejskie Centrum
Stomatologii

Nowa Huta

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Miejskie Centrum
Stomatologii

Nowa Huta

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Miejskie Centrum
Stomatologii

Nowa Huta

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Miejskie Centrum
Stomatologii

Nowa Huta

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Miejskie Centrum
Stomatologii

Nowa Huta

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Miejskie Centrum
Stomatologii

Nowa Huta
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Miejskie Centrum
Stomatologii

Nowa Huta
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Nowa-Dent

NZOZ Pielegniarska
s.C.

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
OPTIMAX

Adres

0s. Piastow 34a

os. Piastow 40

os. Stoneczne 12

0s. Spotdzielcze 6

os. Stalowe 18

0s. Strusia 19

0s. Szkolne 26

os. Tysiaclecia 57

os. Ztotego Wieku 4

os. Ztotej Jesieni 3

ul. Centralna 39

ul. Lea 39/2

0s. 2 Putku
Lotniczego nr 22

ul. Widok31

POZ OSPiP

S.A.

RL

PiLU

oD

Lz

LEL

LEP

LPLL
(POZ)

LPLP
(POZ)

1937



&pi : LPLL  LPLP
Lp. Nazwa Adres  POZ OSPiP S.A. RL  PiLU S oD LZ LEL LEP (POZ) (POZ)
NZOZ Osrodek
Rehabilitacyjno -
Readaptacyjny ,Dom

Monaru w Krakowie

31 ul. Suchy Jar 4 X

Niepubliczny

Zakfad Opieki
Zdrowotnej Osrodek
Reumatologiczno

- Rehabilitacyjny
Sp.zo.o.
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
313 Osrodek Zdrowia ul. Slaska 5 X
Psychicznego ,PRO-
PSYCHE" Sp. z 0.0.
Niepubliczny

Zakfad Opieki
Zdrowotnej Poradnia
Endokrynologiczna

312 os. Centrum C 11 X X

314 ul. Na Btonie 1 X

Niepubliczny
Zaktad Opieki
315 Zdrowotnej Poradnia ul. Estery 6 X
Ginekologiczno-
Potoznicza ,ANAMED"
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
316 Poradnia Leczenia ul. Kopernika 15A X
Zaburzen Lipidowych
i Otytosci
Niepubliczny
Zaktad Opieki
Zdrowotnej Poradnia
Psychoneuologii
Wieku Rozwojowego
S.C.
Niepubliczny
Zaktad Opieki
318 Zdrowotnej Poradnia ul. Natkowskiego 1 X
Rehabilitacyjna
+AZORY"
Niepubliczny
Zaktad Opieki
Zdrowotnej Poradnia
Reumatologii
i Osteoporozy
,REUMA-MED"
Niepubliczny
Zaktad Opieki
320 Zdrowotnej Poradnia os. Urocze 2 X
Stomatologiczna
,PRIMDENT" Sp. z 0.0.
Niepubliczny
Zakfad Opieki
321 Zdrowotnej Poradnie ul. Rusznikarska 17 X
Kardiologiczne
KROWODRZA
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
322 Praktyka Grupowa pl. Sikorskiego 6a X X 4 5 7750 4951
Lekarzy Rodzinnych
,Familia”
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
323 Praktyka Grupowa ul. Estery 6 X X 6 4 10753 9522
Lekarzy Rodzinnych
Sp.z0.0.

317 os. Centrum B 11 X X

319 ul. Galla 24 X



Lp. Nazwa

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Praktyka Grupowa

Pielegniarek
i Potoznych
,Opieka” s.c.

Niepubliczny Zaktad

Opieki Zdrowotnej
Praktyka Lekarska
,Azory” sp.z 0.0.

