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Szanowni Paƒstwo,

Kontynuujàc cykl publikacji rocznych „Raportów o zdrowiu miesz-
kaƒców Miasta Krakowa i jego uwarunkowaniach”, dokonane zosta∏o
podsumowanie realizacji zadaƒ z zakresu ochrony zdrowia w 2009 r.
W postaci niniejszego wydawnictwa przekazuj´ Paƒstwu szósty z ko-
lejnych Raportów.

Podejmujàc decyzje w poszczególnych dziedzinach zarzàdzania
Miastem przestrzegam zasady realizowania zak∏adanych celów
w sposób systematyczny i w co najmniej kilkuletniej perspektywie.
Podstawà dzia∏aƒ jest tak˝e dok∏adne planowanie i rozpoznanie re-
aliów, które im towarzyszà. Taki jest tak˝e cel tego Raportu – podsu-
mowanie podejmowanych zadaƒ oraz dostarczenie wiedzy o uwa-
runkowaniach wp∏ywajàcych na stan zdrowia Krakowian. Jestem
przekonany, ˝e zawarte w nim dane w jasny i przyst´pny sposób
przybli˝à wszystkim Czytelnikom obecny stan infrastruktury, zaso-
bów, kadr oraz innych zagadnieƒ zwiàzanych ze zdrowiem publicz-
nym w Naszym MieÊcie.

Zapraszam do lektury „Raportu o zdrowiu mieszkaƒców Miasta Kra-
kowa i jego uwarunkowaniach za rok 2009”.

Jacek Majchrowski
Prezydent Miasta Krakowa
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Podstawowe dane demograficzne w latach 2000-2009.
Oczekiwana d∏ugoÊç ˝ycia wg p∏ci dla 0, 15, 30, 45 i 60 lat w 2009 r.
Zgony wg przyczyn w Polsce, województwie ma∏opolskim 
i Krakowie w 2008 r.
LiczebnoÊç i wspó∏czynniki zapadalnoÊci (na 100 tys.) na wybrane 
choroby zakaêne w Krakowie w latach 1999-2009.
Porównanie wykonania szczepieƒ w podziale na rok ˝ycia, w którym 
wykonane jest szczepienie w latach 2007-2009 w Krakowie (w %).
Zachorowania na gruêlic´ w Polsce, Ma∏opolsce i w Krakowie 
w 1999 i 2009 r. (liczby bezwzgl´dne).
Wspó∏czynniki zapadalnoÊci na gruêlic´ w Polsce, Ma∏opolsce 
i w Krakowie w 1999 i 2009 r. (na 100 tys.).
Liczba zg∏oszonych przypadków HIV i AIDS w 2009 r. wg województw.
Zachorowania na nowotwory z∏oÊliwe w Krakowie i w Ma∏opolsce 
wÊród m´˝czyzn w 2007 r.
Zachorowania na nowotwory z∏oÊliwe w Krakowie i w Ma∏opolsce 
wÊród kobiet w 2007 r.
Wykaz chorób zawodowych wg jednostek chorobowych 
stwierdzonych w Krakowie w 1999 i 2009 r.
Liczba wydanych orzeczeƒ o niepe∏nosprawnoÊci wg przyczyn 
p∏ci i wieku – osoby poni˝ej 16 roku ˝ycia w Krakowie w 2008 r.
Liczba osób niepe∏nosprawnych powy˝ej 16 roku ˝ycia wg p∏ci i wieku 
w Krakowie w 2009 r.

Publiczne zak∏ady stacjonarnej opieki zdrowotnej na terenie Miasta Krako-
wa oraz ich organy za∏o˝ycielskie w 2009 r.
Niepubliczne zak∏ady stacjonarnej opieki zdrowotnej (szpitale) 
na terenie Miasta Krakowa w 2009 r.
Publiczne i niepubliczne zak∏ady opiekuƒczo-lecznicze i hospicja 
na terenie Miasta Krakowa w 2009 r.
Liczba ∏ó˝ek w publicznych szpitalach ogólnych w Krakowie 
w latach 2007-2009.
Liczba ∏ó˝ek w publicznych szpitalach ogólnych w Krakowie 
podleg∏ych MON i MSWiA w latach 2006-2008.
Liczba ∏ó˝ek w niepublicznych (ogólnych) zak∏adach opieki 
stacjonarnej w Krakowie w latach 2007-2009.
Dzia∏alnoÊç ogólnych zak∏adów lecznictwa stacjonarnego 
w Krakowie w latach 2007-2009.
Wskaêniki dzia∏alnoÊci publicznych i niepublicznych szpitali 
ogólnych województwa ma∏opolskiego i Miasta Krakowa 
w latach 2004-2009.
Liczba ∏ó˝ek - wed∏ug oddzia∏ów, w zak∏adach opieki stacjonarnej 
z terenu Miasta Krakowa w latach 2008-2009.
Liczba ∏ó˝ek wed∏ug oddzia∏ów w szpitalach ogólnych, dla których 
Gmina Miejska Kraków jest organem za∏o˝ycielskim, w latach 2006-2009.
Dzia∏alnoÊç zak∏adów stacjonarnej opieki psychiatrycznej na terenie 
Miasta Krakowa w latach 2007-2009.
Liczba ∏ó˝ek opieki psychiatrycznej w podziale na oddzia∏y 
szpitalne na terenie Miasta Krakowa w latach 2007-2009.
Zak∏ady opieki d∏ugoterminowej funkcjonujàce na terenie 
Miasta Krakowa w latach 2007-2009.
Liczba Êwiadczeniodawców, którzy udzielali Êwiadczeƒ zdrowotnych 
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego na terenie 
Miasta Krakowa w latach 2007-2009. 
Liczba umów zawartych przez MOW NFZ w ramach POZ w 2009 r. 
w podziale na zakresy.
Liczba umów zawartych przez MOW NFZ w ramach POZ w latach 
2003 - 2008, w podziale na zakresy.
Liczba porad udzielonych w poradniach specjalistycznych w 2009 r. 
w Krakowie oraz na terenie województwa ma∏opolskiego, z wy∏àczeniem 
poradni zwiàzanych z chorobami psychicznymi i uzale˝nieniami.
Liczba porad udzielonych w wybranych poradniach specjalistycznych 
(z wy∏àczeniem poradni zwiàzanych z chorobami psychicznymi 
i uzale˝nieniami) na terenie Miasta Krakowa w latach 2005-2009.
Liczba ∏ó˝ek w Szpitalnych Oddzia∏ach Ratunkowych 
na terenie województwa ma∏opolskiego w latach 2007-2009.
Liczba karetek funkcjonujàcych w systemie ratownictwa medycznego 
na terenie województwa ma∏opolskiego w latach 2007-2009.
Kontraktowanie ratownictwa medycznego w województwie 
ma∏opolskim w latach 2007-2009.
Wykaz wszystkich lokalizacji zestawów AED na terenie 
Miasta Krakowa w 2009 r. zakupionych ze Êrodków finansowych 
bud˝etu Gminy Miejskiej Kraków
Zatrudnienie personelu medycznego z wy˝szym oraz Êrednim 
wykszta∏ceniem w Krakowie w latach 2008 i 2009.
Zatrudnienie wybranych grup zawodowych personelu medycznego 
z wy˝szym wykszta∏ceniem w Krakowie w latach 2008 i 2009.
Zatrudnienie wybranych grup zawodowych personelu medycznego 
ze Êrednim wykszta∏ceniem w Krakowie w latach 2008 i 2009.
Âredni czas oczekiwania w dniach na Êwiadczenia lecznictwa 
ambulatoryjnego, udzielone w latach 2008 i 2009 
w Krakowie oraz Ma∏opolsce.
Ambulatoryjne lecznictwo psychiatryczne w Krakowie 
oraz Ma∏opolsce – Êredni czas oczekiwania w latach 2008-2009.
Âredni czas oczekiwania w dniach w wybranych poradniach 
specjalistycznych lecznictwa ambulatoryjnego.
Âredni czas oczekiwania na wybrane zabiegi medyczne w Krakowie 
oraz Ma∏opolsce w latach 2008-2009.
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Zadania inwestycyjne zrealizowane w 2009 r. z bud˝etu Miasta Krakowa.
WysokoÊç Êrodków finansowych przeznaczonych na inwestycje w miejskich
SPZOZ w latach 2003-2009 z bud˝etu Miasta Krakowa.
Dzia∏alnoÊç ˝∏obków samorzàdowych Miasta Krakowa w 2009 r. 
Liczba dzieci i koszty utrzymania dziecka w ˝∏obkach samorzàdowych.
Finansowanie ˝∏obków samorzàdowych przez Rady Dzielnic – zadania 
powierzone w latach 2007-2009.
Finansowanie ˝∏obków samorzàdowych przez Rady Dzielnic – zadania 
priorytetowe w latach 2008-2009.
Inwestycje – realizacja tzw. programów dostosowawczych 
w ˝∏obkach samorzàdowych w latach 2008-2009.
Nak∏ady na remonty i inwestycje w budynkach NZOZ poniesione 
w latach 2005-2009.
Liczba ∏ó˝ek w ramach opieki skierowanej do osób starszych 
w Krakowie w latach 2007-2009.
Liczba ∏ó˝ek na oddzia∏ach geriatrycznych, dla przewlekle chorych, 
medycyny paliatywnej oraz psychogeriatrycznych w Krakowie 
w latach 2007-2009.
Publiczne domy pomocy spo∏ecznej w Krakowie w latach 2005-2009.
Niepubliczne domy pomocy spo∏ecznej w Krakowie w latach 2005-2009.
Liczba miejsc, czas oczekiwania i liczba oczekujàcych na miejsce w domach
pomocy spo∏ecznej w Krakowie w latach 2005-2009.
Âredni czas oczekiwania na miejsce w poszczególnych typach 
domów pomocy spo∏ecznej w latach 2005-2009.
Placówki wchodzàce w sk∏ad Miejskiego Dziennego Domu 
Pomocy Spo∏ecznej.
Liczba osób obj´tych pomocà w formie us∏ug opiekuƒczych 
oraz specjalistycznych us∏ug opiekuƒczych w latach 2005-2009 
w MieÊcie Krakowie.
Us∏ugi opiekuƒcze i specjalistyczne us∏ugi opiekuƒcze zrealizowane 
w Krakowie w latach 2005-2009.
Programy profilaktyczne realizowane przez Gmin´ Miejskà Kraków w 2009 r.
wraz z wykorzystaniem Êrodków oraz liczbà osób obj´tych programami.
Rodzaje zmian stwierdzonych w badaniu kolonoskopowym wykonywanym
w ramach Programu wczesnego wykrywania raka jelita grubego 
w latach 2007-2009.
Kwoty przeznaczone przez Dzielnice na profilaktyk´ i promocj´ zdrowia 
w roku 2009 (wraz z wykonaniem).
Kwoty przeznaczone przez Dzielnice na profilaktyk´ i promocj´ zdrowia 
w roku 2009 w przeliczeniu na jednego mieszkaƒca.
Liczba i odsetek mieszkaƒców obj´tych realizowanymi przez  Dzielnice 
programami profilaktyki i promocji zdrowia w roku 2009.
Zestawienie programów realizowanych w roku 2009 przez poszczególne
Dzielnice wraz z liczbà mieszkaƒców obj´tych programami.
Zestawienie kwot wydanych na profilaktyk´ i promocj´ zdrowia przez 
Dzielnice Miasta Krakowa w latach 2000-2009.
Autorskie programy zdrowotne realizowane w Krakowie w 2009 r.
Lokalizacja gabinetów profilaktyki zdrowotnej i dentystycznych 
w Krakowie w 2009 r. w podziale na typy szkó∏.
Liczba gabinetów profilaktyki zdrowotnej oraz gabinetów dentystycznych
w poszczególnych Dzielnicach Miasta Krakowa.
Liczba uczniów obj´tych opiekà zdrowotnà na terenie placówki oÊwiatowej
w podziale na typy placówek w I i II pó∏roczu 2009 r.
Ocena stopnia dostosowania gabinetów profilaktycznych oraz gabinetów
dentystycznych do obowiàzujàcych przepisów (II pó∏rocze 2009 r.).
Dost´pnoÊç gabinetów profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej dla
uczniów poszczególnych placówek oÊwiatowych Gminy Miejskiej Kraków.
Dost´pnoÊç gabinetów dentystycznych dla uczniów poszczególnych 
placówek oÊwiatowych Gminy Miejskiej Kraków. 
Programy zdrowotne realizowane na terenie placówek oÊwiatowych 
Gminy Miejskiej Kraków w I pó∏roczu 2009 r.
Programy zdrowotne realizowane na terenie placówek oÊwiatowych 
Gminy Miejskiej Kraków w II pó∏roczu 2009 r.
Programy zdrowotne w zakresie stomatologii, realizowane na terenie 
placówek oÊwiatowych Gminy Miejskiej Kraków w I pó∏roczu 2009 r.
Programy zdrowotne w zakresie stomatologii, realizowane na terenie 
placówek oÊwiatowych Gminy Miejskiej Kraków w II pó∏roczu 2009 r.
Liczba Êwiadczeniodawców, którzy realizowali profilaktyczne programy 
zdrowotne finansowane ze Êrodków NFZ na terenie Miasta Krakowa 
w latach 2007-2009. 
Program profilaktyki raka piersi finansowany przez MOW NFZ 
na terenie Krakowa w roku 2009.
Program profilaktyki raka szyjki macicy finansowany przez MOW NFZ 
na terenie Krakowa w roku 2009.
Sprawozdanie merytoryczne z realizacji programu badaƒ prenatalnych 
w roku 2009.
Sprawozdanie merytoryczne z realizacji programu profilaktyki chorób 
odtytoniowych w roku 2009.
Interwencje programowe realizowane przez Powiatowà Stacj´ 
Sanitarno–Epidemiologicznà w Krakowie w 2009 r.
Interwencje nieprogramowe realizowane przez Powiatowà Stacj´ 
Sanitarno–Epidemiologicznà w Krakowie w 2009 r. 
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Ruch naturalny ludnoÊci w Krakowie w latach 1984-2009.
Przyrost naturalny na 1000 ludnoÊci w Krakowie, Ma∏opolsce i Polsce 
w latach 1996-2009.
Przyrost naturalny na 1000 ludnoÊci w Polsce, Ma∏opolsce i Krakowie 
w 1989, 1999 i 2009 r.
Przyrost naturalny wed∏ug powiatów województwa ma∏opolskiego w 2009 r.
Wspó∏czynnik urodzeƒ w Krakowie w latach 1984-2009.
Liczba urodzeƒ ˝ywych na 1000 ludnoÊci w Krakowie, Ma∏opolsce, Polsce 
i Unii Europejskiej w latach 2002-2009.
Urodzenia ˝ywe wed∏ug powiatów województwa ma∏opolskiego w 2009 r.
Wspó∏czynnik dzietnoÊci w Krakowie, Ma∏opolsce i Polsce 
w latach 2002-2009.
Wspó∏czynnik zgonów w Krakowie w latach 1984-2009.
Zgony ogó∏em wed∏ug powiatów województwa ma∏opolskiego w 2009 r.
Prognoza liczby urodzeƒ i zgonów w ma∏opolskich miastach w latach 
2008-2035.
Piramida wieku dla Krakowa w 2009 r.
Odsetek kobiet i m´˝czyzn w wieku przed-, po- i produkcyjnym 
w Krakowie w 2009 r. 
Zmiana procentowego udzia∏u liczby osób w wieku przed-, po- 
i produkcyjnym w Krakowie w latach 1980-2009.
LudnoÊç w wieku nieprodukcyjnym na 100 osób w wieku produkcyjnym 
w Krakowie, Ma∏opolsce i Polsce w 2009 r.
Odsetek osób w wieku przed-, po- i produkcyjnym w Krakowie, 
Ma∏opolsce i Polsce w 2009 r.
Przeci´tne trwanie ˝ycia w Krakowie, Ma∏opolsce, Polsce 
i Unii Europejskiej w 2009 r.
Oczekiwana d∏ugoÊç ˝ycia m´˝czyzn i kobiet w Krakowie, Ma∏opolsce,
Polsce i Unii Europejskiej w 1990, 2000 i 2009 r.
Wspó∏czynnik umieralnoÊci niemowlàt w Krakowie, Ma∏opolsce, 
Polsce i Unii Europejskiej w latach 1997-2009.
Wspó∏czynnik umieralnoÊci niemowlàt w powiatach 
województwa ma∏opolskiego w 2009 r.
Wspó∏czynnik umieralnoÊci ogólnej wg p∏ci w Krakowie, Ma∏opolsce
i Polsce w 2009 r.

Odsetek zgonów wg 5-letnich grup wieku i p∏ci w Krakowie w 2009 r.
Struktura zgonów w Polsce, Ma∏opolsce i w Krakowie, m´˝czyêni, 2008 r.
Struktura zgonów w Polsce, Ma∏opolsce i w Krakowie, kobiety, 2008 r.
Standaryzowany wspó∏czynnik umieralnoÊci ogólnej wg p∏ci w Krakowie,
Ma∏opolsce, Polsce i Unii Europejskiej w 2008 r.
Standaryzowany wspó∏czynnik umieralnoÊci ogólnej u m´˝czyzn 
w województwie ma∏opolskim w 2008 r.
Standaryzowany wspó∏czynnik umieralnoÊci ogólnej u kobiet 
w województwie ma∏opolskim w 2008 r.
Standaryzowany wspó∏czynnik umieralnoÊci ogólnej w latach 1987-2008.
Standaryzowany wspó∏czynnik umieralnoÊci z powodu chorób uk∏adu
krà˝enia wg p∏ci w Krakowie, Ma∏opolsce, Polsce i Unii Europejskiej 
w 2008 r.
Standaryzowany wspó∏czynnik umieralnoÊci z powodu chorób 
uk∏adu krà˝enia u m´˝czyzn w województwie ma∏opolskim w 2008 r.
Standaryzowany wspó∏czynnik umieralnoÊci z powodu chorób 
uk∏adu krà˝enia u kobiet w województwie ma∏opolskim w 2008 r.
Standaryzowany wspó∏czynnik umieralnoÊci z powodu chorób 
uk∏adu krà˝enia w latach 1987-2008.
Standaryzowany wspó∏czynnik umieralnoÊci z powodu nowotworów 
wg p∏ci w Krakowie, Ma∏opolsce, Polsce i w Unii Europejskiej w 2008 r.
Standaryzowany wspó∏czynnik umieralnoÊci z powodu nowotworów 
u m´˝czyzn w województwie ma∏opolskim w 2008 r.
Standaryzowany wspó∏czynnik umieralnoÊci z powodu nowotworów 
u kobiet w województwie ma∏opolskim w 2008 r.
Standaryzowany wspó∏czynnik umieralnoÊci z powodu nowotworów 
w latach 1987-2008.
Standaryzowany wspó∏czynnik umieralnoÊci z powodu zewn´trznych 
przyczyn zgonu wg p∏ci w Krakowie, Ma∏opolsce, Polsce 
i w Unii Europejskiej w 2008 r.
Standaryzowany wspó∏czynnik umieralnoÊci z powodu zewn´trznych 
przyczyn zgonu u m´˝czyzn w województwie ma∏opolskim w 2008 r.
Standaryzowany wspó∏czynnik umieralnoÊci z powodu zewn´trznych 
przyczyn zgonu u kobiet w województwie ma∏opolskim w 2008 r.
Standaryzowany wspó∏czynnik umieralnoÊci z powodu zewn´trznych 
przyczyn zgonu w latach 1987-2008.
Wspó∏czynnik zapadalnoÊci na gryp´ w Krakowie, Ma∏opolsce i w Polsce 
w latach 1999-2009.
Wspó∏czynnik zapadalnoÊci na osp´ w Krakowie, Ma∏opolsce i w Polsce 
w latach 1999-2009.
Wspó∏czynnik zapadalnoÊci na wirusowe zapalenie wàtroby typu B 
w Krakowie, Ma∏opolsce i w Polsce w latach 1999-2009.
Wspó∏czynnik zapadalnoÊci na ró˝yczk´ w Krakowie, Ma∏opolsce 
i w Polsce w latach 1999-2009.
Wspó∏czynnik zapadalnoÊci na gruêlic´ w Polsce w latach 1957-2008.
Wspó∏czynnik zapadalnoÊci na gruêlic´ w Polsce wg wieku 
w roku 1957 i 2008.
Wspó∏czynniki zapadalnoÊci na gruêlic´ w Polsce wg województw w 2008 r.
Wspó∏czynniki zapadalnoÊci na gruêlic´ w Polsce, Ma∏opolsce 
i w Krakowie w 1999 i 2009 r.
Liczba przypadków pozytywnych wykrytych w czasie badaƒ na obecnoÊç
HIV w Regionalnej Poradni Nabytych Niedoborów OdpornoÊci w Krakowie
(ogó∏em i narkomani).

Wykres nr I.1. 
Wykres nr I.2. 

Wykres nr I.3. 

Wykres nr I.4. 
Wykres nr I.5. 
Wykres nr I.6. 

Wykres nr I.7. 
Wykres nr I.8. 

Wykres nr I.9. 
Wykres nr I.10. 
Wykres nr I.11. 

Wykres nr I.12. 
Wykres nr I.13. 

Wykres nr I.14. 

Wykres nr I.15. 

Wykres nr I.16. 

Wykres nr I.17. 

Wykres nr I.18. 

Wykres nr I.19. 

Wykres nr I.20. 

Wykres nr I.21. 

Wykres nr I.22. 
Wykres nr I.23. 
Wykres nr I.24. 
Wykres nr I.25. 

Wykres nr I.26. 

Wykres nr I.27. 

Wykres nr I.28. 
Wykres nr I.29. 

Wykres nr I.30. 

Wykres nr I.31. 

Wykres nr I.32. 

Wykres nr I.33. 

Wykres nr I.34. 

Wykres nr I.35. 

Wykres  nr I.36. 

Wykres nr I.37. 

Wykres nr I.38. 

Wykres nr I.39. 

Wykres nr I.40. 

Wykres nr I.41.

Wykres nr I.42.

Wykres nr I.43. 

Wykres nr I.44. 

Wykres nr I.45. 
Wykres nr I.46.

Wykres nr I.47. 
Wykres nr I.48.

Wykres nr I.49. 

Wykres nr I.50. 

Wykres nr I.51. 
Wykres nr I.52. 

Wykres nr I.53. 

Wykres nr I.54. 
Wykres nr I.55. 

Wykres nr I.56. 
Wykres nr I.57. 
Wykres nr I.58. 
Wykres nr I.59. 

Wykres nr I.60. 

Wykres nr I.61. 

Wykres nr I.62. 

Wykres nr I.63. 

Wykres nr I.64. 

Wykres nr I.65. 
Wykres nr I.66. 

Wykres nr II.1. 

Wykres nr II.2. 

Wykres nr II.3. 

Wykres nr II.4. 

Wykres nr II.5. 

Wykres nr II.6. 

Wykres nr II.7. 

Wykres nr II.8. 

Wykres nr II.9.

Wykres nr II.10. 

Wykres nr II.11. 

Wykres nr II.12. 

Wykres nr II.13. 

Wykres nr II.14. 

Wykres nr II.15. 

Wykres nr II.16. 

Wykres nr II.17. 

Wykres nr II.18. 

Wykres nr III.1. 

Wykres nr III.2.

Wykres nr III.3. 

Wykres nr III.4. 

Wykres nr III.5. 

Wykres nr III.6. 

Wykres nr III.7.

Liczba chorych hospitalizowanych w oddziale AIDS Kliniki Chorób
Zakaênych UJ CM (w tym ogó∏em pe∏noobjawowe AIDS) 
w latach 1999-2009.
Liczba nowotworów w Krakowie wg p∏ci w latach 1999-2007.
Struktura zachorowaƒ na nowotwory z∏oÊliwe u m´˝czyzn 
w Krakowie w 2007 r.
Standaryzowany wspó∏czynnik zachorowalnoÊci na nowotwory z∏oÊliwe
wÊród m´˝czyzn w 2007 r. wg powiatów województwa ma∏opolskiego.
Struktura zachorowaƒ na nowotwory z∏oÊliwe u kobiet w Krakowie w 2007 r.
Standaryzowany wspó∏czynnik zachorowalnoÊci na nowotwory z∏oÊliwe
wÊród kobiet w 2007 r. wg powiatów województwa ma∏opolskiego.
G∏ówne choroby zawodowe w Krakowie w 1999 r. (%).
G∏ówne choroby zawodowe w Krakowie w 2009 r. (%).
Liczba osób niepe∏nosprawnych ogó∏em w Krakowie w latach 2002-2009.
Liczba osób niepe∏nosprawnych poni˝ej 16 roku ˝ycia wg p∏ci 
w Krakowie w latach 2002-2009.
Liczba osób niepe∏nosprawnych poni˝ej 16 roku ˝ycia 
w przedzia∏ach wiekowych w Krakowie, w latach 2002-2008.
Struktura przyczyn wydanych orzeczeƒ o niepe∏nosprawnoÊci ogó∏em 
dla dziewczàt i ch∏opców poni˝ej 16 roku ˝ycia w Krakowie w 2009 r.
Liczba osób niepe∏nosprawnych powy˝ej 16 roku ˝ycia wg stopnia
niepe∏nosprawnoÊci w Krakowie w 2009 r.
Liczba osób niepe∏nosprawnych powy˝ej 16 roku ˝ycia wg p∏ci 
w Krakowie w 2009 r.
Struktura przyczyn wydanych orzeczeƒ o niepe∏nosprawnoÊci ogó∏em 
dla kobiet i m´˝czyzn w Krakowie w 2008 r.
Wykszta∏cenie osób niepe∏nosprawnych w Krakowie w 2009 r.
Zatrudnienie osób niepe∏nosprawnych wÊród osób powy˝ej 16 roku ˝ycia
w Krakowie w latach 2000-2009.

Ârednia liczba ∏ó˝ek w publicznych i niepublicznych szpitalach ogólnych
województwa ma∏opolskiego i Miasta Krakowa.
Liczba leczonych ogó∏em w publicznych i niepublicznych szpitalach 
ogólnych województwa ma∏opolskiego i Miasta Krakowa.
Âredni okres pobytu pacjenta w dniach w publicznych i niepublicznych
szpitalach ogólnych województwa ma∏opolskiego i Miasta Krakowa.
Ârednie wykorzystanie ∏ó˝ka w dniach w publicznych i niepublicznych 
szpitalach ogólnych województwa ma∏opolskiego i Miasta Krakowa.
Ârednie wykorzystanie ∏ó˝ek w % w publicznych i niepublicznych szpitalach
ogólnych województwa ma∏opolskiego i Miasta Krakowa.
Liczba chorych na 1 ∏ó˝ko w publicznych i niepublicznych szpitalach 

ogólnych województwa ma∏opolskiego i Miasta Krakowa.
Liczba Êwiadczeniodawców, którzy udzielali Êwiadczeƒ zdrowotnych 
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego na terenie 
Miasta Krakowa w latach 2007-2009 (z wy∏àczeniem leczenia szpitalnego).
WartoÊç Êwiadczeƒ (w tys. z∏) udzielonych w ramach powszechnego 
ubezpieczenia zdrowotnego na terenie Miasta Krakowa 
w latach 2007-2009 (z wy∏àczeniem leczenia szpitalnego).
Liczba porad udzielonych w Krakowie w latach 2005-2009 
w poszczególnych grupach poradni specjalistycznych.
Najliczniejsze grupy personelu medycznego zatrudnione w publicznych 
i niepublicznych zak∏adach opieki zdrowotnej na terenie Krakowa 
w latach 2008-2009.
Najliczniej wyst´pujàce specjalizacje lekarzy zamieszka∏ych w Krakowie –
dane na dzieƒ 31 grudnia 2009 r.
Najliczniej wyst´pujàce rodzaje praktyk lekarskich prowadzonych 
w MieÊcie Krakowie – dane na dzieƒ 31 grudnia 2009 r.
Wzrost Êredniego czasu oczekiwania na Êwiadczenia zdrowotne 
udzielone w ramach lecznictwa ambulatoryjnego na terenie 
Miasta Krakowa (lata 2008-2009).
Spadek Êredniego czasu oczekiwania w dniach na Êwiadczenia 
zdrowotne udzielone w ramach lecznictwa ambulatoryjnego 
na terenie Miasta Krakowa (lata 2008-2009).
Âredni czas oczekiwania w dniach w poradniach ambulatoryjnej 
opieki specjalistycznej w Krakowie w 2009 r. (30 dni i wi´cej).
Âredni czas oczekiwania w dniach na Êwiadczenia zdrowotne 
w ramach ambulatoryjnego lecznictwa psychiatrycznego 
w latach 2008-2009 w Krakowie.
Âredni czas oczekiwania w dniach na Êwiadczenia zdrowotne w 2009 r. 
w Krakowie i województwie ma∏opolskim – cz. 1. 
Âredni czas oczekiwania  w dniach na Êwiadczenia zdrowotne w 2009 r. 
w Krakowie i województwie ma∏opolskim – cz. 2. 

WysokoÊç Êrodków finansowych przeznaczonych na inwestycje 
z bud˝etu Krakowa w latach 2003-2009.
Nak∏ady na remonty i inwestycje w budynkach NZOZ poniesione 
w latach 2005-2009 w ramach poszczególnych zadaƒ.
Liczba zak∏adów opieki zdrowotnej na terenie Krakowa w latach 2006-2009,
Êwiadczàcych us∏ugi dla osób starszych (posiadajàce w swojej strukturze
oÊrodki opieki pozaszpitalnej).
Ârodki finansowe przeznaczone przez Dzielnice na profilaktyk´ 
i promocj´ zdrowia w 2009 r.
Ârodki finansowe przeznaczone przez Dzielnice na profilaktyk´ 
i promocj´ zdrowia w 2009 r. w przeliczeniu na 1 mieszkaƒca.
Odsetek mieszkaƒców Dzielnic obj´tych dzielnicowymi programami 
profilaktycznymi w 2009 r.
Ârodki wydatkowane przez Dzielnice na programy profilaktyki i promocji
zdrowia w latach 2000-2009.

Spis wykresów.
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Rozmieszczenie gabinetów profilaktyki zdrowotnej i gabinetów 
dentystycznych w poszczególnych dzielnicach Gminy Miejskiej Kraków.
Liczba uczniów obj´tych profilaktycznà opiekà zdrowotnà w podziale 
na poszczególne typy szkó∏ w Krakowie w 2009 r.
Liczba uczniów niepe∏nosprawnych obj´tych profilaktycznà opiekà
zdrowotnà w podziale na poszczególne typy szkó∏ w Krakowie w 2009 r. 

Wykres nr III.8. 

Wykres nr III.9. 

Wykres nr III.10. 

Wykres nr III.11. 

Wykres nr III.12. 

Liczba uczniów obj´tych profilaktycznà opiekà dentystycznà 
w podziale na poszczególne typy szkó∏ w Krakowie w 2009 r.
Liczba uczniów niepe∏nosprawnych obj´tych profilaktycznà opiekà 
dentystycznà w podziale na poszczególne typy szkó∏ w 2009 r.

Dzia∏alnoÊç wybranych oddzia∏ów w publicznych szpitalach ogólnych 
dla województwa ma∏opolskiego i powiatu grodzkiego krakowskiego, 
w latach 2002-2009.
Specjalizacje lekarzy zamieszka∏ych na terenie Miasta Krakowa 
(wg stanu na dzieƒ 31.12.2009 r.).
Zestawienie praktyk lekarskich wg specjalizacji wykonywanych 
na terenie Miasta Krakowa (wg stanu na dzieƒ 31.12.2009 r.).

Za∏àcznik nr II.1. 

Za∏àcznik nr II.2. 

Za∏àcznik nr II.3. 

Za∏àcznik nr II.4. 

Za∏àcznik nr II.5. 

Za∏àcznik III.1. 

Specjalizacje lekarzy zamieszka∏ych na terenie Miasta Krakowa 
(wg stanu na dzieƒ 13.10.2008 r. oraz 31.12.2009 r.).
Âwiadczeniodawcy opieki zdrowotnej udzielajàcy us∏ug w 2009 r. 
na terenie Miasta Krakowa w ramach umów zawartych z MOW NFZ.
Lista lokali u˝ytkowych stanowiàcych w∏asnoÊç Gminy Miejskiej Kraków
przeznaczonych na realizacj´ Êwiadczeƒ zdrowotnych.

Spis za∏àczników.

Opracowano: 
Zdrowie i Zarzàdzanie sp. z o.o. 
z siedzibà przy ul. Sarego 16/3 
w Krakowie 

na zlecenie 
Biura ds. Ochrony Zdrowia
Urz´du Miasta Krakowa



Wraz z kolejnym rokiem oddajemy w Paƒstwa
r´ce „Raport o zdrowiu mieszkaƒców Miasta Kra-
kowa i jego uwarunkowaniach – za rok 2009”. Ni-
niejszy dokument, opracowany przez Biuro ds.
Ochrony Zdrowia Urz´du Miasta Krakowa, to ósma
ju˝ edycja corocznej prezentacji danych dotyczà-
cych stanu zdrowia mieszkaƒców naszego miasta
oraz dzia∏aƒ samorzàdu Miasta podejmowanych
w obszarze zdrowia publicznego. Celem nadrz´d-
nym serii w/w raportów jest zestawienie w jednym
dokumencie kompleksowego materia∏u na temat
stanu zdrowia populacji miasta Krakowa i regionu,
sposobów wzmacniania jego potencja∏u, dzia∏aƒ
prozdrowotnych finansowanych z ró˝nych êróde∏
oraz zasobów opieki zdrowotnej na terenie Miasta
Krakowa. Tegoroczna edycja Raportu stanowi pod-
sumowanie 3-letniego okresu realizacji Miejskiego
Programu Ochrony i Promocji Zdrowia „Zdrowy
Kraków 2007-2009”, który ukierunkowuje dzia∏ania
samorzàdu Miasta w obszarze zdrowia publiczne-
go. Dokument ten przedstawia syntetyczne dane
ukazujàce aktualnà sytuacj´ demograficzno – epi-
demiologicznà, zasoby regionalnego systemu
zdrowotnego, a tak˝e dzia∏ania Miasta Krakowa
w zakresie ochrony zdrowia ukierunkowane na po-
praw´ sytuacji zdrowotnej oraz bezpieczeƒstwa
zdrowotnego mieszkaƒców, popraw´ jakoÊci i do-
st´pnoÊci do Êwiadczeƒ zdrowotnych oraz zwi´k-
szenie ÊwiadomoÊci i odpowiedzialnoÊci Krako-
wian za stan swojego zdrowia. Dostarcza tak˝e
cennà informacj´ o aktualnie najistotniejszych pro-
blemach mieszkaƒców, na które Miasto Kraków
powinno ukierunkowaç swoje przysz∏e dzia∏ania.
Struktura Raportu prezentuje dane dla Miasta Kra-
kowa aktualne na rok 2009, porównane z analo-
gicznymi wskaênikami dla województwa ma∏opol-
skiego, Polski i Unii Europejskiej (w przypadku cz´-
Êci I). Prezentowane wskaêniki sà zestawione z da-
nymi za lata ubieg∏e, co pozwala na analiz´ tren-
dów zmian, jakie zachodzà w lokalnym systemie
zdrowotnym. 

Dokument ten powsta∏ dzi´ki wspó∏pracy
z wieloma instytucjami i placówkami odpowie-
dzialnymi za gromadzenie informacji o stanie
zdrowia populacji. Do opracowania poszczegól-
nych cz´Êci Raportu wykorzystano wieloêród∏owe
dane i dokumenty pochodzàce mi´dzy innymi z: 

Urz´du Miasta Krakowa – Biura ds. Ochrony 
Zdrowia i Wydzia∏u Âwiadczeƒ Socjalnych,
Wydzia∏u Bezpieczeƒstwa i Zarzàdzania 
Kryzysowego Ma∏opolskiego Urz´du 
Wojewódzkiego w Krakowie,
Wojewódzkiego Centrum Zdrowia Publicznego
Wydzia∏u Polityki Spo∏ecznej Ma∏opolskiego 
Urz´du Wojewódzkiego w Krakowie,
Zarzàdu Budynków Komunalnych w Krakowie, 
Ma∏opolskiego Oddzia∏u Wojewódzkiego 
Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie,
Narodowego Instytutu  Zdrowia Publicznego 
– Paƒstwowego Zak∏adu Higieny,
G∏ównego Urz´du Statystycznego 
i Wojewódzkiego Urz´du Statystycznego 
w Krakowie,
Okr´gowej Rady Lekarskiej w Krakowie,
Wojewódzkiej Poradni Pulmonologicznej 
w Krakowie, 
Regionalnej Poradni Nabytych Niedoborów 
OdpornoÊci w Krakowie,
Powiatowego Zespo∏u ds. Orzekania 
o Niepe∏nosprawnoÊci w Krakowie,
Miejskiego OÊrodka Pomocy Spo∏ecznej 
w Krakowie,
Wojewódzkiej i Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Krakowie,

Centrum Onkologii Instytut im. M. Sk∏odowskiej-
Curie Oddzia∏ w Krakowie,
Instytutu Gruêlicy i Chorób P∏uc w Warszawie, 
Szpitala Miejskiego Specjalistycznego 
im. Gabriela Narutowicza w Krakowie,
Szpitala Specjalistycznego im. Stefana 
˚eromskiego w Krakowie,
Zak∏adu Opiekuƒczo-Leczniczego w Krakowie,
Uzdrowiska Swoszowice w Krakowie.

Ponadto, pos∏u˝ono si´ tak˝e danymi pocho-
dzàcymi z mi´dzynarodowych baz danych 
(np.: baza OECD Health Data 2010, baza Âwiatowej
Organizacji Zdrowia (HFA-DB)) oraz oficjalnymi
materia∏ami zamieszczonymi na stronach interne-
towych instytucji prowadzàcych dzia∏alnoÊç w ob-
szarze ochrony zdrowia i/lub gromadzàcych dane
statystyczne z zakresu zagadnieƒ prezentowa-
nych w Raporcie. 

Dane w niniejszym Raporcie zosta∏y przedsta-
wione w sposób systematyczny i pogrupowane
w 3 bloki tematyczne, konsekwentnie do przyj´tej
ju˝ w latach poprzednich struktury tekstu: 

Autorzy wyra˝ajà nadziej´, ˝e Raport znajdzie
swoje praktyczne zastosowanie w planowaniu
przysz∏ych dzia∏aƒ, interwencji i aktywnoÊci w ob-
szarze zdrowia publicznego i ochrony zdrowia. 

Raport dost´pny jest zarówno w wersji druko-
wanej w siedzibie Biura (al. Powstania Warszaw-
skiego 10, 31-548 Kraków, tel. 12 616 94 96), jak
równie˝ w wersji elektronicznej na stronach Biule-
tynu Informacji Miasta Krakowa (www.bip.kra-
kow.pl) oraz portalu „Magiczny Kraków”
(www.krakow.pl). 

Niniejszy dokument opisuje stan faktyczny
wed∏ug dost´pnych danych w roku 2010. Aktual-
noÊç prezentowanych danych uzale˝niona jest od
rodzaju ró˝nych êróde∏ informacji, a tak˝e zasad
dost´pu do baz danych gromadzàcych informacje
statystyczne z zakresu zagadnieƒ prezentowanych
w Raporcie. Opracowanie uwzgl´dnia stan prawny
i faktyczny na dzieƒ 31 grudnia 2009 r. wg danych
zebranych do dnia 15 paêdziernika 2010 r.

Cz´Êç I

Mierniki
stanu

zdrowia
mieszkaƒców

Krakowa

Cz´Êç I:

Cz´Êç II:

Cz´Êç III:

„Mierniki stanu zdrowia mieszkaƒców
Krakowa” – ukazuje aktualnà sytuacj´
demograficzno – epidemiologicznà
mieszkaƒców Krakowa, w tym: stan lud-
noÊci oraz ruch naturalny, struktur´ lud-
noÊci wed∏ug p∏ci, wieku i grup ekono-
micznych oraz wskaêniki umieralnoÊci
i zachorowalnoÊci. 
„Zasoby opieki zdrowotnej w Krakowie” –
zawiera charakterystyk´ zasobów opie-
ki zdrowotnej Miasta Krakowa, w tym:
dane odnoszàce si´ do stacjonarnej
(publicznej i niepublicznej), podstawo-
wej i ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
oraz ratownictwa medycznego i do-
st´pnoÊci do us∏ug zdrowotnych.  
„Dzia∏ania Miasta w zakresie opieki zdro-
wotnej” – prezentuje dane dotyczàce
dzia∏aƒ Miasta Krakowa w zakresie
opieki zdrowotnej i zdrowia publiczne-
go. Analizie poddano szereg realizowa-
nych aktywnoÊci zmierzajàcych do za-
pewnienia mieszkaƒcom Krakowa po-
prawy stanu zdrowia poprzez polepsze-
nie jakoÊci i efektywnoÊci dzia∏aƒ pro-
mujàcych zdrowie, dzia∏aƒ w zakresie
promocji zdrowia, profilaktyki chorób,
medycyny szkolnej, us∏ug medycznych
oraz dzia∏aƒ w stosunku do zak∏adów
opieki zdrowotnej, dla których Miasto
Kraków jest organem za∏o˝ycielskim. 

Wprowadzenie.
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1. Wst´p.

Analiza stanu zdrowia populacji s∏u˝yç
ma z jednej strony jako punkt odniesienia do
podejmowania nowych dzia∏aƒ w dziedzinie
ochrony zdrowia, a z drugiej strony stanowi
prób´ podsumowania dzia∏aƒ ju˝ zrealizo-
wanych. Ta ciàg∏a ocena wskaêników zdro-
wotnych w rzeczywistoÊci ma na celu ocen´
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej.

Stan zdrowia populacji mo˝e zostaç
okreÊlony na podstawie oceny pozytywnych
i negatywnych mierników zdrowia. Mierniki
pozytywne okreÊlajà sprawnoÊç i prawid∏o-
woÊç poszczególnych narzàdów, sprawnoÊç
ca∏ego ustroju (np. EKG serca, poziom cukru
we krwi itd.) oraz kondycj´ spo∏eczeƒstwa
(np. liczebnoÊç urodzeƒ ˝ywych). Do oceny
stanu zdrowia ca∏ej populacji najcz´Êciej ba-
da si´ mierniki negatywne stanu zdrowia,
cz´sto ze wzgl´du na brak danych dotyczà-
cych mierników pozytywnych. W takiej oce-
nie poszukujemy uszczerbków na zdrowiu
i pos∏ugujemy si´ zasadà, ˝e im wi´cej wy-
st´puje chorób, urazów oraz ich nast´pstw
(inwalidztwo i zgony), tym gorszy stan zdro-
wia danej zbiorowoÊci. 