Niepubliczny Zaktad

Opieki Zdrowotnej

Praktyka Lekarza
Rodzinnego

NZOZ Praktyka
Lekarza Rodzinnego

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Praktyka Lekarza
Rodzinnego

NZOZ Praktyka
Lekarzy Rodzinnych
Zofia Kraj, Joanna
Maria Sutowska
Niepubliczny Zaktad
330 Opieki Zdrowotnej
PROMED

Niepubliczny Zaktad
331 Opieki Zdrowotnej
PROMED

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Przychodnia
Ginekologiczno-
-Potozniczo
Seksuologiczna
,Przychodnia
Zdrowia Kobiet”
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Przychodnia Lekarska
»Specjalista”
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
334 Przychodnia
Okulistyczna
+OPTICUS”
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Przychodnia Rodzinna
,COR VITA”
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Przychodnia Zdrowia
Rodziny s.c.
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Rehabilitacja
,FIZJO-MED2"
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
338 Scanmed Centrum
Diagnostyczno

Lecznicze Sp. z 0.0.

324

325

326

327

328

329

332

333

335

336

337

Adres

os. Dywizjonu 303/2

ul. Natkowskiego 1

ul. Inicjatywy
Lokalnej 5

ul. Estery 6/204

ul. Torfowa 5

os. Oswiecenia 45

0s. Oswiecenia 44

ul. Olszanska 5

ul. Strzelcow, 15

ul. Rusznikarska 17

ul. Zachodnia 7/9a

ul. Kosciuszki 35

al. 29 Listopada 178 A

ul. Battycka 3

al. Pokoju 2 A

POZ

OSPiP  S.A. RL  PiLU S oD LZ  LEL
X
9
X 4
X 2
X 2
X X
X X
X
X
X
X 10
X 5
X
X X X X X 29

LPLL  LPLP

LEP (POZ) (POZ)
5 11397

6 13871 11053

4 4306 3969

1 1932 1806

2 4632 5044

791
1 3441 3165

12 47379 27079



Lp.

339

340

341

342

343

344

345

346

347

348

349

350

351

Nazwa

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Scanmed Centrum

Diagnostyczno
Lecznicze Sp. z 0.0.

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Specjal Dent
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Specjalistyczna
Poradnia
Ginekologiczno-
Potoznicza
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Specjalistyczna
Praktyka Lekarska
~TERAPIA”

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Specjalistyczna
Przychodnia Lekarska
,Ergomed”s. c.

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Specjalistyczna
Przychodnia Lekarska
,Ergomed”s. c.
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Specjalistyczne
Centrum Chirurgiczne
LESTETIKA"

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Specjalistyczne
Centrum Stomatologii
DENTIMA

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Specjalistyczne
Gabinety Chirurgiczne
+CURATIO" S.C.

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Specjalistyczne
Gabinety Lekarskie
POPIELA

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Specjalistyczne
Gabinety
Psychiatryczne
LOGOPROMED
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
‘Spotka Lekarska

Na Koztéwce”
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Stomatologicznej
Spotdzielni Pracy
,DENTYSTKA"

Adres

ul. Armii Krajowej 5

ul. Dumajewskiego 5

ul. Batorego 3

al. Pokoju 4

ul. Bonarka 18

ul. Herlinga-
Grudzinskiego 1

ul. Tuchowska 6B

ul. Balicka12A/B2

ul. Galla 24

os. Witkowice
Nowe 53

ul. Cerchéw 5

ul. Na Koztéwce 29

ul. Kielecka 7a



¢pi : LPLL  LPLP
Lp. Nazwa Adres  POZ OSPiP S.A. RL  PiLU S oD LZ LEL LEP (POZ) (POZ)
Niepubliczny

Zakfad Opieki
Zdrowotnej Szpital
na Siemiradzkiego
im. Rafata
Czerwiakowskiego
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Ustugi Pielegniarskie
,Florencja” s.c.
Niepubliczny Zaktad
354 Opieki Zdrowotnej ul. Na Btonie 1 X
Widok-Med
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
Zaktad Opiekunczo-
Leczniczy ,CZWORKA"
Niepubliczny

Zaktad Opieki
Zdrowotnej Zaktad
Ustug Medyczno-
Rehabilitacyjnych
Matopolskiego
Zarzadu

PCK

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej

357 Zaktad Ustug 0s. Szkolne 9 X 4 9104
Pielegniarskich
Nadzieja s.c.
Niepubliczny Zaktad
Pielegniarstwa

358 Szkolnego  os. Na Skarpie 27/217 X X

+MEDYCYNA
SZKOLNA" S.C.

Niepubliczny Zaktad
Pielegniarstwa
359 Szkolnego 0s. Szkolne 37 X
+MEDYCYNA
SZKOLNA" S.C.
Niepubliczny Zaktad
Podstawowej Opieki
Zdrowotnej ,ApeX
2000" Sp. z 0.0.
Niepubliczny Zaktad
Podstawowej
Opieki Zdrowotnej
,Sigma - Med” s.c.
Niepubliczny Zaktad
Podstawowej
Opieki Zdrowotnej
Wolica” s.c.

352 ul. Siemiradzkiego 1 X X

353 0s. Kolorowe 21 X X X 7 11 706

355 os. Mtodosci 9 X X

356 os. Ztotej Jesieni 1 X

360 os. Ztotego Wieku 23 X 9 11 633

361 ul. Pachonskiego 12 X 4 7570

362 ul. Drozyska 3 X 2 3204

Niepubliczny Zespo6t
Opieki Zdrowotnej
Centrum Chirurgiczne
Nowa Huta Sp. z 0.0.
Niepuliczny
Specjalistyczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
»Spec-Medic” S.C.
Nowohuckie Centrum
365 Psychoterapii i Terapii 0s. Kolorowe 21 X
Uzaleznien ,PEMA”
NZOZ TLK
366 MED Poradnie ul. Cysterséw 16 X
Specjalistyczne

363 ul. Ujastek 3 X X

364 os. Kolorowe 21 X



Lp.

367

368

369

370

371

372

373

374

375

376

377

378

379

380

Nazwa

Osrodek
Diagnostyczny

i Przychodnia
Specjalistyczna im.
Sw. Rafata w Krakowie
Osrodek Diagnostyki
i Rehabililatcji
Kardiologicznej
Remed s.j. M. Dendura
Osrodek Leczenia
Schorzen
Cywilizacyjnych
Zespot Poradni
Specjalistycznych
Osrodek Leczniczo -
Rehabilitacyjny dla
Oséb Uzaleznionych
od Srodkéw
Odurzajacych
Osrodek
Rehabilitacyjno-
Readaptacyjny dla
Oséb Uzaleznionych
z Nawrotami Choroby
»,Dom GWAN"
Osrodek Usprawniania
Leczniczego
,Rehabilitacja”
Sp.zo.0.

Podgorski Zespot
Specjalistycznej
Opieki Zdrowotnej
+AMIMED"

POL-DENT
Przychodnia
Stomatologiczna
Poradnia dla Chorych
na Stwardnienie
Rozsiane iinne
Schorzenia
Neurologiczne
Narzadu Ruchu
Poradnia
Okulistyczna S.C.
Poradnia Profilaktyki
i Terapii Uzaleznien
MONAR

Poradnia Sportowo-
Lekarska -
Towarzystwo
Sportowe ,Wista”
Poradnia
Stomatologiczna S. C.
Poradnia Terapii
Uzaleznien

i Wspétuzaleznien

Adres

ul. Bochenska 1

ul. Wréblewskiego 4

al. Pokoju 4,
pok. 46, 73, 74, 74A

ul. Suchy Jar 4a

ul. Nadbrzezie 25

os. Piastow 40

ul. Szwedzka 27

ul. Biernackiego 3,6

ul. Dunajewskiego 5

ul. Estery 6

ul. $w. Katarzyny 3

ul. Reymonta 22

ul. Balicka 14 a

ul. Radzikowskiego
29

POZ OSPiP

S.A.

RL

PiLU

S

oD

Lz

LEL

LEP

3

LPLL
(POZ)

3045

LPLP
(POZ)

2821



Lp.