Badanie umieralnoÊci by∏o najwczeÊniej
stosowanà metodà oceny stanu zdrowia.
Obecnie w Polsce przyjmuje si´, ˝e jedynym
w pe∏ni funkcjonujàcym systemem jest re-
jestr przyczyn zgonu. Wspó∏czynniki takie jak
chorobowoÊç, zapadalnoÊç czy ÊmiertelnoÊç
nie dajà pe∏nego obrazu sytuacji, poniewa˝
dotyczà jedynie zarejestrowanych incyden-
tów zdrowotnych. 

2. Stan ludnoÊci 
oraz ruch naturalny.

W dniu 31.12.2009 r. liczba ludnoÊci Kra-
kowa wynosi∏a 755 000, w tym 402 111 ko-
biet i 352 889 m´˝czyzn. Liczba ludnoÊci
wzros∏a o 376 osób w porównaniu do 2008 r.
(od poczàtku bie˝àcego stulecia zmala∏a 
o 3 715, co stanowi spadek o 0,5%) (Tabela
nr I.1). 

Polska pod wzgl´dem liczby ludnoÊci
zajmuje 32 miejsce na Êwiecie i 6 w Unii Eu-
ropejskiej. G´stoÊç zaludnienia, wynoszàca
122/km2, plasuje Polsk´ w grupie krajów
Êrednio zaludnionych. Na wsi wspó∏czynnik
ten jest ni˝szy (ok. 51/km2), a w miastach
wy˝szy (ok. 1 088/km2). W Krakowie g´stoÊç
zaludnienia w 2009 r. by∏a dwukrotnie wy˝-
sza od tej Êredniej – 2 310/km2 oraz by∏a
wy˝sza od roku ubieg∏ego o 1 osob´/km2.
W województwie ma∏opolskim zaludnienie
wynosi∏o 217/km2 (Tabela nr I.1).

2009 rok by∏ drugim z kolei rokiem,
w którym odnotowano w Krakowie po 16 la-
tach dodatni przyrost naturalny. Sytuacja ta
spowodowana by∏a przewagà liczby uro-
dzeƒ (7 889) nad liczbà zgonów (7 198).
W rezultacie przyrost naturalny w Krakowie
wyniós∏ w 2009 r. 691. Na wykresie (Wykres

nr I.1) przedstawiono zestawienie urodzeƒ
˝ywych i zgonów w latach 1984–2009. 
Jak widaç nadwy˝ka urodzeƒ wyst´powa∏a
do roku 1992, nast´pnie przez kolejne lata,
a˝ do roku 2008, w Krakowie by∏o wi´cej
zgonów ni˝ urodzeƒ.

Przyrost naturalny w przeliczeniu na licz-
b´ mieszkaƒców wyniós∏ 0,6/1000, co ozna-
cza, ˝e przeci´tnie na ka˝de 1 000 ludnoÊci
przyby∏o w Krakowie 0,6 osoby. W woje-
wództwie ma∏opolskim przyrost naturalny
osiàgnà∏ jednà z wy˝szych wartoÊci (4 miej-
sce) w Polsce (+2,3/1000 ludnoÊci). Ârednia
wartoÊç przyrostu naturalnego w Polsce wy-
nios∏a 0,9/1000 ludnoÊci. W latach 1996-
2009 mo˝na zanotowaç tendencje spadko-
we i wzrostowe w ca∏ym rozpatrywanym
okresie (Wykres nr I.2). 

Na poczàtku obserwowanego okresu
w Ma∏opolsce przyrost naturalny wynosi∏
2,5/1000 ludnoÊci i po okresach zmian osià-
gnà∏ wartoÊç 2,3/1000 ludnoÊci w 2009 r.,
w Polsce w 1996 r. wynosi∏ 1,1/1000,
a w 2009 r. : 0,9/1000. W Krakowie zaobser-
wowany wzrost wspó∏czynnika by∏ najwi´k-
szy i pomimo stosunkowo niewielkich ten-
dencji spadkowych w okresie 1996-2009
utrzymywa∏ si´ sta∏y wzrost przyrostu natu-
ralnego. Wzrost przyrostu naturalnego
w 2009 r. w porównaniu z rokiem 1996 wy-
niós∏ 2,2 punkta. Warto pami´taç, ˝e w po∏o-
wie lat 80-tych przyrost osiàgnà∏ wartoÊç
+5,8/1000 (szczytowy okres urodzeƒ) i to la-
ta 90-te przynios∏y ujemny przyrost natural-
ny. W 1989 r. w Polsce zanotowano przyrost
naturalny na poziomie 4,8/1000 ludnoÊci,
a w Krakowie 1,3/1000 (Wykres nr I.3).

Bioràc pod uwag´ terytorialne zró˝nico-
wanie przyrostu naturalnego w wojewódz-
twie ma∏opolskim, najni˝sze wartoÊci
wspó∏czynnika zaobserwowano w powie-
cie miechowskim (-4,2/1000 ludnoÊci).
Ujemne wartoÊci przyrostu naturalnego za-
notowano równie˝ w powiecie proszow-
skim (-0,8/1000) i powiecie chrzanowskim 
(-0,7/1000). Najwy˝szy przyrost naturalny
mia∏ miejsce w powiecie limanowskim (+6,4),
powiecie nowosàdeckim (+6,2/1000), w po-
wiecie myÊlenickim (+4,9/1000) i powiecie
nowotarskim (+4,7/1000) (Wykres nr I.4).

Przyrost naturalny to ró˝nica liczby uro-
dzeƒ i zgonów. Poni˝ej zaprezentowano
zmiany w nat´˝eniu tych elementów ruchu
ludnoÊci.

W 2009 r. zarejestrowano 7 889 urodzeƒ
˝ywych (4 032 ch∏opców i 3 857 dziewczy-
nek). Oznacza to 4,5% wzrost (o 352) w sto-
sunku do roku 2008, ale w stosunku do roku
1984, kiedy obserwowany by∏ wy˝ demogra-
ficzny ludnoÊci, nastàpi∏ 30% spadek uro-
dzeƒ (o 3 309). W latach 1984-2008 odnoto-
wywano systematyczny spadek liczby uro-
dzeƒ (Wykres nr I.5). W 1984 r. wspó∏czynnik
urodzeƒ wynosi∏ 16/1000 i na poczàtku
obecnego tysiàclecia osiàgnà∏ dwukrotnie
ni˝szà wartoÊç. Od tego okresu notuje si´

sta∏y wzrost liczby urodzeƒ; w 2009 r. w Kra-
kowie by∏o 10,7/1000 urodzeƒ.

W 2009 r. wspó∏czynnik urodzeƒ w Kra-
kowie (10,7/1000 ludnoÊci) by∏ ni˝szy od
wspó∏czynnika w województwie ma∏opol-
skim (11,4/1000) i w Polsce (10,9/1000). 
Dla porównania wspó∏czynnik urodzeƒ
w Unii Europejskiej w 2008 r. wynosi∏ Êrednio
10,7/1000 osób (Wykres nr I.6).

W województwie ma∏opolskim najwi´cej
urodzeƒ by∏o w powiatach: limanowskim
(14,1/1000), nowosàdeckim (13,6/1000), my-
Êlenickim (13,2/1000) i bocheƒskim
(13,1/1000). Wspó∏czynnik urodzeƒ najni˝-
szy by∏ w Tarnowie (9,0/1000), powiecie
chrzanowskim (9,6/1000) i powiecie olku-
skim (9,9/1000) (Wykres nr I.7).

Pomimo rosnàcej liczby urodzeƒ utrzy-
muje si´ tzw. depresja urodzeniowa. 
W 2009 r. wspó∏czynnik dzietnoÊci wyniós∏
w Krakowie 1,25 (Wykres nr I.8). Przez dziet-
noÊç rozumiemy rzeczywistà liczb´ dzieci
urodzonych przez kobiet´. Wspó∏czynnik
dzietnoÊci ogólnej jest sumà rocznych
wspó∏czynników p∏odnoÊci dla kolejnych
roczników wieku od 15 do 49 ukoƒczonych
lat. Wyra˝a on przeci´tnà liczb´ dzieci uro-
dzonych przez kobiet´ w ciàgu ca∏ego okresu
rozrodczego przy utrzymujàcych si´ takich
samych warunkach reprodukcji (czyli pomija-
jàc zmiany we w∏asnych mo˝liwoÊciach re-
produkcyjnych kobiety). W województwie
ma∏opolskim i w Polsce wspó∏czynnik rów-
nie˝ nie by∏ na zadawalajàcym poziomie i nie
przekroczy∏ oczekiwanych wartoÊci, wyniós∏
kolejno: dla Ma∏opolski 1,43, a dla Polski –
1,40. Najbardziej korzystna wartoÊç wspó∏-
czynnika powinna oscylowaç wokó∏ wartoÊci
2,1–2,15 to znaczy, gdy na jednà kobiet´
w wieku 15-49 lat przypada Êrednio 2 dzieci.
Aktualna rosnàca liczba urodzeƒ najprawdo-
podobniej spowodowana jest faktem, ˝e ko-
biety urodzone w okresie wy˝u demograficz-
nego sà obecnie w wieku najwy˝szej p∏odno-
Êci, niemniej jednak nie ma to jeszcze od-
zwierciedlenia we wspó∏czynniku dzietnoÊci. 

Wspó∏czynnik zgonów w latach 1984-
2009 pozostawa∏ bez wi´kszych zmian
i oscylowa∏ wokó∏ wartoÊci 10/1000 ludnoÊci
(Wykres nr I.9). W 2009 r. osiàgnà∏ wartoÊç
9,8/1000 (w województwie ma∏opolskim –
9,1/1000, w Polsce – 10,1/1000).

Bioràc pod uwag´ terytorialne zró˝nico-
wanie wspó∏czynników zgonów w woje-
wództwie ma∏opolskim, najwi´kszy wspó∏-
czynnik w 2009 r. zanotowano w powiecie
miechowskim (14,5/1000), w powiecie pro-
szowskim (11,5/1000) i powiecie chrzanow-
skim (10,3/1000) (Wykres nr I.10). Najmniej
zgonów by∏o w powiecie nowotarskim
(7,3/1000), w powiecie nowosàdeckim
(7,5/1000), w powiecie limanowskim
(7,7/1000) i w Nowym Sàczu (7,7/1000).

W 2004 r. G∏ówny Urzàd Statystyczny
opublikowa∏ prognoz´ demograficznà na la-
ta 2003-2030. Podstawà wyjÊciowà dla stwo-



rzonej prognozy by∏y wyniki Narodowego
Spisu Powszechnego z 2002 r. 

Prognoza tworzona w realiach spo∏ecz-
nych poczàtku bie˝àcej dekady, a wi´c
w okresie systematycznego spadku urodzeƒ,
zak∏ada∏a dalszy spadek dzietnoÊci do roku
2010, a nast´pnie niewielki wzrost w latach
2010-2020. W latach 2000-2030 liczba uro-
dzeƒ mia∏aby si´ zmniejszyç o 44%, a liczba
zgonów zmniejszyç o 20%, przyrost natural-
ny w 2030 r. mia∏by osiàgnàç wartoÊç – 5
028. Tym samym mia∏aby si´ zmniejszyç licz-
ba ludnoÊci; w 2030 r. liczba mieszkaƒców
Krakowa mog∏aby wynieÊç 651,2 tysi´cy.
Jednak dane z lat 2003-2007 wskaza∏y, ˝e rok
2003 by∏ rokiem najni˝szych – w powojennej
historii – urodzeƒ. Konsekwencje przystàpie-
nia Polski do UE w maju 2004 r. oraz odwró-
cenie tendencji spadkowej urodzeƒ to g∏ów-
ne czynniki, które przyczyni∏y si´ do tego, ˝e
prognoza z 2003 r. straci∏a na aktualnoÊci.
G∏ówny Urzàd Statystyczny opracowa∏ jed-
nak prognoz´ tylko dla Polski, regionów
i województw (z podzia∏em na ludnoÊç
wiejskà i miejskà, w tym Kraków, Tarnów
i Nowy Sàcz).

Wed∏ug prognozy z 2009 r. w Krakowie,
Tarnowie i Nowym Sàczu razem, liczba uro-
dzeƒ w 2035 r. zmniejszy si´ o 40%, a liczba
zgonów wzroÊnie o 23% (Wykres nr I.11).

3. Struktura ludnoÊci wg p∏ci, 
wieku i grup ekonomicznych.

W ogólnej liczbie 755 000 ludnoÊci Kra-
kowa na koniec 2009 r. kobiety stanowi∏y
53,3% ogó∏u. Na 100 m´˝czyzn przypada∏o
114 kobiet. W woj. ma∏opolskim wspó∏czyn-
nik feminizacji wyniós∏ – 106 kobiet/
100 m´˝czyzn, a w Polsce – 107/100. 

Wspó∏czynnik feminizacji w Krakowie
zmienia∏ si´ w zale˝noÊci od wieku – w star-
szych grupach wieku zdecydowanie przewa-
˝ajà kobiety. Liczebna przewaga m´˝czyzn
dotyczy jedynie grup wieku od 0-4 do 20-24
w∏àcznie i 35-39, przy czym ró˝nica mi´dzy
p∏ciami w tych grupach nie jest znaczna. Naj-
wi´ksze ró˝nice we wspó∏czynnikach femini-
zacji przypadajà na grup´ wieku 80-84 
(198 kobiet na 100 m´˝czyzn) i 85 i wi´cej
(268 kobiet na 100 m´˝czyzn). Zaistnia∏e ró˝-
nice mo˝na t∏umaczyç tzw. nadumieralno-
Êcià m´˝czyzn (wy˝sza umieralnoÊç m´˝-
czyzn ni˝ kobiet) (Wykres nr I.12). Najliczniej-
szà grupà wieku wÊród m´˝czyzn by∏a grupa
wieku 30-34 lat, która stanowi∏a 9,4% ogó∏u
m´˝czyzn, a wÊród kobiet grupa wieku 
25-29, stanowiàca 9,1% wszystkich kobiet. 

Przewag´ liczby kobiet nad liczbà m´˝-
czyzn mo˝na zaobserwowaç równie˝ w po-
dziale ludnoÊci na trzy grupy ekonomiczne
(wiek przedprodukcyjny, wiek produkcyjny
i wiek poprodukcyjny), która pog∏´biona jest
przez fakt wczeÊniejszego przechodzenia
przez kobiety w wiek emerytalny.

W 2009 r. w wieku przedprodukcyjnym
by∏o 116 859 osób (15,5%), w wieku produk-
cyjnym – 495 365 (65,6%) (w tym w tzw. wie-
ku mobilnym 18-44 – 318 063 osób, a w wie-
ku niemobilnym 45-64 (59 u kobiet) – 
177 302), a w wieku poprodukcyjnym – 
142 776 osób (18,9%). Uwzgl´dniajàc podzia∏
na p∏eç, 17% m´˝czyzn by∏o w wieku przed-
produkcyjnym, 71% w wieku produkcyjnym
i 12% w wieku poprodukcyjnym; w przypadku
kobiet 14% by∏o w wieku przedprodukcyjnym,
62% w wieku produkcyjnym, a 24% w wieku
poprodukcyjnym. Odsetki te pozosta∏y bez
zmian w stosunku do roku 2008. Na wykresie
zewn´trzne ko∏o obrazuje udzia∏ kobiet, a we-
wn´trzne – udzia∏ m´˝czyzn (Wykres nr I.13).

W ostatnich latach obserwowany jest cià-
g∏y wzrost liczby osób w wieku poprodukcyj-
nym. W 1980 r. udzia∏ osób w tej grupie wieku
wynosi∏ 11,4%, a w 2009 r. ju˝ 18,9%. Jedno-
czeÊnie obserwowany jest spadek liczby osób
w grupie wieku przedprodukcyjnego. 
W 1985 r. w wieku przedprodukcyjnym by∏o
25,3% osób, a w 2009 – 15,5% (Wykres nr I.14).

Relacje pomi´dzy poszczególnymi gru-
pami wieku ekonomicznego obrazuje rów-
nie˝ wspó∏czynnik obcià˝enia demograficz-
nego. W 2009 r. w Krakowie na 100 osób
w wieku produkcyjnym przypada∏o 52,4
osób w wieku nieprodukcyjnym. Sytuacja
gorzej przedstawia∏a si´ w województwie
ma∏opolskim (57,1) i w Polsce (55,0) (Wykres
nr I.15). Znaczàce zmiany mo˝na zaobserwo-
waç analizujàc odr´bnie liczby osób w wieku
przedprodukcyjnym i poprodukcyjnym. 

Udzia∏ poszczególnych grup wieku eko-
nomicznego w Krakowie, Ma∏opolsce i Polsce
obrazuje wykres nr I.16. Jak mo˝na zaobser-
wowaç, w Krakowie by∏ najwy˝szy udzia∏ osób
w grupie wieku produkcyjnego (w Krakowie –
65,6%, Ma∏opolsce – 63,7%, Polsce – 64,5%),
ale i poprodukcyjnego (w Krakowie – 18,9%,
Ma∏opolsce – 16,3%, Polsce – 16,5%). Jak wy-
nika z wczeÊniejszych spostrze˝eƒ, w Krako-
wie by∏ najni˝szy udzia∏ osób w grupie wieku
przedprodukcyjnym – 15,5% (w woj. ma∏o-
polskim – 20,0%, w Polsce – 18,9%).

4. Trwanie ˝ycia.

Oczekiwana d∏ugoÊç ˝ycia to jeden
z podstawowych wskaêników oceny stanu
zdrowia spo∏eczeƒstwa, Êwiadczàcy o stanie
zdrowia ca∏ej populacji, jakoÊci opieki zdro-
wotnej czy warunków ˝ycia spo∏ecznoÊci.
Oczekiwana d∏ugoÊç ˝ycia w momencie uro-
dzenia to liczba lat, jakà mo˝e prze˝yç nowo
narodzone dziecko przy za∏o˝eniu, ˝e praw-
dopodobieƒstwo zgonu w ka˝dym roku je-
go ˝ycia nie zmieni si´ i b´dzie równe temu,
jakie okreÊlono dla momentu urodzenia.
Przy konstrukcji tego wskaênika niezb´dne
sà tabele trwania ˝ycia. Oczekiwanà d∏ugoÊç
˝ycia mo˝na obliczyç nie tylko dla momentu
urodzenia, ale dla ka˝dego wieku. Mi´dzy

oczekiwanà d∏ugoÊcià ˝ycia kobiet i m´˝-
czyzn wyst´puje zazwyczaj zawsze ró˝nica
z korzyÊcià dla kobiet, co jest wynikiem zja-
wiska nadumieralnoÊci m´˝czyzn.

Na poczàtku lat siedemdziesiàtych ocze-
kiwana d∏ugoÊç ˝ycia w Krakowie dla m´˝-
czyzn wynosi∏a 68,1 roku, a dla kobiet – 75,1.
Po przesz∏o 30 latach oczekiwana d∏ugoÊç
˝ycia wyd∏u˝y∏a si´ u m´˝czyzn do 74,2 
(o 6 lat), a u kobiet do 81,4 (o 6,3 roku).
W 2009 r. ró˝nica pomi´dzy p∏ciami wynosi-
∏a 7,2 roku na korzyÊç kobiet (Wykres nr I.17). 

W województwie ma∏opolskim oczeki-
wana d∏ugoÊç ˝ycia kobiet nieznacznie ró˝-
ni∏a si´ od Krakowa (81,13) i by∏a wy˝sza od
oczekiwanej d∏ugoÊci ˝ycia w Polsce (80,05
roku). W przypadku m´˝czyzn wskaênik rów-
nie˝ najkorzystniej prezentowa∏ si´ w Krako-
wie; w województwie ma∏opolskim oczeki-
wana d∏ugoÊç ˝ycia wynosi∏a dla m´˝czyzn
73,1 (mniej o 1,1 roku) a w Polsce 71,53
(mniej o prawie 3 lata). Oczekiwana d∏ugoÊç
˝ycia w Krakowie by∏a wy˝sza od danych wo-
jewódzkich i ogólnopolskich, natomiast ni˝-
sza od wskaêników w Unii Europejskiej. Ró˝-
nica ta wynosi∏a dla m´˝czyzn 2 lata (UE –
76,25 roku), a dla kobiet o prawie rok (UE –
82,3). Ró˝nica pomi´dzy p∏ciami wynosi∏a
6,05 roku (wg WHO). 

Na terenie Europy wyst´puje du˝e zró˝-
nicowanie w oczekiwanej d∏ugoÊci ˝ycia. Mi-
mo pozytywnych zmian w ostatnich latach
Polska nadal wypada niekorzystnie na tle
czo∏ówki krajów europejskich. Wiek do˝ywa-
nia m´˝czyzn jest krótszy o ok. 8 lat, kobiet
o 4-5 lat. Najd∏u˝ej ˝yjà mieszkaƒcy Europy
Zachodniej oraz krajów skandynawskich,
a mieszkaƒcy krajów Europy Wschodniej ˝y-
jà nawet do kilkunastu lat krócej. M´˝czyêni
najd∏u˝ej ˝yjà w Islandii i Lichtensteinie (80
lat w 2008 r.), a najkrócej w Rosji – 61,8 roku
(2008 r.). WÊród kobiet najd∏u˝ej ˝yjà miesz-
kanki Lichtensteinu (85,4 w 2008 r.), Francji
(84,9 w 2008 r.), Szwajcarii (84,6 w 2008 r.),
Hiszpanii (84,3 w 2008 r.) i W∏och (84,2
w 2007 r.). Najkrócej w Europie ˝yjà Mo∏da-
wianki, Rosjanki i Ukrainki – poni˝ej 75 lat.
Najmniejszà ró˝nic´ pomi´dzy p∏ciami od-
notowano w Islandii, w 2008 r. wynios∏a ona
3,3 roku. Poza kontynentem europejskim
najd∏u˝ej ˝yjà mieszkaƒcy Japonii i Australii
(m´˝czyêni do 79 lat), a kobiety najd∏u˝ej ˝y-
jà w Japonii – 86 lat. 

Oczekiwanà d∏ugoÊç ˝ycia mo˝na obli-
czyç nie tylko dla momentu urodzenia, ale
dla ka˝dego wieku, aby móc oszacowaç ile
b´dzie jeszcze ˝y∏a przeci´tnie osoba
w okreÊlonym wieku. Im osoba jest starsza
tym oczekiwana d∏ugoÊç ˝ycia si´ wyd∏u˝a,
przyk∏adowo dla kobiet wynosi w Krakowie
81,4 roku, ale ju˝ 60-letnia kobieta ma szan-
s´ prze˝yç jeszcze 24 lata, co w sumie wynie-
sie 84 lata. Dla Krakowa oczekiwana d∏ugoÊç
˝ycia wynosi∏a dla kolejnych lat dla m´˝-
czyzn: dla lat 15 – 59,7, dla 30 – 45,2, dla 45 –
31,1, dla 60 – 19,4; dla kobiet wynosi∏a kolej-
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no: dla lat 15 – 66,7, dla 30 – 51,9, dla 45 –
37,3 i dla 60 – 24,0. Tabela nr I.2 przedstawia
poszczególne wskaêniki równie˝ dla Ma∏o-
polski, Polski i Unii Europejskiej, a ró˝nice
w poszczególnych przypadkach sà mniej lub
bardziej widoczne.

Jak pokazuje wykres nr I.18 oczekiwana
d∏ugoÊç ˝ycia w Krakowie pozostawa∏a na wy-
sokiej pozycji w porównaniu z wojewódz-
twem ma∏opolskim i Polskà zarówno w 2009 r.
jak i 2000 r. (z uwagi na brak danych zapre-
zentowano rok 2002, stàd wy˝sza wartoÊç po-
niekàd spowodowana jest póêniejszym ro-
kiem; brak danych za 1990 r.). Warto równie˝
pami´taç, ˝e oczekiwana d∏ugoÊç ˝ycia w Kra-
kowie by∏a w 2009 r. najwy˝sza spoÊród
wszystkich polskich miast.

5. Stan zdrowia na podstawie 
danych o umieralnoÊci.

5.1 Wspó∏czynnik umieralnoÊci 
niemowlàt.

Wspó∏czynnik umieralnoÊci niemowlàt
jest jednym z podstawowych i najbardziej
powszechnie stosowanych mierników stanu
zdrowia danej populacji. Na jego wysokoÊç
majà wp∏yw g∏ównie czynniki genetyczne,
ale równie˝ jakoÊç opieki zdrowotnej nad
matkà i dzieckiem po porodzie. Dlatego
zmniejszenie wartoÊci wspó∏czynnika umie-
ralnoÊci niemowlàt Êwiadczy o poprawie sta-
nu zdrowia ka˝dego spo∏eczeƒstwa (naj-
wi´ksze ró˝nice wyst´pujà mi´dzy krajami
rozwini´tymi a rozwijajàcymi si´). 

UmieralnoÊç niemowlàt, wyra˝ana
wspó∏czynnikiem to iloraz liczby zgonów nie-
mowlàt w danym czasie do liczby urodzeƒ
˝ywych w tym samym czasie (w przeliczeniu
na 1000). Wi´ksza umieralnoÊç niemowlàt
mo˝e byç spowodowana wi´kszà liczbà zgo-
nów, albo/i mniejszà liczbà urodzeƒ ˝ywych. 

UmieralnoÊç niemowlàt od wielu lat no-
tuje w Krakowie, ale równie˝ w Ma∏opolsce
i ca∏ej Polsce, tendencje spadkowe. W prze-
ciàgu ostatnich 10 lat w Krakowie najwi´kszy
spadek mia∏ miejsce po 1997 r., nast´pnie po
okresie kolejnego wzrostu w latach 2001-
2002 i w 2008 r. W 2009 r. w Krakowie umie-
ralnoÊç niemowlàt wynosi∏a 3,7/1000 uro-
dzeƒ ˝ywych, co sytuuje Kraków na drugim
miejscu po Gdaƒsku (3,4/1000) wÊród
wszystkich miast zrzeszonych w Unii Metro-
polii Polskich. WartoÊç ta by∏a ni˝sza od da-
nych wojewódzkich i ogólnopolskich; w Ma-
∏opolsce – 5/1000 urodzeƒ ˝ywych, a dla Pol-
ski wspó∏czynnik wynosi∏ 5,6/1000 urodzeƒ
˝ywych. W 2008 r. w krajach Unii Europej-
skiej, wed∏ug Âwiatowej Organizacji Zdro-
wia, umieralnoÊç niemowlàt wynosi∏a
4,4/1000 urodzeƒ ˝ywych (Wykres nr I.19).

W województwie ma∏opolskim wÊród
wszystkich powiatów najmniejszà umieral-
noÊcià niemowlàt charakteryzowa∏ si´ po-

wiat miechowski (1,9/1000 urodzeƒ), pro-
szowski (2,1/1000 urodzeƒ) i powiat chrza-
nowski (2,4/1000 urodzeƒ) (Wykres nr I.20).
Najwi´kszy wspó∏czynnik umieralnoÊci nie-
mowlàt wyst´powa∏ w powiecie olkuskim
(8,0/1000 urodzeƒ), powiecie nowosàdec-
kim (7,6/1000 urodzeƒ), powiecie bocheƒ-
skim (7,5/1000 urodzeƒ) i powiecie limanow-
skim (7,4/1000 urodzeƒ). 

5.2 Wspó∏czynnik 
umieralnoÊci ogólnej.

Surowe wspó∏czynniki umieralnoÊci
ogólnej w przeliczeniu na 100 tysi´cy miesz-
kaƒców przedstawia wykres nr I.21. Najni˝sze
wspó∏czynniki umieralnoÊci w 2009 r. odno-
towano w województwie ma∏opolskim: dla
kobiet 833/100 tys. osób, a dla m´˝czyzn
981/100 tys. (ogó∏em 905/100 tys.). W Krako-
wie wspó∏czynnik umieralnoÊci ogólnej wy-
niós∏ dla kobiet 884/100 tys., a dla m´˝czyzn
1 033/100 tys. (ogó∏em – 953/100 tys.). Ogól-
nopolskie statystyki umieralnoÊci ogólnej
wypad∏y najmniej korzystnie: dla kobiet
(918/100 tys.), dla m´˝czyzn (1 106/100 tys.),
a ogó∏em 1 009/100 tys. Surowe wspó∏czyn-
niki umieralnoÊci nie uwzgl´dniajà ró˝nic
w strukturze wiekowej pomi´dzy p∏ciami, 
czy regionami (w przeciwieƒstwie do wspó∏-
czynników standaryzowanych), stàd nie mo˝-
na z ich wielkoÊci wyciàgaç jednoznacznych
wniosków o stanie zdrowia spo∏eczeƒstwa.

5.3 Zgony wg wieku.

W 2009 r. ogó∏em w Krakowie zmar∏o 
7 198 osób, z czego 3 644 kobiet i 3 554 m´˝-
czyzn. Wykres nr I.22 przedstawia zgony 
w 5-letnich grupach wieku, w zale˝noÊci od
p∏ci. Przewaga odsetka zgonów m´˝czyzn
nad kobietami utrzymywa∏a si´ od grupy
wiekowej 0 lat (zgony niemowlàt) do 75-79
w∏àcznie. W tej grupie wiekowej zmar∏o, po-
za tym, najwi´cej m´˝czyzn – 15,6% (wi´kszy
odsetek ni˝ u kobiet – 15,5%). W grupie wie-
ku 80-84 lat i 85 lat i wi´cej sytuacja by∏a od-
wrotna, zmar∏o wi´cej kobiet w stosunku do
m´˝czyzn (80-84: kobiety – 20,9%, m´˝czyê-
ni – 14,6%; 85 lat i wi´cej: kobiety – 31,2%,
m´˝czyêni – 13,2%). Zaistnia∏e zjawisko
Êwiadczy o nadumieralnoÊci m´˝czyzn i wy-
nika z wi´kszej oczekiwanej d∏ugoÊci ˝ycia
u kobiet w stosunku do m´˝czyzn.

5.4 Zgony wg przyczyn.

Od kilku ju˝ lat g∏ównà przyczynà zgonów
w Krakowie, ale równie˝ w województwie ma-
∏opolskim i Polsce, sà choroby uk∏adu krà˝enia.

W 2008 r. choroby uk∏adu krà˝enia by∏y
przyczynà 43% zgonów wÊród m´˝czyzn
i 53% wÊród kobiet. Porównywalne wartoÊci
odnotowano w województwie ma∏opolskim
i w Polsce.

Drugà, co do cz´stoÊci przyczynà zgo-
nów by∏y nowotwory. W Krakowie w 2008 r.
na nowotwory zmar∏o 27% kobiet i 31%
m´˝czyzn; w Ma∏opolsce kolejno: 24% ko-
biet i 28% m´˝czyzn, a w Polsce kolejno: 24%
kobiet i 26% m´˝czyzn. Z powy˝szego wyni-
ka, ˝e w Krakowie w porównaniu z woje-
wództwem ma∏opolskim i Polskà, wi´cej lu-
dzi umiera∏o na nowotwory. 

WÊród pozosta∏ych przyczyn zgonów
ró˝nice terytorialne (Kraków, Ma∏opolska,
Polska) by∏y nieznaczne. W Krakowie 4% ko-
biet zmar∏o na choroby uk∏adu trawiennego,
4% na choroby uk∏adu oddechowego, 3% na
„objawy, cechy chorobowe oraz nieprawid∏o-
we wyniki badaƒ laboratoryjnych i klinicz-
nych”, 3% na zewn´trzne przyczyny zgonów
i 6% z pozosta∏ych przyczyn. W przypadku
m´˝czyzn 6% ogó∏u m´˝czyzn zmar∏o z po-
wodu zewn´trznych przyczyn zachorowania,
6% z powodu „objawów, cech chorobowych
oraz nieprawid∏owych wyników badaƒ labo-
ratoryjnych i klinicznych”, 5% – chorób uk∏a-
du trawiennego, 5% z powodu chorób uk∏a-
du oddechowego i 5% z pozosta∏ych przy-
czyn. Szczegó∏owo struktur´ zgonów przed-
stawiajà: Wykresy nr I.23-24 oraz Tabela nr I.3.

5.5 Standaryzowane 
wspó∏czynniki umieralnoÊci.

Standaryzowane wspó∏czynniki umieral-
noÊci sà wskaênikami, które zosta∏y skorygo-
wane o wp∏yw struktury wieku na umieral-
noÊç, podstawowego parametru niezdro-
wotnego, który mo˝e jà modyfikowaç.
Wspó∏czynniki standaryzowane sà porówny-
walne terytorialnie i pomi´dzy p∏ciami. Po-
ni˝szej standaryzacji dokonano w oparciu
o populacj´ europejskà. Z uwagi na fakt, ˝e
dane o zgonach wg przyczyn sà prezentowa-
ne przez G∏ówny Urzàd Statystyczny z dwu-
letnim opóênieniem, analizie poddano zgo-
ny z 2008 r.

Standaryzowany wspó∏czynnik umieral-
noÊci ogólnej dla kobiet i m´˝czyzn by∏ ni˝-
szy w Krakowie od wojewódzkiego i ogólno-
polskiego, ale wy˝szy ni˝ europejski. 
W 2008 r. standaryzowany wspó∏czynnik
umieralnoÊci ogólnej dla m´˝czyzn w Krako-
wie wynosi∏ 904/100 tys. i by∏ wy˝szy ni˝
w Unii Europejskiej (811/100 tys.), ale ni˝szy
od wspó∏czynnika umieralnoÊci dla woje-
wództwa ma∏opolskiego (1 009/100 tys.) i dla
Polski (1 111/100 tys.). Wspó∏czynnik standa-
ryzowany w Krakowie by∏ na ni˝szym pozio-
mie ni˝ w roku 2006 (938/100 tys.) i 2007
(943/100 tys.).

WÊród kobiet standaryzowane wspó∏-
czynniki umieralnoÊci w Krakowie, woje-
wództwie ma∏opolskim, Polsce i w Unii Euro-
pejskiej w 2008 r. wynosi∏y kolejno 528, 541,
580 i 489 na 100 tys. (Wykres nr I.25). Wspó∏-
czynniki standaryzowane w 2008 r. by∏y ni˝-
sze w stosunku do 2007 r. we wszystkich
przypadkach: Krakowa (546/100 tys.), woje-



wództwa ma∏opolskiego (548/100 tys.), 
Polski (601/100 tys.) i Unii Europejskiej
(500/100 tys.).

WÊród powiatów województwa ma∏o-
polskiego najwy˝sze wspó∏czynniki umie-
ralnoÊci u m´˝czyzn zanotowano w po-
wiatach: suskim (1 183/100 tys.), mie-
chowskim (1 177/100 tys.), chrzanowskim
(1 131/100 tys.), tatrzaƒskim (1 114/100
tys.) i wielickim (1 111/100 tys.), a najni˝-
sze: w Krakowie (904/100 tys.) i Tarnowie
(936/100 tys.) (Wykres nr I.26).

W przypadku kobiet wysokie wartoÊci
wspó∏czynnika umieralnoÊci ogólnej za-
obserwowaç mo˝na w powiatach: mie-
chowskim (639/100 tys.) i chrzanowskim
(598/100 tys.). Najni˝szà umieralnoÊç z po-
wodu wszystkich przyczyn odnotowano
w powiecie dàbrowskim (494/100 tys.)
(Wykres nr I.27).

Najbardziej równomierny spadek umie-
ralnoÊci ogólnej wyst´puje w krajach Unii
Europejskiej i jest wi´kszy u m´˝czyzn 
(1 158/100 tys. w 1987 r. do 811/100 tys.
w 2008 r.) ni˝ u kobiet (691/100 tys. w 1987 r.
do 489/100 tys. w 2008 r.). Natomiast w Pol-
sce i Krakowie umieralnoÊç spada raczej sko-
kowo ni˝ p∏ynnie. Najwi´kszy spadek 
we wspó∏czynnikach umieralnoÊci zaobser-
wowano dla m´˝czyzn w Krakowie 
(1 400/100 tys. w 1987 r. do 904/100 tys.
w 2008 r.) i w Polsce (1 533/100 tys. w 1987 r.
do 1 111/100 tys. w 2008 r.). U kobiet w Kra-
kowie i Polsce ró˝nica mi´dzy wspó∏czynni-
kami umieralnoÊci w 1987 r. (odpowiednio
859/100 tys. i 868/100 tys.) do 2008 r. (odpo-
wiednio 528/100 tys. i 580/100 tys.) jest tak
wyraêna jak u m´˝czyzn. W porównaniu z ro-
kiem 2007 wspó∏czynniki standaryzowane
umieralnoÊci ogólnej w Krakowie w 2008 r.
by∏y ni˝sze (Wykres nr I.28).

Standaryzowany wspó∏czynnik umieral-
noÊci z powodu chorób uk∏adu krà˝enia
(ChUK) dla kobiet i m´˝czyzn by∏ ni˝szy
w Krakowie od wojewódzkiego i ogólnopol-
skiego, ale wy˝szy ni˝ europejski. W 2008 ro-
ku standaryzowany wspó∏czynnik umieral-
noÊci z powodu chorób uk∏adu krà˝enia dla
m´˝czyzn w Krakowie wynosi∏ 381/100 tys.
i by∏ wy˝szy ni˝ w Unii Europejskiej (298/100
tys.), ale ni˝szy od wspó∏czynnika umieralno-
Êci dla województwa ma∏opolskiego
(441/100 tys.) i dla Polski (456/100 tys.) 
(Wykres nr I.29). 

WÊród kobiet standaryzowane wspó∏-
czynniki umieralnoÊci w Krakowie, Ma∏opol-
sce, Polsce i w UE w 2008 r. mia∏y odpowied-
nio nast´pujàce wartoÊci: 250, 270, 272 i 195
(na 100 tys.). W 2007 r. wspó∏czynnik standa-
ryzowany umieralnoÊci z powodu chorób
uk∏adu krà˝enia u kobiet wyniós∏ dla Krako-
wa 253/100 tys., dla województwa ma∏opol-
skiego 275/100 tys., dla Polski – 285/100 tys.
i 203/100 tys. dla Unii Europejskiej.

WÊród powiatów województwa ma∏o-
polskiego najwy˝sze wspó∏czynniki umieral-

noÊci z powodu chorób uk∏adu krà˝enia
u m´˝czyzn zanotowano w powiatach: brze-
skim (583/100 tys.), suskim (529/100 tys.),
i wielickim (520/100 tys.), a najni˝sze: w Kra-
kowie (381/100 tys.) (Wykres nr I.30).

W przypadku kobiet wysokie wartoÊci
wspó∏czynnika umieralnoÊci z powodu cho-
rób uk∏adu krà˝enia zaobserwowaç mo˝na
w powiatach: miechowskim (315/100 tys.),
wadowickim (311/100 tys.), proszowickim
(306/100 tys.) i gorlickim (305/100 tys.). Naj-
ni˝szà umieralnoÊç z powodu chorób uk∏adu
krà˝enia odnotowano w Nowym Sàczu
(214/100 tys.) (Wykres nr I.31).

Od 1987 r. standaryzowane wspó∏czyn-
niki umieralnoÊci z powodu chorób uk∏adu
krà˝enia wykazujà trend malejàcy zarówno
dla m´˝czyzn, jak i kobiet w Krakowie, w Pol-
sce i w UE. Najbardziej równomierny spadek
umieralnoÊci z powodu ChUK wyst´puje
w krajach Unii Europejskiej; u m´˝czyzn spa-
dek z 522/100 tys. w 1987 r. do 298/100 tys.
w 2008 r. i u kobiet spadek z 342/100 tys.
w 1987 r. do 195/100 tys. w 2008 r.

Natomiast w Polsce i Krakowie umieral-
noÊç z powodu ChUK obni˝a si´ bardziej
skokowo. Najwi´kszy spadek we wspó∏czyn-
nikach umieralnoÊci zaobserwowano dla
m´˝czyzn w Krakowie (733/100 tys. w 1987 r.
do 381/100 tys. w 2008 r.) i w Polsce
(781/100 tys. w 1987 r. do 456/100 tys.
w 2008 r.). W porównaniu z rokiem 2007,
w 2008 r. wspó∏czynniki umieralnoÊci osià-
gn´∏y ni˝szà wartoÊç (Wykres nr I.32). 

W 2008 r. w Krakowie standaryzowane
wspó∏czynniki umieralnoÊci z powodu no-
wotworów dla m´˝czyzn wzros∏y w porów-
naniu z rokiem 2007 (na 271/100 tys.
z 256/100 tys.) i w ten sposób jeszcze bar-
dziej oddali∏y si´ od wskaêników europej-
skich (231/100 tys.). U kobiet sytuacja pozo-
sta∏a niemal bez zmian; 160/100 tys. w 2007 r.
i 161/100 tys. w 2008 r. Wspó∏czynniki umie-
ralnoÊci z powodu nowotworów u m´˝czyzn
w Krakowie by∏y ni˝sze od wspó∏czynników
wojewódzkich (272/100 tys.) i ogólnopol-
skich (288/100 tys.), w przypadku kobiet
wspó∏czynniki umieralnoÊci by∏y najwy˝sze
w Krakowie (w Ma∏opolsce – 146/100 tys.,
w Polsce – 154/100 tys., w Unii Europejskiej –
132/100 tys.) (Wykres nr I.33).

WÊród powiatów województwa ma∏o-
polskiego najwy˝sze wspó∏czynniki umieral-
noÊci z powodu nowotworów u m´˝czyzn za-
notowano w powiatach: limanowskim
(326/100 tys.), nowosàdeckim (325/100 tys.),
tatrzaƒskim (313/100 tys.) i proszowickim
(311/100 tys.), a najni˝sze w powiecie: brze-
skim (185/100 tys.) i bocheƒskim (216/100 tys.)
(Wykres nr I.34).

W przypadku kobiet wysokie wartoÊci
wspó∏czynnika umieralnoÊci z powodu no-
wotworów zaobserwowaç mo˝na w powia-
tach: miechowskim (183/100 tys.) i Tarnowie
(167/100 tys.). Najni˝szà umieralnoÊç z po-
wodu nowotworów odnotowano w powia-

tach: nowosàdeckim (112/100 tys.), olkuskim
(119/100 tys.) i brzeskim (119/100 tys.) 
(Wykres nr I.35).