381

382

383

384

385

386

387

388

389

390

391

392

393

394

395

396

397

Nazwa

Pracownia Medycyny
Nuklearnej

z Przychodnia
~Seneko”

Praktyka Grupowa
Lekarzy Rodzinnych
Sp. J. NZOZ Ewa
Drochomirecka Zach,
Matgorzata Zawislan
Praktyka Grupowa
Pielegniarek
Potoznych Amicus s.c.
Praktyka Grupowa
Pielegniarek
Srodowiskowo-
Rodzinnych
,Pociecha” s.c.
Praktyka Grupowa
Pielegniarek
Srodowiskowo-
Rodzinnych s.c.
Praktyka Grupowa
Pielegniarek
Srodowiskowych
Nita-AJWI1”

Spotka Cywilna
Praktyka Lekarska
LPuls” s.c.

Praktyka Lekarska
Internistyczno-
Pediatryczna
,Zdrowie” Sp. z 0.0.
Praktyka Lekarzy
Rodzinnych s.c.
-Nz0z

Prima-Dent
Centrum Ustug
Stomatologicznych
NzOz

Prima-Dent
Centrum Ustug
Stomatologicznych
NzOzZ

Prima-Dent
Centrum Ustug
Stomatologicznych
NzOzZ

Prima-Dent
Centrum Ustug
Stomatologicznych
NzOz

Prywatna Klinika
,SPES” Sp. z 0.0.
Przemystowa
Przychodnia Lekarska
Przedsiebiorstwa
Budownictwa
Mieszkaniowego
Sp.zo.o0.
Przychodnia
Lekarska ,Diamed”
Przychodnia Lekarska
Przedsiebiorstwo
Produkcyjno-
Handlowo-Ustugowe
PROMOS Sp. z 0.0.

Adres

ul. Reymonta 19a

0s. 2 Ptk.
Lotniczego, 22

ul. Battycka 3

ul. Radomska 36

pl. Sw. Ducha 3/5

ul. Dtuga 38

ul. Rusznikarska 17

ul. Rusznikarska 17

ul. Na Koztéwce 29

ul. Czerwinskiego 1

ul. Syrokomli 10

ul. Szuwarowa 7

ul. Wéjtowska 3
ul. Krélowej

Jadwigi 15

os. Szklane Domy 2 A

ul. Schweitzera 15

0s. Szkolne 9

POZ

OSPiP S.A. RL  PiLU S oD LZ LEL LEP
X
X 2 3
4
4
X 3
X 3 2
X 2 2
X 2 3
X
X
X
X
X X
X
X 3 2
X

LPLL

(POZ)

3473

5458

4318

2617

4228

LPLP
(POZ)

2056

6937

7 086

6174

4549

3141

2641

3630



Lp.

398

399

400

401

402

403

404

405

406

407

408

409

410

41

412

413

Nazwa

Przychodnia
Specjalistyczna
+MED-SKARPA”

Przychodnia
Specjalistyczna
+MED-SKARPA”

Przychodnia

Stomatologiczna s.c.
Przychodnia
Stomatologii

Dzieci i Mtodziezy
,Juniordent Il”
Przychodnia Zdrowia
Profesjonalna

Szkota Biznesu

SPZOZ Uniwersytecka
Klinika
Stomatologiczna
Specjalistyczna
Poradnia Diagnozy

i Rehabilitacji Dzieci

i Mtodziezy z Wada
Stuchu P.Z.G.
Specjalistyczna
Przychodnia
»,Madalinskiego”
Spedcjalistyczna
Przychodnia
+,SCANOCARD”
Poradnia
Kardiologiczna
Specjalistyczna
Przychodnia
Stomatologiczna ,Pro-
Orto-Dent” Sp. z o.0.
Spedjalistyczna
Przychodnia
Stomatologiczna ,Pro-
Orto-Dent” Sp. z o.0.
Specjalistyczne
Centrum
Diagnostyczno-
Zabiegowe
,MEDICINA" Sp. z 0.0.
Specjalistyczne
Centrum
Diagnostyczno-
Zabiegowe
+MEDICINA” Sp. z 0.0.
Specjalistyczne
Centrum
Diagnostyczno-
Zabiegowe
,MEDICINA" Sp. z 0.0.
Specjalistyczne
Centrum
Diagnostyczno-
Zbiegowe ,Medicina
2000” Sp. z 0.0.
Specjalistyczne
Centrum Leczenia
Dzieci i Mtodziezy
Sp.zo0.0.