Z danych Centrum Onkologii wynika, ˝e
g∏ównà przyczynà zgonów spoÊród wszyst-
kich nowotworów zarówno u kobiet, jak
i m´˝czyzn by∏y nowotwory p∏uca. W 2007 r.
w Krakowie standaryzowany wspó∏czynnik
umieralnoÊci z powodu nowotworu p∏uca
wyniós∏ u m´˝czyzn 45,7/100 tys. (28,1%
wszystkich zgonów z powodu nowotworów),
a u kobiet 14,7/100 tys. (13,3% wszystkich
zgonów z powodu nowotworów). Kolejnym
nowotworem u m´˝czyzn, b´dàcym przyczy-
nà zgonów w kolejnoÊci wyst´powania, by∏
nowotwór gruczo∏u krokowego (wsp. stand.
11,4/100 tys.; 8% wszystkich zgonów z powo-
du nowotworów), nowotwór jelita grubego
(wsp. stand: 11,9/100 tys.; 7,7% wszystkich
zgonów z powodu nowotworów) i nowotwór
˝o∏àdka (wsp. stand. 11,5/100 tys.; 7,4%
wszystkich zgonów z powodu nowotworów).
Wed∏ug Centrum Onkologii w Krakowie
standaryzowany wspó∏czynnik umieralnoÊci
z powodu wszystkich nowotworów wyniós∏
w MieÊcie u m´˝czyzn w 2007 r.: 160,9/100
tys., a u kobiet: 103,0/100 tys. Powsta∏a ró˝ni-
ca pomi´dzy podanymi wczeÊniej wspó∏czyn-
nikami wyliczonymi na podstawie danych
o zgonach wed∏ug G∏ównego Urz´du Staty-
stycznego, a danymi Centrum Onkologii wy-
nika z odmiennych za∏o˝eƒ metodologicz-
nych (standaryzacja wg populacji Êwiatowej).

W przypadku kobiet na pierwszym miej-
scu wÊród wszystkich nowotworów b´dàcych
przyczynà zgonów w Krakowie w 2007 r., jak
ju˝ wspomniano, by∏y nowotwory p∏uca,
a nast´pnie: nowotwór piersi (wsp. stand.
14,4/100 tys.; wskaênik struktury: 12,9%), no-
wotwór jelita grubego (wsp. stand: 6,3/100
tys.; wskaênik struktury: 6,9%) i nowotwór
jajnika (wsp. stand: 7,7/100 tys.; wskaênik
struktury: 6,9%).

Jak widaç na wykresie (Wykres nr I.36)
standaryzowane wspó∏czynniki umieralnoÊci
z powodu nowotworów w latach 1987-2008
wykazywa∏y tendencje spadkowe, by∏y to
jednak zmiany niewielkie, a najbardziej wi-
doczne w przypadku wspó∏czynników umie-
ralnoÊci u m´˝czyzn w krajach UE; sytuacja
w pozosta∏ych przypadkach (w UE i w Polsce)
by∏a stosunkowo stabilna. W Krakowie brak
danych o wczeÊniejszych wspó∏czynnikach
do 2003 r.; po okresie niewielkiego spadku
w 2007 r., w 2008 r. nastàpi∏ ponowny wzrost
w umieralnoÊci kobiet i m´˝czyzn.

UmieralnoÊç z powodu zewn´trznych
przyczyn (m.in. wypadek komunikacyjny,
samobójstwo) w 2008 r. by∏a wy˝sza w Pol-
sce (m´˝czyêni - 100/100 tys. i kobiety -
24/100 tys.), w województwie ma∏opolskim
(m´˝czyêni – 81/100 tys., kobiety – 20/100
tys.), w Unii Europejskiej (m´˝czyêni -
59/100 tys. i kobiety - 20/100 tys.) ni˝ w Kra-
kowie (m´˝czyêni - 58/100 tys. i kobiety -
19/100 tys.) (Wykres nr I.37).
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WÊród powiatów województwa ma∏o-
polskiego najwy˝sze wspó∏czynniki umieral-
noÊci z powodu zewn´trznych przyczyn
zgonu u m´˝czyzn zanotowano w powia-
tach: miechowskim (192/100 tys.), proszo-
wickim (126/100 tys.), czy myÊlenickim
(116/100 tys.), a najni˝sze: w Krakowie
(58/100 tys.) (Wykres nr I.38).

W przypadku kobiet wysokie wartoÊci
wspó∏czynnika umieralnoÊci z powodu ze-
wn´trznych przyczyn zgonu zaobserwowaç
mo˝na w powiatach: tatrzaƒskim (38/100 tys.),
bocheƒskim (35/100 tys.) i miechowskim
(33/100 tys.). Najni˝szà umieralnoÊç z powo-
du zewn´trznych przyczyn zgonu odnoto-
wano w powiecie dàbrowskim (4/100 tys.)
(Wykres nr I.39).

Standaryzowane wspó∏czynniki umieral-
noÊci z powodu zewn´trznych przyczyn zgo-
nu wykazywa∏y stabilne tendencje spadkowe
w przypadku m´˝czyzn i kobiet w Unii Euro-
pejskiej i kobiet w Polsce. W Polsce z koƒcem
lat 80-tych i na poczàtku lat 90-tych odnoto-
wano znaczny wzrost wspó∏czynników umie-
ralnoÊci, ale ju˝ na poczàtku drugiego tysiàcle-
cia mo˝na zaobserwowaç stabilizacj´ w umie-
ralnoÊci z powodu zewn´trznych przyczyn.
W Krakowie dla m´˝czyzn zaobserwowano
w 2008 r. ponowne obni˝enie wspó∏czynnika
w porównaniu z rokiem 2006 (87/100 tys.)
i 2007 (65/100 tys.) (Wykres nr I.40).

6. Zachorowania na 
choroby zakaêne. 

6.1 Choroby zakaêne.

W 2009 r. w Krakowie zarejestrowano
w Paƒstwowym Inspektoracie Sanitarnym 
46 664 przypadków zachorowania na choro-
by zakaêne podlegajàce obowiàzkowemu
zg∏oszeniu, z czego hospitalizowano 1 068
osób (2,3% wszystkich zachorowaƒ). W po-
równaniu z rokiem 2008 nastàpi∏ ponad 
3-krotny wzrost zachorowaƒ, na co wp∏yn´∏a
wysoka w roku 2009 liczba zachorowaƒ na
gryp´.

Liczba innych zarejestrowanych chorób
zakaênych, wy∏àczywszy zachorowania na
gryp´ by∏a ni˝sza w 2009 r. w porównaniu do
roku ubieg∏ego o 30% (w 2009 r. – 3 913;
w 2008 r. – 5 583). Spadek zachorowaƒ zano-
towano m.in. w przypadku: ró˝y (z 85 w 2008
r. do 37 w 2009 r.), ró˝yczki (z 190 w 2008 r.
do 71 w 2009 r.), inwazyjnej choroby menin-
gokokowej (z 8 w 2008 r. do 3 w 2009 r.), wi-
rusowego zapalenia wàtroby typu B (z 11
w 2008 r. do 5 w 2009 r.), bakteryjnego zapa-
lenia opon mózgowo-rdzeniowych i mózgu –
inne okreÊlone i nieokreÊlone (z 23 w 2008 r.
do 11 w 2009 r.), ospy wietrznej (z 2 430
w 2008 r. do 2 073 w 2009 r.), krztuÊca (z 101
w 2008 r. do 82 w 2009 r.). Z kolei wzrost za-
chorowaƒ odnotowano mi´dzy innymi

w schorzeniach takich jak: inne bakteryjne
zatrucia pokarmowe (z 4 w 2008 r. do 17
w 2009 r.), biegunki i zapalenia ˝o∏àdkowo-
jelitowe o prawdopodobnie zakaênym po-
chodzeniu (z 32 w 2008 r. do 98 w 2009 r.),
p∏onica (szkarlatyna) – z 332 w 2008 r. do 430
w 2009 r.), wirusowe zapalenie wàtroby 
typu A (z 3 w 2008 r. do 21 w 2009 r.) i przede
wszystkim grypa (z 8 223 w 2008 r. do 42 751
w 2009 r.) (Tabela nr I.4). 

SpoÊród wszystkich zg∏oszeƒ chorób za-
kaênych zachorowania na gryp´ stanowi∏y
91,6% przypadków. Z powodu grypy hospi-
talizowano w sumie 327 osób, a zgonów nie
odnotowano. WÊród chorych 10 233 by∏o
dzieci do lat 14 (23,9%). W stosunku do roku
2008 wystàpi∏ ponad 5-krotny wzrost zacho-
rowaƒ, w 2009 r. wspó∏czynnik zapadalnoÊci
na gryp´ wynosi∏ 5 817,9/100 tys. (z czego
u dzieci w wieku 0-14 lat – 10 826,4/100 tys.),
a w 2008 – 1 086,9/100 tys. 

Ogó∏em zarejestrowano 28 przypadków
nowej grypy „AH1N1” w tym 26 zosta∏o po-
twierdzonych badaniami laboratoryjnymi,
a 2 zosta∏y wykazane jako prawdopodobne.
SpoÊród chorych na nowà gryp´ 16 osób to
osoby doros∏e, a 12 - dzieci do lat 14. Hospi-
talizacji poddano 17 osób w tym 10 dzieci do
14 r.˝. Wszystkie przypadki zakoƒczone by∏y
wyleczeniem.

W latach 1999-2002 zanotowano bardzo
du˝y spadek w zapadalnoÊci na gryp´ w Kra-
kowie, województwie ma∏opolskim i Polsce
(Wykres nr I.41). W 1999 r. wspó∏czynnik za-
padalnoÊci na gryp´ w Krakowie by∏ najwy˝-
szy i wyniós∏ 14 592/100 tys. (w wojewódz-
twie ma∏opolskim: 10 803/100 tys., w Polsce:
6 128/100 tys.). W 2009 r. wspó∏czynnik zapa-
dalnoÊci na gryp´ osiàgnà∏ równie˝ najwy˝-
szà wartoÊç i wynosi∏ 5 817,9/100 tys., 
w Ma∏opolsce: 3 441,2/100 tys. a w Polsce: 
2 834,5/100 tys. 

Drugà dominujàcà chorobà wÊród cho-
rób zakaênych w Krakowie (choç nie w tak
wysokim stopniu, jak w roku 2008), by∏a
ospa wietrzna, która stanowi∏a 4,4% ogó∏u
zachorowaƒ (w 2008 r. - 18%). W 2009 r. za-
rejestrowano 2 073 zachorowaƒ, prawie
o 15% mniej w porównaniu z rokiem 2008.
W wi´kszoÊci na osp´ wietrznà chorowa∏y
dzieci w wieku od 2 do 14 lat. Wspó∏czynnik
zapadalnoÊci na osp´ wietrznà w 1999 r. wy-
nosi∏ w Krakowie 259/100 tys., a w 2009 r.
282/100 tys. W porównaniu z wojewódz-
twem ma∏opolskim i Polskà zapadalnoÊç na
osp´ wietrznà w Krakowie by∏a najni˝sza
(odpowiednio 333/100 tys. i 364,6/100 tys.)
(Wykres nr I.42). 

Spadek zachorowaƒ zaobserwowano
równie˝ w przypadku wirusowego zaka˝enia
wàtroby typu B (z 11 w 2008 r. na 5 w 2009 r.).
Wszystkie osoby chore hospitalizowano. Cho-
rowa∏y osoby doros∏e, nieszczepione przeciw-
ko WZW typu B. W 2009 r. wspó∏czynnik zapa-
dalnoÊci na WZW typu B wynosi∏ w Krakowie
0,7/100 tys., podobnie, jak w województwie

ma∏opolskim 0,6/100 tys., a w Polsce 3,8/100
tys. W porównaniu z rokiem 1999 w Krakowie
nastàpi∏ prawie 20-krotny spadek zachorowa-
nia na WZW typu B (Wykres nr I.43).

W przypadku ró˝yczki w Krakowie odno-
towano prawie 3-krotny spadek zachorowaƒ
(z 190 w 2008 r. do 71 w 2009 r.). W latach
1999-2009, po okresie wzrostu w latach
2000-2001, mo˝na zaobserwowaç okres 
stabilizacji wspó∏czynnika na poziomie 
10-20/100 tys. (poza wzrostem w 2008 r. do
25,2/100 tys.). Wspó∏czynnik zapadalnoÊci
na ró˝yczk´ w 2009 r. wynosi∏ kolejno: 
w Krakowie – 9,7/100 tys., w Ma∏opolsce –
11,8/100 tys. a w Polsce 19,7/100 tys.
(Wykres nr I.44). 

6.2 Szczepienia ochronne.

W roku 2009 w Krakowie realizacja szcze-
pieƒ ochronnych w grupach wiekowych od
1 do19 roku ˝ycia w porównaniu z rokiem
2008 uleg∏a nieznacznej poprawie w przy-
padku 23 typów szczepieƒ (z 34 analizowa-
nych), pogorszeniu w przypadku 8, a 3 pozo-
sta∏y bez zmian. Najwi´kszy wzrost procen-
towego stanu uodpornienia zanotowano
w przypadku: ró˝yczki +4,3% w porównaniu
z 2008 r. (grupa wiekowa u dziewczàt – 11
r.˝.), WZW B w dawce 2+3x +4,2% w porów-
naniu z 2008 r. (grupa wiekowa – 15 r.˝.) i ró-
˝yczka +2,8% w porównaniu z 2008 r. (grupa
wiekowa u dziewczàt – 13 r.˝.). W pozosta-
∏ych przypadkach wzrost by∏ poni˝ej warto-
Êci 2%, a w 8 przypadkach spadek maksymal-
nie o -4,4% (szczepienie przeciw b∏onicy
i t´˝cowi podskórnie szczepionkà Td w 19
r.˝.) (Tabela nr I.5). 

6.3 Gruêlica.

Na przestrzeni lat 1957-2008 wspó∏czyn-
nik zapadalnoÊci na gruêlic´ zmniejszy∏ si´
prawie 14-krotnie. W 1957 r. w Polsce zapa-
dalnoÊç na gruêlic´ wynios∏a 290,4/100 tys.
i zanotowa∏a najwi´kszy spadek do lat 
90-tych XX wieku. W 2008 r. wspó∏czynnik
zapadalnoÊci wyniós∏ w Polsce 21,2/100 tys.
ludnoÊci (Wykres nr I.45).

Ró˝nice w wielkoÊci zapadalnoÊci na
gruêlic´ mo˝na równie˝ zaobserwowaç na
podstawie wspó∏czynników czàstkowych wg
grup wiekowych (Wykres nr I.46). W 1957 r.
najwi´kszà zapadalnoÊç mo˝na by∏o zaob-
serwowaç w grupie wiekowej 20-44 lat
(370,6/100 tys.), a najmniejszà w grupie 0-14
lat (181/100 tys.) i powy˝ej 65 (230,1/100
tys.). W 2008 r. sytuacja by∏a odwrotna, bo
w grupie wiekowej powy˝ej 65 roku ˝ycia
wspó∏czynnik zapadalnoÊci by∏ najwy˝szy
i wyniós∏ 38,1/100 tys. Najmniejszà zapadal-
noÊç odnotowano w najm∏odszej grupie
wiekowej (1,3/100 tys.).

Bioràc pod uwag´ wszystkie wojewódz-
twa, najwy˝sza zapadalnoÊç na gruêlic´ by∏a



w województwie Êwi´tokrzyskim – 33/100
tys., lubelskim – 30,6/100 tys. i ∏ódzkim –
28,1/100 tys., najmniejsza zaÊ w wojewódz-
twie lubuskim – 12/100 tys. (Wykres nr I.47).
W województwie ma∏opolskim wspó∏czynnik
zapadalnoÊci na gruêlic´ wyniós∏ w 2008 r.
17,4/100 tys.

W 2009 r. Instytut Gruêlicy i Chorób P∏uc
w Warszawie zarejestrowa∏ w Krakowie 121
przypadków gruêlicy (83 u m´˝czyzn i 38
u kobiet) (Tabela nr I.6, Tabela nr I.7). Wspó∏-
czynnik zapadalnoÊci na gruêlic´ wynosi∏
w 2009 r. w Krakowie 16/100 tys., w woje-
wództwie ma∏opolskim 16,9/100 tys.,
a w Polsce 21,6/100 tys. Najwi´cej przypad-
ków odnotowano w grupie wiekowej 45-64
lat. Bioràc pod uwag´ wspó∏czynniki zapa-
dalnoÊci na gruêlic´ najwy˝sze wartoÊci od-
notowano w najstarszej grupie wiekowej 65
lat i wi´cej (w Krakowie: 24,8/100 tys., w wo-
jewództwie ma∏opolskim: 37,1/100 tys.,
w Polsce: 39,9/100 tys.). 

W porównaniu do roku 1999, w 2009 r.
nastàpi∏ spadek zapadalnoÊci na gruêlic´ we
wszystkich obserwowanych przypadkach;
najwi´kszy w Krakowie (prawie o 40%) 
(Wykres nr I.48). 

6.4 HIV/AIDS.

W 2009 r. zg∏oszono do Narodowego In-
stytutu Zdrowia Publicznego – Paƒstwowe-
go Zak∏adu Higieny 689 nowych zaka˝eƒ HIV
(w tym 78% m´˝czyzn, 18% kobiet, 4% brak
danych odnoÊnie p∏ci osoby zaka˝onej), 124
zachorowania na AIDS i 48 zgonów osób
chorych na AIDS (Tabela nr I.8). Od poczàtku
nat´˝enia zjawiska rozpowszechniania si´ za-
chorowaƒ na HIV/AIDS w Polsce (od 1985 r.)
do koƒca 2009 r. ∏àcznie stwierdzono zaka˝e-
nie HIV u 12 757 osób, odnotowano 2 516 za-
chorowaƒ na AIDS, a 1 010 osób zmar∏o
z przyczyn zwiàzanych z AIDS.

Wspó∏czynnik zapadalnoÊci na HIV osià-
gnà∏ najwy˝szà wartoÊç w województwie lu-
buskim (4,65/100 tys.) i dolnoÊlàskim
(4,10/100 tys.), a najni˝szà w województwie
Êwi´tokrzyskim (0,39/100 tys.), pomorskim
(0,40/100 tys.) i lubelskim (0,42/100 tys.).
W 2009 r. zapadalnoÊç w Ma∏opolsce wynio-
s∏a 1,39/100 tys. i by∏a ni˝sza od Êredniej
ogólnopolskiej (1,81/100 tys.). 

W przypadku zapadalnoÊci na AIDS war-
toÊci by∏y ni˝sze od 1/100 tys. poza woje-
wództwem dolnoÊlàskim (1,32/100 tys.). 
Na Dolnym Âlàsku równie˝ by∏o najwi´cej
zgonów z powodu AIDS (11 osób). Szczegó-
∏owe zestawienie ww. wartoÊci prezentuje
Tabela nr I.8.

W 2009 r. w Regionalnej Poradni Naby-
tych Niedoborów OdpornoÊci w Krakowie
zarejestrowano 53 przypadki pozytywne
na obecnoÊç HIV. Oznacza to spadek,
w porównaniu do 2008 r., o 7 przypadków
(Wykres nr I.49).

Oddzia∏ AIDS Kliniki Chorób Zakaênych
Uniwersytetu Jagielloƒskiego Collegium
Medicum  przyjmuje pacjentów wymagajà-
cych hospitalizacji. W 2009 r. przyj´to ∏àcz-
nie 268 osób (o prawie 2,5 raza wi´cej ni˝
w 2008 r.), z czego 38 osób z pe∏noobjawo-
wym AIDS. Odnotowano 8 zgonów z powo-
du AIDS (Wykres nr I.50).

7. Zachorowania 
na nowotwory z∏oÊliwe.

Liczba pierwszorazowo zarejestrowa-
nych zachorowaƒ na nowotwory w Krakowie
w 2007 r. wynios∏a 2 948 przypadków (1 372
m´˝czyzn – 46,5% i 1 576 kobiet – 53,5%)
(dane z Centrum Onkologii w Krakowie po-
dawane sà zawsze z dwuletnim opóênie-
niem, stàd brak danych za rok 2009).

W latach 1999-2007 zaobserwowaç mo˝-
na, po okresowym wzroÊcie liczby nowotwo-
rów w latach 2002-2004, stopniowy spadek
liczby zachorowaƒ. W obserwowanym okre-
sie widoczna jest wcià˝ przewaga kobiet
w ogólnej liczbie zachorowaƒ na nowotwory
(Wykres nr I.51). 

W województwie ma∏opolskim w 2007 r.
pierwszorazowo zarejestrowanych by∏o 
10 900 chorych, w tym 5 494 m´˝czyzn
(50,4%) i 5 406 kobiet (49,6%). WÊród m´˝-
czyzn najwy˝szy odsetek zachorowaƒ na no-
wotwory z∏oÊliwe dotyczy∏ nowotworów
p∏uc (19,0% w Krakowie i 22,5% w wojewódz-
twie ma∏opolskim), nast´pnie gruczo∏u kro-
kowego (14,6% w Krakowie i 12,5% w woje-
wództwie ma∏opolskim) i jelita grubego
(7,5% w Krakowie i 6,6% w województwie
ma∏opolskim); w województwie na trzecim
miejscu by∏ nowotwór p´cherza moczowego
– 6,9% (Wykres nr I.52, Tabela nr I.9).  

WÊród m´˝czyzn standaryzowany wspó∏-
czynnik zachorowalnoÊci na nowotwory ogó-
∏em w 2007 r. by∏ ni˝szy w stosunku do 2006 r.
i wynosi∏ 244,8/100 tys. dla Krakowa
(272,9/100 tys. w 2006 r.) i 245,7 dla woje-
wództwa ma∏opolskiego (260,9/100 tys.
w 2006 r.). Dla Krakowa standaryzowany wspó∏-
czynnik zachorowalnoÊci na nowotwór z∏oÊliwy
p∏uca wynosi∏ 46,5/100 tys., gruczo∏u krokowe-
go 34,1/100 tys., jelita grubego 17,3/100 tys.,
p´cherza moczowego 12,9/100 tys. a dla woje-
wództwa ma∏opolskiego odpowiednio
55,3/100 tys., 29,3/100 tys., 15,8/100 tys.,
16,5/100 tys. (Tabela nr I.9). 

Najwy˝sze zagro˝enie nowotwora-
mi z∏oÊliwymi ogó∏em u m´˝czyzn
w województwie ma∏opolskim zaobser-
wowano w powiecie suskim 362,7/100 tys.,
a nast´pnie w powiecie chrzanowskim
329,1/100 tys., powiecie miechowskim
310,8/100 tys., w powiecie oÊwi´cimskim
287,9/100 tys. i w Tarnowie 275,2/100 tys.
(Wykres nr I.53).

WÊród kobiet najwy˝szy odsetek zacho-
rowaƒ zarejestrowano na nowotwory z∏oÊli-

we piersi (24,6% w Krakowie i 21,5% w wo-
jewództwie ma∏opolskim), p∏uca (8,1%
w Krakowie i 7,3% w województwie ma∏o-
polskim) i trzonu macicy (7,2% w Krakowie
i 7,6% w województwie ma∏opolskim) 
(Wykres nr I.54, Tabela nr I.10).

Dla kobiet ca∏kowity standaryzowany
wspó∏czynnik zachorowalnoÊci na nowo-
twory z∏oÊliwe wynosi∏ 211,6/100 tys. w Kra-
kowie i 197,3/100 tys. w województwie ma-
∏opolskim, w tym najwy˝szy dla nowotworu
z∏oÊliwego piersi odpowiednio 55,2/100 tys.
i 46,0/100 tys. (Tabela nr I.10). 

Najwy˝sze zagro˝enie nowotworami z∏o-
Êliwymi ogó∏em u kobiet zaobserwowano
w powiecie chrzanowskim 264,2/100 tys.,
w Tarnowie 244,3/100 tys., powiecie suskim
219,8/100 tys., w Krakowie 211,6/100 tys.
oraz w powiecie miechowskim 205,7/100
tys. (Wykres nr I.55).

8. Choroby zawodowe.

W 1999 r. w Krakowie zdiagnozowano
647 przypadków chorób zawodowych, z cze-
go 39% przypadków stanowi∏y przewlek∏e
choroby narzàdu g∏osu (245), 11% pylice p∏uc
(66), 10% choroby skóry (61), 9% alergiczny
nie˝yt nosa (58) i 9% obustronny trwa∏y od-
biorczy ubytek s∏uchu (56) (Wykres nr I.56,
Tabela nr I.11).

W 2009 r. liczba stwierdzonych przypad-
ków chorób zawodowych zmniejszy∏a si´ pra-
wie o 600% (w porównaniu do roku 1999) i wy-
nios∏a 109 przypadków. Niemniej jednak od
tamtego czasu zmieni∏a si´ klasyfikacja chorób
zawodowych. WÊród  najcz´stszych chorób
pojawi∏y si´ (Wykres nr I.57, Tabela nr I.11): 
4 przewlek∏e choroby narzàdu g∏osu 

spowodowane nadmiernym wysi∏kiem 
g∏osowym, trwajàcym co najmniej15 lat
– 34 przypadki (31,2%), 

4 obustronny trwa∏y odbiorczy ubytek 
s∏uchu typu Êlimakowego lub czuciowo-
nerwowego spowodowany ha∏asem –17
przypadków (15,6%),

4 nowotwory z∏oÊliwe powsta∏e w nast´p-
stwie dzia∏ania czynników wyst´pujà-
cych w Êrodowisku pracy, uznanych za
rakotwórcze dla ludzi – 10 przypadków
(9,2%),

4 choroby zakaêne lub paso˝ytnicze albo
ich nast´pstwa – 9 przypadków (8,3%).

9. Niepe∏nosprawnoÊç.

Analiz´ dotyczàcà osób niepe∏nospraw-
nych w Krakowie sporzàdzono na podstawie
danych otrzymanych z Powiatowego Zespo-
∏u ds. Orzekania o Niepe∏nosprawnoÊci, który
powo∏any jest przez Prezydenta Miasta Kra-
kowa. Do jego zadaƒ nale˝y mi´dzy innymi
wydawanie orzeczeƒ o niepe∏nosprawnoÊci
dla osób przed ukoƒczeniem 16 roku ˝ycia
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i orzeczeƒ o stopniu niepe∏nosprawnoÊci dla
osób po ukoƒczeniu 16 r.˝. Na podstawie licz-
by wydanych orzeczeƒ mo˝na przedstawiç
sytuacj´ niepe∏nosprawnych w Krakowie. 

Wed∏ug Âwiatowej Organizacji Zdrowia
niepe∏nosprawnoÊç to ograniczenie lub brak
zdolnoÊci do wykonywania czynnoÊci w spo-
sób lub w zakresie uwa˝anym za normalny
dla cz∏owieka, wynikajàce z uszkodzenia
i upoÊledzenia funkcji organizmu. 

W 2009 r. w Powiatowym Zespole 
ds. Orzekania o Niepe∏nosprawnoÊci w Kra-
kowie zarejestrowano 714 osób niepe∏no-
sprawnych poni˝ej 16 r.˝. i 9 646 osób nie-
pe∏nosprawnych powy˝ej 16 r.˝. W stosunku
do 2008 r. nastàpi∏ wzrost w liczbie osób nie-
pe∏nosprawnych w grupie powy˝ej 16 r.˝.
(o ok. 7%) i spadek w liczbie osób niepe∏no-
sprawnych poni˝ej 16 r.˝. (o 12,5%).

¸àcznie w Krakowie zarejestrowano 
10 360 osób niepe∏nosprawnych. Jak wynika
z wykresu nr I.58, po spadku liczby osób nie-
pe∏nosprawnych po 2003 r. (w latach 2002-
2003 nastàpi∏a zmiana uregulowaƒ praw-
nych dotyczàcych przyznawania zasi∏ków
piel´gnacyjnych), liczba osób niepe∏no-
sprawnych z roku na rok roÊnie, szczególnie
jest to widoczne w populacji powy˝ej 
16 r.˝. (Wykres nr I.58).

9.1 Liczba osób niepe∏nosprawnych 
poni˝ej 16 roku ˝ycia.

W grupie osób niepe∏nosprawnych poni-
˝ej 16 r.˝., podobnie jak w ubieg∏ych latach,
równie˝ w 2009 r. wi´kszoÊç stanowili ch∏op-
cy – 61% (Wykres nr I.59). 

Z analizy danych Powiatowego Zespo∏u
ds. Orzekania o Niepe∏nosprawnoÊci wynika,
˝e spoÊród trzech sklasyfikowanych grup
wiekowych najwi´cej osób niepe∏nospraw-
nych w 2009 r. przypada∏o na przedzia∏ 8-16
lat (279 osób, co stanowi 39% wszystkich
niepe∏nosprawnych). W porównaniu z ro-
kiem ubieg∏ym nastàpi∏ spadek w najstarszej
i najm∏odszej grupie wieku, natomiast
wzrost odnotowano w grupie wieku 4-7 lat
(o 12%) (Wykres nr I.60).

Bioràc pod uwag´ wszystkie przedzia∏y
wiekowe wÊród osób niepe∏nosprawnych
poni˝ej 16 r.˝., g∏ównymi przyczynami nie-
pe∏nosprawnoÊci by∏y: choroby uk∏adu od-
dechowego i krà˝enia (22%), choroby psy-
chiczne (19%) (odwrotnie ni˝ w 2008 r., kiedy
to choroby psychiczne stanowi∏y 23% orze-
czeƒ o niepe∏nosprawnoÊci a choroby uk∏a-
du oddechowego i krà˝enia – 18%) i przy-
czyny sklasyfikowane jako „inne” (14%) oraz
upoÊledzenie narzàdu ruchu (14%) (Wykres
nr I.61). W najm∏odszej grupie wiekowej (0-
3 lat) g∏ównà przyczynà niepe∏nosprawno-
Êci by∏y choroby uk∏adu oddechowego
i krà˝enia, podobnie jak w grupie wieku 4-7
lat (niemal na równi z chorobami psychicz-
nymi). W najstarszej grupie wiekowej domi-
nujàcà przyczynà niepe∏nosprawnoÊci by∏y

choroby psychiczne, stanowiàce 27%
wszystkich przyczyn niepe∏nosprawnoÊci.

Szczegó∏owo liczb´ osób niepe∏no-
sprawnych poni˝ej 16 roku ˝ycia wed∏ug
przyczyn niepe∏nosprawnoÊci, wieku i p∏ci
przedstawia Tabela nr I.12.

9.2 Liczba osób niepe∏nosprawnych
powy˝ej 16 roku ˝ycia.

Powiatowy Zespó∏ ds. Orzekania o Nie-
pe∏nosprawnoÊci u osób powy˝ej 16 r.˝. wy-
daje orzeczenia o stopniu niepe∏nosprawno-
Êci: znacznym, umiarkowanym i lekkim.
W 2009 r. w Krakowie 5 528 osób uznano za
osoby niepe∏nosprawne w stopniu umiarko-
wanym (57,3%), 2 393 w stopniu lekkim
(24,8%) a 1 725 w stopniu znacznym (17,9%)
(Wykres nr I.62). 

SpoÊród wszystkich niepe∏nosprawnych,
podobnie jak w latach ubieg∏ych, wi´kszoÊç
stanowi∏y kobiety (odwrotnie ni˝ w popula-
cji niepe∏nosprawnych poni˝ej 16 r.˝.).
W 2009 r. by∏o 5 355 kobiet niepe∏nospraw-
nych (55,5%) i 4 291 niepe∏nosprawnych
m´˝czyzn (44,5%) (Wykres nr I.63). Zjawisko
to wynika z dominacji kobiet w populacji
osób starszych, u których ryzyko niepe∏no-
sprawnoÊci jest wi´ksze.

G∏ównà przyczynà niepe∏nosprawnoÊci
ogó∏em dla wszystkich grup wiekowych
i obu p∏ci stanowi∏o upoÊledzenie narzàdu
ruchu (45%), nast´pnie choroby psychiczne
(16%), choroby neurologiczne (15%) i choro-
by uk∏adu oddechowego i krà˝enia (14%)
(Wykres nr I.64).

SpoÊród wszystkich grup wiekowych
najwi´cej osób posiada∏o orzeczenie o nie-
pe∏nosprawnoÊci w grupie wiekowej pomi´-
dzy 41 a 60 r.˝. (52%). G∏ównà przyczynà nie-
pe∏nosprawnoÊci w tej grupie wiekowej by∏o
upoÊledzenie narzàdu ruchu (podobnie
zresztà, jak w grupie 60 i wi´cej). W m∏od-
szych grupach wieku g∏ównà przyczynà nie-
pe∏nosprawnoÊci by∏y choroby psychiczne
(Tabela nr I.13). 

Wyst´powanie niepe∏nosprawnoÊci
mo˝na równie˝ poddaç analizie z uwzgl´d-
nieniem poziomu wykszta∏cenia. Najliczniej-
sza grupa niepe∏nosprawnych mia∏a wy-
kszta∏cenie Êrednie (36,4%) i zasadnicze
(28,5%). Najmniej osób niepe∏nosprawnych
spoÊród wszystkich badanych mia∏o wy-
kszta∏cenie mniej ni˝ podstawowe (1,3%), co
wià˝e si´ te˝ z faktem, ˝e w populacji takich
osób jest najmniej (Wykres nr I.65).

W porównaniu z rokiem ubieg∏ym na-
stàpi∏ wzrost liczby zatrudnionych osób
niepe∏nosprawnych, z 1 828 (2008 r.) do 1
951 (2009 r.), przy jednoczesnym wzroÊcie
osób bezrobotnych. Liczba osób zatrudnio-
nych stanowi∏a 20,2% osób niepe∏nospraw-
nych (Wykres nr I.66).  

10. Podsumowanie.

W oparciu o informacje prezentowane
w niniejszej cz´Êci Raportu, mo˝na stwier-
dziç, ˝e:
4 2009 rok by∏ drugim z kolei rokiem,

w którym odnotowano w Krakowie po
16 latach dodatni przyrost naturalny. Sy-
tuacja ta spowodowana by∏a przewagà
liczby urodzeƒ (7 889) nad liczbà zgo-
nów (7 198). W rezultacie przyrost natu-
ralny w Krakowie wyniós∏ w 2009 r.: 691.
Nadwy˝ka urodzeƒ wyst´powa∏a do ro-
ku 1992, nast´pnie przez kolejne lata a˝
do roku 2008 w Krakowie by∏o wi´cej
zgonów ni˝ urodzeƒ.

4 W 2009 r. wspó∏czynnik urodzeƒ w Kra-
kowie (10,7/1000 ludnoÊci) by∏ ni˝szy od
wspó∏czynnika w województwie ma∏o-
polskim (11,4/1000) i w Polsce
(10,9/1000). Dla porównania wspó∏czyn-
nik urodzeƒ w Unii Europejskiej w 2008 r.
wynosi∏ Êrednio 10,7/1000 osób. Pomi-
mo rosnàcej liczby urodzeƒ utrzymuje
si´ tzw. depresja urodzeniowa. W 2009 r.
wspó∏czynnik dzietnoÊci wyniós∏ w Kra-
kowie 1,25.

4 Wspó∏czynnik zgonów w latach 1984-
2009 pozostawa∏ bez wi´kszych zmian
i oscylowa∏ wokó∏ wartoÊci 10/1000 lud-
noÊci. W 2009 r. osiàgnà∏ wartoÊç
9,8/1000 (w województwie ma∏opolskim
– 9,1/1000, w Polsce – 10,1/1000).

4 Wed∏ug prognozy z 2009 r. w Krakowie,
Tarnowie i Nowym Sàczu, liczba urodzeƒ
w 2035 r. zmniejszy si´ o 40%, a liczba
zgonów wzroÊnie o 23%.

4 Wspó∏czynnik feminizacji (114 w 2009 r.)
w Krakowie zmienia∏ si´ w zale˝noÊci od
wieku – w starszych grupach wieku zde-
cydowanie przewa˝ajà kobiety. Liczebna
przewaga m´˝czyzn dotyczy jedynie
grup wieku od 0-4 do 20-24 w∏àcznie
i 35-39, przy czym ró˝nica mi´dzy p∏cia-
mi w tych grupach nie jest znaczna. Naj-
wi´ksze ró˝nice we wspó∏czynnikach fe-
minizacji przypadajà na grup´ wieku 80-
84 (198 kobiet na 100 m´˝czyzn) i 85
i wi´cej (268 kobiet na 100 m´˝czyzn).
Zaistnia∏e ró˝nice mo˝na t∏umaczyç tzw.
nadumieralnoÊcià m´˝czyzn.

4 W ostatnich latach obserwowany jest
ciàg∏y wzrost liczby osób w wieku eme-
rytalnym. W 1980 r. udzia∏ osób w grupie
wieku poprodukcyjnego wynosi∏ 11,4%,
a w 2009 r. ju˝ 18,9%. JednoczeÊnie ob-
serwowany jest spadek liczby osób
w grupie wieku przedprodukcyjnego.
W 1985 r. w wieku przedprodukcyjnym
by∏o 25,3% osób, a w 2009 – 15,5%.

4 W 2009 r. w Krakowie na 100 osób w wie-
ku produkcyjnym przypada∏o 52,4 osoby
w wieku nieprodukcyjnym. Sytuacja go-
rzej przedstawia∏a si´ w województwie
ma∏opolskim (57,1) i w Polsce (55,0).



4 Na poczàtku lat siedemdziesiàtych ocze-
kiwana d∏ugoÊç ˝ycia w Krakowie dla
m´˝czyzn wynosi∏a 68,1 lat, a dla kobiet
– 75,1. Po przesz∏o 30 latach oczekiwana
d∏ugoÊç ˝ycia wyd∏u˝y∏a si´ u m´˝czyzn
do 74,2 (o 6 lat), a u kobiet do 81,4 (o 6,3
roku). W 2009 r. ró˝nica w oczekiwanej
d∏ugoÊci ˝ycia pomi´dzy p∏ciami wynosi-
∏a 7,2 roku na korzyÊç kobiet. Oczekiwa-
na d∏ugoÊç ˝ycia w Krakowie by∏a wy˝sza
od danych wojewódzkich i ogólnopol-
skich, natomiast ni˝sza od wskaêników
dla Unii Europejskiej. Ró˝nica ta wynosi-
∏a dla m´˝czyzn 2 lata (UE – 76,25 roku),
a dla kobiet o prawie rok (UE – 82,3 roku).

4 W 2009 r. w Krakowie umieralnoÊç nie-
mowlàt wynosi∏a 3,7/1000 osób. WartoÊç
ta by∏a ni˝sza od danych wojewódzkich
i ogólnopolskich: w Ma∏opolsce – 5/1000
osób, a dla Polski wspó∏czynnik wynosi∏
5,6/1000 osób. W 2008 r. w krajach Unii
Europejskiej wed∏ug Âwiatowej Organi-
zacji Zdrowia umieralnoÊç niemowlàt
wynosi∏a 4,4/1000 osób.

4 W Krakowie surowy wspó∏czynnik umie-
ralnoÊci ogólnej wyniós∏ dla kobiet
884/100 tys., a dla m´˝czyzn 1 033/100
tys. (ogó∏em – 953/100 tys.). Ogólnopol-
skie statystyki wypad∏y najmniej korzyst-
nie: dla kobiet (918/100 tys.), dla m´˝-
czyzn (1 106/100 tys.), a ogó∏em 
1 009/100 tys.

4 Od kilku ju˝ lat g∏ównà przyczynà zgo-
nów w Krakowie a tak˝e w województwie
ma∏opolskim i Polsce sà choroby uk∏adu
krà˝enia. W 2008 r. choroby uk∏adu krà˝e-
nia stanowi∏y u m´˝czyzn 43% zgonów
i 53% u kobiet. Porównywalne wartoÊci
odnotowano w województwie ma∏opol-
skim i Polsce. Drugà, co do cz´stoÊci,
przyczynà zgonów by∏y nowotwory.
W Krakowie w 2008 r. na nowotwory
zmar∏o 27% kobiet i 31% m´˝czyzn.

4 Standaryzowany wspó∏czynnik umieral-
noÊci ogólnej dla kobiet i m´˝czyzn by∏
ni˝szy w Krakowie od wojewódzkiego
i ogólnopolskiego, ale wy˝szy ni˝ euro-
pejski. W 2008 r. standaryzowany wspó∏-
czynnik umieralnoÊci ogólnej dla m´˝-
czyzn w Krakowie wynosi∏ 904/100 tys.
i by∏ wy˝szy ni˝ w Unii Europejskiej
(811/100 tys.), ale ni˝szy od wspó∏czyn-
nika umieralnoÊci dla województwa ma-
∏opolskiego (1 009/100 tys.) i dla Polski
(1 111/100 tys.). Wspó∏czynnik standary-
zowany w Krakowie by∏ na ni˝szym po-
ziomie ni˝ w 2006 r. (938/100 tys.) i 2007
r. (943/100 tys.).

4 Standaryzowany wspó∏czynnik umieral-
noÊci z powodu chorób uk∏adu krà˝enia
(ChUK) dla kobiet i m´˝czyzn by∏ ni˝szy
w Krakowie od wojewódzkiego i ogólno-
polskiego, ale wy˝szy ni˝ europejski.
W 2008 r. standaryzowany wspó∏czynnik
umieralnoÊci z powodu chorób uk∏adu
krà˝enia dla m´˝czyzn w Krakowie wy-

nosi∏ 381/100 tys. i by∏ wy˝szy ni˝ w Unii
Europejskiej (298/100 tys.), ale ni˝szy od
wspó∏czynnika umieralnoÊci dla woj. ma-
∏opolskiego (441/100 tys.) i dla Polski
(456/100 tys.).

4 W 2008 r. w Krakowie standaryzowany
wspó∏czynnik umieralnoÊci z powodu
nowotworów dla m´˝czyzn wzrós∏ w po-
równaniu z rokiem 2007 (na 271/100 tys.
z 256/100 tys.) i w ten sposób jeszcze
bardziej oddali∏ si´ od wskaêników euro-
pejskich (231/100 tys.). U kobiet sytuacja
pozosta∏a niemal bez zmian: 160/100 tys.
w 2007 r. i 161/100 tys. w 2008 r. Wspó∏-
czynniki umieralnoÊci z powodu nowo-
tworów u m´˝czyzn w Krakowie by∏y ni˝-
sze od wspó∏czynników wojewódzkich
(272/100 tys.) i ogólnopolskich (288/100
tys.), w przypadku kobiet wspó∏czynniki
umieralnoÊci by∏y najwy˝sze w Krakowie
(w Ma∏opolsce – 146/100 tys., w Polsce –
154/100 tys., w UE – 132/100 tys.).

4 G∏ównà przyczynà zgonów spoÊród
wszystkich nowotworów, zarówno u ko-
biet jak i m´˝czyzn, by∏y nowotwory p∏u-
ca. W 2007 r. w Krakowie standaryzowa-
ny wspó∏czynnik umieralnoÊci z powodu
nowotworu p∏uca wyniós∏ u m´˝czyzn
45,7/100 tys. (28,1% wszystkich zgonów
z powodu nowotworów), a u kobiet
14,7/100 tys. (13,3% wszystkich zgonów
z powodu nowotworów). Kolejnym no-
wotworem u m´˝czyzn b´dàcym przy-
czynà zgonów w kolejnoÊci wyst´powa-
nia by∏ nowotwór gruczo∏u krokowego
(wsp. stand. 11,4/100 tys.; 8% wszystkich
zgonów z powodu nowotworów), nowo-
twór jelita grubego (wsp. stand. 11,9/100
tys.; 7,7% wszystkich zgonów z powodu
nowotworów) i nowotwór ˝o∏àdka (wsp.
stand. 11,5/100 tys.; 7,4% wszystkich
zgonów z powodu nowotworów).

4 UmieralnoÊç z powodu zewn´trznych
przyczyn (m.in. wypadek komunikacyj-
ny, samobójstwo) w 2008 r. by∏a wy˝sza
w Polsce (m´˝czyêni - 100/100 tys. i ko-
biety - 24/100 tys.) w województwie ma-
∏opolskim (m´˝czyêni – 81/100 tys., ko-
biety – 20/100 tys.) i w Unii Europejskiej
(m´˝czyêni - 59/100 tys. i kobiety -
20/100 tys.) ni˝ w Krakowie (m´˝czyêni -
58/100 tys. i kobiety - 19/100 tys.).

4 W 2009 r. zarejestrowano w Paƒstwo-
wym Inspektoracie Sanitarnym w Krako-
wie 46 664 przypadków zachorowania
na choroby zakaêne podlegajàce obo-
wiàzkowemu zg∏oszeniu, z czego hospi-
talizowano 1 068 osób (2,3% wszystkich
zachorowaƒ). W porównaniu z rokiem
2008 nastàpi∏ ponad 3-krotny wzrost za-
chorowaƒ, na co wp∏yn´∏a wysoka liczba
zachorowaƒ na gryp´. SpoÊród wszyst-
kich zg∏oszeƒ chorób zakaênych zacho-
rowania na gryp´ stanowi∏y 91,6% przy-
padków. Z powodu grypy hospitalizowa-
no w sumie 327 osób, a zgonów nie od-

notowano. WÊród chorych 10 233 stano-
wi∏y dzieci do lat 14 (23,9%). Drugà do-
minujàcà chorobà wÊród chorób zakaê-
nych w Krakowie, choç nie tak wysoko
jak w roku 2008, by∏a ospa wietrzna, któ-
ra stanowi∏a 4,4% ogó∏u zachorowaƒ.
Wspó∏czynnik zapadalnoÊci na osp´
wietrznà w 1999 r. wynosi∏ w Krakowie
259/100 tys., a w 2009 r. 282/100 tys.
W porównaniu z województwem ma∏o-
polskim i Polskà zapadalnoÊç na osp´
wietrznà w Krakowie by∏a najni˝sza (od-
powiednio 333/100 tys. i 364,6/100 tys.).

4 Wspó∏czynnik zapadalnoÊci na gruêlic´
wynosi∏ w 2009 r. w Krakowie 16/100 tys.,
w województwie ma∏opolskim 16,9/100
tys., a w Polsce 21,6/100 tys.

4 W 2009 r. w Regionalnej Poradni Naby-
tych Niedoborów OdpornoÊci w Krako-
wie zarejestrowano 53 przypadki pozy-
tywne na obecnoÊç HIV. Oznacza to 
spadek, w porównaniu do 2008 r., 
o 9 przypadków.

4 Liczba pierwszorazowo zarejestrowa-
nych zachorowaƒ na nowotwory w Kra-
kowie w 2007 r. wynios∏a 2 948 przypad-
ków (1 372 m´˝czyzn – 46,5% i 1 576 ko-
biet – 53,5%). WÊród m´˝czyzn najwy˝-
szy odsetek zachorowaƒ na nowotwory
z∏oÊliwe dotyczy∏ nowotworów p∏uc
(19,0% w Krakowie i 22,5% w woj. ma∏o-
polskim), nast´pnie gruczo∏u krokowego
(14,6% w Krakowie i 12,5% w woj. ma∏o-
polskim) i jelita grubego (7,5% w Krako-
wie i 6,6% w woj. ma∏opolskim). W woje-
wództwie na trzecim miejscu by∏ nowo-
twór p´cherza moczowego – 6,9%.
WÊród m´˝czyzn standaryzowany
wspó∏czynnik zachorowalnoÊci na no-
wotwory ogó∏em w 2007 r. by∏ ni˝szy
w stosunku do 2006 r. i wynosi∏
244,8/100 tys. dla Krakowa (272,9/100
tys. w 2006 r.) i 245,7 dla województwa
ma∏opolskiego (260,9/100 tys. w 2006 r.).
Dla Krakowa standaryzowany wspó∏-
czynnik zachorowalnoÊci na nowotwór
z∏oÊliwy p∏uca wynosi∏ 46,5/100 tys., gru-
czo∏u krokowego 34,1/100 tys., jelita gru-
bego 17,3/100 tys., p´cherza moczowe-
go 12,9/100 tys., a dla województwa ma-
∏opolskiego odpowiednio 55,3/100 tys.,
29,3/100 tys., 15,8/100 tys., 16,5/100 tys.
WÊród kobiet najwy˝szy odsetek zacho-
rowaƒ zarejestrowano na nowotwory
z∏oÊliwe piersi (24,6% w Krakowie i 21,5%
w woj. ma∏opolskim), p∏uca (8,1% w Kra-
kowie i 7,3% w woj. ma∏opolskim) i trzo-
nu macicy (7,2% w Krakowie i 7,6%
w woj. ma∏opolskim). Dla kobiet ca∏kowi-
ty standaryzowany wspó∏czynnik zacho-
rowalnoÊci na nowotwory z∏oÊliwe wy-
nosi∏ 211,6/100 tys. w Krakowie
i 197,3/100 tys. w woj. ma∏opolskim,
w tym najwy˝szy dla nowotworu z∏oÊli-
wego piersi odpowiednio 55,2/100 tys.
i 46,0/100 tys.
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4 W 1999 r. w Krakowie zdiagnozowano
647 przypadków chorób zawodowych,
z czego 39% przypadków stanowi∏y
przewlek∏e choroby narzàdu g∏osu, 11%
pylice p∏uc, 10% choroby skóry, 9% aler-
giczny nie˝yt nosa i 9% obustronny trwa-
∏y odbiorczy ubytek s∏uchu. W 2009 r.,
w porównaniu do roku 1999, liczba
stwierdzonych przypadków chorób za-
wodowych zmniejszy∏a si´ prawie
o 600% i wynios∏a 109 przypadków.
WÊród najcz´stszych chorób pojawi∏y
si´: przewlek∏e choroby narzàdu g∏osu
spowodowane nadmiernym wysi∏kiem

g∏osowym, trwajàcym co najmniej 15 lat
(31,2%) i obustronny trwa∏y odbiorczy
ubytek s∏uchu typu Êlimakowego lub
czuciowo-nerwowego spowodowany
ha∏asem (15,6%).

4 W 2009 r. w Powiatowym Zespole 
ds. Orzekania o Niepe∏nosprawnoÊci
w Krakowie zarejestrowano 714 osób
niepe∏nosprawnych poni˝ej 16 r.˝. i 9 646
osób niepe∏nosprawnym powy˝ej 16 r.˝.
W stosunku do 2008 r. nastàpi∏ wzrost
w liczbie osób niepe∏nosprawnych
w grupie powy˝ej 16 r.˝. (o ok. 7%) i spa-
dek w liczbie osób niepe∏nosprawnych

poni˝ej 16 r.˝. (o 12,5%). Bioràc pod uwa-
g´ wszystkie przedzia∏y wiekowe wÊród
osób niepe∏nosprawnych poni˝ej 16 r.˝.,
g∏ównymi przyczynami niepe∏nospraw-
noÊci by∏y: choroby uk∏adu oddechowe-
go i krà˝enia (22%) oraz choroby psy-
chiczne (19%). G∏ównà przyczynà niepe∏-
nosprawnoÊci ogó∏em u osób powy˝ej
16 r.˝. dla wszystkich grup wiekowych
i obu p∏ci stanowi∏o upoÊledzenie narzà-
du ruchu (45%), nast´pnie choroby psy-
chiczne (16%), choroby neurologiczne
(15%) i choroby uk∏adu oddechowego
i krà˝enia (14%).

Podstawowe dane demograficzne

ludnoÊç ogó∏em, w tym:

kobiety

m´˝czyêni

kobiety na 100 m´˝czyzn

ludnoÊç na 1 km2

urodzenia ˝ywe

zgony

zgony niemowlàt

przyrost naturalny

2000

758 715

402 596

356 119

113

2 321

5 806

6 907

36

-1 101

2001

757 942

402 535

355 407

113

2 319

5 813

6 911

44

-1 098

2002

757 547

402 637

354 910

113

2 318

5 988

6 645

43

-957

2003

757 685

402 889

354 796

114

2 318

5 914

6 839

32

-925

2004

757 430

402 977

354 453

114

2 317

6 140

6 738

37

-598

2005

756 629

402 561

354 068

114

2 315

6 436

7 026

36

-590

2006

756 267

402 528

353 739

114

2 314

6 640

6 919

33

-279

2007

756 583

402 661

353 922

114

2 315

6 755

7 167

49

-412

2008

754 624

401 618

353 006

114

2 309

7 537

7 116

29

421

2009

755 000

402 111

352 889

114

2 310

7 889

7 198

29

691

Tabela nr I.1. Podstawowe dane demograficzne w latach 2000-2009.
Opracowanie w∏asne na podstawie danych G∏ównego Urz´du Statystycznego.
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Wykres nr I.1. Ruch naturalny ludnoÊci w Krakowie w latach 1984-2009.
Opracowanie w∏asne na podstawie danych G∏ównego Urz´du Statystycznego i opracowania 
Obraniak W∏odzimierz: LudnoÊç ¸odzi i innych wielkich miast w Polsce w latach 1984-2006, Urzàd Statystyczny w ¸odzi, 2007 
(pionowe linie na wykresie obrazujà wielkoÊç przyrostu naturalnego).

11. Zestawienie tabel i wykresów do cz´Êci I.
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Wykres nr I.4. Przyrost naturalny wed∏ug 
powiatów województwa 
ma∏opolskiego w 2009 r.
èród∏o: www.zdrowiepolakow.pl 
na podstawie danych 
G∏ównego Urz´du Statystycznego.
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Wykres nr I.2. Przyrost 
naturalny na 1000 ludnoÊci
w Polsce, Ma∏opolsce 
i Krakowie
w latach 1996-2009.
Opracowanie w∏asne 
na podstawie danych 
G∏ównego Urz´du 
Statystycznego. 

Wykres nr I.3. Przyrost nat-
uralny na 1000 ludnoÊci 
w Polsce, Ma∏opolsce 
i Krakowie w 1989, 1999 
i 2009 r.
Opracowanie w∏asne 
na podstawie danych
G∏ównego Urz´du
Statystycznego.
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Wykres nr I.7. Urodzenia ˝ywe 

wed∏ug powiatów województwa
ma∏opolskiego w 2009 r.

èród∏o: www.zdrowiepolakow.pl 
na podstawie danych 

G∏ównego Urz´du Statystycznego.
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Wykres nr I.5. Wspó∏czynnik urodzeƒ
w Krakowie w latach 1984-2009.

Opracowanie w∏asne 
na podstawie danych G∏ównego Urz´du

Statystycznego i opracowania 
Obraniak W∏odzimierz: LudnoÊç ¸odzi 

i innych wielkich miast w Polsce 
w latach 1984-2006, 

Urzàd Statystyczny w ¸odzi, 2007.

Wykres nr I.6. Liczba urodzeƒ ˝ywych 
na 1000 ludnoÊci w Krakowie,

Ma∏opolsce, Polsce i Unii Europejskiej 
w latach 2002-2009.

Opracowanie w∏asne na podstawie
danych G∏ównego Urz´du

Statystycznego i bazy Âwiatowej
Organizacji Zdrowia (HFA-DB).
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Wykres nr I.9. Wspó∏czynnik 
zgonów w Krakowie 
w latach 1984-2009.
Opracowanie w∏asne 

na podstawie danych G∏ównego
Urz´du Statystycznego i opracowania
Obraniak W∏odzimierz: 
LudnoÊç ¸odzi i innych wielkich miast
w Polsce w latach 1984-2006, 
Urzàd Statystyczny w ¸odzi, 2007.
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Wykres nr I.8. Wspó∏czynnik 
dzietnoÊci w Krakowie, Ma∏opolsce
i Polsce w latach 2002-2009.
Opracowanie w∏asne na podstawie 

danych G∏ównego Urz´du 
Statystycznego.
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Wykres nr I.13. Odsetek kobiet 
i m´˝czyzn w wieku przed-, po- 

i produkcyjnym w Krakowie w 2009 r. 
Opracowanie w∏asne na podstawie danych

G∏ównego Urz´du Statystycznego.
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dla Krakowa w 2009 r.
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w
 li

cz
b

ac
h

 b
ez

w
zg

l´
d

n
yc

h

25 000

20 000

15 000

10 000

5 000

0

20
08

20
09

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

20
16

20
17

20
18

20
19

20
20

20
21

20
22

20
23

20
24

20
25

20
26

20
27

20
28

20
29

20
30

20
31

20
32

20
33

20
34

20
35

urodzenia

zgony

Wykres nr I.11. Prognoza liczby
urodzeƒ i zgonów w ma∏opolskich

miastach w latach 2008-2035.
Opracowanie w∏asne na podstawie
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Wykres nr I.17. Przeci´tne trwanie ˝ycia
w Krakowie, Ma∏opolsce, Polsce 
i Unii Europejskiej w 2009 r.
Opracowanie w∏asne na podstawie danych
G∏ównego Urz´du Statystycznego i Âwiatowej 
Organizacji Zdrowia; dane dla Unii Europejskiej 
pochodzà z roku 2008.

Wykres nr I.16. Odsetek osób 
w wieku przed-, po- i produkcyjnym 
w Krakowie, Ma∏opolsce i Polsce w 2009 r.
Opracowanie w∏asne na podstawie danych
G∏ównego Urz´du Statystycznego.
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Wykres nr I.14. Zmiana 
procentowego udzia∏u liczby osób
w wieku przed-, po- i produkcyjnym
w Krakowie w latach 1980-2009.
Opracowanie w∏asne na podstawie 

danych G∏ównego Urz´du 
Statystycznego.

Wykres nr I.15. LudnoÊç w wieku 
nieprodukcyjnym na 100 osób w wieku
produkcyjnym w Krakowie, Ma∏opolsce
i Polsce w 2009 r.
Opracowanie w∏asne na podstawie danych
G∏ównego Urz´du Statystycznego.
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Wykres nr I.19. Wspó∏czynnik 
umieralnoÊci niemowlàt w Krakowie,

Ma∏opolsce, Polsce i Unii Europejskiej 
w latach 1997-2009.

Opracowanie w∏asne na podstawie danych
G∏ównego Urz´du Statystycznego i bazy

Âwiatowej Organizacji Zdrowia (HFA-DB).
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< 2,2
Wykres nr I.20. Wspó∏czynnik umieral-

noÊci niemowlàt w powiatach 
województwa ma∏opolskiego w 2009 r.
èród∏o: www.zdrowiepolakow.pl na pod-

stawie danych G∏ównego Urz´du
Statystycznego.
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Wykres nr I.18. Oczekiwana d∏ugoÊç
˝ycia m´˝czyzn i kobiet w Krakowie,

Ma∏opolsce, Polsce i Unii Europejskiej 
w 1990, 2000 i 2009 r.

Opracowanie w∏asne 
na podstawie danych G∏ównego Urz´du

Statystycznego i bazy Âwiatowej
Organizacji Zdrowia (HFA-DB).

* dane dla Unii Europejskiej w 2009 r.
pochodzà z roku 2008, 

** dane dla Krakowa w 2000 r. 
sà w rzeczywistoÊci z 2002 r.
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Wykres nr I.22. 
Odsetek zgonów 
wg 5-letnich grup
wieku i p∏ci 
w Krakowie w 2009 r.
Opracowanie w∏asne
na podstawie 
danych G∏ównego
Urz´du 
Statystycznego.
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Wykres nr I.21. Wspó∏czynnik 
umieralnoÊci ogólnej wg p∏ci 
w Krakowie, Ma∏opolsce i Polsce 
w 2009 r.
Opracowanie w∏asne na podstawie 
danych G∏ównego Urz´du 
Statystycznego.
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Kraków

Ma∏opolska

Polska

Unia Europejska*

m´˝czyêni

0

74,20

73,10

71,53

76,25

15

59,70

58,60

57,13

61,78

30

45,20

44,21

42,86

b.d.

45

31,10

30,35

29,25

33,31

60

19,40

18,74

17,90

17,05

kobiety

0

81,40

81,13
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82,30

15

66,70

66,64

65,62

67,77

30

51,90

51,80

50,85

b.d.

45

37,30

37,23

36,39

38,48

60

24,00

23,74

23,15

20,59

Tabela nr I.2. Oczekiwana d∏u-
goÊç ˝ycia wg p∏ci dla 0, 15, 30,

45 i 60 lat w 2009 r.
Opracowanie w∏asne na podstawie

danych G∏ównego Urz´du 
Statystycznego i bazy Âwiatowej

Organizacji Zdrowia (HFA-DB).* 
dane dla Unii Europejskiej 

pochodzà z roku 2008, 
brak danych o oczekiwanej 

d∏ugoÊci ˝ycia w wieku 30 lat i 60
(podane dane w tabeli dla 60 r.˝. 

sà w rzeczywistoÊci 
danymi dla 65 r.˝.).
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3%

3%

27%

24%

53%

Kraków
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Polska

55%
52%

24%

Wykres nr I.23. Struktura zgo-
nów w Polsce, Ma∏opolsce 

i Krakowie, m´˝czyêni, 2008 r.
Opracowanie w∏asne 

na podstawie danych 
G∏ównego Urz´du Statystycznego.

Wykres nr I.24. Struktura 
zgonów w Polsce, Ma∏opolsce 

i Krakowie, kobiety, 2008 r.
Opracowanie w∏asne 

na podstawie danych 
G∏ównego Urz´du Statystycznego.
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> 625

593,75 - 625

562,5 - 593,75

531,25 - 562,5

miechowski
olkuski

chrzanowski
krakowski

proszowicki
dàbrowski

tarnowski

gorlicki

nowosàdeckinowotarski

tatrzaƒski

suski

myÊlenicki

wielicki

bocheƒski

brzeski
Kraków

wadowicki

Nowy Sàcz

Tarnów

miechowski
olkuski

chrzanowski

oÊwi´cimskioÊwi´cimski

krakowski
proszowicki

dàbrowski

tarnowski

gorlicki

nowosàdecki

limanowski limanowski 

nowotarski

tatrzaƒski

suski

myÊlenicki

wielicki

bocheƒski

brzeski
Kraków

wadowicki

Nowy Sàcz

Tarnów
500 - 531,25

< 500

Wykres nr I.27. Standaryzowany
wspó∏czynnik umieralnoÊci ogólnej 

u kobiet w województwie 
ma∏opolskim w 2008 r. 

èród∏o: www.zdrowiepolakow.pl 
na podstawie danych 

G∏ównego Urz´du Statystycznego.
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Wykres nr I.25. Standaryzowany
wspó∏czynnik umieralnoÊci ogólnej

wg p∏ci w Krakowie, Ma∏opolsce,
Polsce i Unii Europejskiej w 2008 r.

Opracowanie w∏asne na podstawie
danych G∏ównego Urz´du

Statystycznego i Âwiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO HFA-DB, 2010).
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Wykres nr I.26. Standaryzowany
wspó∏czynnik umieralnoÊci ogólnej 

u m´˝czyzn w województwie
ma∏opolskim w 2008 r.

èród∏o: www.zdrowiepolakow.pl na
podstawie danych G∏ównego Urz´du

Statystycznego.
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Wykres nr I.28. Standaryzowany
wspó∏czynnik umieralnoÊci
ogólnej w latach 1987-2008.
Opracowanie w∏asne

na podstawie danych 
G∏ównego Urz´du Statystycznego
i Âwiatowej Organizacji Zdrowia,
ze wzgl´du na du˝e ró˝nice 
w danych od roku 2000 
dane pochodzà z bazy z 2010 r. 
(WHO HFA-DB, 2010).

Wykres nr I.29. Standaryzowany 
wspó∏czynnik umieralnoÊci z powodu
chorób uk∏adu krà˝enia wg p∏ci 
w Krakowie, Ma∏opolsce, Polsce 
i Unii Europejskiej w 2008 r.
Opracowanie w∏asne na podstawie 
danych G∏ównego Urz´du Statystycznego
i Âwiatowej Organizacji Zdrowia 
(WHO HFA-DB, 2010).
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Wykres nr I.30. Standaryzowany 
wspó∏czynnik umieralnoÊci 
z powodu chorób uk∏adu krà˝enia
u m´˝czyzn w województwie 
ma∏opolskim w 2008 r.
èród∏o: www.zdrowiepolakow.pl 
na podstawie danych 
G∏ównego Urz´du Statystycznego.
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Wykres nr I.32. Standaryzowany
wspó∏czynnik umieralnoÊci z po-

wodu chorób uk∏adu krà˝enia
w latach 1987-2008.

Opracowanie w∏asne na podstawie
danych G∏ównego Urz´du Staty-

stycznego i Âwiatowej Organizacji
Zdrowia, ze wzgl´du na du˝e ró˝ni-
ce w danych od roku 2000 dane po-

chodzà z bazy z 2010 r.
(WHO HFA-DB, 2010).

Wykres nr I.33. Standaryzowany
wspó∏czynnik umieralnoÊci z po-

wodu nowotworów wg p∏ci
w Krakowie, Ma∏opolsce, Polsce

i Unii Europejskiej w 2008 r.
Opracowanie w∏asne na podstawie

danych G∏ównego Urz´du Staty-
stycznego i Âwiatowej Organizacji

Zdrowia (WHO HFA-DB, 2010).
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Wykres nr I.31. Standaryzowany
wspó∏czynnik umieralnoÊci 

z powodu chorób 
uk∏adu krà˝enia u kobiet w woje-
wództwie ma∏opolskim w 2008 r.
èród∏o: www.zdrowiepolakow.pl na
podstawie danych G∏ównego Urz´-

du Statystycznego.
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Wykres nr I.34. Standaryzowany
wspó∏czynnik umieralnoÊci z powodu 
nowotworów u m´˝czyzn 
w województwie ma∏opolskim
w 2008 r.
èród∏o: www.zdrowiepolakow.pl 
na podstawie danych 
G∏ównego Urz´du Statystycznego.
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Wykres nr I.35. Standaryzowany
wspó∏czynnik umieralnoÊci z powodu 
nowotworów u kobiet 
w województwie ma∏opolskim
w 2008 r.
èród∏o: www.zdrowiepolakow.pl 
na podstawie danych 
G∏ównego Urz´du Statystycznego.
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Wykres nr I.36. Standaryzowany
wspó∏czynnik umieralnoÊci z powodu
nowotworów w latach 1987-2008.
Opracowanie w∏asne na podstawie 
danych G∏ównego Urz´du Statystyczne-
go i Âwiatowej Organizacji Zdrowia, 
ze wzgl´du na du˝e ró˝nice w danych
od roku 2000 dane pochodzà z bazy
z 2010 r. (WHO HFA-DB, 2010).
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Wykres nr I.37. Standaryzowany
wspó∏czynnik umieralnoÊci 

z powodu zewn´trznych 
przyczyn zgonu wg p∏ci 

w Krakowie, Ma∏opolsce, Polsce
i Unii Europejskiej w 2008 r.

Opracowanie w∏asne na podstawie 
danych G∏ównego Urz´du 

Statystycznego i Âwiatowej 
Organizacji Zdrowia 

(WHO HFA-DB, 2010).
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Wykres nr I.39. Standaryzowany
wspó∏czynnik umieralnoÊci z powodu

zewn´trznych przyczyn zgonu 
u kobiet w województwie 

ma∏opolskim w 2008 r.
èród∏o: www.zdrowiepolakow.pl na

podstawie danych G∏ównego Urz´du
Statystycznego.
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Wykres nr I.38. Standaryzowany
wspó∏czynnik umieralnoÊci 

z powodu zewn´trznych przyczyn
zgonu u m´˝czyzn w województwie

ma∏opolskim w 2008 r.
èród∏o: www.zdrowiepolakow.pl 

na podstawie danych 
G∏ównego Urz´du Statystycznego.
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Wykres nr I.42. Wspó∏czynnik 
zapadalnoÊci na osp´ w Krakowie, 
Ma∏opolsce i Polsce 
w latach 1999-2009.
Opracowanie w∏asne na podstawie 
danych Powiatowego Inspektora 
Sanitarnego w Krakowie 
i G∏ównego Urz´du Statystycznego.
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Wykres nr I.41. Wspó∏czynnik 
zapadalnoÊci na gryp´ w Krakowie,
Ma∏opolsce i Polsce 
w latach 1999-2009.
Opracowanie w∏asne na podstawie 

danych Powiatowego Inspektora 
Sanitarnego w Krakowie 
i G∏ównego Urz´du Statystycznego.
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Wykres nr I.40. Standaryzowany
wspó∏czynnik umieralnoÊci 
z powodu zewn´trznych 
przyczyn zgonu 
w latach 1987-2008.
Opracowanie w∏asne 
na podstawie danych 
G∏ównego Urz´du Statystycznego
i Âwiatowej Organizacji Zdrowia, 
ze wzgl´du na du˝e ró˝nice 
w danych od roku 2000 
dane pochodzà z bazy z 2010 r.
(WHO HFA-DB, 2010).
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Wykres nr I.45. Wspó∏czynnik 
zapadalnoÊci na gruêlic´ 

w Polsce w latach 1957-2008.
Opracowanie w∏asne na podstawie da-

nych Instytutu Gruêlicy i Chorób P∏uc
w Warszawie.
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Wykres nr I.43. Wspó∏czynnik 
zapadalnoÊci na wirusowe zapalenie

wàtroby typu B w Krakowie, Ma∏opolsce
i Polsce w latach 1999-2009.

Opracowanie w∏asne na podstawie 
danych Powiatowego Inspektora 

Sanitarnego w Krakowie 
i G∏ównego Urz´du Statystycznego.

Wykres nr I.44. Wspó∏czynnik 
zapadalnoÊci na ró˝yczk´ w Krakowie,

Ma∏opolsce i Polsce w latach 1999-2009.
Opracowanie w∏asne na podstawie 

danych Powiatowego Inspektora 
Sanitarnego w Krakowie 

i G∏ównego Urz´du Statystycznego.
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Wykres nr I.46. Wspó∏czynnik 
zapadalnoÊci na gruêlic´ 
w Polsce wg wieku 
w roku 1957 i 2008.
Opracowanie w∏asne na podstawie
danych Instytutu Gruêlicy i Chorób
P∏uc w Warszawie.

Rok ˝ycia

1

2

3

4

5

6

Rodzaj szczepienia

WZW B 2+3x

BCG

b∏onica/t´˝ec 3x

krztusiec 3x

polio 2x

haemophilus inf.

2007

89,0

99,9

48,3

48,3

51,0

50,7

2008

89,6

99,7

52,9

52,9

52,6

52,5

2009

89,9

99,7

53,5

53,5

53,9

52,9

WZW B 2+3x

b∏onica/t´˝ec 3+4x

krztusiec 3+4x

polio 2+3x

BCG

MMR/odra

99,5

95,7

95,7

96,0

99,9

70,0

99,7

96,5

96,3

95,3

99,8

73,6

99,6

96,4

96,4

96,3

99,7

haemophilus inf. 90,9 96,5 95,1

74,0

b∏onica/t´˝ec 4x

krztusiec 4x

polio 3x

MMR/odra

haemophilus inf.

88,4

88,4

89,0

95,9

89,7

88,1

88,1

88,0

95,5

97,2

88,7

87,9

88,8

95,5

DT 5x

krztusiec 5x

polio 4x

58,1

58,1

59,3

66,0

65,3

65,6

66,3

66,3

65,6

98,1

DT 5x

krztusiec 5x

polio 4x

87,4

87,0

87,3

88,7

87,4

88,7

89,7

89,7

89,0

DT 5x

polio 4x

93,4

92,9

93,7

93,6

94,3

94,2

7

8

9

10

11

12

13

MMR I+II d

odra I+II d

85,1

98,4

90,0

99,5

86,7

99,3

ró˝yczka (dziewcz´ta)

ró˝yczka (dziewcz´ta)

89,6

90,9

90,0

93,2

94,3

95,7

ró˝yczka (dziewcz´ta)

Td VI d

90,4

74,9

93,6

78,2

96,4

78,6

WZW B 2+3x

Td VII d

90,7

67,5

95,6

71,4

99,8

67,0

Tabela nr I.5. Porównanie 
wykonania szczepieƒ w podziale 
na rok ˝ycia, w którym wykonane
jest szczepienie w latach 2007-2009
w Krakowie (w %).
Legenda:
MMR II – szczepienie p/w odrze, 
Êwince, ró˝yczce
BCG – szczepienie p/w gruêlicy 
u noworodków
T – t´˝ec  
D,d – b∏onica  
P – krztusiec 
WZW B – szczepienie p/w ˝ó∏taczce 
typu B
Opracowanie na podstawie danych
Paƒstwowego Powiatowego 
Inspektora Sanitarnego 
w Krakowie.
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Tabela nr I.6. Zachorowania na gruêlic´ w Polsce, Ma∏opolsce i Krakowie w 1999 i 2009 r. (liczby bezwzgl´dne).
Opracowanie na podstawie danych Instytutu Gruêlicy i Chorób P∏uc w Warszawie. 
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21,6

16,9

22,2

25,9

16

31,5

1999 2009

Wykres nr I.48. Wspó∏czynniki zapa-
dalnoÊci na gruêlic´ w Polsce, Ma∏o-
polsce i w Krakowie w 1999 i 2009 r.
Opracowanie w∏asne na podstawie da-

nych Instytutu Gruêlicy i Chorób P∏uc
w Warszawie.

0-14

108

15-19

99 268 131 4 187 2 250 4 680 3 704 2 936 2 052 12 179 8 236

20-44 45-64 65+ ogó∏em

1999 2009 1999 2009 1999 2009 1999 2009 1999 2009 1999 2009

Polska

0 0 7 3 82 42 62 47 45 29 196 121Kraków

6 4 19 8 273 142 236 238 179 165 713 557Ma∏opolska

wsp. /100 tys.

0 5 10 15 20 25 30 35

Âwi´tokrzyskie

Lubelskie

¸ódzkie

Mazowieckie

Opolskie

Âlàskie

POLSKA

DolnoÊlàskie

Pomorskie

Zachodniopomorskie

Kujawsko-Pomorskie

Podkarpackie

Ma∏opolskie

Warmiƒsko-Mazurskie

Podlaskie

Wielkopolskie

Lubuskie

33

30,6

28,1

22,8

22,6

22,2

21,2

20,2

19,8

19,1

19

18,9

17,4

17,2

17

16,6

12

Wykres nr I.47. Wspó∏czynniki
zapadalnoÊci na gruêlic´ 

w Polsce wg województw 
w 2008 r.

Opracowanie w∏asne na podstawie
danych Instytutu Gruêlicy i Chorób

P∏uc w Warszawie.
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Tabela nr I.8. Liczba
zg∏oszonych przypadków
HIV i AIDS w 2009 r. 
wg województw.
Opracowanie na podstawie
danych Paƒstwowego Zak∏adu
Higieny i G∏ównego Urz´du
Statystycznego.

70

60

50

40

30

20

10

0 ogó∏em HIV+

narkomani HIV+

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

41

29 25

14

10
7 5

10 14

5
7

43

32

22 20

25
30

44

60

53

Wykres nr I.49. Liczba przypadków 
pozytywnych wykrytych w czasie badaƒ
na obecnoÊç HIV w Regionalnej Poradni
Nabytych Niedoborów OdpornoÊci 
w Krakowie (ogó∏em i narkomani).
Opracowanie w∏asne na podstawie danych
Regionalnej Poradni Nabytych Niedoborów
OdpornoÊci w Krakowie.

HIV

689

AIDS

1,81 124 0,32 48

Zgony chorych 
na AIDS

liczba
wsp./

100 tys.
liczba

wsp./
100 tys.

Województwo

POLSKA

42 2,03 3 0,14 3Kujawsko-Pomorskie

118 4,10 38 1,32 11DolnoÊlàskie

2.

1.

47 4,65 7 0,69 2Lubuskie

9 0,42 5 0,23 4Lubelskie

4.

3.

46 1,39 11 0,33 2Ma∏opolskie

49 1,93 9 0,35 3¸ódzkie

6.

5.

18 1,75 3 0,29 -Opolskie

32 0,61 8 0,15 4Mazowieckie

8.

7.

12 1,01 2 0,17 1Podlaskie

15 0,71 8 0,38 6Podkarpackie

10.

9.

36 0,78 7 0,15 3Âlàskie

9 0,40 1 0,04 -Pomorskie

12.

11.

15 1,05 9 0,63 1Warmiƒsko-Mazurskie

5 0,39 1 0,08 -Âwi´tokrzyskie

14.

13.

33 1,95 1 0,06 1Zachodniopomorskie

65 1,91 11 0,32 7Wielkopolskie

16.

15.

138 - -
Brak danych dotyczàcych 

lokalizacji przypadków

Tabela nr I.7. Wspó∏czynniki zapadalnoÊci na gruêlic´ w Polsce, Ma∏opolsce i Krakowie w 1999 i 2009 r. (na 100 tys.).
Opracowanie na podstawie danych Instytutu Gruêlicy i Chorób P∏uc w Warszawie. 

0-14

1,4

15-19

1,7 8 5,1 29,4 15,8 53,6 35,6 63,5 39,9 31,5 21,6

20-44 45-64 65+ ogó∏em

1999 2009 1999 2009 1999 2009 1999 2009 1999 2009 1999 2009

Polska

0 0 10,7 7,5 28,4 14 33,2 23,1 44,9 24,8 25,9 16Kraków

0,9 0,8 6,9 3,4 23 11,3 34,1 28,6 46,4 37,1 22,2 16,9Ma∏opolska
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p∏uco
19%

gruczo∏ krokowy
14,6%

jelito grube
7,5%

p´cherz moczowy
5,3%

˝o∏àdek
4,5%odbytnica

3,7%

nerka
3,3%

trzustka
2,9%

krtaƒ
2,8%

czerniak
2,3%

pozosta∏e
34,1%

Wykres nr I.50. Liczba 
chorych hospitalizowanych

w oddziale AIDS Kliniki 
Chorób Zakaênych UJ CM

(w tym ogó∏em pe∏noobja-
wowe AIDS) w latach 

1999-2009.
Opracowanie w∏asne 

na podstawie danych 
Regionalnej Poradni Nabytych

Niedoborów OdpornoÊci
w Krakowie.

Wykres nr I.51. Liczba nowo-
tworów w Krakowie wg p∏ci

w latach 1999-2007. 
Opracowanie w∏asne na pod-
stawie Krajowej Bazy Danych

Nowotworowych.

Wykres nr I.52. Struktura zacho-
rowaƒ na nowotwory z∏oÊliwe
u m´˝czyzn w Krakowie w 2007 r.
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Umiejscowienie
(kod ICD-10)

p∏uco

gruczo∏ krokowy

jelito grube

p´cherz moczowy

˝o∏àdek

odbytnica

nerka

trzustka

liczba
bezwzgl´dna

260

200

103

73

62

51

45

40

%

19,0

14,6

7,5

5,3

4,5

3,7

3,3

2,9

wsp. surowy

73,5

56,5

29,1

20,6

17,5

14,4

12,7

11,3

wsp. stand.

46,5

34,1

17,3

12,9

10,4

9,0

8,9

6,9

Kraków

krtaƒ

czerniak

39

31

2,8

2,3

11,0

8,8

7,3

5,3

na 100 tys.

liczba
bezwzgl´dna

1 237

688

363

381

279

247

187

149

%

22,5

12,5

6,6

6,9

5,1

4,5

3,4

2,7

wsp. surowy

77,8

43,3

22,8

24,0

17,6

15,5

11,8

9,4

wsp. stand.

55,3

29,3

15,8

16,5

11,9

10,9

8,8

6,5

Ma∏opolska

182

87

3,3

1,6

11,5

5,5

8,3

ogó∏em (C00-D09) 1 372 100 387,7 244,8 5 494 100 345,7 245,7

3,8

na 100 tys.

> 352
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suski
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wielicki
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brzeski
Kraków

wadowicki

Nowy Sàcz

Tarnów
192 - 232

< 192
Wykres nr I.53. Standaryzowany 
wspó∏czynnik zachorowalnoÊci 
na nowotwory z∏oÊliwe wÊród m´˝czyzn
w 2007 r. wg powiatów województwa 
ma∏opolskiego.
èród∏o: www.zdrowiepolakow.pl 
na podstawie danych Centrum Onkologii 
Instytut im. M. Sk∏odowskiej-Curie 
Oddzia∏ w Krakowie.

Tabela nr I.9. Zachorowania na nowotwory z∏oÊliwe w Krakowie i w Ma∏opolsce wÊród m´˝czyzn w 2007 r.
Opracowanie w∏asne wg danych Centrum Onkologii Instytut im. M. Sk∏odowskiej-Curie Oddzia∏ w Krakowie.
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jelito grube
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szyjka macicy
4,9%

jajnik
4,4%

odbytnica
3,4%

mózg
2,7%

trzustka
2,6%

nerka
2,5%

pozosta∏e
33,8%

pierÊ
33,8%

> 260

235 - 260

210 - 235

185 - 210

miechowski
olkuski

chrzanowski
krakowski

proszowicki
dàbrowski

tarnowski

gorlicki

nowosàdeckinowotarski

tatrzaƒski

suski

myÊlenicki

wielicki

bocheƒski

brzeski
Kraków

wadowicki

Nowy Sàcz

Tarnów

miechowski
olkuski

chrzanowski

oÊwi´cimskioÊwi´cimski

krakowski
proszowicki

dàbrowski

tarnowski

gorlicki

nowosàdecki

limanowski limanowski 

nowotarski

tatrzaƒski

suski

myÊlenicki

wielicki

bocheƒski

brzeski
Kraków

wadowicki

Nowy Sàcz

Tarnów
160 - 185

< 160

Wykres nr I.54. Struktura 
zachorowaƒ na 

nowotwory z∏oÊliwe u kobiet 
w Krakowie w 2007 r.

Wykres nr I.55. Standaryzowany
wspó∏czynnik zachorowalnoÊci na
nowotwory z∏oÊliwe wÊród kobiet

w 2007 r. wg powiatów 
województwa ma∏opolskiego.

èród∏o: www.zdrowiepolakow.pl 
na podstawie danych 

Centrum Onkologii Instytut 
im. M. Sk∏odowskiej-Curie 

Oddzia∏ w Krakowie.

Umiejscowienie
(kod ICD-10)

pierÊ

p∏uco

trzon macicy

jelito grube

szyjka macicy

jajnik

odbytnica

mózg

liczba
bezwzgl´dna

387

128

113

91

78

69

54

42

%

24,6

8,1

7,2

5,8

4,9

4,4

3,4

2,7

wsp. surowy

96,1

31,8

28,1

22,6

19,4

17,1

13,4

10,4

wsp. stand.

55,2

15,7

15,8

9,5

13,5

10,2

7,3

5,5

Kraków

trzustka

nerka

41

39

2,6

2,5

10,2

9,7

4,0

5,2

na 100 tys.

liczba
bezwzgl´dna

1 161

393

413

305

307

292

189

129

%

21,5

7,3

7,6

5,6

5,7

5,4

3,5

2,4

wsp. surowy

68,7

23,3

24,4

18,1

18,2

17,3

11,2

7,6

wsp. stand.

46,0

13,8

15,6

9,3

13,0

11,7

6,2

5,1

Ma∏opolska

133

124

2,5

2,3

7,9

7,3

3,8

ogó∏em (C00-D09) 1 576 100 391,4 211,6 5 406 100 319,9 197,3

4,6

na 100 tys.