Adres

os. Centrum B bl. 11

os. Na Skarpie 6

ul. Kalwaryjska 92

ul. $w. Gertrudy 16

ul. Prochowa 13

ul. Montelupich 4

ul. Lenartowicza 14

ul. Madalinskiego 10

os. Na Skarpie 6

pl. Serkowskiego 10

ul. Szwedzka 27

ul. Barska 12

ul. Rogozinskiego 12

ul. Rogozinskiego 5

ul. RzeZnicza 2

al. Pokoju 2a

POZ OSPiP
X
X X
X

S.A.

RL

PiLU

oD

Lz

LEL

LEP

3

1

LPLL
(POZ)

1466

3181

LPLP
(POZ)

963

1971



Lp.

414

415

416

417

1418

419

420

421

422

423

424

425

426

427

428

429

430

431

432

433

434

Nazwa

Specjalistyczne
Poradnie
Stomatologiczne
Sp.zo.0.
Specjalistyczny
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
,Laryngolog”
Specjalistyczny
Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej
L,UNIMED"” Sp. z 0.0.
Specjalistyczny Zaktad
Rehabilitacyjny
,Widok” S.C.

Szkota Aspirantow
Panstwowej

Strazy Pozarnej
Szpital Miejski
Specjalistyczny

im. G. Narutowicza

w Krakowie

Szpital Potozniczo-
Ginekologiczny
LUJASTEK" Sp. z 0.0.
Szpital Specjalistyczny
im Stefana
Zeromskiego
Samodzielny
Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej

w Krakowie

Szpital Specjalistyczny
im. dr J. Babinskiego
SPZ0Z

Szpital Specjalistyczny
im. dr J. Babinskiego
SPZ0Z

Szpital Specjalistyczny
im. dr J. Babinskiego
SPZ0Z

Szpital Specjalistyczny
im.Jézefa Dietla

w Krakowie

Szpital Specjalistyczny
im.Jézefa Dietla

w Krakowie

Szpital Specjalistyczny
im.Jézefa Dietla

w Krakowie

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
w Krakowie

Adres

os. Krakowiakéw 43

ul . Natkowskiego 1

ul. Mtodej Polski 7

ul. Na Btonie 1

0s. Zgody 18

ul. Pradnicka 35-37

ul. Ujastek 3

os Na Skarpie 66

ul. Olszanska 5

os. Centrum B11

ul.drJ.
Babinskiego 29

ul. Focha 33

ul. Skarbowa 1

ul. Skarbowa 4

ul. Sniadeckich 10
ul. Kopernika 36

ul. Lenartowicza 14
pl. Sikorskiego 2/8
ul. Botaniczna 3

ul. Grzegérzecka 18

ul. Kopernika 15

POZ OSPiP
X X
X X
X

S.A.

RL

PiLU

S

oD

Lz

LEL

29

LEP

5

LPLL  LPLP
(POZ) (POZ)

209 200

19214 6409



Lp.

435

436

437

438

439

440

441

442

443

444

445

446

447

448

449

450

451

452

453

454

455

456

457

Nazwa

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
w Krakowie

Szpital Uniwersytecki
w Krakowie

Szpital Uniwersytecki
w Krakowie

Szpital Zakonu
Bonifratrow $w. Jana
Grandego w Krakowie
Szpital Zakonu
Bonifratrow $w. Jana
Grandego w Krakowie
Srédmiejskie Centrum
Medycyny Srodowiska
Szkolnego ,SCHOLAR”
Towarzystwo
Przyjaciot Chorych
,Hospicjum im.

Sw. kazarza”
Uniwersytecki Szpital
Dzieciecy w Krakowie
Ustugi Pielegniarskie
,Dil” s.c.
Wojewodzka
Przychodnia
Stomatologiczna

w Krakowie
Wojewodzki
Specjalistyczny Szpital
Dzieciecy im. Sw.
Ludwika w Krakowie
Wojewodzki Szpital
Okulistyczny
Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny im.
Ludwika Rydygiera

w Krakowie

Zaktad Leczenia
Rehabilitacyjnego
,PODGORZE" S.C.
Zaktad Opieki
Pielegniarsko-
Potozniczej

TROSKA S.C.