Tabela nr I.10. Zachorowania na nowotwory z∏oÊliwe w Krakowie i w Ma∏opolsce wÊród kobiet w 2007 r.
Opracowanie wg danych Centrum Onkologii Instytut im. M. Sk∏odowskiej-Curie Oddzia∏ w Krakowie.
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nowotwory
9%

pozosta∏e
4%

choroby zakaêne lub
paso˝ytnicze

8%

zespó∏ wibracyjny
3%

astma oskrzelowa
4%

obustronny trwały
odbiorczy ubytek

słuchu
16%

alergiczny nie˝yt nosa
4%

choroby skóry
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pylice p∏uc
6%

przewlekłe choroby
narzàdu g∏osu

31%

przewlekłe choroby
obwodowego układu 

nerwowego 
7%

przewlekłe choroby
układu ruchu

4% Wykres nr I.57. G∏ówne choroby 
zawodowe w Krakowie 
w 2009 r. (%).
Opracowanie w∏asne na podstawie 
danych Paƒstwowego Powiatowego 
Inspektora Sanitarnego 
w Krakowie.
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Wykres nr I.58. Liczba osób nie-
pe∏nosprawnych ogó∏em w Kra-
kowie w latach 2002-2009.
Opracowanie w∏asne na podstawie
danych Powiatowego Zespo∏u ds.
Orzekania o Niepe∏nosprawnoÊci.

nowotwory
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przewlek∏e
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choroby zakaêne lub
paso˝ytnicze
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zespó∏ wibracyjny
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słuchu
9%

alergiczny nie˝yt nosa
9%

choroby skóry
10%
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11%

przewlekłe choroby
narzàdu g∏osu

39%
Wykres nr I.56. G∏ówne choroby 
zawodowe w Krakowie w 1999 r. (%).
Opracowanie w∏asne na podstawie 
danych Paƒstwowego Powiatowego 
Inspektora Sanitarnego w Krakowie.
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Nazwa choroby zawodowej
Numer horoby

zawodowej*
1999 2009

zatrucia ostre albo przewlek∏e lub ich nast´pstwa wywo∏ane przez substancje chemiczne1. - 1

pylice p∏uc2. 66 7

choroby op∏ucnej lub osierdzia wywo∏ane py∏em azbestu3. 2

przewlek∏e obturacyjne zapalenie oskrzeli, które spowodowa∏o trwa∏e upoÊledzenie sprawnoÊci wentylacyjnej p∏uc
z obni˝eniem nat´˝onej obj´toÊci wydechowej pierwszosekundowej (FEV1) poni˝ej 60 % wartoÊci nale˝nej, 

wywo∏ane nara˝eniem na py∏y lub gazy dra˝niàce, je˝eli w ostatnich 10 latach pracy zawodowej, co najmniej 
w 30 % przypadków stwierdzono na stanowisku pracy przekroczenia najwy˝szych dopuszczalnych st´˝eƒ

4. 27 -

astma oskrzelowa5. - 4

alergiczny nie˝yt nosa6. 58 5

przewlek∏e choroby narzàdu g∏osu spowodowane nadmiernym wysi∏kiem g∏osowym, trwajàcym co najmniej 15 lat7. 245 34

choroby wywo∏ane dzia∏aniem promieniowania jonizujàcego8. - 1

nowotwory z∏oÊliwe powsta∏e w nast´pstwie dzia∏ania czynników wyst´pujàcych w Êrodowisku pracy, 
uznanych za rakotwórcze u ludzi

9. 26 10

choroby skóry10. 61 4

przewlek∏e choroby uk∏adu ruchu wywo∏ane sposobem wykonywania pracy11. 6 4

przewlek∏e choroby obwodowego uk∏adu nerwowego wywo∏ane sposobem wykonywania pracy12. 7 8

obustronny trwa∏y odbiorczy ubytek s∏uchu typu Êlimakowego lub czuciowo-nerwowego spowodowany ha∏asem,
wyra˝ony podwy˝szeniem progu s∏uchu o wielkoÊci, co najmniej 45 dB w uchu lepiej s∏yszàcym, obliczony jako

Êrednia arytmetyczna dla cz´stotliwoÊci audiometrycznych 1,2 i 3 kHz
13. 56 17

zespó∏ wibracyjny14. 53 3

choroby uk∏adu wzrokowego wywo∏ane czynnikami fizycznymi, chemicznymi lub biologicznymi15. 6 -

choroby zakaêne lub paso˝ytnicze albo ich nast´pstwa16. 36 9

Razem 647 109
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Wykres nr I.59. Liczba osób niepe∏nosprawnych poni˝ej 16 roku ˝ycia wg p∏ci w Krakowie w latach 2002-2009.
Opracowanie w∏asne na podstawie danych Powiatowego Zespo∏u ds. Orzekania o Niepe∏nosprawnoÊci.

Tabela nr I.11. Wykaz chorób zawodowych wg jednostek chorobowych stwierdzonych w Krakowie w 1999 i 2009 r.
* pozycja w wykazie chorób zawodowych wg przepisów Rozporzàdzenia Rady Ministrów z dnia 30 czerwca 2009 roku 
w sprawie chorób zawodowych (Dz.U. nr 105, poz. 869)
Opracowanie w∏asne na podstawie danych Paƒstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Krakowie.
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Wykres nr I.60. Liczba
osób niepe∏nosprawnych
poni˝ej 16 roku ˝ycia
w przedzia∏ach 
wiekowych w Krakowie,
w latach 2002-2008.
Opracowanie w∏asne na
podstawie danych Powia-
towego Zespo∏u ds. Orze-
kania o Niepe∏nosprawno-
Êci.

choroby układu
pokarmowego

3%

zaburzenia głosu,
mowy i choroby

słuchu
7%

epilepsja
8%

choroby 
neurologiczne

7%

upoÊledzenie
narzàdu ruchu

14%inne
14%

choroby psychiczne
19%

choroby układu
oddechowego i krà˝enia

22%

pozosta∏e*
6%

Wykres nr I.61. Struktura 
przyczyn wydanych orzeczeƒ
o niepe∏nosprawnoÊci ogó∏em 
dla dziewczàt i ch∏opców poni˝ej
16 roku ˝ycia w Krakowie w 2009 r.
* kategoria „pozosta∏e” oznacza: 
upoÊledzenie umys∏owe, choroby
uk∏adu moczowo-p∏ciowego 
i choroby narzàdu wzroku.
Opracowanie w∏asne na podstawie
danych Powiatowego Zespo∏u 
ds. Orzekania o Niepe∏nosprawnoÊci.
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niepe∏nosprawnych powy-
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w Krakowie w 2009 r.
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15
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5
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upoÊledzenie umys∏owe

choroby psychiczne

zaburzenia g∏osu, mowy i choroby s∏uchu

choroby narzàdu wzroku

upoÊledzenie narzàdu ruchu

epilepsja

choroby uk∏adu oddechowego i krà˝enia

choroby uk∏adu pokarmowego

choroby uk∏adu moczowo-p∏ciowego

Razem liczba
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140

67
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139

4 291

Tabela nr I.12. Liczba wydanych orzeczeƒ o niepe∏nosprawnoÊci wg przyczyn p∏ci i wieku – osoby poni˝ej 16 roku ˝ycia w Krakowie w 2008 r.
Opracowanie w∏asne na podstawie danych Powiatowego Zespo∏u ds. Orzekania o Niepe∏nosprawnoÊci.

Tabela nr I.13. Liczba osób niepe∏nosprawnych powy˝ej 16 roku ˝ycia wg p∏ci i wieku w Krakowie w 2009 r.
Opracowanie w∏asne na podstawie danych Powiatowego Zespo∏u ds. Orzekania o Niepe∏nosprawnoÊci.

Wykres nr I.63. Liczba osób 
niepe∏nosprawnych powy˝ej 16 roku 

˝ycia wg p∏ci w Krakowie w 2009 r.
Opracowanie w∏asne na podstawie danych

Powiatowego Zespo∏u ds. Orzekania 
o Niepe∏nosprawnoÊci.



Wykres nr I.66. Zatrudnienie
osób niepe∏nosprawnych 
wÊród osób powy˝ej 
16 roku ˝ycia w Krakowie 
w latach 2000-2009.
Opracowanie w∏asne 
na podstawie danych 
Powiatowego Zespo∏u 
ds. Orzekania 
o Niepe∏nosprawnoÊci.
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Wykres nr I.64. Struktura przyczyn wydanych orzeczeƒ
o niepe∏nosprawnoÊci ogó∏em dla kobiet i m´˝czyzn
w Krakowie w 2008 r.
Opracowanie w∏asne na podstawie danych Powiatowego
Zespo∏u ds. Orzekania o Niepe∏nosprawnoÊci.
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Wykres nr I.65. Wykszta∏cenie
osób niepe∏nosprawnych
w Krakowie w 2009 r.
Opracowanie w∏asne 
na podstawie danych 
Powiatowego Zespo∏u 
ds. Orzekania 
o Niepe∏nosprawnoÊci.
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1. Wst´p

W odniesieniu do ka˝dego systemu
ochrony zdrowia dost´pnoÊç odpowied-
nich zasobów, jak równie˝ w∏aÊciwe ich wy-
korzystanie, stanowià warunek brzegowy
zapewnienia bezpieczeƒstwa zdrowotnego
obywateli. Poj´cie zasobów obejmuje za-
równo dobra materialne: budynki, wyposa-
˝enie, aparatur´ medycznà czy leki, jak rów-
nie˝ ludzkie, a wi´c ludzi wraz z ich umiej´t-
noÊciami oraz zasoby finansowe.

Celem niniejszego rozdzia∏u jest przed-
stawienie charakterystyki zasobów opieki
zdrowotnej Miasta Krakowa oraz poziomu
ich wykorzystania. Ze wzgl´du na charakter
opracowania szczególny nacisk po∏o˝ony zo-
sta∏ na aspekt funkcjonowania Êwiadczenio-
dawców oraz dost´pnoÊci us∏ug zdrowot-
nych. W obszarach gdzie dysponowano od-
powiednimi danymi, wskaêniki dzia∏alnoÊci
Êwiadczeniodawców z terenu Miasta Krako-
wa zosta∏y porównane z tymi charaktery-
stycznymi dla województwa ma∏opolskiego.
Termin Êwiadczeniodawcy opieki zdrowot-
nej obejmuje dwie zasadnicze grupy us∏ugo-
dawców:
4 praktyki lekarskie i piel´gniarskie, 
4 zak∏ady opieki zdrowotnej (ZOZ): 

publiczne i niepubliczne.
Praktyki mogà byç prowadzone przez le-

karzy i piel´gniarki w postaci praktyk indywi-
dualnych lub grupowych. Ich rejestr prowa-
dzony jest odpowiednio przez: Okr´gowà
Izb´ Lekarskà w Krakowie lub Ma∏opolskà
Okr´gowà Izb´ Piel´gniarek i Po∏o˝nych
w Krakowie. Zak∏ady opieki zdrowotnej nato-
miast, mogà byç utworzone przez szeroki ka-
talog podmiotów, a rodzaj organu za∏o˝yciel-
skiego determinuje, czy jest to zak∏ad publicz-
ny, czy te˝ niepubliczny. Rejestr zak∏adów
opieki zdrowotnej prowadzony jest przez wo-
jewod´ ma∏opolskiego lub Ministra Zdrowia.

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zak∏adach opieki zdrowot-
nej (t.j.: Dz. U. z 2007 r., Nr 14, poz. 89 z póên.
zm.) publiczne zak∏ady opieki zdrowotnej
mogà byç utworzone przez:
4 organ administracji paƒstwowej (mini-

stra, centralny organ administracji rzàdo-
wej, wojewod´);

4 jednostk´ samorzàdu terytorialnego;
4 publicznà uczelni´ medycznà lub pu-

blicznà uczelni´ prowadzàcà dzia∏alnoÊç
dydaktycznà i badawczà w dziedzinie
nauk medycznych.

Zak∏ady te w wi´kszoÊci prowadzone sà
w formie samodzielnych publicznych zak∏a-
dów opieki zdrowotnej (SP ZOZ), mogà byç
jednak tak˝e prowadzone w formie jednostek
bud˝etowych lub zak∏adów bud˝etowych (jak
w przypadku ˝∏obków samorzàdowych i ZOZ-
ów funkcjonujàcych przy zak∏adach karnych).
W zwiàzku z wejÊciem w ˝ycie ustawy z dnia

17 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.
U. Nr 157, poz. 1240 z póên. zm.), zak∏ady opie-
ki zdrowotnej takie jak ˝∏obki Miasta Krakowa,
mogà byç prowadzone w formie zak∏adów
bud˝etowych tylko do koƒca 2010 r.

Niepubliczne zak∏ady opieki zdrowotnej
(NZOZ) mogà byç utworzone i prowadzone
przez:
4 koÊció∏ lub zwiàzek wyznaniowy,
4 pracodawc´,
4 fundacj´, stowarzyszenie,
4 krajowà lub zagranicznà osob´ fizycznà

lub prawnà,
4 spó∏k´ nieposiadajàcà osobowoÊci prawnej.

Zgodnie z danymi Ministerstwa Zdrowia
(Informacja o przekszta∏ceniach w∏asnoÊcio-
wych w sektorze ochrony zdrowia przeprowa-
dzonych decyzjà jednostek samorzàdu teryto-
rialnego, Warszawa 2009) w latach 1999-
2008 decyzjà jednostek samorzàdu teryto-
rialnego przekszta∏cono 302 jednostki i ko-
mórki organizacyjne zak∏adów, w tym 71
szpitali (w województwie ma∏opolskim prze-
kszta∏cenie takie dotyczy∏o 4 szpitali). Zagad-
nienie to jest szczególnie istotne w Êwietle
rzàdowego Programu zak∏adajàcego udzie-
lenie finansowego wsparcia samorzàdom,
które zdecydujà si´ na likwidacj´ zad∏u˝one-
go SP ZOZ i powo∏anie w jego miejsce zak∏a-
du funkcjonujàcego w formie spó∏ki kapita-
∏owej. W 2009 r. do przyj´tego w kwietniu
2009 r. przez Rad´ Ministrów Programu:
„Wsparcie jednostek samorzàdu terytorialne-
go w dzia∏aniach stabilizujàcych system
ochrony zdrowia” (Uchwa∏a Nr 58/2009
z dnia 27 kwietnia 2009 r.) przystàpi∏ Samo-
rzàd Województwa Ma∏opolskiego, który ja-
ko organ za∏o˝ycielski Wojewódzkiego Szpi-
tala  Specjalistycznego im. Ludwika Rydygie-
ra w Krakowie, zadecydowa∏ o jego prze-
kszta∏ceniu w spó∏k´ prawa handlowego. 

Zgodnie z tradycyjnym podzia∏em, us∏u-
gi Êwiadczone w ramach systemu opieki
zdrowotnej obejmujà dwa zasadnicze dzia∏y:
4 lecznictwo otwarte (tzw. opieka ambula-

toryjna) – realizowane g∏ównie przez
praktyki lekarskie i piel´gniarskie oraz
przychodnie funkcjonujàce w ramach
NZOZ-ów,

4 lecznictwo zamkni´te (tzw. stacjonarna
opieka zdrowotna) – realizowane przez
szpitale, zak∏ady opiekuƒczo-lecznicze,
piel´gnacyjno-opiekuƒcze oraz hospicja.

Nieod∏àcznym elementem systemu
opieki zdrowotnej jest ratownictwo medycz-
ne, którego zasady funkcjonowania reguluje
ustawa z 8 wrzeÊnia 2006 r. o Paƒstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz.
1410 z póên. zm.). W strukturze niniejszego
rozdzia∏u zosta∏ zastosowany podzia∏ syste-
mu opieki zdrowotnej na: lecznictwo stacjo-
narne, ambulatoryjne oraz ratownictwo me-
dyczne. 

Cz´Êç II

Zasoby 
opieki
zdrowotnej 
w Krakowie



2. Zasoby ochrony zdrowia.

2.1 Stacjonarna opieka 
zdrowotna – lecznictwo zamkni´te.

W 2009 r. na terenie Miasta Krakowa
funkcjonowa∏o 40 zak∏adów stacjonarnej
opieki zdrowotnej, w tym 15 publicznych
oraz 25 niepublicznych. WÊród zak∏adów pu-
blicznych dzia∏alnoÊç prowadzi∏o: 13 szpitali
ogólnych, 1 szpital psychiatryczny oraz 1 za-
k∏ad opiekuƒczo-leczniczy, natomiast grupa
zak∏adów niepublicznych obejmowa∏a: 14
szpitali ogólnych, 3 szpitale psychiatryczne,
7 zak∏adów opiekuƒczo-leczniczych oraz 
1 hospicjum. W porównaniu z 2008 r. nastà-
pi∏o zwi´kszenie liczby funkcjonujàcych nie-
publicznych szpitali ogólnych o 4 nowe jed-
nostki oraz zmniejszenie liczby niepublicz-
nych zak∏adów opiekuƒczo-leczniczych o 1 –
w zwiàzku z zakoƒczeniem w grudniu 2008 r.
dzia∏alnoÊci przez ZOZ „Centrum Medyczne
– Nowa Huta” sp. z o.o. (Tabele nr II.1-3).

Gmina Miasta Krakowa jest organem za-
∏o˝ycielskim dla trzech zak∏adów stacjonar-
nej opieki zdrowotnej:
4 Szpitala Miejskiego Specjalistycznego

im. Gabriela Narutowicza (SP ZOZ),
4 Szpitala Specjalistycznego im. Stefana

˚eromskiego (SP ZOZ),
4 Zak∏adu Opiekuƒczo-Leczniczego w Kra-

kowie przy ul. Wielickiej 267.

a) Szpitale ogólne.

W 2009 r. na terenie Miasta Krakowa
funkcjonowa∏o 13 publicznych oraz 14 nie-
publicznych szpitali ogólnych. 

Wed∏ug stanu na dzieƒ 31 grudnia 2009 r.
publiczne szpitale ogólne (bez jednostek
podleg∏ych MON i MSWiA) dysponowa∏y 
4 886 ∏ó˝kami, tj. o 105 mniej ni˝ w 2008 r. 
(4 991) i o 115 mniej ni˝ w 2007 r. (5 001) 
(Tabela nr II.4). Odwrotna sytuacja mia∏a
miejsce w przypadku szpitali niepublicz-
nych, gdzie liczba ∏ó˝ek z roku na rok ros∏a.
W 2007 r. ich liczba wynosi∏a 331, w 2008 r.
358, natomiast w 2009 r. 442 (Tabela nr II.6).

Na dzieƒ 31 grudnia 2009 r. publiczne
i niepubliczne szpitale ogólne w Krakowie
dysponowa∏y ∏àcznie 5 328 ∏ó˝kami, czyli o 21
mniej ni˝ w 2008 r. (5 349). Udzia∏ ∏ó˝ek szpi-
tali publicznych w liczbie ∏ó˝ek ogó∏em spad∏
w 2009r. o ponad 1,6% i wyniós∏ 91,70% w po-
równaniu do 93,33% w 2008 r. Spadek ten jest
jeszcze bardzie widoczny, po porównaniu
z poprzednimi latami – w 2007 r. udzia∏ ∏ó˝ek
szpitali publicznych w liczbie ∏ó˝ek ogó∏em
wynosi∏ 93,79%, natomiast w 2006 r. 94,58%.

W 2008 r. obydwa krakowskie szpitale re-
sortowe (MON, MSWiA) posiada∏y ∏àcznie
616 ∏ó˝ek, tj. o 30 mniej ni˝ w 2007 r. W chwi-
li przygotowywania niniejszego opracowa-
nia dane dotyczàce liczby ∏ó˝ek w szpitalach
resortowych w 2009 r. nie by∏y dost´pne 
(Tabela nr II.5). 

Spadek liczby ∏ó˝ek w szpitalach publicz-
nych dotyczy∏ tak˝e szpitali miejskich, w któ-
rych w latach 2006-2007 ∏àczna liczba ∏ó˝ek
wynosi∏a 1 132, w 2008 r. 1 140, natomiast
w 2009 r. spad∏a o 68 i wynosi∏a 1 072. Zmia-
na ta w najwi´kszym stopniu dotyczy∏a Szpi-
tala Specjalistycznego im. Stefana ˚erom-
skiego, w którym liczba ∏ó˝ek zmniejszy∏a si´
w 2009 r. w porównaniu z rokiem poprzed-
nim o 56. W pozosta∏ych jednostkach miej-
skich odnotowano odpowiednio: w Szpitalu
Miejskim Specjalistycznym im. Gabriela Na-
rutowicza – zmniejszenie liczby ∏ó˝ek o 14,
natomiast na Oddziale Szpitalnym Zak∏adu
Opiekuƒczo-Leczniczego przy ul. Wielickiej
267 – wzrost liczby ∏ó˝ek o 2. 

W odniesieniu do szpitali publicznych za-
obserwowaç mo˝na w ostatnich latach sta∏y
trend spadku liczby ∏ó˝ek, któremu towarzy-
szy jednoczesny wzrost liczby przyjmowa-
nych pacjentów oraz skrócenie Êredniego
okresu pobytu w szpitalu. W 2007 r. liczba
przyj´tych pacjentów wynosi∏a 207 440, rok
póêniej 220 256, natomiast w 2009 r. by∏o to
ju˝ 231 383. W tym samym okresie nastàpi∏o
skrócenie Êredniego okresu pobytu pacjenta
z 6,5 dnia w 2007 r., do 6,2 w 2008 r. i 5,8
w 2009 r. W przypadku szpitali niepublicz-
nych równie˝ zaobserwowaç mo˝na trend
sta∏ego wzrostu liczby przyjmowanych pa-
cjentów: z 15 907 w 2007 r. do 17 606 rok póê-
niej i 23 852 w 2009 r. Mamy tu jednak do czy-
nienia ze sta∏ym wzrostem liczby ∏ó˝ek (z 331
w 2007 r. do 442 w 2009 r.) oraz du˝o ni˝szym
ni˝ dla szpitali publicznych Êrednim okresem
pobytu pacjenta w szpitalu, który w 2009 r.
wyniós∏ zaledwie 3,8 dnia (Tabela nr II.7).

Wzrostowy trend liczby przyjmowanych
pacjentów jest charakterystyczny zarówno
dla szpitali z terenu Miasta Krakowa, jak rów-
nie˝ tych z terenu ca∏ego województwa ma-
∏opolskiego. W przypadku województwa licz-
ba pacjentów leczonych w publicznych i nie-
publicznych szpitalach ogólnych wzros∏a
w okresie 2004-2009 o ok. 13%, natomiast dla
Miasta Krakowa wartoÊç ta wzros∏a o ok. 22%
(Wykres nr II.2). W tym samym okresie nastà-
pi∏ spadek Êredniej liczby ∏ó˝ek – w Ma∏opol-
sce o ok. 5% w 2009 r. w porównaniu z 2004
r., natomiast w przypadku Miasta Krakowa
o ok. 7% (Wykres nr II.1).

W okresie 2004-2009, systematycznemu
wzrostowi liczby pacjentów towarzyszy∏ spa-
dek Êredniego okresu ich pobytu w publicz-
nych i niepublicznych szpitalach ogólnych
Miasta Krakowa, jak równie˝ ca∏ego wojew-
ództwa ma∏opolskiego. W przypadku szpitali
z terenu Miasta Krakowa nastàpi∏ spadek
Êredniego okresu pobytu pacjenta z 7,5 dnia
w 2004 r., do 5,6 dnia w 2009 r., natomiast
dla województwa ma∏opolskiego wartoÊç
wskaênika wynosi∏a 7,8 dnia w 2004 r. oraz
6,4 dnia w 2009 r. (Wykres nr II.3).

Analizujàc dzia∏alnoÊç szpitali ogólnych
z terenu Miasta Krakowa podkreÊliç nale˝y
pogorszenie wskaênika wykorzystania ∏ó˝ek,

jakie nastàpi∏o pomi´dzy 2008 a 2009 ro-
kiem. Ârednie wykorzystanie ∏ó˝ka wynosi∏o
w 2008 r. 273,8 dnia (74,8%), natomiast
w 2009 r. 266,8 dnia (73,1%). Podobna sytu-
acja mia∏a miejsce równie˝ w odniesieniu do
szpitali ogólnych województwa ma∏opol-
skiego – o ile w 2008 r. wskaênik wykorzysta-
nia ∏ó˝ek wynosi∏ 275,6 dnia (75,3%), to rok
póêniej wartoÊç ta spad∏a do 273,1 (74,3%).
Na przestrzeni ca∏ego analizowanego okresu
szpitale ogólne województwa ma∏opolskie-
go charakteryzowa∏y si´ wy˝szà wartoÊcià
wskaênika wykorzystania ∏ó˝ek w dniach ni˝
szpitale ogólne z terenu Miasta Krakowa
(Wykresy nr II.4-5).

WartoÊç wskaênika liczby pacjentów
przypadajàcych na 1 ∏ó˝ko ulega∏a w okresie
2004-2009 systematycznemu wzrostowi za-
równo dla szpitali Miasta Krakowa, jak rów-
nie˝ Ma∏opolski ogó∏em. W pierwszym przy-
padku nastàpi∏ wzrost z 36,6 pacjenta do 47,9
pacjenta na 1 ∏ó˝ko, w drugim zaÊ z 35,4 
do 42,3. Na przestrzeni ca∏ego analizowanego
okresu szpitale ogólne Miasta Krakowa cha-
rakteryzowa∏y si´ wy˝szà Êrednià liczbà pa-
cjentów przypadajàcych na 1 ∏ó˝ko, ni˝ szpi-
tale w Ma∏opolsce ogó∏em, z najwi´kszà ró˝-
nicà (5,6 pacjenta) w 2009 r. (Wykres nr II.6).

Dzia∏alnoÊç publicznych szpitali ogól-
nych z terenu Miasta Krakowa w 2009 r.,
charakteryzowa∏y nast´pujàce wskaêniki
(Tabela nr II.8):
4 Êredni okres pobytu pacjenta w dniach –

5,8 dnia (spadek w porównaniu z 2004 r.
o 1,9 dnia),

4 Êrednie wykorzystanie ∏ó˝ka w dniach –
271,1 dnia (spadek w porównaniu z 2004 r.
o 6,2 dnia),

4 Êrednie wykorzystanie ∏ó˝ek w procen-
tach – 74,3% (spadek w porównaniu
z 2004 r. o 1,5%),

4 liczba chorych na 1 ∏ó˝ko – 47,1 (wzrost
w porównaniu z 2004 r. o 11 pacjentów).

Wskaêniki dzia∏alnoÊci publicznych szpi-
tali ogólnych z terenu województwa ma∏o-
polskiego w 2009 r. wynosi∏y (Tabela nr II.8):
4 Êredni okres pobytu pacjenta w dniach –

6,5 dnia (spadek w porównaniu z 2004 r.
o 1,4 dnia),

4 Êrednie wykorzystanie ∏ó˝ka w dniach –
270,7 dnia (spadek w porównaniu z 2004 r.
o 5,5 dnia),

4 Êrednie wykorzystanie ∏ó˝ek w procen-
tach – 74,2% (spadek w porównaniu
z 2004 r. o 1,3%),

4 liczba chorych na 1 ∏ó˝ko – 42,0 (wzrost
w porównaniu z 2004 r. o 11,2 pacjenta).

Wed∏ug danych Wojewódzkiego
Centrum Zdrowia Publicznego Wydzia∏u
Polityki Spo∏ecznej Ma∏opolskiego Urz´du
Wojewódzkiego w Krakowie, w 2009 r. w za-
k∏adach opieki stacjonarnej na terenie Mia-
sta Krakowa funkcjonowa∏y 232 oddzia∏y
ró˝nych specjalnoÊci, a liczba miejsc dla no-
worodków i wczeÊniaków wynosi∏a 317. 
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Najwi´kszà, ∏àcznà liczb´ ∏ó˝ek (powy˝ej
300) zanotowano na oddzia∏ach:
4 psychiatrycznych – 853 ∏ó˝ka na 21 

oddzia∏ach,
4 internistycznych – 761 ∏ó˝ek na 15 

oddzia∏ach,
4 po∏o˝niczo-ginekologicznych – 523 

∏ó˝ek na 13 oddzia∏ach,
4 kardiologicznych – 374 ∏ó˝ek na 11 

oddzia∏ach,
4 neurologicznych – 320 ∏ó˝ek na 9 

oddzia∏ach,
4 urazowo-ortopedycznych – 391 ∏ó˝ka 

na 16 oddzia∏ach,
4 chirurgii ogólnej – 309 ∏ó˝ek na 11 od-

dzia∏ach.
Pojedyncze oddzia∏y o najmniejszej licz-

bie ∏ó˝ek (poni˝ej 30) w zak∏adach opieki sta-
cjonarnej w Krakowie w 2009 r. to:
4 oddzia∏ immunologiczny,
4 oddzia∏ przeszczepiania komórek,
4 oddzia∏ chirurgii plastycznej, rekonstruk-

cyjnej i oparzeƒ dzieci,
4 oddzia∏ chorób metabolicznych.

Szczegó∏owe dane dotyczàce liczby ∏ó-
˝ek wg oddzia∏ów w zak∏adach opieki stacjo-
narnej w Krakowie w latach 2008-2009
przedstawia Tabela nr II.9.

Wskaêniki dzia∏alnoÊci wybranych od-
dzia∏ów w publicznych szpitalach ogólnych
(bez szpitali podleg∏ych MON i MSWiA) dla
województwa ma∏opolskiego i powiatu
grodzkiego krakowskiego, w latach 2002-
2009 zawiera za∏àcznik nr II.1. do Raportu. 

Gmina Miejska Kraków jest organem za-
∏o˝ycielskim dla dwóch szpitali ogólnych, 
tj. Szpitala Specjalistycznego im. Stefana ˚e-
romskiego w Krakowie oraz Szpitala Miej-
skiego Specjalistycznego im. Gabriela Naru-
towicza w Krakowie. Na przestrzeni ostat-
nich 4 lat liczba oddzia∏ów w przedmioto-
wych szpitalach nie uleg∏a zmianie, jednak˝e
w 2009 r. w porównaniu z 2008 r. nastàpi∏o
zmniejszenie liczby ∏ó˝ek – o 56 w przypad-
ku Szpitala Specjalistycznego im. Stefana ˚e-
romskiego (najwi´ksza redukcja liczby ∏ó˝ek
dotyczy∏a oddzia∏u internistycznego i okuli-
stycznego) oraz o 14 w przypadku Szpitala
Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela
Narutowicza (g∏ównie na oddziale interni-
stycznym). W 2009 r. pierwszy z wymienio-
nych posiada∏ 608 ∏ó˝ek w 15 oddzia∏ach
oraz 52 miejsca dla noworodków i wczeÊnia-
ków. Szpital Miejski Specjalistyczny im. Ga-
briela Narutowicza posiada∏ natomiast
w 2009 r. 437 ∏ó˝ek w 12 oddzia∏ach oraz 56
miejsc dla noworodków i wczeÊniaków 
(Tabela nr II.10).

b) Stacjonarne lecznictwo 
psychiatryczne.

W 2009 r. na terenie Miasta Krakowa
funkcjonowa∏ 1 publiczny oraz 3 niepublicz-
ne szpitale o profilu psychiatrycznym. Do-

datkowo w 4 publicznych szpitalach ogól-
nych funkcjonowa∏y oddzia∏y psychiatryczne
(Tabele nr II.11-12).

Szpital Specjalistyczny im. Józefa Babiƒ-
skiego dysponowa∏ w 2009 r. 813 ∏ó˝kami
opieki psychiatrycznej, tj. o 18 mniej ni˝
w 2008 r., zmiana ta wynika∏a z jednej strony
ze zmniejszenia liczby ∏ó˝ek na oddzia∏ach:
psychiatrycznym ogólnym i neurologicznym
oraz zwi´kszenia na oddzia∏ach: psychia-
trycznym rehabilitacyjnym, psychiatrii sàdo-
wej i interwencji kryzysowej. Liczba leczo-
nych pacjentów wynios∏a w 2009 r. 8 663,
natomiast Êredni okres pobytu pacjenta
w szpitalu 32,3 dnia. W porównaniu z 2008 r.
nastàpi∏ wzrost liczby pacjentów o 61 oraz
skrócenie Êredniego okresu pobytu o 0,6
dnia (Tabele nr II.11-12).

Trzy niepubliczne zak∏ady psychiatrycz-
ne dysponowa∏y w 2009 r. ∏àcznie 80 ∏ó˝ka-
mi, tj. o 33 mniej ni˝ w 2008 r. oraz o 28 mniej
ni˝ w 2007 r. Zmniejszenie liczby ∏ó˝ek
w 2009 r. w porównaniu z 2008 r. wynika∏o
z redukcji ich liczby o 20 w OÊrodku Rehabi-
litacyjno-Readaptacyjnym „DOM MONARU”
oraz o 13 w przypadku OÊrodka Rehabilita-
cyjno-Readaptacyjnego dla Osób Uzale˝nio-
nych z Nawrotami Choroby „DOM GWAN”.
Liczba pacjentów leczonych w 2009 r.
w trzech niepublicznych szpitalach psychia-
trycznych ogó∏em wynios∏a 837, natomiast
Êredni okres pobytu pacjenta wynosi∏ 42,3
dnia. W porównaniu z 2008 r. nastàpi∏ wzrost
liczby leczonych pacjentów o 13 oraz skróce-
nie Êredniego okresu pobytu o 3,2 dnia 
(Tabele nr II.11-12).

Oddzia∏y psychiatryczne 4 publicznych
szpitali ogólnych dysponowa∏y w 2009 r.
∏àcznie 231 ∏ó˝kami opieki psychiatrycznej –
z najwi´kszym udzia∏em Szpitala Uniwersy-
teckiego (96 ∏ó˝ek). W porównaniu z 2008 r.
nastàpi∏ spadek o 9 ∏ó˝ek (likwidacja 4 ∏ó˝ek
opieki psychiatrycznej w Szpitalu Uniwersy-
teckim oraz 5 na oddziale psychiatrii dzieci
w Wojewódzkim Specjalistycznym Szpitalu
Dzieci´cym im. Êw. Ludwika) (Tabela nr II.12).

c) Zak∏ady opieki d∏ugoterminowej.

W 2009 r. na terenie Miasta Krakowa
funkcjonowa∏o 9 zak∏adów opiekuƒczo-lecz-
niczych (g∏ównie niepublicznych), z czego
trzy posiada∏y w swej strukturze wi´cej ni˝
jeden rodzaj dzia∏alnoÊci: NZOZ OÊrodek
Opieki Hospicyjnej „TPCH Hospicjum” (opie-
ka paliatywna i hospicjum), NZOZ „DOM-
MED” (zak∏ad opiekuƒczo-leczniczy i hospi-
cjum stacjonarne) oraz Zak∏ad Opiekuƒczo-
Leczniczy przy ul. Wielickiej 267 (zak∏ad opie-
kuƒczo-leczniczy i zak∏ad opiekuƒczo-leczni-
czy psychiatryczny). Szczegó∏owe dane
w tym zakresie przedstawia Tabela nr II.13.

Ze wzgl´du na struktur´ niniejszego
opracowania, pozosta∏e informacje z zakresu
funkcjonowania zak∏adów opieki d∏ugoter-
minowej znajdujà si´ w rozdziale III Raportu,

w cz´Êci poÊwi´conej opiece nad osobami
w wieku podesz∏ym. 

2.2 Podstawowa i ambulatoryjna
opieka zdrowotna.

W 2009 r. na terenie Miasta Krakowa 138
Êwiadczeniodawców udziela∏o Êwiadczeƒ
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego (w latach 2007-2008 by∏o to
131 Êwiadczeniodawców). Wydatki na pod-
stawowà opiek´ zdrowotnà w ramach ubez-
pieczenia zdrowotnego na przestrzeni lat
2007-2009 stale ros∏y. W 2009 r. Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ) sfinansowa∏ Êwiad-
czenia w ramach podstawowej opieki zdro-
wotnej (POZ) na terenie Miasta Krakowa na
∏àcznà kwot´ 147.689.000 z∏.

W latach 2007-2009 liczba Êwiadczenio-
dawców udzielajàcych Êwiadczeƒ z zakresu
specjalistyki ambulatoryjnej w ramach kon-
traktu z NFZ na terenie Krakowa utrzymywa∏a
si´ na tym samym poziomie (nieznaczny spa-
dek w 2009 r. – o 1, do poziomu 140 Êwiadcze-
niodawców). JednoczeÊnie w 2009 r. nastàpi-
∏o ograniczenie wydatków NFZ na specjalisty-
k´ ambulatoryjnà o ponad 10 mln z∏.

Szczegó∏owe dane w tym zakresie przed-
stawiajà Wykresy nr II.7-8. oraz Tabela nr II.14.

Ze wzgl´du na inny zakres danych udo-
st´pnionych przez Ma∏opolski Oddzia∏ Woje-
wódzki NFZ w Krakowie za 2009 r. (wynikajà-
cy ze zmiany przepisów z zakresu sprawoz-
dawczoÊci NFZ), na potrzeby niniejszego Ra-
portu liczba umów na realizacj´ Êwiadczeƒ
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej
w podziale na zakresy jest przedstawiona
odr´bnie dla roku 2009 i lat poprzednich.

W 2009 r. NFZ podpisa∏ ∏àcznie 699
umów na Êwiadczenia w ramach podsta-
wowej opieki zdrowotnej ze Êwiadczenio-
dawcami z terenu Miasta Krakowa, w tym
m.in.: 89 umów na Êwiadczenia lekarza
POZ, 86 na Êwiadczenia piel´gniarki POZ,
57 na Êwiadczenia po∏o˝nej POZ, oraz 25
umów na Êwiadczenia piel´gniarki szkolnej
(Tabela nr II.15). 

W latach poprzednich, poczàwszy od
2006 r., mo˝na by∏o zaobserwowaç sta∏y spa-
dek liczby umów w zakresie Êwiadczeƒ leka-
rza POZ oraz piel´gniarki Êrodowiskowo-
rodzinnej. W 2008 r. na terenie Miasta Krako-
wa, NFZ zawar∏ 88 umów na Êwiadczenia
w zakresie lekarza POZ, 83 w zakresie piel´-
gniarstwa Êrodowiskowo-rodzinnego oraz 58
umów na Êwiadczenia po∏o˝nej Êrodowisko-
wo-rodzinnej. Widoczny by∏ systematyczny
spadek liczby kontraktów z zakresu piel´-
gniarstwa Êrodowiskowo-rodzinnego (ze 116
w 2005 r. do 83 w 2008 r.). Na sta∏ym pozio-
mie utrzymywa∏a si´ natomiast liczba umów
w zakresie piel´gniarstwa Êrodowiskowego
w Êrodowisku nauczania i wychowania. 
Na przestrzeni lat 2004-2008 by∏o to corocz-
nie 26 umów. Szczegó∏owà liczb´ umów za-
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wartych przez MOW NFZ w ramach POZ
w podziale na poszczególne zakresy, w latach
2003-2008 przedstawia Tabela nr II.16.

W 2009 r. na terenie Miasta Krakowa
udzielono 4 409 631 porad w poradniach
specjalistycznych (z wy∏àczeniem poradni
zwiàzanych z chorobami psychicznymi i uza-
le˝nieniami), co stanowi∏o 41% wszystkich
porad udzielonych na terenie województwa
ma∏opolskiego. 

W przypadku niektórych dziedzin medy-
cyny, zdecydowanà wi´kszoÊç porad, jakie
zosta∏y udzielone na terenie województwa
ma∏opolskiego w 2009 r., stanowi∏y porady
z terenu Miasta Krakowa. Poradnie medycy-
ny nuklearnej dzia∏a∏y tylko na terenie Miasta
Krakowa. W zakresie pediatrii, onkologii czy
chorób zakaênych, ponad 70% wszystkich
porad z terenu województwa ma∏opolskie-
go, stanowi∏y te udzielone na terenie Krako-
wa (Tabela nr II.17).

Na przestrzeni lat 2005-2008 obserwuje-
my w Krakowie trend wzrostu liczby porad
udzielonych w poradniach zwiàzanych 
ze specjalizacjà – choroby wewn´trzne, po-
radniach innych specjalnoÊci zachowaw-
czych oraz specjalnoÊci zabiegowych, z nie-
wielkim spadkiem w roku 2007. W zakresie
opieki nad matkà i dzieckiem, poczàwszy od
2005 r. do 2008 r., nast´powa∏ w Krakowie
sta∏y wzrost liczby udzielonych porad. 

W odniesieniu do 2009 r. mo˝na nato-
miast zaobserwowaç wyraêny spadek liczby
udzielanych porad we wszystkich ww. gru-
pach poradni specjalistycznych. Szczególnie
du˝y spadek liczby udzielanych porad doty-
czy grupy poradni innych specjalnoÊci za-
chowawczych, z 1 000 413 porad w 2008 r.
do 794 560 w 2009 r. – spadek o ok. 26%. 
Odwrotna sytuacja wyst´puje natomiast
w przypadku stomatologii, gdzie obserwuje-
my trend spadkowy liczby udzielanych po-
rad w latach 2005-2008 i znaczny wzrost
w 2009 r. (Tabela nr II.18, Wykres nr II.9).

Szczegó∏owe dane dotyczàce liczby po-
rad udzielonych w wybranych poradniach
specjalistycznych (z wy∏àczeniem poradni
zwiàzanych z chorobami psychicznymi i uza-
le˝nieniami) na terenie Miasta Krakowa w la-
tach 2005-2009, przedstawia Tabela nr II.18.

2.3 Ratownictwo medyczne.

Z dniem 1 stycznia 2007 r. wesz∏a w ˝ycie
ustawa o Paƒstwowym Ratownictwie Medycz-
nym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410 z póên. zm.),
która na∏o˝y∏a na wojewodów nowe zadania
w zakresie planowania, organizowania, koor-
dynowania oraz nadzorowania systemu ra-
townictwa medycznego na terenie woje-
wództwa. Pierwsze w kraju, pilota˝owe Cen-
trum Powiadamiania Ratunkowego w Krako-
wie rozpocz´∏o prac´ w kwietniu 2009 r. Mie-
Êci si´ ono w budynku Ma∏opolskiego Urz´-
du Wojewódzkiego i obejmuje 12 stanowisk
(z mo˝liwoÊcià rozbudowania do 18 i wi´-

cej), obs∏ugiwanych przez dy˝urnych stra˝a-
ków oraz doÊwiadczonych operatorów. 

Zgodnie z ww. ustawà jednostkami sys-
temu sà szpitalne oddzia∏y ratunkowe oraz
zespo∏y ratownictwa medycznego, w tym
lotnicze zespo∏y ratownictwa medycznego. 

Zespo∏y ratownictwa medycznego dzielà
si´ na: 
4 zespo∏y specjalistyczne, w sk∏ad których

wchodzà co najmniej trzy osoby upraw-
nione do wykonywania medycznych
czynnoÊci ratunkowych, w tym lekarz
systemu oraz piel´gniarka systemu lub
ratownik medyczny – symbol S;

4 zespo∏y podstawowe, w sk∏ad których
wchodzà co najmniej dwie osoby upraw-
nione do wykonywania medycznych czyn-
noÊci ratunkowych, w tym piel´gniarka sys-
temu lub ratownik medyczny – symbol P.

Lotniczy zespó∏ ratownictwa medyczne-
go sk∏ada si´ co najmniej z trzech osób,
w tym co najmniej z: jednego pilota zawodo-
wego, lekarza systemu oraz ratownika me-
dycznego lub piel´gniarki systemu.

W 2009 r. w województwie ma∏opolskim
funkcjonowa∏o 21 Szpitalnych Oddzia∏ów
Ratunkowych, w tym 6 w szpitalach dzia∏ajà-
cych na terenie Krakowa. ¸àczna liczba ∏ó˝ek
w SOR-ach w 2009 r. wynios∏a 177, w tym 48
∏ó˝ek znajdowa∏o si´ w SOR-ach krakow-
skich. W porównaniu z 2008 r. liczba SOR-ów
na terenie województwa nie uleg∏a zmianie,
podobnie jak liczba ∏ó˝ek. (Tabela nr II.19).

W latach 2007-2009 jedynymi krakowski-
mi dysponentami karetek dzia∏ajàcych w ra-
mach systemu ratownictwa medycznego by-
∏y 2 jednostki: Krakowskie Pogotowie Ratun-
kowe oraz Szpital Specjalistyczny 
im. S. ˚eromskiego w Krakowie. W przedmio-
towym okresie, Szpital Specjalistyczny 
im. S. ˚eromskiego w Krakowie posiada∏ 5 kare-
tek dzia∏ajàcych w ramach systemu, natomiast
Krakowskie Pogotowie Ratunkowe w 2007 r.
dysponowa∏o 22 karetkami systemowymi,
w tym 1 karetkà neonatologicznà oraz 25 karet-
kami w latach 2008-2009 (Tabela nr II.20).

Wydzia∏ Bezpieczeƒstwa i Zarzàdzania
Kryzysowego Ma∏opolskiego Urz´du Woje-
wódzkiego w Krakowie nie posiada nato-
miast danych odnoÊnie liczby karetek, które
dzia∏ajà poza systemem ratownictwa me-
dycznego.

Zgodnie z ustawà o Paƒstwowym Ra-
townictwie Medycznym dzia∏anie zespo∏ów
ratownictwa medycznego finansuje woje-
woda, za poÊrednictwem w∏aÊciwego od-
dzia∏u wojewódzkiego Narodowego Fundu-
szu Zdrowia. 

W 2007 r. Ma∏opolski Oddzia∏ Wojewódz-
ki Narodowego Funduszu Zdrowia w Krako-
wie  zakontraktowa∏ 37 zespo∏ów wyjazdo-
wych reanimacyjnych (R), 63 zespo∏y wyjaz-
dowe wypadkowe (W) i 1 zespó∏ wyjazdowy
neonatologiczny (N). W latach 2008-2009
przy kontraktowaniu Êwiadczeƒ u˝ywano

ju˝ nazewnictwa zgodnego z ww. ustawà,
a NFZ w Krakowie zakontraktowa∏: 
4 w 2008 r. 46 zespo∏ów specjalistycznych

(S) – odpowiednik dawnego R oraz 61 ze-
spo∏ów podstawowych (P) – odpowied-
nik dawnego W;

4 w 2009 r. 47 zespo∏ów specjalistycznych
(S) i 61 zespo∏ów podstawowych (P).
Dane w tym zakresie przedstawia 

Tabela nr II.21.

W 2009 r. Ma∏opolski Oddzia∏ Wojewódz-
ki NFZ podpisa∏ umowy na Êwiadczenia
udzielane przez zespo∏y ratownictwa me-
dycznego z dwoma podmiotami krakowski-
mi, tj. Krakowskim Pogotowiem Ratunko-
wym oraz Szpitalem Specjalistycznym 
im. S. ˚eromskiego w Krakowie. W Krakow-
skim Pogotowiu Ratunkowym zakontrakto-
wano 25 zespo∏ów, w tym 12 specjalistycz-
nych i 13 podstawowych. Zaznaczyç nale˝y,
i˝ cz´Êç zespo∏ów Krakowskiego Pogotowia
Ratunkowego, swoim zasi´giem dzia∏ania
wykracza poza teren Miasta Krakowa i obs∏u-
guje tak˝e powiat krakowski ziemski oraz po-
wiat wielicki. W Szpitalu Specjalistycznym im.
S. ˚eromskiego w Krakowie zakontraktowa-
no natomiast 5 zespo∏ów: 2 specjalistyczne
oraz 3 podstawowe, obs∏ugujàce teren by∏ej
du˝ej dzielnicy administracyjnej Nowa Huta.

2.4 Krakowska Sieç 
AED IMPULS ˚YCIA12.

15 kwietnia 2009 r. Rada Miasta Krakowa
uchwa∏à nr LXVIII/895/09 przyj´∏a do realiza-
cji program zdrowotny „Poprawa stanu bez-
pieczeƒstwa zdrowotnego mieszkaƒców Mia-
sta Krakowa w zakresie dost´pnoÊci pomocy
przedmedycznej”. Niniejsza uchwa∏a stanowi
realizacj´ uchwa∏y Nr XX/264/07 Rady Miasta
Krakowa z dnia 12 wrzeÊnia 2007 r. w sprawie
kierunków dzia∏ania dla Prezydenta Miasta
Krakowa w zakresie budowy sieci automatycz-
nych defibrylatorów zewn´trznych w miej-
scach publicznych poprzez realizacj´ Ramo-
wego Programu Krakowska Sieç AED IMPULS
˚YCIA.

Na mocy przedmiotowej uchwa∏y g∏ów-
nym wykonawcà Programu AED IMPULS ˚Y-
CIA sta∏o si´ Krakowskie Pogotowie Ratun-
kowe (KPR). Urzàd Miasta Krakowa podpisa∏
umow´ z KPR o udzielenie dotacji na realiza-
cj´ ww. programu zdrowotnego na kwot´
350 000 z∏, w ramach której zrealizowano na-
st´pujàce zadania:
4 organizacja szkoleƒ z zakresu udzielania

pierwszej pomocy przedmedycznej (na
kwot´ 280 000 z∏);

4 edukacja zdrowotna i promocja Progra-
mu (na kwot´ 20 000 z∏);

4 utrzymanie Sieci AED IMPULS ˚YCIA (na
∏àcznà kwot´ 50 000 z∏).

W 2009 r. nie dosz∏o do u˝ycia ani jed-
nego z defibrylatorów zakupionych ze Êrod-
ków finansowych Gminy Miejskiej Kraków.

12 Sprawozdanie z realizacji Uchwa∏y nr XX/264/07 Rady MIasta Krakowa z dnia 12 wrzeÊnia 2007 r. w sprawie 
kierunków dzia∏ania dla Prezydenta Miasta Krakowa w zakresie budowy sieci automatycznych defibrylatorów 
zewn´trznych w miejscach publicznych poprzez realizacj´ Ramowego Programu Krakowska Sieç AED IMPULS 
˚YCIA, 2009 r.
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2.5 Kadry medyczne.

Zasoby ludzkie systemu ochrony zdro-
wia stanowià podstawowy czynnik warunku-
jàcy mo˝liwoÊç realizacji pe∏nionych przez
niego funkcji, tak w skali kraju, jak i w odnie-
sieniu do lokalnych systemów zdrowotnych.
Porównywanie danych w obszarze kadr me-
dycznych jest jednak utrudnione ze wzgl´du
na ró˝ne metody zbierania danych, czy pro-
wadzenia rejestrów przez poszczególne pod-
mioty. JednoczeÊnie ró˝norodnoÊç form wy-
konywania pracy oraz wykazywanie cz´Êci
osób zatrudnionych w kilku miejscach pracy,
mo˝e dodatkowo fa∏szowaç dane statystycz-
ne dotyczàce liczby personelu medycznego.

Wed∏ug danych Wojewódzkiego Cen-
trum Zdrowia Publicznego Wydzia∏u Polityki
Spo∏ecznej Ma∏opolskiego Urz´du Woje-
wódzkiego w Krakowie ogólna liczba perso-
nelu medycznego zatrudnionego w publicz-
nych i niepublicznych zak∏adach opieki zdro-
wotnej w 2009 r. w Krakowie wynios∏a 
20 881 osób, w tym personel medyczny
z wy˝szym wykszta∏ceniem stanowi∏ 58%,
z liczbà 12 030 zatrudnionych. W porówna-
niu z 2008 r., obserwujemy znaczny wzrost
zatrudnienia personelu medycznego z wy˝-
szym wykszta∏ceniem (wzrost o ok. 10%)
przy jednoczesnym niewielkim wzroÊcie za-
trudnienia personelu medycznego z wy-
kszta∏ceniem Êrednim (wzrost o ok 3%). 
WÊród personelu z wy˝szym wykszta∏ce-
niem, osoby zatrudnione na podstawie sto-
sunku pracy stanowi∏y w 2009 r. 60%, 
co oznacza 4% spadek w porównaniu z 2008 r.
JednoczeÊnie taka forma zatrudnienia by∏a
dominujàca wÊród personelu ze Êrednim wy-
kszta∏ceniem i dotyczy∏a a˝ 82% wszystkich
pracujàcych (Tabela nr II.23).

Najliczniejszà grupà zawodowà zatrud-
nionà w publicznych i niepublicznych zak∏a-
dach opieki zdrowotnej na terenie Krakowa
w 2009 r. byli lekarze. W porównaniu z 2008 r.
nastàpi∏ wzrost zatrudnienia lekarzy o ok.
10% (z 6 762 w 2008 r. do 7 420 w 2009 r.).
Drugà co do wielkoÊci zatrudnienia grupà
zawodowà personelu medycznego w 2009 r.
by∏y piel´gniarki. Podobnie jak w przypadku
lekarzy, na przestrzeni lat 2008-2009 nastàpi∏
wzrost zatrudnienia piel´gniarek (z 6 961
w 2008 r. do 7 337 w 2009 r.).

Najwi´kszy wzrost zatrudnienia w pu-
blicznych i niepublicznych zak∏adach opieki
zdrowotnej na terenie Krakowa w 2009 r. wi-
doczny jest w przypadku ratowników me-
dycznych. W porównaniu z 2008 r. nastàpi∏
wzrost zatrudnienia ratowników medycz-
nych o ok. 58% (z 264 w 2008 r. do 418
w 2009 r.). (Wykres nr II.10).

Szczegó∏owe dane dotyczàce zatrudnie-
nia wybranych grup zawodowych personelu
medycznego z wy˝szym oraz Êrednim wy-
kszta∏ceniem w Krakowie w latach 2008-
2009 przedstawiajà Tabele nr II.24-25.

Okr´gowa Izba Lekarska w Krakowie gro-
madzi dane dotyczàce m.in. liczby specjali-
stów zamieszka∏ych na obszarze dzia∏ania
Izby, w tym zamieszka∏ych na terenie Miasta
Krakowa. Analiza przedmiotowych danych
wymaga jednak kilku s∏ów wyjaÊnienia. Za-
si´g dzia∏ania Okr´gowej Izby Lekarskiej
w Krakowie, nie pokrywa si´ z zasi´giem te-
rytorialnym województwa ma∏opolskiego,
co powoduje, i˝ dane dotyczàce liczby spe-
cjalistów zamieszka∏ych na terenie woje-
wództwa sà niekompletne. Rejestr zawiera
dane dotyczàce wszystkich lekarzy posiada-
jàcych specjalizacj´, zamieszka∏ych na tere-
nie dzia∏ania Izby. Oznacza to, i˝ dane w ˝a-
den sposób nie odzwierciedlajà zatrudnienia
lekarzy, poniewa˝ ujmujà tak˝e osoby, które
nie wykonujà ju˝ pracy zawodowej lub oso-
by zamieszka∏e na terenie dzia∏ania Okr´go-
wej Izby Lekarskiej w Krakowie, a pracujàce
na terenie innych województw. 

Zgodnie z danymi uzyskanymi w Okr´-
gowej Izbie Lekarskiej w Krakowie, liczba
specjalistów zamieszka∏ych w mieÊcie Krako-
wie, wg stanu na dzieƒ 31 grudnia 2009 r.
wynosi∏a 4 551 osób, w tym 3 206 specjali-
stów z tzw. II stopniem specjalizacji i 1 345
osób posiadajàcych specjalizacj´ uzyskanà
w tzw. nowym trybie. Najwi´ksza liczba leka-
rzy zamieszka∏ych w Krakowie posiada spe-
cjalizacj´ z zakresu chorób wewn´trznych
(781), pediatrii (333), medycyny rodzinnej
(272), po∏o˝nictwa i ginekologii (207) i chi-
rurgii ogólnej (190) (Wykres nr II.11).

Szczegó∏owe dane w zakresie liczby spe-
cjalistów zamieszka∏ych w Krakowie zawiera
Za∏àcznik nr II.2. do Raportu.

Na terenie Miasta Krakowa, wg danych
na dzieƒ 31 grudnia 2009 r., dzia∏a∏o ogó∏em 
3 224 praktyk lekarzy specjalistów pod 4 226
adresami. Najwi´ksza liczba praktyk lekar-
skich wg specjalizacji, funkcjonowa∏a w za-
kresie chorób wewn´trznych (566), stomato-
logii ogólnej (304), pediatrii (256), po∏o˝nic-
twa i ginekologii (227) i chirurgii ogólnej
(192) (Wykres nr II.12).

Szczegó∏owe dane dotyczàce liczby
praktyk lekarskich funkcjonujàcych na tere-
nie Miasta Krakowa zawiera Za∏àcznik nr II.3.
do Raportu. 

Zestawiajàc dane Okr´gowej Izby Lekar-
skiej w Krakowie, wg stanu na dzieƒ 13 paê-
dziernika 2008 r. i 31 grudnia 2009 r., obser-
wujemy wzrost liczby specjalistów zamiesz-
ka∏ych na terenie Miasta Krakowa o 328 osób
(z 4 223 do 4 551). Najwi´kszy wzrost liczby
specjalistów obserwujemy w dziedzinie cho-
rób wewn´trznych (wzrost o 98 osób),
a w nast´pnej kolejnoÊci – chirurgii ogólnej
(wzrost o 16 osób), psychiatrii (wzrost o 16
osób), kardiologii (wzrost o 13 osób), ortope-
dii i traumatologii narzàdu ruchu (wzrost
o 13 osób), anestezjologii i intensywnej tera-
pii (wzrost o 12 osób). Szczegó∏owe zesta-
wienie w tym zakresie zawiera Za∏àcznik 
nr II.4. do Raportu. 

2.6 Dost´pnoÊç do Êwiadczeƒ 
zdrowotnych. 

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Êwiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Êrodków publicznych (t.j.: Dz. U. z 2008 r.
Nr 164, poz. 1027 z póên. zm.) nak∏ada na
Êwiadczeniodawc´ obowiàzek tworzenia list
osób oczekujàcych na udzielenie Êwiadczenia
zdrowotnego oraz okreÊlania Êredniego czasu
oczekiwania na dane Êwiadczenie. Zgodnie
z ustawà, przedmiotowe dane sà analizowane
przez Êwiadczeniodawc´ co najmniej raz
w miesiàcu i przekazywane do oddzia∏u woje-
wódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia. 

Tworzenie list oraz obliczanie Êredniego
czasu oczekiwania, pozwala na okreÊlenie
Êwiadczeƒ deficytowych. Daje pacjentowi
mo˝liwoÊç wyszukania takiego Êwiadczenio-
dawcy, u którego czas oczekiwania na dane
Êwiadczenie jest najkrótszy. Z drugiej zaÊ
strony listy oczekujàcych mogà byç wy-
znacznikiem jakoÊci Êwiadczeƒ udzielonych
przez danego Êwiadczeniodawc´, ocenà je-
go profesjonalizmu oraz rzetelnoÊci. Anali-
zujàc dane dotyczàce list oczekujàcych oraz
Êredniego czasu oczekiwania na Êwiadczenia
nale˝y jednak zwróciç uwag´ na fakt, 
˝e wskazywany w statystykach – przewidy-
wany czas oczekiwania na dane Êwiadczenie
mo˝e byç znacznie d∏u˝szy od rzeczywiste-
go. Wynika to z faktu, i˝ pacjenci mogà zapi-
sywaç si´ do kilku kolejek na dany zabieg
jednoczeÊnie – brak jest spersonalizowania
zapisów. Problematyka ta od wielu ju˝ lat
stanowi∏a oÊrodek zainteresowania NFZ, co
doprowadzi∏o do wprowadzenia obowiàzku
podawania nr PESEL – lecz tylko przez pa-
cjentów zapisujàcych si´ do kolejek na wy-
brane Êwiadczenia wysokospecjalistyczne.
W odniesieniu natomiast do zdecydowanej
wi´kszoÊci Êwiadczeƒ zdrowotnych – kolejki
oczekujàcych nadal pozostajà anonimowe.

Zgodnie z danymi Ma∏opolskiego Od-
dzia∏u Wojewódzkiego NFZ, Êredni czas
oczekiwania na Êwiadczenia zdrowotne,
udzielane w ramach lecznictwa ambulatoryj-
nego na terenie Miasta Krakowa w 2009 r.,
w porównaniu do 2008 r., wzrós∏ w 23 spe-
cjalnoÊciach (Wykres nr II.13). Najwi´kszy
wzrost Êredniego czasu oczekiwania na
Êwiadczenia zdrowotne dotyczy∏ poradni:
4 immunologicznych (wzrost o 44 dni), 
4 chirurgii plastycznej (wzrost o 20 dni), 
4 rehabilitacyjnych w zakresie zabiegów

(wzrost o 19 dni), 
4 nefrologicznych (wzrost o 18 dni),
4 diabetologicznych, endokrynologicz-

nych, kardiologicznych, rehabilitacyj-
nych w zakresie porad (wzrost o 14 dni).

Spadek Êredniego czasu oczekiwania na
Êwiadczenia z zakresu specjalistycznego
lecznictwa ambulatoryjnego w Krakowie
w 2009 r., w stosunku do 2008 r., odnotowa-
no tylko w 9 rodzajach poradni (Wykres nr
II.14), w tym najwi´kszy spadek dotyczy∏
poradni:
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4 chirurgii naczyniowej (spadek o 48 dni), 
4 chorób zakaênych (spadek o 37 dni), 
4 okulistycznych (spadek o 27 dni), 
4 angiologii i kardiochirurgii (spadek o 12 dni).

Âredni czas oczekiwania na Êwiadczenia
z zakresu lecznictwa ambulatoryjnego w Kra-
kowie w 2009 r., w porównaniu do 2008 r.,
pozosta∏ na tym samym poziomie tylko
w przypadku dwóch rodzajów poradni: chi-
rurgii klatki piersiowej i pediatrii.

W 2009 r. najd∏u˝szy czas oczekiwania na
Êwiadczenia (30 dni i wi´cej) odnotowano na
terenie Miasta Krakowa w odniesieniu do 15
rodzajów poradni (Wykres nr II.15). Czas
oczekiwania powy˝ej 100 dni dotyczy∏ po-
radni genetycznych (czas oczekiwania 166
dni) i chorób zakaênych (czas oczekiwania
115 dni), podobnie jak mia∏o to miejsce
w 2008 r. Bardzo d∏ugi czas oczekiwania na
Êwiadczenia odnotowa∏y tak˝e poradnie:
4 endokrynologiczna (czas oczekiwania 65 dni),
4 angiologiczna (czas oczekiwania 62 dni), 
4 rehabilitacyjna w zakresie zabiegów

(czas oczekiwania 61 dni), 
4 kardiologiczna (czas oczekiwania 57 dni),
4 gastroenterologiczna (czas oczekiwania

54 dni). 

W zakresie ambulatoryjnego lecznictwa
psychiatrycznego na terenie Miasta Krako-
wa, porównujàc lata 2008 i 2009, zaobserwo-
waç mo˝na wzrost czasu oczekiwania na
Êwiadczenia w ramach 4 rodzajów komórek
organizacyjnych (oddzia∏ psychiatryczny
dzienny – wzrost z 0 do 18 dni, poradnia psy-
chosomatyczna – wzrost z 9 do 17 dni, porad-
nia autyzmu – wzrost z 58 do 65 dni, poradnia
terapii uzale˝nienia od narkotyków i substan-
cji psychoaktywnych – wzrost z 0 do 2 dni). 

Spadek czasu oczekiwania na ambulato-
ryjne Êwiadczenia lecznictwa psychiatrycz-
nego w Krakowie, w latach 2008-2009, odno-
towa∏y poradnie:
4 zdrowia psychicznego dla dzieci – spa-

dek o 17 dni (z 24 do 7 dni),
4 psychologiczne, 
4 leczenia uzale˝nieƒ,
4 logopedyczne,
4 zdrowia psychicznego dla doros∏ych.

Szczegó∏owe informacje na temat Êred-
niego czasu oczekiwania na Êwiadczenia
zdrowotne ambulatoryjnego lecznictwa psy-
chiatrycznego w latach 2008 i 2009 w Krako-
wie, przedstawia Wykres nr II.16.

Porównujàc Êrednie czasy oczekiwania
na Êwiadczenia lecznictwa ambulatoryjnego
dla Krakowa i Ma∏opolski na przestrzeni lat
2008-2009, zaobserwowaç mo˝na podo-
bieƒstwa w ramach jednych specjalnoÊci
i znaczne ró˝nice w odniesieniu do innych
(Tabela nr II.26).

Wzrost czasu oczekiwania na specjali-
styczne Êwiadczenia ambulatoryjne na tere-
nie Ma∏opolski w 2009 r., w odniesieniu do

2008 r., nastàpi∏ w 14 poradniach (w Krako-
wie – w 23 poradniach). Spadek czasu ocze-
kiwania na Êwiadczenia na terenie Ma∏opol-
ski w latach 2008-2009 zaobserwowano
w 18 rodzajach poradni (Kraków – w 9 po-
radniach). W 14 rodzajach poradni nastàpi∏a
odwrotna tendencja w zakresie czasu ocze-
kiwania na Êwiadczenia ambulatoryjne na
terenie Krakowa oraz Ma∏opolski. Najwi´ksze
ró˝nice dotyczy∏y poradni:
4 chorób zakaênych (Kraków – spadek cza-

su oczekiwania o 37 dni, Ma∏opolska –
wzrost czasu oczekiwania o 26 dni),

4 angiologii (Kraków – spadek czasu ocze-
kiwania o 12 dni, Ma∏opolska – wzrost
czasu oczekiwania o 24 dni),

4 nefrologii (Kraków – wzrost czasu oczeki-
wania o 18 dni, Ma∏opolska – spadek cza-
su oczekiwania o 9 dni),

4 diabetologii (Kraków – wzrost czasu
oczekiwania o 14 dni, Ma∏opolska – 
spadek czasu oczekiwania o 10 dni).

W 2009r. najd∏u˝szy czas oczekiwania na
Êwiadczenia (30 dni i wi´cej) odnotowa∏o
w Ma∏opolsce dla 17 rodzajów poradni (Kra-
ków – 15 rodzajów poradni). W wi´kszoÊci
przypadków by∏y to przychodnie tej samej
specjalnoÊci (Wykresy nr II.17-18).

W zakresie ambulatoryjnego lecznictwa
psychiatrycznego w latach 2008-2009, na te-
renie województwa ma∏opolskiego mo˝na
zaobserwowaç wzrost czasu oczekiwania
w 6 rodzajach poradni oraz na oddziale psy-
chiatrycznym dziennym, natomiast spadek
czasu oczekiwania dotyczy∏ tylko 1 poradni
(Tabela nr II.27).

Porównujàc Êrednie czasy oczekiwania
na Êwiadczenia lecznictwa ambulatoryjnego
w Krakowie w latach 2004-2009, mo˝na za-
obserwowaç, i˝ d∏ugi czas oczekiwania na
Êwiadczenia zdrowotne dotyczy z regu∏y
tych samych poradni i, mimo pewnych wa-
haƒ w poszczególnych latach, nie spada po-
ni˝ej 30 dni (Tabela nr II.28). Wymieniç tutaj
nale˝y poradnie:
4 chorób naczyƒ,
4 chirurgii naczyniowej,
4 kardiochirurgii,
4 endokrynologii,
4 gastroenterologii,
4 kardiologii,
4 okulistyki,
4 rehabilitacji (zabiegi).

Oprócz danych w zakresie Êredniego
czasu oczekiwania na Êwiadczenia w ramach
lecznictwa ambulatoryjnego, NFZ gromadzi
tak˝e dane dotyczàce Êredniego czasu ocze-
kiwania na wybrane zabiegi medyczne, 
np. leczenia operacyjnego zaçmy czy wszcze-
pienia endoprotezy stawu biodrowego.

W 2009 r. Êredni czas oczekiwania na en-
doprotezoplastyk´ stawu biodrowego wy-
d∏u˝y∏ si´ na terenie Krakowa prawie dwu-
krotnie w porównaniu z rokiem poprzednim

(ze 130 dni w 2008 r. do 239 w 2009 r.). Jed-
noczeÊnie Êredni czas oczekiwania na tere-
nie ca∏ego województwa ma∏opolskiego po-
zosta∏ na niezmienionym poziomie ok. 270
dni. Podobnie przedstawia∏a si´ sytuacja
w odniesieniu do czasu oczekiwania na za-
bieg endoprotezoplastyki stawu kolanowe-
go czy zabiegu operacyjnego leczenia 
zaçmy. W przypadku rewizji po endoprote-
zoplastyce stawu biodrowego oraz kolano-
wego w 2009 r., czas oczekiwania wyd∏u˝y∏
si´ na terenie Krakowa, natomiast na terenie
ca∏ego województwa mo˝na zauwa˝yç nie-
znaczny spadek czasu oczekiwania. Szczegó-
∏owe dane w zakresie czasu oczekiwania na
wybrane zabiegi medyczne w Krakowie oraz
Ma∏opolsce w latach 2008-2009 przedstawia
Tabela nr II.29.

3. Podsumowanie.

Zasoby opieki zdrowotnej Miasta Krako-
wa w 2009 r. charakteryzowa∏y si´ stosunko-
wo niewielkà zmiennoÊcià w porównaniu
z 2008 r. Zakres analizowanych danych 
pozwala na przedstawienie funkcjonowania
Êwiadczeniodawców z terenu Miasta Krako-
wa na tle województwa ma∏opolskiego oraz
wskazanie, tam gdzie to mo˝liwe, kilkulet-
nich trendów.
4 W zakresie lecznictwa stacjonarnego

w 2009 r. na terenie Miasta Krakowa
funkcjonowa∏o 40 zak∏adów, w tym 27
szpitali ogólnych, 4 szpitale psychia-
tryczne oraz 9 zak∏adów opieki d∏ugoter-
minowej. 

4 W odniesieniu do szpitali ogólnych, na
przestrzeni ostatnich lat obserwujemy
sta∏y trend spadku liczby ∏ó˝ek w pu-
blicznych jednostkach z jednoczesnym
wzrostem liczby ∏ó˝ek w szpitalach nie-
publicznych. W 2009 r. udzia∏ ∏ó˝ek pu-
blicznych w liczbie ∏ó˝ek ogó∏em utrzy-
mywa∏ si´ jednak nadal na wysokim po-
ziomie 91,70% (ogó∏em 5 328 ∏ó˝ek,
w tym 4 886 w szpitalach publicznych –
bez jednostek podleg∏ych MON
i MSWiA). W Krakowie, podobnie jak
w ca∏ym kraju, pomimo wyst´powania
od poczàtku lat dziewi´çdziesiàtych 
XX w. zjawiska pr´˝nego rozwoju sekto-
ra prywatnego, w dziedzinie poda˝y
us∏ug szpitalnych dominujà Êwiadcze-
niodawcy publiczni. Spadkowi liczby ∏ó-
˝ek w krakowskich szpitalach publicz-
nych towarzyszy∏ wzrost liczby przyjmo-
wanych pacjentów, skrócenie Êredniego
okresu pobytu pacjenta w szpitalu (5,8
dnia w 2009 r., w porównaniu z 6,2
w 2008 r.) oraz wzrost liczby pacjentów
przypadajàcych na jedno ∏ó˝ko (47,1
w 2009 r., w porównaniu z 44,2 w 2008 r.).
Pomimo tych pozytywnych zmian,
wskaênik wykorzystania ∏ó˝ek wyniós∏
w 2009 r. 74,3%, co oznacza, i˝ szpitale
publiczne nadal nie wykorzystujà w pe∏-
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ni swojego potencja∏u, bàdê te˝ liczba
i struktura ∏ó˝ek nie jest dostosowana do
rzeczywistych potrzeb. 

4 W zakresie lecznictwa stacjonarnego
psychiatrycznego równie˝ mamy do
czynienia ze znaczà przewagà liczby ∏ó-
˝ek w jednostkach publicznych. W 2009 r.
poda˝ ∏ó˝ek opieki psychiatrycznej na te-
renie Miasta Krakowa wynosi∏a 1 044
w szpitalach publicznych oraz 80 w nie-
publicznych. 

4 Sytuacja podstawowej opieki zdrowot-
nej (POZ) na tle innych dzia∏ów sektora
zdrowotnego jest stosunkowo stabilna.
Dost´pnoÊç do lekarza rodzinnego nie
jest tak ograniczona, jak w przypadku
specjalistów. Wydatki na podstawowà
opiek´ zdrowotnà w ramach ubezpiecze-
nia zdrowotnego na przestrzeni lat 2007-
2009 stale ros∏y. Istotne znaczenie dla
rozwoju podstawowej opieki zdrowotnej
wydaje si´ mieç sta∏e rozszerzanie katalo-
gu Êwiadczeƒ udzielanych w ramach
kontraktu z NFZ, zw∏aszcza rozwój opieki
piel´gniarskiej w Êrodowisku domowym
(tzw. forma zadaniowa) oraz opieki noc-
nej i Êwiàtecznej w ramach POZ.

4 W zakresie ambulatoryjnej specjalistycz-
nej opieki zdrowotnej Kraków, jako naj-
wi´ksze miasto województwa ma∏opol-
skiego, posiada bardzo dobrze rozwini´tà
baz´ poradni specjalistycznych, co poka-
zujà dane dotyczàce liczby udzielanych
porad. W 2009 r. w Krakowie udzielono po-
nad 4,4 mln porad w poradniach specjali-
stycznych, co stanowi∏o 41% wszystkich
porad udzielonych na terenie wojewódz-
twa ma∏opolskiego. Nierzadko zdarza si´,
˝e pojedyncze poradnie wyst´pujà tylko
w Krakowie. Wed∏ug danych Okr´gowej
Izby lekarskiej w Krakowie na terenie
Miasta (wg stanu na dzieƒ 31 grudnia
2009 r.) dzia∏a∏o ogó∏em 3 224 praktyk le-
karzy specjalistów pod 4 226 adresami.
Najwi´ksza liczba praktyk lekarskich we-
d∏ug specjalizacji funkcjonowa∏a w za-
kresie chorób wewn´trznych, stomatolo-
gii ogólnej, pediatrii oraz po∏o˝nictwa
i ginekologii. 

4 System ratownictwa medycznego
w obecnym kszta∏cie zosta∏ stworzony
w oparciu o ustaw´ z 8 wrzeÊnia z 2006 r.
o Paƒstwowym Ratownictwie Medycz-
nym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410 z pózn.
zm.). Mo˝na stwierdziç, i˝ Kraków jest
w czo∏ówce pod wzgl´dem tworzenia
nowego systemu ratownictwa medycz-
nego, czego potwierdzeniem jest uru-
chomienie pierwszego w kraju, pilota˝o-
wego Centrum Powiadamiania Ratunko-
wego. Jednym z widocznych ju˝ proble-
mów obecnego systemu sà Szpitalne
Oddzia∏y Ratunkowe, traktowane nie-
rzadko przez pacjentów jako przychod-
nie, w których mo˝na uzyskaç komplek-

sowà opiek´ medycznà. W konsekwencji
SOR-y stanowià bardzo du˝e obcià˝enia
dla bud˝etów poszczególnych szpitali,
pogarszajàc ju˝ i tak nie∏atwà sytuacj´ fi-
nansowà tych jednostek.

4 Analizujàc dane w zakresie kadr me-
dycznych, nale˝y podkreÊliç, i˝ istotnym
problemem jest dost´pnoÊç rzetelnych
danych statystycznych w tym zakresie.
Poszczególne podmioty gromadzàce
przedmiotowe dane majà ró˝nà meto-
dologi´ ich zbierania. Ponadto, ró˝no-
rodnoÊç form wykonywania pracy oraz
zatrudnienie w kilku jednostkach jedno-
czeÊnie dodatkowo zaburza dane staty-
styczne dotyczàce liczby personelu me-
dycznego. Wed∏ug danych Wojewódz-
kiego Centrum Zdrowia Publicznego
Wydzia∏u Polityki Spo∏ecznej Ma∏opol-
skiego Urz´du Wojewódzkiego w Krako-
wie, ogólna liczba personelu medyczne-
go zatrudnionego w publicznych i nie-
publicznych zak∏adach opieki zdrowot-
nej w 2009 r. w Krakowie wynios∏a 20 881
osób, w tym personel medyczny z wy˝-
szym wykszta∏ceniem stanowi∏ 58%
z liczbà 12 030 zatrudnionych. W 2009 r.
w porównaniu z rokiem poprzednim za-
obserwowaç mo˝na wzrost zatrudnienia
personelu medycznego – zarówno z wy-
kszta∏ceniem wy˝szym, jak i Êrednim.
Najwi´kszy wzrost zatrudnienia w pu-
blicznych i niepublicznych zak∏adach
opieki zdrowotnej na terenie Krakowa
w 2009 r. widoczny jest w przypadku ra-
towników medycznych (o 58% w porów-
naniu do 2008 r.). Zgodnie z danymi
Okr´gowej Izby Lekarskiej w Krakowie
zaobserwowaç mo˝na tak˝e wzrost licz-
by specjalistów zamieszka∏ych na terenie
Miasta Krakowa  (o 328 osób w porówna-
niu z 2008 r.), z najwi´kszym udzia∏em
specjalistów w dziedzinie chorób we-
wn´trznych.

4 W zakresie oceny dost´pnoÊci do
Êwiadczeƒ zdrowotnych w naszym sys-
temie ochrony zdrowia du˝à rol´ odgry-
wa obowiàzek tworzenia list osób ocze-
kujàcych na udzielenie Êwiadczenia
zdrowotnego oraz okreÊlanie Êredniego
czasu oczekiwania na dane Êwiadczenie.
Zgodnie z danymi Ma∏opolskiego Od-
dzia∏u Wojewódzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia w Krakowie, Êredni
czas oczekiwania na Êwiadczenia zdro-
wotne udzielane w ramach lecznictwa
ambulatoryjnego na terenie Miasta Kra-
kowa w 2009 r., w porównaniu do 2008 r.:
wzrós∏ w odniesieniu do poradni a˝ 23
specjalnoÊci, uleg∏ skróceniu w 9 rodza-
jach poradni oraz pozosta∏ na tym sa-
mym poziomie w przypadku poradni 2
specjalnoÊci. Istotny wp∏yw na wyd∏u˝e-
nie si´ w 2009 r. Êredniego czasu oczeki-
wania na wizyt´ u danego specjalisty

mog∏o mieç ograniczenie wydatków NFZ
na specjalistyk´ ambulatoryjnà o ponad
10 mln z∏, w porównaniu z 2008 r. Ponad-
to nale˝y pami´taç, i˝ Kraków, jako naj-
wi´ksze miasto regionu, posiada z jednej
strony znanych i cenionych specjalistów,
z drugiej zaÊ niektóre rodzaje poradni
wyst´pujà tylko w Krakowie, co powodu-
je „przyciàganie” pacjentów z ca∏ego wo-
jewództwa. Analizujàc dane dotyczàce
czasu oczekiwania na Êwiadczenia zdro-
wotne w Krakowie w latach 2004-2009
mo˝na zauwa˝yç, i˝ na przestrzeni lat,
Êredni czas oczekiwania utrzymuje si´ na
tym samym, bardzo wysokim poziomie,
z regu∏y w tych samych poradniach
(m.in.: chorób naczyƒ, chirurgii naczy-
niowej, kardiochirurgii, endokrynologii).
Problem ten mo˝e byç wynikiem kilku
sk∏adowych. Rosnàce potrzeby zdrowot-
ne spo∏eczeƒstwa, w zderzeniu ze zbyt
ma∏à liczbà Êwiadczeniodawców i/lub
niew∏aÊciwym dostosowaniem ich mo˝-
liwoÊci do rzeczywistych potrzeb, wyda-
jà si´ odgrywaç tu kluczowe znaczenie.
Podj´cie stosownych dzia∏aƒ, majàcych
na celu ciàg∏y monitoring powy˝szych
zmiennych, zwi´kszenie niezb´dnych
zasobów oraz wprowadzenie mechani-
zmów zwi´kszajàcych efektywnoÊç wy-
korzystania tych ju˝ dost´pnych powin-
no przyczyniç si´ w przysz∏oÊci, do skró-
cenia czasu oczekiwania na przedmioto-
we Êwiadczenia.

Szczegó∏owy wykaz publicznych i niepu-
blicznych zak∏adów opieki zdrowotnej oraz
praktyk lekarskich i piel´gniarskich Êwiad-
czàcych w 2009 r. us∏ugi w ramach umów za-
wartych z MOW NFZ zwiera za∏àcznik nr II.5.
do niniejszego Raportu.
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Nazwa i adres zak∏adu

Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla
Kraków, ul. Skarbowa 4

1. Województwo Ma∏opolskie

Szpital Specjalistyczny im. S. ˚eromskiego
Kraków, os. Na Skarpie 66

2. Gmina Miejska Kraków

Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza
Kraków, ul. Pràdnicka 35-37

3. Gmina Miejska Kraków

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera
Kraków, os. Z∏otej Jesieni 1

4. Województwo Ma∏opolskie

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Paw∏a II
Kraków, ul. Pràdnicka 80

5. Województwo Ma∏opolskie

Wojewódzki Szpital Okulistyczny
Kraków, ul. Do˝ynkowa 61

6. Województwo Ma∏opolskie

Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dzieci´cy im. Êw. Ludwika
Kraków, ul. Strzelecka 2

7. Województwo Ma∏opolskie

Krakowskie Centrum Rehabilitacji
Kraków, al. Modrzewiowa 22

8. Województwo Ma∏opolskie

Uniwersytecki Szpital Dzieci´cy
Kraków, ul. Wielicka 265

9. Uniwersytet Jagielloƒski

Szpital Uniwersytecki w Krakowie
Kraków, ul. Kopernika 36

10. Uniwersytet Jagielloƒski

Centrum Onkologii, Instytut im. M. Sk∏odowskiej-Curie
Kraków, ul. Garncarska 11

11. Rada Ministrów

5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikà SP ZOZ
Kraków, ul. Wroc∏awska 1-3

12. Ministerstwo Obrony Narodowej

Zak∏ad Opieki Zdrowotnej MSWiA
Kraków, ul. Kronikarza Galla 25

13.
Ministerstwo Spraw Wewn´trznych i

Administracji

Szpital Specjalistyczny im. J. Babiƒskiego
Kraków, ul. Babiƒskiego 29

14. Województwo Ma∏opolskie

Zak∏ad Opiekuƒczo-Leczniczy – Oddz. Szpitalny
Kraków, ul. Wielicka 265

15. Gmina Miejska Kraków

Organ za∏o˝ycielskiL.p.

Tabela nr II.1. Publiczne zak∏ady stacjonarnej opieki zdrowotnej na terenie 
Miasta Krakowa oraz ich organy za∏o˝ycielskie w 2009 r.

Opracowanie w∏asne na podstawie danych Wojewódzkiego Centrum Zdrowia Publicznego 
Wydzia∏u Polityki Spo∏ecznej Ma∏opolskiego Urz´du Wojewódzkiego w Krakowie.

4. Zestawienie tabel i wykresów do cz´Êci II.
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Nazwa i adres zak∏adu

Szpital Zakonu Bonifratrów im. Êw. J. Grandego
Kraków, ul. Trynitarska 11

1.
internistyczny, chirurgii ogólnej, chirurgii naczyniowej, 

anestezjologii i intensywnej terapii, 
chirurgii jednego dnia

ZOZ Centrum Medyczne „Ujastek” sp. z o.o.
Kraków, ul. Ujastek 3

2. internistyczny 

NZOZ Szpital na Siemiradzkiego im. R. Czerwiakowskiego
Kraków, ul. Siemiradzkiego 1

3.
po∏o˝niczo-ginekologiczny, 

noworodków i wczeÊniaków

FEMINA Prywatne Centrum Diagnostyczno-Operacyjne Ginekologii i Po∏o˝nictwa
Kraków, ul. Warowna 113

4. po∏o˝niczo-ginekologiczny, 

Prywatna Klinika SPES sp. z o.o.
Kraków, ul. Królowej Jadwigi 15

5.
chirurgiczny ogólny, po∏o˝niczo-ginekologiczny, 

noworodków i wczeÊniaków

ZOZ Szpital Po∏o˝niczo-Ginekologiczny „UJASTEK” sp. z o.o.
Kraków, ul. Ujastek 3

6.
po∏o˝niczo-ginekologiczny, patologii cià˝y, 

noworodków i wczeÊniaków

NZOZ Centrum Chirurgiczne Nowa Huta sp. z o.o.,
Kraków, ul. Ujastek 3

7. chirurgii ogólnej

NZOZ „MEDICINA” sp. z o.o. 
Kraków, ul. Rogoziƒskiego12

8.
chirurgii ogólnej, otolaryngologii, 

chirurgii urazowo-ortopedycznej, urologiczny

NZOZ Ortopedyczno Medyczny OÊrodek Chirurgii Rekonstrukcyjnej Narzàdu Ruchu
Kraków, ul. Lubicz 25/6

9. chirurgii urazowo-ortopedycznej

NZOZ ORTOPEDICUM
Kraków, ul. Ko∏o Strzelnicy 3

10. chirurgii urazowo-ortopedycznej

NZOZ ART-Medicina
Kraków, os. Z∏otej Jesieni 1

11. chirurgii plastycznej

NZOZ „Scanmed Strefa Medyczna Uniwersum”
Kraków, ul. Armii Krajowej 5

12.
anestezjologii i intensywnej terapii, 

chirurgii urazowo-ortopedycznej, chirurgii jednego dnia 

NZOZ Przychodnia Diagnostyczno-Lekarska „CenterMed”
Kraków, ul. ¸azarza 14

13.
chorób wewn´trznych, 

chirurgii urazowo-ortopedycznej

NZOZ Centrum Dializ Fresenius Nephrocare II
Kraków, os. Z∏otej Jesieni 1

14. nefrologiczny

OÊrodek Rehabilitacyjno-Readaptacyjny “DOM MONARU”
Kraków, ul. Suchy Jar 4

15. psychiatryczny

OÊrodek Leczniczo-Rehabilitacyjny dla Osób Uzale˝nionych od Ârodków Odurzajàcych
Kraków, ul. Suchy Jar 4a

16. psychiatryczny

OÊrodek Rehabilitacyjno-Readaptacyjny 
dla Osób Uzale˝nionych z Nawrotami Choroby „DOM GWAN”

Kraków, ul. Nadbrzezie 25
17. psychiatryczny

Rodzaj Êwiadczeƒ – oddzia∏y szpitalneL.p.