Z0Z ,Centrum
Medyczne Nowa
Huta” Sp. z 0.0.
Zaktad Opieki
Zdrowotnej
,Medycyna Pracy”
Sp.zo.0.

Adres

ul. Kopernika 17
ul. Kopernika 19
ul. Kopernika 21
ul. Kopernika 23
ul. Kopernika 38
ul. Kopernika 40
ul. Skawinska 8
ul. Sniadeckich 2

ul. Sniadeckich 5

ul. Podgérska 13

ul. Trynitarska 11

ul. Stanistawa Ze
Skalbmierza

ul. Fatimska 17

ul. Wielicka 265

ul. Za Ogrodem 65

ul. Batorego 3

ul. Strzelecka 2

ul. Dozynkowa 61

os. Ztotej Jesieni 1

ul. Szwedzka 27

al. Pokoju 4/50

ul. Ujastek 3

ul. Cieptownicza 1

POZ OSPiP
X
X
X X
X

S.A.

X

RL

PiLU

S

oD

Lz

LEL

20

LPLL

LEP (POZ)
2
5
6 31452

LPLP
(POZ)

3488

8605

12 687
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Zaktad Opiekunczo
Leczniczy prowadzony
przez Zgromadzenie
Siostr Felicjanek

Zaktad Opiekunczo-
461  Leczniczy Serdeczna ul. Ujastek 3 X
Troska NZOZ

459 ul. Kottataja 7 X

Zaktad Rentgena i USG
Krzysztof Wyrobek,
Zofia Wyrobek,

tukasz Wyrobek,

Emil Wyrobek,

Barbara Kluska

463 ul. Smolensk 25A/2 X

Zaktad Ustug

465 Pielegniarskich  ul. Pachonskiego 12 X X 3 3915
,DETA-MED” s.c.

Zaktadowa

467 Przychodnia Lekarsko- ul. Goérnikéw 13 X X

Rehabilitacyjna

ul. Batorego 3 X

Zesp6t Przychodni
Specjalistycznych
DIAB-END-COR

469

Sp.zo0.0.
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Recenzje.

Jak co roku kolejna edycja raportu o stanie
zdrowia mieszkancéw Krakowa dostarcza i sys-
tematyzuje nowe informacje, tym razem za rok
2007. Raport taczy epidemiologiczna analize sta-
nu zdrowia i dziatania w zakresie promocji i pro-
filaktyki z danymi o stanie infrastruktury opieki
zdrowotnej, poczynionymi inwestycjami oraz nie-
ktérymi wskaznikami efektywnosci systemu.

Ogromna zaletg publikacji jest zestawienie za-
gadnien zwigzanych ze zdrowiem pochodzacymi
ztak wielu zrédet i przygotowanie jej zaréwno dla
czytelnika profesjonalnego, jak i dla tego, ktory z
tematyka zdrowotna nie styka sie na co dzien. Stu-
23 temu wykresy i szczegdtowe tabele oraz przy-
toczone definicje i zagadnienia prawne reguluja-
cych dziatalno$¢ i zadania miasta oraz instytucji
miejskich w zakresie zdrowia. Mimo, ze objetos¢
raportu rosnie z roku na rok, to podobny sposéb
przedstawiania informacji umozliwia jej tatwa
analize i poréwnanie.

Poprawiajacy sie stan zdrowia mieszkancow
Krakowa to trend, do ktérego zdazylismy sie przy-
zwyczai¢. Liczne dziatania w zakresie promogji i
profilaktyki sg jednym z elementéw, ktére mo-
g3 ten trend podtrzymywac, cho¢ wydaje sie ko-
nieczne zwrécenie wiekszej uwagi na zagadnienia
rosnacej grupy osob starszych. Jednym z proble-
mow w tworzeniu raportu jest czesto brak jed-
norodnych i dtugoterminowych danych, a zmia-
ny zachodzace w organizacji opieki zdrowotnej
oraz planowane przeksztatcenia powodujg do-
datkowe trudnosci przy prébach naszkicowania
catosciowego obrazu systemu ochrony zdrowia.
Moze to rowniez wymagac podjecia aktywnosci
systematyzujacych sposoby gromadzenia i ana-
lizy informacji.