Nazwa i adres zak∏adu

NZOZ OÊrodek Opieki Hospicyjnej TPCH  HOSPICJUM 
Kraków, ul. Fatimska 17

1. opieka paliatywna – hospicjum

Zak∏ad Us∏ug Medyczno-Rehabilitacyjnych Zarzàdu Okr´gowego PCK
Kraków, os. Z∏otej Jesieni 1

2. opiekuƒczo-lecznicze

NZOZ Zak∏ad Opiekuƒczo -Leczniczy „Czwórka”
Kraków, os. M∏odoÊci 9

3. opiekuƒczo-lecznicze

NEOMEDICA sp. z o.o.
Kraków, ul. Pràdnicka 36

4. opiekuƒczo-lecznicze

NZOZ „BONA-MED” sp. z o.o.
Kraków, ul. Siemaszki 17

5. opiekuƒczo-lecznicze

Zak∏ad Opiekuƒczo-Leczniczy prowadzony przez Zgromadzenie Sióstr Felicjanek
Kraków, ul. Ko∏∏àtaja 7

6. opiekuƒczo-lecznicze

NZOZ „DOM-MED”
Kraków, ul. Helclów 2

7.
opiekuƒczo-lecznicze, 

hospicjum stacjonarne

Zak∏ad Opiekuƒczo – Leczniczy Serdeczna Troska NZOZ
Kraków, ul. Ujastek 3

8. opiekuƒczo-lecznicze

Zak∏ad Opiekuƒczo-Leczniczy
Kraków, ul. Wielicka 267

9. opiekuƒczo-lecznicze, psychiatryczne

Rodzaj ÊwiadczeƒL.p.

Tabela nr II.2. Niepubliczne zak∏ady stacjonarnej opieki zdrowotnej (szpitale) na terenie Miasta Krakowa w 2009 r.
Opracowanie w∏asne na podstawie danych Wojewódzkiego Centrum Zdrowia Publicznego 
Wydzia∏u Polityki Spo∏ecznej Ma∏opolskiego Urz´du Wojewódzkiego w Krakowie.

Tabela nr II.3. Publiczne i niepubliczne zak∏ady opiekuƒczo-lecznicze i hospicja na terenie Miasta Krakowa w 2009 r.
Opracowanie w∏asne na podstawie danych Wojewódzkiego Centrum Zdrowia Publicznego 
Wydzia∏u Polityki Spo∏ecznej Ma∏opolskiego Urz´du Wojewódzkiego w Krakowie.
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Nazwa i adres zak∏adu

Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla
Kraków, ul. Skarbowa 4

1.

Szpital Specjalistyczny im. S. ˚eromskiego 
Kraków, os. Na Skarpie 66 

2.

Szpital Miejski Specjalistyczny 
im. G. Narutowicza

Kraków, ul. Pràdnicka 35-37
3.

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 
im. L. Rydygiera 

Kraków, os. Z∏otej Jesieni 1
4.

Krakowski Szpital Specjalistyczny 
im. Jana Paw∏a II

Kraków, ul. Pràdnicka 80
5.

Wojewódzki Szpital Okulistyczny
Kraków, ul. Do˝ynkowa 61

6.

Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dzieci´cy
im. Êw. Ludwika

Kraków, ul. Strzelecka 2
7.

Zak∏ad Opiekuƒczo-Leczniczy
Oddz. Szpitalny

Kraków, ul. Wielicka 265
8.

Krakowskie Centrum Rehabilitacji 
Kraków, al. Modrzewiowa 22

9.

Uniwersytecki Szpital Dzieci´cy
Kraków, ul. Wielicka 265

10.

Szpital Uniwersytecki w Krakowie
Kraków, ul. Kopernika 36

11.

Centrum Onkologii,
Instytut im. M. Sk∏odowskiej-Curie

Kraków, ul. Garncarska 11
12.

Stan na dzieƒ 31.XII.2007 r. Stan na dzieƒ 31.XII.2008 r. Stan na dzieƒ 31.XII.2009 r.

Liczba
∏ó˝ek 

Liczba miejsc 
dla noworodków 

i wczeÊniaków 
we wszystkich oddz.

szpitali ogólnych*

378 0

664 40

Liczba
∏ó˝ek 

Liczba miejsc 
dla noworodków 

i wczeÊniaków 
we wszystkich oddz.

szpitali ogólnych*

377 0

664 52

Liczba
∏ó˝ek 

Liczba miejsc 
dla noworodków 

i wczeÊniaków 
we wszystkich oddz.

szpitali ogólnych*

377 0

608 52

448 40

578 16

451 48

596 16

437 56

575 16

504 9

90 0

511 3

60 0

526 3

60 0

125 0

20 0

125 0

25 0

120 0

27 0

100 0

583 0

100 0

588 66

100 0

587 0

1 291 67

220 0

1 274 68

220 0

1 249 70

220 0

Ogó∏em 5 001 172 4 991 253 4 886 194

L.p.

Tabela nr II.4. Liczba ∏ó˝ek w publicznych szpitalach ogólnych w Krakowie w latach 2007-2009. 
*na liczb´ miejsc sk∏ada si´ liczba ∏ó˝eczek i inkubatorów

Opracowanie w∏asne na podstawie danych Wojewódzkiego Centrum Zdrowia Publicznego 
Wydzia∏u Polityki Spo∏ecznej Ma∏opolskiego Urz´du Wojewódzkiego w Krakowie.
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Nazwa i adres zak∏adu

5 Wojskowy Szpital Kliniczny 
z Poliklinikà SP ZOZ

Kraków, ul. Wroc∏awska 1-3
1.

Zak∏ad Opieki Zdrowotnej MSWiA
Kraków, ul. Kronikarza Galla 25

2.

Stan na dzieƒ 31.XII.2006 Stan na dzieƒ 31.XII.2007 Stan na dzieƒ 31.XII.2008

Liczba
∏ó˝ek 

Liczba miejsc 
dla noworodków 

i wczeÊniaków 
we wszystkich oddz.

szpitali ogólnych*

Liczba
∏ó˝ek 

Liczba miejsc 
dla noworodków 

i wczeÊniaków 
we wszystkich oddz.

szpitali ogólnych*

Liczba
∏ó˝ek 

Liczba miejsc 
dla noworodków 

i wczeÊniaków 
we wszystkich oddz.

szpitali ogólnych*

427 0

196 25

450 0

196 25

432 0

184 25

Ogó∏em 623 25 646 25 616 25

L.p.

Wyszczególnienie

Liczba 1/   

stan na 31.XII

Liczba ∏ó˝ek 
stan na 31.XII

12

5 001

12

4 991

12

4 886

3

1 132

3

1 140

3

1 072

12

331

10

358

4

2007

ogó∏em

2008 2009 2007 2008 2009 2007 2008 2009

442

Liczba pacjentów 2/

Âredni okres pobytu w szpitalu

207 440

6,5

220 256

6,2

231 383

5,8

48 330

6,2

50 599

6,1

48 908

6,0

15 907

4,5

17 606

4,8

23 852

3,8

Tabela nr II.5. Liczba ∏ó˝ek w publicznych szpitalach ogólnych w Krakowie podleg∏ych MON i MSWiA w latach 2006-2008.
*na liczb´ miejsc sk∏ada si´ liczba ∏ó˝eczek i inkubatorów
Opracowanie na podstawie danych Raportu o zdrowiu mieszkaƒców Miasta Krakowa i jego uwarunkowaniach za rok 2008.

Tabela nr II.7. Dzia∏alnoÊç ogólnych zak∏adów lecznictwa stacjonarnego w Krakowie w latach 2007-2009.
1/ wykazano liczb´ szpitali i zak∏adów opieki zdrowotnej z oddzia∏ami szpitalnymi
2/ bez tzw. ruchu mi´dzyoddzia∏owego
Opracowanie w∏asne na podstawie danych Wojewódzkiego Centrum Zdrowia Publicznego Wydzia∏u
Polityki Spo∏ecznej Ma∏opolskiego Urz´du Wojewódzkiego w Krakowie.

w tym miejskie

Szpitale ogólne – publiczne
Zak∏ady ogólne – niepubliczne
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Tabela nr II.6. Liczba ∏ó˝ek w niepublicznych (ogólnych) zak∏adach opieki stacjonarnej w Krakowie w latach 2007-2009.
Legenda: 0 – brak ∏ó˝ek, - – brak umowy z NFZ.

*na liczb´ miejsc sk∏ada si´ liczba ∏ó˝eczek i inkubatorów
Opracowanie w∏asne na podstawie danych Wojewódzkiego Centrum Zdrowia Publicznego 

Wydzia∏u Polityki Spo∏ecznej Ma∏opolskiego Urz´du Wojewódzkiego w Krakowie.

Nazwa i adres zak∏adu

Szpital Zakonu Bonifratrów 
im. Êw. J. Grandego

Kraków,  ul. Trynitarska 11
1.

ZOZ Centrum Medyczne „Ujastek” sp. z o.o.
Kraków, ul. Ujastek 3

2.

NZOZ Szpital na  Siemiradzkiego 
im. R. Czerwiakowskiego

Kraków, ul. Siemiradzkiego 1
3.

FEMINA Prywatne Centrum Diagnostyczno-
Operacyjne Ginekologii i Po∏o˝nictwa

Kraków, ul. Warowna 113
4.

Prywatna Klinika SPES sp. z o.o.
Kraków, ul. Królowej Jadwigi 15

5.

ZOZ Szpital Po∏o˝niczo-Ginekologiczny
„UJASTEK” sp. z o.o. 

Kraków, ul. Ujastek 3
6.

NZOZ Centrum Chirurgiczne 
Nowa Huta sp. z o.o., 
Kraków, ul. Ujastek 3

7.

NZOZ „MEDICINA” sp. z o.o. 
Kraków, ul. Rogoziƒskiego12

8.

NZOZ Ortopedyczno-Medyczny OÊrodek
Chirurgii Rekonstrukcyjnej Narzàdu Ruchu

Kraków, ul. Lubicz 25/6
9.

NZOZ ORTOPEDICUM
Kraków, ul. Ko∏o Strzelnicy 3

10.

NZOZ ART-Medicina
Kraków, os. Z∏otej Jesieni 1

11.

NZOZ „Scanmed Strefa Medyczna Uniwersum”
Kraków, ul. Armii Krajowej 5

12.

Stan na dzieƒ 31.XII.2007 Stan na dzieƒ 31.XII.2008 Stan na dzieƒ 31.XII.2009

Liczba
∏ó˝ek 

Liczba miejsc 
dla noworodków 

i wczeÊniaków 
we wszystkich oddz.

szpitali ogólnych*

127 0

25 0

Liczba
∏ó˝ek 

Liczba miejsc 
dla noworodków 

i wczeÊniaków 
we wszystkich oddz.

szpitali ogólnych*

120 0

25 0

Liczba
∏ó˝ek 

Liczba miejsc 
dla noworodków 

i wczeÊniaków 
we wszystkich oddz.

szpitali ogólnych*

120 0

25 0

50 45

11 6

50 45

10 0

50 45

10 0

10 8

32 22

10 11

79 30

11 13

79 40

16 0

4 0

16 0

4 0

16 0

12 0

7 0

- -

8 0

- -

14 0

33 0

- -

- -

- -

- -

4 0

30 0

NZOZ Przychodnia Diagnostyczno-Lekarska
„CenterMed”

Kraków, ul. ¸azarza 14
13.

NZOZ Centrum Dializ Fresenius Nephrocare II
Kraków, os. Z∏otej Jesieni 1

14.

- -

36 0

- -

36 0

2 0

36 0

NZOZ Szpital na Siemiradzkiego 
Drugi OÊrodek Diagnostyczno-Zabiegowy 

Kraków, ul. Siemiradzkiego 1
15.

NZOZ „ART-DERM” 
Centrum Estetyczno-Plastyczne

Kraków, os. Z∏otej Jesieni 1
16.

9 0

4 0

- -

- -

- -

- -

Ogó∏em 331 81 358 86 442 98

L.p.
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Ma∏opolska Kraków

Wykres nr II.1. Ârednia liczba 
∏ó˝ek w publicznych 

i niepublicznych szpitalach 
ogólnych województwa 

ma∏opolskiego 
i Miasta Krakowa.

Opracowanie w∏asne 
na podstawie danych 

Wojewódzkiego Centrum 
Zdrowia Publicznego 

Wydzia∏u Polityki Spo∏ecznej 
Ma∏opolskiego Urz´du 

Wojewódzkiego w Krakowie.
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Wykres nr II.2. Liczba leczonych
ogó∏em w publicznych 

i niepublicznych szpitalach 
ogólnych województwa 

ma∏opolskiego 
i Miasta Krakowa.

Opracowanie w∏asne 
na podstawie danych 

Wojewódzkiego Centrum 
Zdrowia Publicznego 

Wydzia∏u Polityki Spo∏ecznej 
Ma∏opolskiego Urz´du 

Wojewódzkiego w Krakowie.
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Wykres nr II.5. Ârednie 
wykorzystanie ∏ó˝ek w % 
w publicznych i niepublicznych
szpitalach ogólnych 
województwa ma∏opolskiego
i Miasta Krakowa.
Opracowanie w∏asne 

na podstawie danych 
Wojewódzkiego Centrum Zdrowia
Publicznego Wydzia∏u Polityki 
Spo∏ecznej Ma∏opolskiego Urz´du
Wojewódzkiego w Krakowie.
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Wykres nr II.3. Âredni okres 
pobytu pacjenta w dniach 
w publicznych i niepublicznych
szpitalach ogólnych 
województwa ma∏opolskiego
i Miasta Krakowa.
Opracowanie w∏asne na podstawie
danych Wojewódzkiego Centrum
Zdrowia Publicznego Wydzia∏u 
Polityki Spo∏ecznej Ma∏opolskiego
Urz´du Wojewódzkiego 
w Krakowie.
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Wykres nr II.4. Ârednie 
wykorzystanie ∏ó˝ka w dniach
w publicznych i niepublicznych
szpitalach ogólnych 
województwa ma∏opolskiego
i Miasta Krakowa.
Opracowanie w∏asne na podstawie
danych Wojewódzkiego Centrum
Zdrowia Publicznego Wydzia∏u 
Polityki Spo∏ecznej Ma∏opolskiego
Urz´du Wojewódzkiego 
w Krakowie.
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Wyszczególnienie

Ma∏opolska

14 326

14 054

Szpitale publiczne i niepubliczne

Êrednia 
liczba ∏ó˝ek

7,8

7,5

Êredni okres
pobytu 

w dniach 1/

275,4

272,2

Êrednie
wykorzys-
tanie ∏ó˝ka
w dniach

75,2

74,6

Êrednie
wykorzys-
tanie ∏ó˝ek

w %

35,4

36,5

13 876

13 706

7,3

7,1

276,8

274,0

75,8

75,1

38,1

13 713

2004

2005

2006

2007

2008 6,7 275,6 75,3 40,9

38,8

liczba
chorych na

1 ∏ó˝ko 1/

13 745

13 478

w tym szpitale publiczne

Êrednia 
liczba ∏ó˝ek

7,9

7,5

Êredni okres
pobytu 

w dniach 1/

276,2

272,7

Êrednie
wykorzys-
tanie ∏ó˝ka
w dniach

75,5

74,7

Êrednie
wykorzys-
tanie ∏ó˝ek

w %

35,2

36,3

13 244

12 992

7,3

7,1

277,4

274,1

76,0

75,1

37,9

12 889 6,8 274,7 75,1 40,7

13 5972009 6,4 271,3 74,3 42,3 12 656 6,5 270,7 74,2 42,0

38,7

Miasto Kraków

5 734

5 615

7,5

7,1

274,7

269,4

75,3

73,8

36,6

38,2

5 427

5 351

6,7

6,4

269,7

265,2

73,9

72,7

40,5

5 307

2004

2005

2006

2007

2008 6,1 273,8 74,8 44,8

41,7

5 431

5 325

7,7

7,2

277,3

271,9

75,8

74,5

36,1

37,8

5 136

5 027

6,8

6,5

272,7

268,2

74,7

73,5

40,0

4 981 6,2 274,7 75,1 44,2

5 3332009 5,6 266,8 73,1 47,9 4 910 5,8 271,1 74,3 47,1

41,3

liczba
chorych na

1 ∏ó˝ko 1/

Tabela nr II.8. Wskaêniki dzia∏alnoÊci publicznych i niepublicznych szpitali ogólnych 
województwa ma∏opolskiego i Miasta Krakowa w latach 2004-2009.
1/ bez tzw. ruchu mi´dzyoddzia∏owego
Opracowanie w∏asne na podstawie danych Wojewódzkiego Centrum Zdrowia Publicznego 
Wydzia∏u Polityki Spo∏ecznej Ma∏opolskiego Urz´du Wojewódzkiego w Krakowie.
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2004

35,4
36,536,6

38,2 40,5
41,7

44,8
47,9

38,1 38,8
40,9

42,3

2005 2006 2007 2008 2009

Ma∏opolska Kraków

Wykres nr II.6. Liczba chorych 
na 1 ∏ó˝ko w publicznych 

i niepublicznych szpitalach 
ogólnych województwa 

ma∏opolskiego 
i Miasta Krakowa.

Opracowanie w∏asne 
na podstawie danych 

Wojewódzkiego Centrum Zdrowia
Publicznego Wydzia∏u Polityki 

Spo∏ecznej Ma∏opolskiego Urz´du
Wojewódzkiego w Krakowie.
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Rodzaj oddzia∏u

alergologiczny1.

anestezjologiczny2.

chemioterapii3.

chirurgiczny ogólny4.

chirurgii dzieci´cej5.

chirurgii klatki piersiowej6.

chirurgii naczyƒ7.

chirurgii onkologicznej8.

chirurgii plastycznej9.

chirurgii plastycznej, 
rekonstrukcyjnej i oparzeƒ dzieci

10.

chirurgii przewodu pokarmowego11.

chirurgii szcz´kowo-twarzowej12.

Kod resortowy*

4010

4260, 4261, 4266

Liczba ∏ó˝ek
stan na dzieƒ

31.XII.2009

77

106

Liczba ∏ó˝ek
stan na dzieƒ

31.XII.2008

77

102

4242

4500

34

309

54

320

4550

4551

26

21

28

16

4504

4630

76

32

76

32

4501

4520

63

46

67

46

4530

4540

49

52

50

52

Liczba oddzia∏ów -
2009

5

11

Liczba oddzia∏ów -
2008

5

10

Razem 67856931 232220

2

11

2

11

2

1

2

1

1

1

1

1

2

2

2

2

3

1

3

1

chorób metabolicznych13.

gruêlicy i chorób p∏uc14.

dermatologiczny15.

detoksykacji i leczenia uzale˝nieƒ16.

dla niemowlàt i noworodków 
(patologie)

17.

dla przewlekle chorych18.

endokrynologiczny (ogó∏em)19.

gastroenterologiczny20.

hematologiczny21.

4008

4270, 4272, 4273

27

206

27

204

4200, 4201

4742, 4744, 
4746, 4746

113

170

119

198

4070, 4071 130128

4403, 4421

4170

77

12

113

32

4030, 4031

4050, 4051

69

42

69

42

1

6

1

6

5

5

5

5

44

4

3

4

2

3

2

3

2

L.p.

Tabela nr II.9. Liczba ∏ó˝ek, wed∏ug oddzia∏ów, w zak∏adach opieki stacjonarnej z terenu Miasta Krakowa w latach 2008-2009 
(w opracowaniu uwzgl´dniono publiczne i niepubliczne szpitale ogólne oraz psychiatryczne, 

w tym podleg∏e MON i MSWiA – dla tych ostatnich w analizach za 2009 r. wykorzystano dost´pne dane za 2008 r.). 
*kod resortowy – resortowy kod identyfikacyjny, nadany zgodnie z rozporzàdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie systemu resortowych

kodów identyfikacyjnych dla zak∏adów opieki zdrowotnej oraz szczegó∏owych zasad ich nadawania (Dz. U. Nr 170, poz. 1797 z póên. zm.).
Opracowanie w∏asne na podstawie danych Wojewódzkiego Centrum Zdrowia Publicznego Wydzia∏u Polityki Spo∏ecznej 

Ma∏opolskiego Urz´du Wojewódzkiego w Krakowie.
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Rodzaj oddzia∏u

tzw. chirurgia jednego dnia 
(komercyjny)

26.

laryngologiczny27.

nefrologiczny i dializ28.

neurochirurgiczny29.

neurologiczny30.

okulistyczny31.

onkologiczny32.

onkologii ginekologicznej33.

opieka paliatywna34.

pediatryczny35.

po∏o˝niczo-ginekologiczny36.

Kod resortowy*

9000

Liczba ∏ó˝ek
stan na dzieƒ

31.XII.2007

0

Liczba ∏ó˝ek
stan na dzieƒ

31.XII.2008

0

4610, 4611

4130, 4131, 4133

191

111

184

111

4246

4180

40

57

40

70

4401

4450, 4452, 4454

178

550

164

523

4570, 4571

4220, 4221

98

338

98

320

4600, 4601

4240

171

106

152

126

Liczba oddzia∏ów -
2007

1

Liczba oddzia∏ów -
2008

2

7

4

7

4

1

3

1

4

7

13

7

13

3

9

3

9

7

4

7

5

przeszczepiania komórek
krwiotwórczych

37.

psychiatria sàdowa38.

psychiatryczny39.

rehabilitacyjny40.

reumatologiczny41.

toksykologii i detoksykacji42.

urazowo-ortopedyczny43.

urologiczny44.

zakaêny

liczba miejsc dla noworodków i wczeÊniaków – razem

w publicznych szpitalach ogólnych

w szpitalach podleg∏ych MON i MSWiA

45.

4659

4732

6

50

6

65

4700, 4701, 4702, 4704,
4705, 4712, 4714

4300, 4301

853

201

821

192

4340, 4348, 4349 216

295 miejsc 

211

317 miejsc 

184 miejsca

25 miejsc

194 miejsca

w niepublicznych ogólnych zak∏adach opieki stacjonarnej 86 miejsc 98 miejsc

25 miejsc

4280, 4281

4150

89

38

89

38

4580, 4581

4640, 4641

333

147

391

144

1

1

1

1

21

7

21

7

6 7

4

1

4

1

10

7

16

7

L.p.

immunologiczny22.

internistyczny (ogó∏em)23.

kardiochirurgiczny24.

4081 66

4000

4560, 4561, 4562

761

162

777

164

11

15

4

14

4

kardiologiczny25. 4100, 4101, 4106 374359 1111
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Wyszczególnienie

Liczba ∏ó˝ek  - stan na dzieƒ 31.XII

Liczba pacjentów 1/

813

8 663

821

8 460

831

8 602

80

837

108

778

113

824

2009

Publiczny szpital psychiatryczny - 
Szpital Specjalistyczny im. J. Babiƒskiego

2007 2008 20092007 2008

Âredni okres pobytu w szpitalu 32,332,0 32,9 42,350,1 45,5

Tabela nr II.11. Dzia∏alnoÊç zak∏adów stacjonarnej opieki psychiatrycznej na terenie Miasta Krakowa w latach 2007-2009
1/ bez tzw. ruchu mi´dzyoddzia∏owego

* dane skumulowane dla 3 jednostek
Opracowanie w∏asne na podstawie danych Wojewódzkiego Centrum Zdrowia Publicznego 

Wydzia∏u Polityki Spo∏ecznej Ma∏opolskiego Urz´du Wojewódzkiego w Krakowie.

Niepubliczne zak∏ady psychiatryczne*

Nazwa, adres zak∏adu, oddzia∏y

Szpital Specjalistyczny
im. S. ˚eromskiego

Kraków, os. Na Skarpie 66

oddzia∏: internistyczny – 3 oddzia∏y

dzieci´cy

neurologiczny

skórno-wenerologiczny

obserwacyjno-zakaêny 
dla doros∏ych i dzieci

chirurgii ogólnej

chirurgii dzieci´cej

anestezjologii i intensywnej terapii

okulistyki

urazowo-ortopedyczny

Kod resortowy 
oddzia∏u*

Liczba ∏ó˝ek
stan na dzieƒ

31.XII.2006

608

Liczba ∏ó˝ek
stan na dzieƒ

31.XII.2007

664

4000

4401

192

36

205

36

4501

4260

20

7

24

7

4600

4580

20

50

30

56

4220

4200

25

40

25

40

4348

4500

45

45

50

45

Liczba ∏ó˝ek
stan na dzieƒ

31.XII.2008

664

Liczba ∏ó˝ek
stan na dzieƒ

31.XII.2009

664

205

36

205

36

24

7

24

7

30

56

30

56

25

40

25

40

50

45

50

45

laryngologiczny

po∏o˝niczo-ginekologiczny

urologiczny

noworodków i wczeÊniaków

4610

4450

35

76

40

83

4640

4421

17

52 miejsca

23

40 miejsc

40

83

40

83

23

40 miejsc

23

52 miejsca

Szpital Miejski Specjalistyczny 
im. G. Narutowicza 

Kraków, ul. Pràdnicka 35-37

oddzia∏: internistyczny – 2 oddzia∏y

kardiologiczny

dzieci´cy

neurologiczny

chirurgii ogólnej

urazowo-ortopedyczny

anestezjologii i intensywnej terapii

laryngologiczny

po∏o˝niczo-ginekologiczny

urologiczny

437448

4000

4100

109

60

95

60

4260

4610

8

15

8

15

4450

4640

70

30

70

35

4401

4220

25

35

25

35

4500

4580

65

20

65

20

448 451

95

60

95

60

8

15

8

15

70

35

78

30

25

35

25

35

65

20

65

20

piel´gnacyjny ogólny i opiekuƒczo-
leczniczy dla by∏ych wi´êniów

noworodków i wczeÊniaków

4170

4421

0

56 miejsc

20

50 miejsc

20

40 miejsc

20

48 miejsc

Tabela nr II.10. Liczba ∏ó˝ek wed∏ug oddzia∏ów w szpitalach ogólnych, dla których Gmina Miejska Kraków jest organem za∏o˝ycielskim, w latach 2006-2009. 
*kod resortowy – resortowy kod identyfikacyjny, nadany zgodnie z rozporzàdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 roku w sprawie systemu 

resortowych kodów identyfikacyjnych dla zak∏adów opieki zdrowotnej oraz szczegó∏owych zasad ich nadawania (Dz. U. Nr 170, poz. 1797 z póên. zm.).
Opracowanie w∏asne na podstawie danych Wojewódzkiego Centrum Zdrowia Publicznego 

Wydzia∏u Polityki Spo∏ecznej Ma∏opolskiego Urz´du Wojewódzkiego w Krakowie.
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Nazwa, adres zak∏adu, oddzia∏y

liczba ∏ó˝ek ogó∏em

Szpital Specjalistyczny 
im. J. Babiƒskiego

Kraków, ul. Babiƒskiego 29

psychiatryczny ogólny - 10 oddzia∏ów

psychiatryczny rehabilitacyjny - 3 oddzia∏y

leczenia zaburzeƒ osobowoÊci i nerwic

psychogeriatryczny

psychiatryczny pulmonologiczny

psychiatrii sàdowej

interwencji kryzysowej

odwykowy

Liczba ∏ó˝ek
stan na dzieƒ

31.XII.2007

Liczba ∏ó˝ek
stan na dzieƒ

31.XII.2008

Liczba ∏ó˝ek
stan na dzieƒ

31.XII.2009

1067

821

1071

831

1 044

Psychiatryczne publiczne zak∏ady opieki stacjonarnej

liczba ∏ó˝ek ogó∏em 108 113 80

Psychiatryczne niepubliczne zak∏ady opieki stacjonarnej   

813

35

50

35

50

35

65

25

60

25

60

30

60

481

65

481

75

452

81

30

30

30

30

30

30

neurologiczny

1.

L.p.

45 45 30

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 
im. L. Rydygiera

Kraków, os. Z∏otej Jesieni 1

toksykologii i detoksykacji

psychiatryczny

66 70 70

38

28

38

32

38

32

2.

Szpital Uniwersytecki w Krakowie
Kraków, ul. Kopernika 36

psychiatryczny dla doros∏ych

psychiatryczny dla dzieci i m∏odzie˝y

100 100 96

80

20

80

20

76

20

4.

5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikà SP ZOZ
Kraków, ul. Wroc∏awska 1-31/

psychiatryczny

55 45 45

55 45 45

5.

Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dzieci´cy
im. Êw. Ludwika

Kraków, ul. Strzelecka 2

psychiatrii dzieci

25 25 20

25 25 20

3.

OÊrodek Rehabilitacyjno-Readaptacyjny
„DOM MONARU”

Kraków, ul. Suchy Jar 4

oÊrodek terapii uzale˝nienia

62 60 40

62 60 40

1.

OÊrodek Leczniczo-Rehabilitacyjny dla Osób
Uzale˝nionych od Ârodków Odurzajàcych

Kraków, ul. Suchy Jar 4a

oÊrodek leczniczo-rehabilitacyjny dla osób
uzale˝nionych – detoksykacja

15 15 15

15 15 15

2.

OÊrodek Rehabilitacyjno-Readaptacyjny dla
Osób Uzale˝nionych z Nawrotami Choroby

„DOM GWAN”, Kraków, ul. Nadbrzezie 25

oÊrodek terapii uzale˝nienia

31 38 25

31 38 25

3.

Tabela nr II.12. Liczba
∏ó˝ek opieki 

psychiatrycznej w podziale
na oddzia∏y szpitalne 

na terenie Miasta Krakowa
w latach 2007-2009.

1/ dane obrazujà stan 
aktualny na 2008 r.

Opracowanie w∏asne 
na podstawie danych

Wojewódzkiego Centrum
Zdrowia Publicznego

Wydzia∏u Polityki Spo∏ecznej
Ma∏opolskiego Urz´du

Wojewódzkiego w Krakowie.
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Nazwa, adres zak∏adu, oddzia∏y

liczba ∏ó˝ek ogó∏em

Liczba ∏ó˝ek
stan na dzieƒ

31.XII.2009

Liczba ∏ó˝ek
stan na dzieƒ

31.XII.2007

Liczba ∏ó˝ek
stan na dzieƒ

31.XII.2008

940898 930

L.p.

NZOZ OÊrodek Opieki Hospicyjnej 
TPCH  HOSPICJUM 

Kraków, ul. Fatimska 17

opieka paliatywna - hospicjum

3030 30

3030 30

1.

Zak∏ad Us∏ug Medyczno – Rehabilitacyjnych
Zarzàdu Okr´gowego PCK 

Kraków,  os. Z∏otej Jesieni 1

zak∏ad opiekuƒczo – leczniczy

4442 39

4442 39

2.

NZOZ Zak∏ad Opiekuƒczo-Leczniczy „Czwórka” 
Kraków, os. M∏odoÊci 9

zak∏ad opiekuƒczo – leczniczy

8080 80

8080 80

3.

NEOMEDICA sp. z o.o.  
Kraków, ul. Pràdnicka 36

zak∏ad opiekuƒczo – leczniczy

3536 33

3536 33

4.

NZOZ „BONA-MED” sp. z o.o. 
Kraków, ul. Siemaszki 17

zak∏ad opiekuƒczo – leczniczy

9849 86

9849 86

5.

Zak∏ad Opiekuƒczo – Leczniczy  prowadzony
przez Zgromadzenie Sióstr Felicjanek

Kraków, ul. Ko∏∏àtaja 7

zak∏ad opiekuƒczo – leczniczy

7272 72

7272 72

6.

Zak∏ad Opiekuƒczo-Leczniczy 
Serdeczna Troska NZOZ 

Kraków, ul. Ujastek 3

zak∏ad opiekuƒczo-leczniczy

9595 95

9595 95

8.

ZOZ „Centrum Medyczne – Nowa Huta” sp. z o.o. 
Kraków, ul. Ujastek 3

zak∏ad opiekuƒczo – leczniczy

043 0

043
Dzia∏alnoÊç do

18.12.08

10.

Zak∏ad Opiekuƒczo-Leczniczy 
Kraków, ul. Wielicka 267

zak∏ad opiekuƒczo-leczniczy

376350 385

331305 342

zak∏ad opiekuƒczo-leczniczy psychiatryczny 4545 43

9.

NZOZ „DOM-MED” 
Kraków, ul. Helclów 2

zak∏ad opiekuƒczo-leczniczy

110101 110

11091 110

hospicjum stacjonarne 010 0

7.

Tabela nr II.13. Zak∏ady
opieki d∏ugoterminowej
funkcjonujàce na terenie
Miasta Krakowa w latach
2007-2009.
Opracowanie w∏asne 
na podstawie danych
Wojewódzkiego Centrum
Zdrowia Publicznego
Wydzia∏u Polityki Spo∏ecznej
Ma∏opolskiego Urz´du
Wojewódzkiego w Krakowie.
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Rodzaj Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej

podstawowa opieka zdrowotna

Liczba Êwiadczeniodawców 
udzielajàcych Êwiadczeƒ 

w ramach kontraktu z NFZ

2007 2008 2009 2007 2008 2009

131 131 138 94 101 117 255,33 147 689,83

ambulatoryjne Êwiadczenia 
specjalistyczne

141 141 140 136 364,98 155 706,75 145 307,04

leczenie szpitalne 35 35 34 933 891 1 130 871,04 1 175 936,17

leczenie 
stomatologiczne

74 72 68 37 810 55 186,24 60 237,73

opieka psychiatryczna 
i leczenie uzale˝nieƒ

46 46 46 68 029 85 630,63 89 206,47

rehabilitacja lecznicza 49 48 48 34 826 50 432,62 50 835,43

Êwiadczenia piel´gnacyjne 
i opiekuƒcze

36 38 37 24 097 36 303,41 38 823,92

opieka paliatywna 
i hospicyjna

9 9 9 6 610 7 404,18 8 884,45

leczenie uzdrowiskowe 1 1 1 2 776 2 295,00 2 890,00

profilaktyczne programy zdrowotne
finansowane ze Êrodków NFZ

35 13 18 5 829,40 4 048,67
4 111, 16

WartoÊç Êwiadczeƒ (w tys. z∏)

Zakres umowy

Êwiadczenia lekarza POZ

Êwiadczenia piel´gniarki POZ

Êwiadczenia piel´gniarki POZ – zadaniowa forma finansowania*

Êwiadczenia po∏o˝nej POZ

2009

89

86

4

57

Êwiadczenia piel´gniarki szkolnej

nocna i Êwiàteczna wyjazdowa opieka lekarska w POZ

nocna i Êwiàteczna wyjazdowa opieka piel´gniarska w POZ

nocna i Êwiàteczna ambulatoryjna opieka lekarska w POZ

25

85

88

85

nocna i Êwiàteczna ambulatoryjna opieka piel´gniarska w POZ

nocna i Êwiàteczna opieka medyczna w POZ

transport sanitarny w POZ

razem

84

7

89

699

Tabela nr II.14. Liczba Êwiadczeniodawców, którzy udzielali Êwiadczeƒ zdrowotnych 
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego na terenie Miasta Krakowa w latach 2007-2009. 
Opracowanie w∏asne na podstawie danych Ma∏opolskiego Oddzia∏u Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie.

Tabela nr II.15. Liczba umów zawartych przez MOW
NFZ w ramach POZ w 2009 r. w podziale na zakresy.

* Metoda zadaniowa (punktowa) finansowania Êwiadczeƒ 
piel´gniarki POZ realizowana jest wed∏ug katalogu wycenionych

w punktach Êwiadczeƒ piel´gniarki POZ. Jednostkà rozliczeniowà
jest punkt, którego wartoÊç ustalona jest przez prezesa NFZ. Piel´-
gniarka Êrodowiskowa rozliczana punktowo nie mo˝e obejmowaç

opiekà równoczeÊnie wi´cej ni˝ oÊmioro podopiecznych, przy czym
liczba pacjentów uzale˝niona jest od stanu oraz oceny czasu pracy

potrzebnego dla wykonania wszystkich niezb´dnych czynnoÊci uj´-
tych w „Indywidualnym planie opieki w piel´gniarskiej opiece 

Êrodowiskowej”. 

Opracowanie w∏asne na podstawie danych Ma∏opolskiego
Oddzia∏u Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

w Krakowie.
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Wykres nr II.7. Liczba Êwiadczeniodawców,
którzy udzielali Êwiadczeƒ zdrowotnych
w ramach powszechnego ubezpieczenia

zdrowotnego na terenie Miasta Krakowa
w latach 2007-2009 

(z wy∏àczeniem leczenia szpitalnego). 
Opracowanie w∏asne na podstawie danych

Ma∏opolskiego Oddzia∏u Wojewódzkiego 
Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie.
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Zakres umowy

Lekarze POZ

Piel´gniarki Êrodowiskowo-rodzinne

Po∏o˝ne Êrodowiskowo-rodzinne

Piel´gniarki Êrodowiskowe w Êrodowisku 
nauczania i wychowania

2003

85

75

54

b.d.*

2004

88

82

57

26

2005

94

116

59

26

2006

91

113

63

26

2007

90

87

59

26

2008

88

83

58

26

Tabela nr II.17. Liczba porad udzielonych w poradniach specjalistycznych w 2009 r. w Krakowie oraz na terenie województwa ma∏opolskiego, 
z wy∏àczeniem poradni zwiàzanych z chorobami psychicznymi i uzale˝nieniami.

*kod resortowy – resortowy kod identyfikacyjny, nadany zgodnie z rozporzàdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie systemu resortowych
kodów identyfikacyjnych dla zak∏adów opieki zdrowotnej oraz szczegó∏owych zasad ich nadawania (Dz. U. Nr 170, poz. 1797 z póên. zm.).

Opracowanie w∏asne na podstawie danych Wojewódzkiego Centrum Zdrowia Publicznego Wydzia∏u Polityki Spo∏ecznej 
Ma∏opolskiego Urz´du Wojewódzkiego w Krakowie.

Nazwa poradni
Liczba porad –

Kraków
Liczba porad –

Ma∏opolska

Porady udzielone 
w Krakowie w ogólnej 

liczbie porad 
z Ma∏opolski (%)

Kod
resortowy*

Chorób wewn´trznych – razem 936 839 1 845 359 511000-1180

Alergologiczna 129 432 302 499 431010-1016

Diabetologiczna 78 445 188 941 421020

Nefrologiczna 31 388 51 516 611130

Kardiologiczna 233 176 522 732 451100-1104

Medycyny nuklearnej

w
 t

ym

2 774 2 774 1001140

Opieki nad matkà i dzieckiem – razem 464 039 1 110 587 421401-1474

Pediatryczna 40 872 46 263 881401-1407

Neonatologiczna 8 641 15 021 581421

1450-1458

w
 t

ym

Ginekologiczno-po∏o˝nicza 412 818 1 046 724 39

Stomatologiczne – razem 1 052 499 2 653 649 401800-1840

Ortodontyczna 97 399 168 257 581820

Protetyki stomatologicznej 76 957 131 943 581830

1840

w
 t

ym

Chirurgii stomatologicznej 121 482 185 649 65

suma 4 409 631 10 723 316 41

Innych specjalnoÊci zachowawczych – razem 794 560 1 941 428 411200-1370

Dermatologiczna 175 628 453 177 391200-1202

Neurologiczna 195 895 523 899 371220-1232

Onkologiczna 104 911 144 370 731240-1244

Rehabilitacyjna 110 927 261 428 421300-1308

Chorób zakaênych

w
 t

ym

50 059 66 959 751340-1348

Zabiegowe – razem 1 161 694 3 172 293 371500-1658

Chirurgii ogólnej 219 935 659 604 331500-1508

Chirurgii onkologicznej 29 745 47 954 621540

Urazowo-ortopedyczna 202 505 594 735 341580-1587

Okulistyczna 323 903 948 361 341600-1604

Otolaryngologiczna

w
 t

ym

223 344 610 754 371610-1615

Urologiczna 103 176 218 576 471640

Tabela nr II.16. Liczba umów zawar-
tych przez MOW NFZ w ramach POZ
w latach 2003 - 2008, w podziale na za-
kresy.
Opracowanie w∏asne na podstawie da-
nych Ma∏opolskiego Oddzia∏u Wojewódz-
kiego Narodowego Funduszu Zdrowia
w Krakowie.
* b.d. – brak danych
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Wykres nr II.8. WartoÊç Êwiadczeƒ
(w tys. z∏) udzielonych w ramach 

powszechnego ubezpieczenia 
zdrowotnego na terenie 

Miasta Krakowa w latach 2007-2009
(z wy∏àczeniem leczenia szpitalnego). 

Opracowanie w∏asne 
na podstawie danych 

Ma∏opolskiego Oddzia∏u 
Wojewódzkiego Narodowego 

Funduszu Zdrowia w Krakowie.

Tabela nr II.18. Liczba porad udzielonych w wybranych poradniach specjalistycznych (z wy∏àczeniem poradni zwiàzanych 
z chorobami psychicznymi i uzale˝nieniami) na terenie Miasta Krakowa w latach 2005-2009.
*kod resortowy – resortowy kod identyfikacyjny, nadany zgodnie z rozporzàdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie systemu 
resortowych kodów identyfikacyjnych dla zak∏adów opieki zdrowotnej oraz szczegó∏owych zasad ich nadawania (Dz. U. Nr 170, poz. 1797 z póên. zm.).
Opracowanie w∏asne na podstawie danych Wojewódzkiego Centrum Zdrowia Publicznego Wydzia∏u Polityki Spo∏ecznej 
Ma∏opolskiego Urz´du Wojewódzkiego w Krakowie.

Nazwa poradni
20092005

Liczba porad

2006

Kod
resortowy*

Chorób wewn´trznych – razem 936 839973 941 1 030 9681000-1180

Alergologiczna 129 432120 572 126 0311010-1016

Diabetologiczna 78 44560 505 74 527 1020

Nefrologiczna 31 38830 924 26 3341130

Kardiologiczna 233 176231 606 237 3861100-1104

Medycyny nuklearnej

w
 t

ym

2 7742 273 2 102 1140

Opieki nad matkà i dzieckiem – razem 464 039433 552 462 8711401-1474

Pediatryczna 40 87221 284 22 4201401-1407

Neonatologiczna 8 6417 159 7 0621421

1450-1458 w
 t

ym

Ginekologiczno-po∏o˝nicza 412 818405 109 433 289

Stomatologiczne – razem 1 052 499992 357 921 938 1800-1840

Ortodontyczna 97 39988 308 80 6991820

Protetyki stomatologicznej 76 95758 932 48 0131830

1840 w
 t

ym

Chirurgii stomatologicznej 121 482102 084 69 758

Innych specjalnoÊci zachowawczych – razem 794 560881 294 936 6561200-1370

Dermatologiczna 175 628166 589 179 3711200-1202

Neurologiczna 195 895222 163 242 2301220-1232

Onkologiczna 104 911134 528 142 6401240-1244

Rehabilitacyjna 110 927120 206 131 9171300-1308

Chorób zakaênych

w
 t

ym

50 05933 292 31 6581340-1348

Zabiegowe – razem 1 161 6941 134 121 1 214 4721500-1658

Chirurgii ogólnej 219 935241 744 263 8901500-1508

Chirurgii onkologicznej 29 7454 004 1 6671540

Urazowo-ortopedyczna 202 505136 596 156 7011580-1587

Okulistyczna 323 903339 129 381 6101600-1604

Otolaryngologiczna

w
 t

ym

223 344263 534 264 1791610-1615

Urologiczna 103 17692 580 88 368 

2007 2008

993 840 1 053 321 

110 975 121 903 

76 563 75 647 

47 324 34 675 

256 119 246 386 

1 893 1 589 

502 299 515 310 

22 697 50 864 

7 373 16 634 

472 229 446 069 

925 697 870 810 

89 916 79 897 

53 638 37 313 

74 719 58 879 

suma 4 409 6314 415 265 4 566 905 4 502 244 4 682 116

873 792 1 000 413 

185 104 204 167 

245 248 231 582 

101 605 100 350 

122 677 139 952 

34 194 37 859 

1 206 616 1 242 262 

235 556 213 901 

35 502 28 443 

144 631 184 308 

374 882 372 403 

267 668 275 629 

85 218 100 032 1640
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Tabela nr II.19. Liczba ∏ó˝ek w Szpitalnych Oddzia∏ach Ratunkowych na terenie województwa ma∏opolskiego w latach 2007-2009.
Opracowanie w∏asne na podstawie danych Wydzia∏u Bezpieczeƒstwa i Zarzàdzania Kryzysowego Ma∏opolskiego Urz´du Wojewódzkiego w Krakowie.