Doswiadczenie w przygotowywaniu rapor-
tow zdrowotnych, a takze w wykorzystywaniu
ich przy planowaniu dziatan Miasta pozwala na
dokonanie kolejnego kroku w rozwoju Raportu,
ktéry mégtby polegac na wzbogacaniu go o ko-
lejne obszary zwigzane ze zdrowiem spoteczen-
stwa: m.in. stan srodowiska, kapitat spoteczny,
warunki ekonomiczne, okresowe badania stanu
zdrowia i czynnikéw ryzyka oraz o analize zwigz-
ku pomiedzy zmianami zachodzacymi w zdrowiu
i zachowaniach zdrowotnych mieszkaricéw Kra-
kowa a prowadzonymi dziataniami zwigzanymi
ze zdrowiem.

Nie mozna oprzec sie wrazeniu, ze mimo sze-
rokiego zakresu podejmowanych problemoéw ni-
niejsza publikacja nie wyczerpuje tematyki zdro-
wia, skupiajac sie gtéwnie na jego aspektach
fizycznych. Rozwijajac przyszte edycje Raportu
warto mie¢ w pamieci te wielowymiarowos¢ zdro-
wia, ktéra przejawia sie réwniez w apelu Platona
by leczenie czesci nie powinno mie¢ miejsca bez
leczenia catosci i nie powinno sie leczy¢ ciata bez
leczenia duszy.

lek. med. Roman Top6r-Mqdry

Niniejszy Raport, podobnie jak ubiegtorocz-
ny - jest cennym opracowaniem zawierajgcym
znaczng ilos¢ informacji i przekrojowych danych
dotyczacych stanu zdrowia populacji Krakowa
do roku 2007. Jest on kontynuacja dotychczaso-
wej, ze wszech miar godnej rozwoju inicjatywy
wiadz miejskich - okresowego, syntetycznego re-
jestrowania i analizowania danych dotyczacych
zdrowotnosci populacji Krakowa. Zredagowany
jest w on sposéb staranny i stosunkowo wyczer-
pujacy. Raport daje interesujacy, wielowymiaro-
wy obraz sytuacji zdrowotnej mieszkarcow Kra-
kowa w szczegdlnosci w zakresie kompetencji
wiadz miejskich, a takze i innych organizacji sek-
tora zdrowia.

W tresci catego tegorocznego Raportu znajdu-
jemy juz szereg odniesien do sytuacji europejskiej
w zakresie najwazniejszych wskaznikéw, tenden-
cji czy trenddw. Ta regute warto by zastosowac
do wszystkich podawanych tu danych. Podobnie
waznym wydaje sie¢ poréwnywanie podawanych
danych - do innych miast Polski o podobnej wiel-
kosci, a takze uwzglednianie wskaznikéw typu
na-jednego-mieszkanca Miasta Krakdéw. Istotnym
dodatkiem do Raportu - bytyby informacje o dzia-
taniach w dziedzinie opracowywania podobnych
dokumentéw podejmowanych przez inne organi-
zacje na terenie Krakowa i Matopolski i wzajemnej
relacji takich opracowan.

Podobnie jak w roku ubiegtym, nalezatoby
rekomendowac takze wydanie i udostepnienie
skrotowej wersji Raportu zawierajgcej wnioski
i najwazniejsze, wybrane wskazniki, a takze do-
danie angielskiego ttumaczenia podsumowania
Raportu, a takze wnioskéw i rekomendacji - co po-
szerzyto by grono ich aktywnych odbiorcéw. Jak
chodzi o kolejne edycje Raportu - pozadane by-
toby takze skrocenie czasokresu jego przygoto-
wania - o tyle, naile tylko pozwala cykl publikacji
potrzebnych danych. Zwigkszytoby to uzytecz-
nos$¢ Raportu jako narzedzia wspomagajacego
podejmowanie biezacych decyzji i planowanie.
Szkoda, ze w tegorocznym wydaniu Raportu za-
brakto Wnioskéw Catosciowych i Dalszych Kie-
runkéw Dziatan, ktére — stanowity w poprzednim
jego wydaniu jeden z najwazniejszych sktadni-
koéw tego dokumentu. Nalezy mie¢ nadzieje, na
uwzglednienie powyzszych uwag w nastepnych
edycjach Raportu.

Mimo pewnych zastrzezen, Raport jest, jak
stwierdzono na wstepie, bardzo pozytecznym,
szerokim zbiorem najwazniejszych, przekrojo-
wych danych dotyczacych zdrowotnosci miesz-
kancow Krakowa, a jego przygotowanie wy-
magato bez watpienia - duzego naktadu pracy
i zaangazowania. Wysitek ten najlepiej ocenia sa-
mi Czytelnicy.

dr Stojgniew J. Sitko



CZESC IV - ZALACZNIKI

Bibliografia.

Opracowania i raporty:

1. Biuletyny statystyczno-informacyjne ochrony
zdrowia wojewddztwa matopolskiego
za lata 2000, 2001, 2002, 2003, 2004,

2005, 2006, 2007 Matopolskie Centrum
Zdrowia Publicznego w Krakowie,

2. Krakéw w liczbach. Bank informacji
o miescie, Wydziat Strategii
i Rozwoju UMK, Krakéw 2007 r.

3. Matopolski Program Ochrony Zdrowia
w latach 2006-2013. Program Wojewo6dzki,
Sejmik Wojewddztwa Matopolskiego,
Krakdéw, pazdziernik 2006 r.

4. Miejski Program Ochrony i Promogji
Zdrowia ,Zdrowy Krakéw" na lata 2001,
2002, 2003, 2004-2006, 2007-2009.

5. Raporty o stanie Miasta za lata 2000, 2001,
2002, 2003, 2004, 2005, 2006, 2007.

6. Sprawozdania koordynatoréw programéw
profilaktycznych realizowanych
w Krakowie w roku 2004, 2005, 2006,

2007 w ramach Miejskiego Programu
Ochrony i Promocji Zdrowia.

7. Sprawozdania z dziatalnosci MOPS za lata
2001, 2002, 2003, 2004, 2005, 2006, 2007.

8. Sprawozdania z realizacji Miejskiego
Programu Profilaktyki i Promogji
Zdrowia ,Zdrowy Krakéw” za lata
2004, 2005, 2006, 2007, UMK.

9. Sprawozdanie z realizacji Zarzadzenia Nr 1138
Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 25 maja
2007 r. w sprawie zasad organizacji medycyny
szkolnej w samorzadowych szkotach
podstawowych, gimnazjach i szkotach ponad
gimnazjalnych na terenie Gminy Miejskiej
Krakéw na lata 2007-2009, Biuro ds. Ochrony
Zdrowia UMK, lipiec 2007 r. i styczerr 2008 r.

10. Sprawozdanie z wykonania zadan
uznanych przez Dzielnice za priorytetowe
z zakresu ochrony zdrowia w roku 2007.

11. Zbiorcze zestawienia danych przekazane
przez Matopolski Oddziat Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia.

12. Zbiorcze zestawienie danych
przekazane przez Departament Polityki
Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Matopolskiego.

13. Zbiorcze zestawienie danych przekazane
przez Oddziat Oswiaty Zdrowotnej i Promocgji
Zdrowia Powiatowej Stacji Sanitarno
- Epidemiologicznej w Krakowie.

14. Zbiorcze zestawienie danych przekazane
przez Okregowa Izbe Lekarska.

Strony internetowe:
www.krakow.pl
www.bip.krakow.pl
www.wsse krakow.pl
www.zol.krakow.pl
www.nfz-krakow.pl
www.mz.gov.pl
www.stat.gov.pl
www.szmp.pl
www.narutowicz.krakow.pl
www.mops.krakow.pl
www.zeromski-szpital.pl
www.mczp.com.pl

115