L.p.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

Nazwa i adres jednostki 
2007 2008

Samodzielny Publiczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej – Szpital Powiatowy w Bochni
ul. Krakowska 31, 32-700 Bochnia 

Samodzielny Publiczny Zespó∏ Opieki Zdrowotnej im. L. Rydygiera w Brzesku
ul. KoÊciuszki 68, 32-800 Brzesko

8

6

8

6

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera w Krakowie
os. Z∏otej Jesieni 1, 31-826 Kraków

66

Szpital Powiatowy w Chrzanowie
ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanów

Szpital Specjalistyczny im. H. Klimontowicza w Gorlicach
ul. W´gierska 21, 38-300 Gorlice

8

8

8

8

Uniwersytecki Szpital Dzieci´cy w Krakowie
ul. Wielicka 265, 30-663 Kraków

5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikà Samodzielny Publiczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej w Krakowie
ul. Wroc∏awska 1-3, 30-901 Kraków

5

7

5

7

2009

8

6

6

8

8

5

7

8.

9.

10.

11.

12.

13.

Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza w Krakowie
ul. Pràdnicka 35-37, 31-202 Kraków

1010

Szpital Êw. Anny w Miechowie
ul. Szpitalna 3, 32-200 Miechów

66

Szpital Specjalistyczny im. S. ˚eromskiego w Krakowie
os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

Zespó∏ Opieki Zdrowotnej MSWiA w Krakowie
ul. Galla 25, 30-053 Kraków

8

12

8

12

Krakowskie Pogotowie Ratunkowe w Krakowie
ul. ¸azarza 14, 31-530 Kraków

Szpital Powiatowy w Limanowej
ul. Pi∏sudskiego 61, 34-600 Limanowa

-

4

12

6

10

6

8

12

-

6

14.

15.

16.

17.
Zespó∏ Opieki Zdrowotnej w Olkuszu

al. 1000-lecia 13, 32-300 Olkusz
33

Samodzielny Publiczny Zespó∏ Opieki Zdrowotnej w MyÊlenicach
ul. Miko∏aja Reja 13, 32-400 MyÊlenice

66

Samodzielny Publiczny Zespó∏ Opieki Zdrowotnej im. J. Âniadeckiego w Nowym Sàczu
ul. M∏yƒska 5, 33-300 Nowy Sàcz

Podhalaƒski Szpital Specjalistyczny im. J. Paw∏a II w Nowym Targu 
ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ

10

10

10

10

3

6

10

10

18.

19.

20.

21.

22.

Zespó∏ Zak∏adów Opieki Zdrowotnej w OÊwi´cimiu
ul. Wysokie Brzegi 4, 32-600 OÊwi´cim

88

suma 177189

Zespó∏ Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej 
ul. Szpitalna 22, 34-200 Sucha Beskidzka

Szpital Wojewódzki Êw. ¸ukasza SP ZOZ w Tarnowie 
ul. Lwowska 178a, 33-100 Tarnów

4

16

2

16

Zespó∏ Zak∏adów Opieki Zdrowotnej w Wadowicach 
ul. Karmelicka 5, 34-100 Wadowice

Szpital Powiatowy im. T. Cha∏ubiƒskiego w Zakopanem 
ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane

6

6

6

6

8

177

2

16

6

6

Liczba ∏ó˝ek
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Tabela nr II.21. Kontraktowanie ratownictwa medycznego w województwie ma∏opolskim w latach 2007-2009.
Opracowanie w∏asne na podstawie danych Wydzia∏u Bezpieczeƒstwa i Zarzàdzania Kryzysowego Ma∏opolskiego Urz´du Wojewódzkiego w Krakowie.

R W N Razem

37 63 1 101

2007

S P Razem

46 61 107

2008

S P Razem

47 61 108

2009

L.p.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

Nazwa dysponenta
20092007

Samodzielny Publiczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej – Szpital Powiatowy w Bochni

Samodzielny Publiczny Zespó∏ Opieki Zdrowotnej im. L. Rydygiera w Brzesku

4

4

3

3

Szpital Specjalistyczny im. S. ˚eromskiego  w Krakowie 55

Szpital Powiatowy w Chrzanowie

Zespó∏ Opieki Zdrowotnej w Dàbrowie Tarnowskiej

3

2

3

2

Samodzielne Publiczne Powiatowe Pogotowie Ratunkowe w Gorlicach

Krakowskie Pogotowie Ratunkowe

4

25

4

21 i 1 “N”*

2008

4

2

5

3

2

4

25

8.

9.

10.

11.

12.

13.

Pogotowie Ratunkowe im. Siegfrieda Greinera w Skawinie 22

Samodzielny Publiczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej 
Sàdeckie Pogotowie Ratunkowe w Nowym Sàczu 

99

Szpital Powiatowy w Limanowej

Szpital  Êw. Anny w Miechowie

4

2

4

2

Samodzielny Publiczny Zespó∏ Opieki Zdrowotnej w MyÊlenicach

Samodzielna Publiczna Stacja Pogotowia Ratunkowego
w Niepo∏omicach

3

2

3

2

2

9

4

2

3

2

14.

15.

16.

17.
Samodzielny Publiczny Zespó∏ Opieki Zdrowotnej

w Proszowicach 
33

Podhalaƒski Szpital Specjalistyczny im. J. Paw∏a II w Nowym Targu 87

Zespó∏ Opieki Zdrowotnej w Olkuszu   

Zespó∏ Zak∏adów Opieki Zdrowotnej w OÊwi´cimiu

4

4

3

4

3

8

4

4

18.

19.

20.

21.

22.

Zespó∏ Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej 33

Powiatowa Stacja Pogotowia Ratunkowego w Tarnowie

Zespó∏ Opieki Zdrowotnej w Tuchowie

9

-

6

3

Zespó∏ Zak∏adów Opieki Zdrowotnej w Wadowicach

Szpital Powiatowy im. T. Cha∏ubiƒskiego  w Zakopanem

Adres

ul. Krakowska 31
32-700 Bochnia

ul. KoÊciuszki 68
32-800 Brzesko

os. Na Skarpie 66
31-913 Kraków

ul. Topolowa 16
32-500 Chrzanów

ul. Szpitalna 1
33-200 Dàbrowa Tarnowska

ul. Michalusa 18
38-300 Gorlice

ul. ¸azarza 14
31-530 Kraków

ul. Niepodleg∏oÊci 12
32-050 Skawina

ul. Âniadeckich 15
33-300 Nowy Sàcz

ul. Pi∏sudskiego 61
34-600 Limanowa

ul. Szpitalna 3
32-200 Miechów

ul. Miko∏aja Reja 13
32-400 MyÊlenice

ul. Korczaka 1
32-005 Niepo∏omice

ul. Kopernika 13
32-100 Proszowice

ul. Szpitalna 14
34-400 Nowy Targ

al. 1000-lecia 13
32-300 Olkusz

ul. Wysokie Brzegi 4
32-600 OÊwi´cim

ul. Szpitalna 22
34-200 Sucha Beskidzka

al. M. B. Fatimskiej 2
33-100 Tarnów

ul. Szpitalna 1
33-170 Tuchów

ul. Karmelicka 5
34-100 Wadowice

ul. Kamieniec 10
34-500 Zakopane

5

3

5

3

3

9

-

5

3

Liczba karetek

Tabela nr II.20. Liczba karetek funkcjonujàcych w systemie ratownictwa medycznego na terenie województwa ma∏opolskiego w latach 2007-2009.
* karetka neonatologiczna
Opracowanie w∏asne na podstawie danych Wydzia∏u Bezpieczeƒstwa i Zarzàdzania Kryzysowego Ma∏opolskiego Urz´du Wojewódzkiego w Krakowie.



CZ¢Âå II – OPIEKA ZDROWOTNA W KRAKOWIE

71

2008

Zak∏ady publiczne i niepubliczne – razem*

Pracujàcy

Ogó∏em

w tym zatrudnieni 
na podstawie 

stosunku pracy

razem

zatrudnieni
w pe∏nym
wymiarze

czasu pracy

zatrudnieni
na podstawie

stosunku
pracy/pracu-
jàcy ogó∏em

(%)

Pracujàcy,
dla których

jednostka jest
g∏ównym
miejscem

pracy

10 970

personel 
medyczny 
z wy˝szym 

wykszta∏ceniem

Zak∏ady
Opieki

Zdrowotnej

7 032 5 130 6 708

8 561

personel 
medyczny 

ze Êrednim 
wykszta∏ceniem

7 240 6 491 7 137

2009

Zak∏ady publiczne i niepubliczne – razem*

Pracujàcy

Ogó∏em

w tym zatrudnieni na
podstawie stosunku

pracy

razem

zatrudnieni
w pe∏nym
wymiarze

czasu pracy

Pracujàcy,
dla których

jednostka jest
g∏ównym
miejscem

pracy

12 030 7 214 5 420 7 008

8 851 7 226 6 520 7 351

19 531RAZEM 14 272 11 621 13 845 20 881 14 440 11 940 14 359

64,10

84,57

2008

zatrudnieni
na podstawie

stosunku
pracy/pracu-
jàcy ogó∏em

(%)

59,97

81,64

2009

Tabela nr II.23. Zatrudnienie personelu medycznego z wy˝szym oraz Êrednim wykszta∏ceniem w Krakowie w latach 2008 i 2009.
*z uwagi na sposób gromadzenia danych nie ma mo˝liwoÊci rozdzielenia zak∏adów publicznych i niepublicznych

Opracowanie w∏asne na podstawie danych Wojewódzkiego Centrum Zdrowia Publicznego 
Wydzia∏u Polityki Spo∏ecznej Ma∏opolskiego Urz´du Wojewódzkiego w Krakowie.

Tabela nr II.22. Wykaz wszystkich 
lokalizacji zestawów AED na terenie 
Miasta Krakowa w 2009 r. zakupionych 
ze Êrodków finansowych bud˝etu 
Gminy Miejskiej Kraków
Opracowanie w∏asne na podstawie danych
Biura ds. Ochrony Zdrowia 
Urz´du Miasta Krakowa.

1. ul. Bosacka18Regionalny Dworzec Autobusowy

L.p. AdresLokalizacja

3

2.
pl. Jana Nowaka-
Jezioraƒskiego 3

Polskie Koleje Paƒstwowe, 
Dworzec G∏ówny PKP

2

3. pl. Mariacki 5Bazylika Mariacka w Krakowie 1

4. pl. Wszystkich Âwi´tych 2
Pawilon Wystawienniczo-Informacyjny Wy-

spiaƒski 2000
1

5. ul. Szeroka 20Hotel Ester 1

6. ul. Przy Rondzie 7Sàd Okr´gowy w Krakowie 1

7.
al. Powstania 

Warszawskiego 10
Urzàd Miasta Krakowa 1

8. al. Jan Paw∏a II 232Nowohuckie Centrum Kultury 1

9. os. Zgody 2Urzàd Miasta Krakowa 1

10. ul. P´dzichów 27Zak∏ad Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych 1

11. ul. Krowoderskich Zuchów 2Urzàd Skarbowy – Kraków ÂródmieÊcie 1

12. ul. Wielicka 28Urzàd Miasta Krakowa 1

13. ul. Siostry Faustyny 3
Sanktuarium Bo˝ego Mi∏osierdzia 

w ¸agiewnikach
1

14.
ul. kpt. M. Medweckiego 1, 

32-083 Balice
Mi´dzynarodowy Port Lotniczy 

im. Jana Paw∏a II Kraków-Balice sp. z o.o.
3

15. ul. Rajska 1Wojewódzka Biblioteka Publiczna 1

16. ul. Mosi´˝nicza 2Prokuratura Okr´gowa w Krakowie 1

17. ul. Âw. Jana 19Muzeum Narodowe w Krakowie 1

18. ul. Nowohucka 33 a
Ma∏opolski OÊrodek Ruchu Drogowego 

w Krakowie
1

19. ul. Dobrego Pasterza  116
Stra˝ Miejska Miasta Krakowa – defibrylator

mobilny na wyposa˝eniu radiowozu
1

SUMA 24

Liczba AED
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Wykres nr II.10. Najliczniejsze grupy personelu medycznego zatrudnione w publicznych 
i niepublicznych zak∏adach opieki zdrowotnej na terenie Krakowa w latach 2008-2009.
Opracowanie w∏asne na podstawie danych Wojewódzkiego Centrum Zdrowia Publicznego Wydzia∏u 
Polityki Spo∏ecznej Ma∏opolskiego Urz´du Wojewódzkiego w Krakowie.
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0

chorób wewn´trznych – razem

innych specjalnoÊci zachowawczych – razem

opieki nad matkà i dzieckiem – razem

zabiegowe – razem

stomatologiczne – razem

Wykres nr II.9. Liczba porad udzielonych w Krakowie w latach 2005-2009 
w poszczególnych grupach poradni specjalistycznych.
Opracowanie w∏asne na podstawie danych Wojewódzkiego Centrum Zdrowia Publicznego 
Wydzia∏u Polityki Spo∏ecznej Ma∏opolskiego Urz´du Wojewódzkiego w Krakowie.
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2009

Zak∏ady publiczne i niepubliczne – razem*

Pracujàcy

Ogó∏em

w tym zatrudnieni na
podstawie stosunku

pracy

razem

zatrudnieni
w pe∏nym
wymiarze

czasu pracy

Pracujàcy,
dla których

jednostka jest
g∏ównym
miejscem

pracy

7 420Lekarze

Grupa zawodowa

3 587 2 515 3 454

2008

Zak∏ady publiczne i niepubliczne – razem*

Pracujàcy

Ogó∏em

w tym zatrudnieni na
podstawie stosunku

pracy

razem

zatrudnieni
w pe∏nym
wymiarze

czasu pracy

Pracujàcy,
dla których

jednostka jest
g∏ównym
miejscem

pracy

6 762 3 569 2 398 3 394

4 239w tym kobiety 2 189 1 594 2 1623 832 2 142 1 492 2 098

887Lekarze stomatolodzy 549 207 530796 574 225 507

675w tym kobiety 429 168 433609 445 164 397

107Farmaceuci 106 94 101104 101 87 97

80w tym kobiety 79 71 7684 83 71 81

149Analitycy medyczni 132 117 123214 201 187 196

138w tym kobiety 124 110 116196 185 173 181

Tabela nr II.24. Zatrudnienie wybranych grup zawodowych personelu medycznego z wy˝szym wykszta∏ceniem w Krakowie w latach 2008 i 2009.
*z uwagi na sposób gromadzenia danych nie ma mo˝liwoÊci rozdzielenia zak∏adów publicznych i niepublicznych

Opracowanie w∏asne na podstawie danych Wojewódzkiego Centrum Zdrowia Publicznego Wydzia∏u Polityki Spo∏ecznej 
Ma∏opolskiego Urz´du Wojewódzkiego w Krakowie.

337
Zatrudnieni w pracowniach 

diagnostycznych
niewymienieni powy˝ej

295 253 276366 323 270 306

1 740Piel´gniarki z wy˝szym wykszta∏ceniem 1 546 1 452 1 5481 556 1 432 1 329 1 416

718w tym mgr piel´gniarstwa 626 580 627584 507 464 512

216Po∏o˝ne z wy˝szym wykszta∏ceniem 156 147 164160 84 81 87

36w tym mgr po∏o˝nictwa 9 9 1116 4 3 3

260Rehabilitanci z wy˝szym wykszta∏ceniem 211 183 214266 208 173 201

235w tym mgr rehabilitacji 194 170 194228 186 157 180

275
Fizjoterapeuci z wy˝szym

wykszta∏ceniem
224 197 226219 186 157 189

240w tym mgr fizjoterapii 194 175 199208 175 149 180

11Technolodzy ˝ywnoÊci i ˝ywienia 10 8 98 7 5 6

508Psycholodzy 339 206 307434 302 186 268

49Logopedzi 22 10 2236 20 12 18

71
Personel techniczny bs∏ugujàcy

aparatur´ medycznà
37 31 3449 25 20 23

12 030RAZEM 7 214 5 420 7 00810 970 7 032 5 130 6 708
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2009

Zak∏ady publiczne i niepubliczne – razem*

Pracujàcy

Ogó∏em

w tym zatrudnieni na
podstawie stosunku

pracy

razem

zatrudnieni
w pe∏nym
wymiarze

czasu pracy

Pracujàcy,
dla których

jednostka jest
g∏ównym
miejscem

pracy

5 597Piel´gniarki

Grupa zawodowa

4 793 4 343 4 759

2008

Zak∏ady publiczne i niepubliczne – razem*

Pracujàcy

Ogó∏em

w tym zatrudnieni na
podstawie stosunku

pracy

razem

zatrudnieni
w pe∏nym
wymiarze

czasu pracy

Pracujàcy,
dla których

jednostka jest
g∏ównym
miejscem

pracy

5 405 4 709 4 237 4 586

841Po∏o˝ne 530 508 589888 573 550 603

57Technicy dentystyczni 50 38 4163 56 45 52

76Technicy farmaceutyczni 76 73 7682 82 75 80

35Technicy elektroniki medycznej 23 23 2536 26 24 25

238Technicy/laboranci analityki medycznej 206 185 216298 270 236 276

502Technicy/analitycy elektroradiologii 391 370 394482 400 377 394

233Technicy fizjoterapii 209 196 215237 211 193 213

Tabela nr II.25. Zatrudnienie wybranych grup zawodowych personelu medycznego ze Êrednim wykszta∏ceniem w Krakowie w latach 2008 i 2009.
*z uwagi na sposób gromadzenia danych nie ma mo˝liwoÊci rozdzielenia zak∏adów publicznych i niepublicznych
Opracowanie w∏asne na podstawie danych Wojewódzkiego Centrum Zdrowia Publicznego Wydzia∏u Polityki Spo∏ecznej Ma∏opolskiego Urz´du
Wojewódzkiego w Krakowie.

5Technicy biomechaniki 5 3 52 2 1 2

109Technicy masa˝yÊci 92 69 97104 93 70 94

102Instruktorzy higieny 102 102 10271 71 70 71

39Instruktorzy terapii zaj´ciowej 36 32 3443 35 28 37

140
Dietetycy 

(tylko z wykszta∏ceniem Êrednim)
135 126 133179 176 168 172

39Higienistki szkolne 30 22 3440 30 21 31

129Higienistki stomatologiczne 92 63 113141 131 104 131

193Asystentki stomatologiczne 146 83 164134 125 59 125

20OrtoptyÊci 16 14 1923 16 11 18

1Technicy ortopedzi 1 0 01 1 0 0

77Opiekunki dzieci´ce 71 63 7168 68 66 68

8 851RAZEM 7 226 6 520 7 3518 561 7 240 6 491 7 137

418Ratownicy medyczni 222 207 264264 165 156 159
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otolaryngologia

neurologia

ortopedia i traumatologia

dermatologia i wenerologia

radiodiagnostyka

liczba adresów liczba praktyk

Wykres nr II.12. Najliczniej
wyst´pujàce rodzaje praktyk
lekarskich prowadzonych
w MieÊcie Krakowie – dane 
na dzieƒ 31 grudnia 2009 r.
Opracowanie w∏asne 
na podstawie danych 
Okr´gowej Izby Lekarskiej
w Krakowie.
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Wykres nr II.11. Najliczniej
wyst´pujàce specjalizacje 
lekarzy zamieszka∏ych 
w Krakowie – dane na dzieƒ
31 grudnia 2009 r.
Opracowanie w∏asne 
na podstawie danych 
Okr´gowej Izby Lekarskiej
w Krakowie.
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Wykres nr II.14. Spadek Êredniego
czasu oczekiwania w dniach 

na Êwiadczenia zdrowotne 
udzielone w ramach lecznictwa 

ambulatoryjnego na terenie Miasta
Krakowa (lata 2008-2009).

Opracowanie w∏asne na podstawie
danych Ma∏opolskiego Oddzia∏u 

Wojewódzkiego Narodowego 
Funduszu Zdrowia w Krakowie.
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Wykres nr II.13. Wzrost Êredniego
czasu oczekiwania w dniach 

na Êwiadczenia zdrowotne 
udzielone w ramach lecznictwa 

ambulatoryjnego na terenie Miasta
Krakowa (lata 2008-2009).

Opracowanie w∏asne na podstawie
danych Ma∏opolskiego Oddzia∏u 

Wojewódzkiego Narodowego 
Funduszu Zdrowia w Krakowie.
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Tabela nr II.26. Âredni czas oczekiwania w dniach na Êwiadczenia lecznictwa ambulatoryjnego, udzielone w latach 2008 i 2009 w Krakowie oraz
Ma∏opolsce.

* legenda: „+”: wzrost, „-”: spadek, „0”: bez zmian
Opracowanie w∏asne na podstawie danych Ma∏opolskiego Oddzia∏u Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie.

2008

33

9

6

2009

34

7

13

dynamika*

+1

-2

+7

Ma∏opolska

2008

30

6

0

alergologia

chirurgia ogólna

chirurgia onkologiczna

2009

40

15

8

dynamika*

+10

+9

+8

Kraków
Nazwa specjalnoÊci

1.

2.

3.

90

80

58

44

46

46

-46

-34

-12

0

73

58

chirurgia klatki piersiowej

chirurgia naczyniowa

kardiochirurgia

0

25

46

0

-8

-12

4.

5.

6.

33

22

4

28

42

8

-5

+20

+4

33

22

7

chirurgia urazowo-ortopedyczna

chirurgia plastyczna

chirurgia szcz´kowa

27

42

14

-6

+20

+7

7.

8.

9.

44

36

14

68

62

14

+24

+26

0

74

152

17

choroby naczyƒ (angiologia)

choroby zakaêne

dermatologia

62

115

18

-12

-37

+1

10.

11.

12.

40

64

29

30

63

47

-10

-1

+18

23

51

42

diabetologia

endokrynologia

gastroenterologia

37

65

54

+14

+14

+12

13.

14.

15.

175

2

22

166

6

30

-9

+4

+8

175

3

33

genetyka

ginekologia i po∏o˝nictwo

hematologia

166

5

34

-9

+2

+1

16.

17.

18.

0

45

6

44

51

3

+44

+6

-3

0

43

8

immunologia

kardiologia

medycyna paliatywna

44

57

3

+44

+14

-5

19.

20.

21.

38

5

20

29

3

75

-9

-2

+55

0

17

0

nefrologia

neonatologia

neurochirurgia

18

20

11

+18

+3

+11

22.

23.

24.

L.p.

23

42

15

22

31

8

-1

-11

-7

18

56

11

neurologia

okulistyka

onkologia

22

29

10

+4

-27

-1

25.

26.

27.

13

0

10

10

0

13

-3

0

+3

9

0

18

otolaryngologia

pediatria

pulmonologia

14

0

19

+5

0

+1

28.

29.

30.

23

53

34

29

51

25

+6

-2

-9

17

42

31

rehabilitacja (porady)

rehabilitacja (zabiegi)

reumatologia

31

61

33

+14

+19

+2

31.

32.

33.

34 26 -817urologia 28 +1134.
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chirurgia plastyczna

immunologia

kardiochirurgia
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choroby naczyƒ (angiologia)
genetyka

Wykres nr II.15. Âredni czas oczekiwania
w dniach w poradniach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej w Krakowie
w 2009 r. (30 dni i wi´cej).
Opracowanie w∏asne na podstawie danych
Ma∏opolskiego Oddzia∏u Wojewódzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia 
w Krakowie.
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Wykres nr II.16. Âredni czas oczekiwania
w dniach na Êwiadczenia zdrowotne

w ramach ambulatoryjnego lecznictwa 
psychiatrycznego w latach 2008-2009

w Krakowie.
Opracowanie w∏asne na podstawie danych

Ma∏opolskiego Oddzia∏u Wojewódzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia 

w Krakowie.
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Wykres nr II.17. Âredni czas oczekiwania w dniach na Êwiadczenia zdrowotne w 2009 r. w Krakowie i województwie ma∏opolskim – cz. 1. 
Opracowanie w∏asne na podstawie danych Ma∏opolskiego Oddzia∏u Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie.
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Poradnie zdrowia psychicznego dla doros∏ych

Poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci

Poradnie psychoterapii
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7

b.d.

Kraków
Nazwa poradni

1.

2.

3.

9

9

0

Poradnie psychosomatyczne

Poradnia leczenia uzale˝nieƒ

Poradnia terapii uzale˝nienia od alkoholu

17

7

0
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0
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0

Poradnia terapii uzale˝nienia od narkotyków 
i substancji psychoaktywnych

Poradnia psychologiczna

Poradnia psychologiczna dzieci´ca

2

7

0

7.

8.

9.

58

2

0

Poradnia autyzmu

Poradnia logopedyczna

Oddzia∏ psychiatryczny dzienny

65

1

18

10.

11.

12.

b.d.

b.d.

Zespó∏ psychiatryczny dzienny opieki domowej

Zespó∏ ds. domowej hospitalizacji psychiatrycznej dzieci

b.d.

b.d.

dynamika*

-1

-17

b.d.

+8

-2
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+2

-4

0

+7

-1

+18

b.d.

b.d.
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2

30

b.d.
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11

b.d.
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9

2

0

9

2

0

0

8

0

2

12

35

58

6

4

65

11

16

b.d.

b.d.

b.d.

b.d.

dynamika*

+8

-19

b.d.

0

0

0

+2

+4

+35

+7

+5

+12

b.d.

b.d.

13.

14.

L.p.

Tabela nr II.27. Ambulatoryjne lecznictwo psychiatryczne w Krakowie oraz Ma∏opolsce – Êredni czas oczekiwaniaw dniach  w latach 2008-2009.
* „+”: wzrost, „-”: spadek, „0”: bez zmian.

** b.d. – brak danych 
Opracowanie w∏asne na podstawie danych Ma∏opolskiego Oddzia∏u Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie.

Wykres nr II.18. Âredni czas oczekiwania w dniach na Êwiadczenia zdrowotne w 2009 r. w Krakowie i województwie ma∏opolskim – cz. 2. 
Opracowanie w∏asne na podstawie danych Ma∏opolskiego Oddzia∏u Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie.
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endoprotezoplastyka stawu biodrowego

endoprotezoplastyka stawu kolanowego

Nazwa specjalnoÊci

rewizja po endoprotezoplastyce stawu biodrowego

rewizja po endoprotezoplastyce stawu kolanowego

usuni´cie zw´˝enia t´tnicy wieƒcowej (angioplastyka)

zabiegi w zakresie soczewki (zaçma)

2009 2008 20092008

276 130 239274

312 111 283326

134 97 215177

113 84 132128

32 0 2011

252 145 238234

Ma∏opolska Kraków

Tabela nr II.29. Âredni czas oczekiwania w dniach na wybrane zabiegi medyczne w Krakowie oraz Ma∏opolsce w latach 2008-2009.
Opracowanie w∏asne na podstawie danych Ma∏opolskiego Oddzia∏u Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie.
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Rehabilitacja (zabiegi)

11

14
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16.

17.

18. 28

20
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55

23

0

36

5

23

54

38

0

11

0

2004

43

26

33

34

24Reumatologia 15

36 43

31

19

40

56

18

42

18 31

40

25

2009

46

27

14

62

115

37

65

54

166

34

44

57

29

19

61

33

14.

L.p.

Tabela nr II.28. Âredni czas oczekiwania w dniach na wybrane porady specjalistyczne 
w poradniach lecznictwa ambulatoryjnego w latach 2004-2009.
Opracowanie w∏asne na podstawie danych Ma∏opolskiego Oddzia∏u Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie.
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1. Wst´p. 

Gmina Miejska Kraków od wielu lat po-
dejmuje dzia∏ania w zakresie opieki zdrowot-
nej, zmierzajàce do zapewnienia mieszkaƒ-
com w∏aÊciwego poziomu bezpieczeƒstwa
zdrowotnego. Dzia∏ania te obejmujà szereg
aktywnoÊci, poczàwszy od zadaƒ wynik∏ych
ze sprawowania funkcji organu za∏o˝yciel-
skiego wobec zak∏adów opieki zdrowotnej,
poprzez podejmowanie dzia∏aƒ w obszarze
prewencji chorób skierowanych do poszcze-
gólnych grup mieszkaƒców Krakowa, a˝ do
szerokiej gamy dzia∏aƒ z zakresu promocji
i edukacji zdrowotnej.

Wa˝nym zagadnieniem z punktu widze-
nia zdrowia mieszkaƒców by∏o zakoƒczenie
w 2009 r. realizacji Miejskiego Programu
Ochrony i Promocji Zdrowia „Zdrowy Kra-
ków 2007-2009” oraz przyj´cie przez Rad´
Miasta Krakowa kolejnej edycji programu na
lata 2010-2012, który zak∏ada kontynuacj´
dzia∏aƒ w niektórych obszarach profilaktyki,
a tak˝e realizacj´ nowych programów zdro-
wotnych. W 2009 r. Miasto Kraków zorgani-
zowa∏o szereg imprez zdrowotnych, których
celem by∏o dotarcie do mieszkaƒców Krako-
wa z informacjà na temat realizowanych pro-
gramów zdrowotnych oraz uÊwiadomienie
im potrzeby wykonywania badaƒ profilak-
tycznych. 

Dzia∏ania prozdrowotne i profilaktyczne
dla mieszkaƒców Krakowa realizowane by∏y
w 2009 r. równie˝ przez Dzielnice Krakowa
oraz w ramach tzw. programów autorskich.
Programy dzielnicowe obejmowa∏y obszary
uznane przez Dzielnice za priorytetowe i wy-
chodzàce naprzeciw potrzebom spo∏ecznoÊci
lokalnych w zakresie ochrony zdrowia. Autor-
skie programy zdrowotne stanowi∏y uzupe∏-
nienie trzyletnich miejskich programów zdro-
wotnych realizowanych w okresie rocznym.

Uzupe∏nienie dzia∏aƒ Miasta w zakresie
promocji zdrowia i profilaktyki stanowi∏y
programy realizowane m.in. przez: Ma∏opol-
ski Oddzia∏ Wojewódzki Narodowego Fun-
duszu Zdrowia oraz Powiatowà Stacj´ Sani-
tarno-Epidemiologicznà w Krakowie.

W 2009 r. Miasto Kraków podejmowa∏o
równie˝ szereg dzia∏aƒ w stosunku do zak∏a-
dów opieki zdrowotnej, dla których jest or-
ganem za∏o˝ycielskim, w celu poprawy jako-
Êci oraz dost´pnoÊci do Êwiadczeƒ udziela-
nych przez te podmioty (Êrodki na inwesty-
cje, na realizacj´ tzw. programów dostoso-
wawczych, na modernizacje). 

Informacje na temat dzia∏aƒ Miasta w za-
kresie opieki zdrowotnej w 2009 r., zamiesz-
czone w tej cz´Êci Raportu, zawierajà rów-
nie˝ dane na temat organizacji i funkcjono-
wania:
4 ˝∏obków samorzàdowych,
4 opieki nad osobami w wieku podesz∏ym,
4 medycyny szkolnej,
4 uzdrowiska Swoszowice.

2. Dzia∏ania w stosunku 
do zak∏adów opieki zdrowotnej,

dla których Miasto Kraków jest
organem za∏o˝ycielskim.

2.1 Stacjonarna opieka zdrowotna –
zrealizowane inwestycje 

i pozyskane Êrodki zewn´trzne.

Miasto Kraków jest organem za∏o˝yciel-
skim dla trzech zak∏adów opieki zdrowotnej:
4 Szpitala Miejskiego Specjalistycznego

im. Gabriela Narutowicza (SP ZOZ), 
ul. Pràdnicka 35-37, 31-202 Kraków,

4 Szpitala Specjalistycznego im. Stefana
˚eromskiego (SP ZOZ), 
os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków,

4 Zak∏adu Opiekuƒczo-Leczniczego
w Krakowie (SP ZOZ), 
ul. Wielicka 267, 30-663 Kraków.
Wsparcie finansowe dla zak∏adów opieki

zdrowotnej, dla których organem za∏o˝yciel-
skim jest Miasto Kraków udzielane jest na
podstawie nast´pujàcych regulacji prawnych:
4 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzà-

dzie gminnym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142,
poz. 1591 z póên. zm.),

4 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zak∏a-
dach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r.
Nr 14, poz. 89 z póên. zm.),

4 uchwa∏y Nr CXIX/1275/06 Rady Miasta
Krakowa z dnia 25 paêdziernika 2006 r.
w sprawie przyj´cia Miejskiego Progra-
mu Ochrony i Promocji Zdrowia „Zdrowy
Kraków” 2007-2009.
Miasto Kraków, w zwiàzku z trwajàcymi

dzia∏aniami dostosowawczymi zak∏adów
opieki zdrowotnej do przepisów rozporzà-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada
2006 r. w sprawie wymagaƒ, jakim powinny
odpowiadaç pod wzgl´dem fachowym i sani-
tarnym pomieszczenia i urzàdzenia zak∏adu
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 213, poz. 1568
z póên. zm.) równie˝ w 2009 r. wspar∏o realiza-
cj´ tzw. programów dostosowawczych swoich
jednostek dotacjà w wysokoÊci 12 404 100 z∏.
Dodatkowo udzielono wsparcia dla Krakow-
skiego Pogotowia Ratunkowego w wysokoÊci
87 000 z∏ oraz Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie w wysokoÊci 250 000 z∏. 

Dotacje dla poszczególnych jednostek
obj´∏y:
Szpital Miejski Specjalistyczny im. Ga-
briela Narutowicza (SP ZOZ) – ∏àczna dota-
cja w 2009 r. w wysokoÊci 5 993 000 z∏ prze-
znaczona na: 
4 modernizacj´ Szpitala Miejskiego 

Specjalistycznego im. G. Narutowicza 
– 5 930 000 z∏,

4 popraw´ bezpieczeƒstwa ludnoÊci po-
przez dostosowanie infrastruktury ra-
townictwa medycznego Szpitala do wy-
mogów prawa – 6 700 z∏,

4 informatyzacj´ Szpitala – 56 300 z∏.
Szpital Specjalistyczny im. Stefana ˚erom-
skiego (SP ZOZ) – ∏àczna dotacja w 2009 r.
w wysokoÊci 5 411 100 z∏ na:
4 modernizacj´ Szpitala Specjalistycznego

im. S. ˚eromskiego – 4 500 000 z∏, 
4 modernizacj´ SOR i làdowiska dla heli-

kopterów wraz z zakupem nowych urzà-
dzeƒ dla Szpitala – 10 000 z∏, 

4 zakupy inwestycyjne – 850 000 z∏, 
4 w ramach tzw. zadaƒ priorytetowych ze

Êrodków Dzielnicy XVIII na zakup aparatu
do urodynamiki, zakup sprz´tu medycz-
nego dla Oddzia∏u Pediatrii i moderniza-
cj´ ciàgów komunikacyjnych mi´dzy od-
dzia∏ami – 51 100 z∏.

Zak∏ad Opiekuƒczo-Leczniczy – ∏àczna do-
tacja w 2009 r. w wysokoÊci 1 000 000 z∏ na
modernizacj´ - kontynuacja modernizacji
Pawilonu Nr 2 (II etap) wraz z zakupem cz´-
Êci wyposa˝enia.

Ponadto, z bud˝etu Miasta Krakowa
w 2009 r. dotacj´ w wysokoÊci 87 000 z∏ uzy-
ska∏o Krakowskie Pogotowie Ratunkowe na
zakupy inwestycyjne:
4 6 szt. defibrylatorów zewn´trznych
4 w ramach zadaƒ priorytetowych Dzielni-

cy I (respirator i defibrylator).

Szczegó∏owy zakres inwestycji zrealizo-
wanych w 2009 r. w jednostkach miejskich
w ramach dotacji Miasta Krakowa przedsta-
wia Tabela nr III.1. 

W latach 2003-2009 Miasto Kraków prze-
znaczy∏o na dzia∏ania inwestycyjne w miej-
skich zak∏adach opieki zdrowotnej Êrodki fi-
nansowe w wysokoÊci 62 716 592 z∏, co
umo˝liwi∏o zrealizowanie wielu wa˝nych in-
westycji zmierzajàcych do poprawy warun-
ków udzielania Êwiadczeƒ oraz ich dost´p-
noÊci i jakoÊci. W latach 2003-2009 jednost-
kom miejskim zosta∏y przekazane Êrodki fi-
nansowe w wysokoÊci:
4 Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Na-

rutowicza – 31 748 605 z∏,
4 Szpital Specjalistyczny im. S. ˚eromskie-

go – 30 967 987 z∏,
4 Zak∏ad Opiekuƒczo-Leczniczy – 5 594 000 z∏.

Szczegó∏owe informacje na temat wyso-
koÊci Êrodków przeznaczonych na dzia∏ania
inwestycyjne w miejskich zak∏adach opieki
zdrowotnej w latach 2003-2009 przedstawia
Tabela nr III.2.

2.2 Dzia∏ania na rzecz poprawy 
jakoÊci w jednostkach miejskich.

Zak∏ady opieki zdrowotnej, dla których
Miasto Kraków jest organem za∏o˝ycielskim,
podejmujà szereg aktywnoÊci w zakresie po-
prawy poziomu jakoÊci udzielanych Êwiad-
czeƒ oraz dzia∏aƒ zmierzajàcych do przystoso-
wania swojej dzia∏alnoÊci do zmieniajàcych si´
warunków na rynku us∏ug medycznych. 
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a) Szpital Specjalistyczny 
im. Stefana ˚eromskiego 
w Krakowie.

Szpital Specjalistyczny im. Stefana ˚e-
romskiego oferuje szeroki zakres us∏ug, ba-
daƒ diagnostycznych oraz wysokospecjali-
stycznà opiek´ medycznà nie tylko dla
mieszkaƒców Krakowa, ale równie˝ woje-
wództwa ma∏opolskiego. Misjà Szpitala jest
leczenie i piel´gnowanie wszystkich po-
trzebujàcych oraz promowanie zdrowia.
Szpital zapewnia zindywidualizowanà opie-
k´, poszanowanie intymnoÊci oraz godno-
Êci ka˝dego pacjenta bez wzgl´du na wy-
znanie, status spo∏eczny i pochodzenie.

Z racji swych osiàgni´ç i dokonaƒ, ma-
jàc ukszta∏towanà mark´ i pozycj´ na rynku
us∏ug medycznych, Szpital stara si´ spe∏-
niaç oczekiwania pacjentów, nie tylko za-
pewniajàc wykwalifikowanà opiek´ me-
dycznà oraz ciàgle unowoczeÊnianà baz´
diagnostycznà i laboratoryjnà, która po-
zwala na postawienie szybkiej i trafnej dia-
gnozy, ale przede wszystkim tworzàc ser-
decznà, ˝yczliwà atmosfer´, okazujàc serce
i poÊwi´cenie wszystkim dotkni´tym nie-
szcz´Êciem choroby. 

Ocen´ efektywnoÊci funkcjonowania
Szpitala mo˝na rozpatrywaç w ró˝nych
p∏aszczyznach, ale podmiotem wszelkich
dzia∏aƒ jest pacjent, którego dobro jest
najwy˝szym prawem oraz wysoka jakoÊç
Êwiadczonych us∏ug medycznych. Majàc
to na uwadze, Dyrekcja Szpitala podj´∏a
i zrealizowa∏a w 2009 r. nast´pujàce przed-
si´wzi´cia:
4 uzyskanie Êrodków finansowych w wyso-

koÊci 6 190 097 z∏ z Europejskiego Fun-
duszu Rozwoju Regionalnego na realiza-
cj´ projektu ,,Modernizacja pomieszczeƒ
Szpitalnego Oddzia∏u Ratunkowego i Là-
dowiska wraz z zakupem nowych urzà-
dzeƒ dla Szpitala Specjalistycznego 
im. S. ˚eromskiego w Krakowie” – ca∏kowi-
ta wartoÊç projektu wynosi 7 597 063 z∏;

4 kontynuowanie przyj´tej strategii sku-
pienia dzia∏alnoÊci medycznej w jednym
kompleksie tj. przeniesienie Oddzia∏u
Otolaryngologicznego do g∏ównego bu-
dynku Szpitala i zakoƒczenie zwiàzanych
z tym prac remontowo-modernizacyj-
nych – które obejmowa∏y wymian´ po-
sadzki, stolarki okiennej, sieci wodocià-
gowej i centralnego ogrzewania, instala-
cji elektrycznej oraz gazów technicz-
nych. Oddzia∏ posiada 32 ∏ó˝ka, w tym
pi´ç pooperacyjnych wraz z zapleczem
socjalnym (ka˝da sala posiada pe∏ny w´-
ze∏ sanitarny przystosowany dla osób
niepe∏nosprawnych). Ârodki finansowe
na wykonanie prac i zakup 20 ∏ó˝ek oraz
myjni-dezynfektora pochodzi∏y z bud˝e-
tu Miasta Krakowa;

4 zakupienie z dotacji i bud˝etu Miasta
Krakowa aparatury medycznej, tj. kardio-
monitorów, defibrylatorów, bie˝ni do te-
stów wysi∏kowych, rejestratorów Holtera
z oprogramowaniem, rejestratorów
transportowo-stacjonarnych o wartoÊci
801 172,13 z∏;

4 zakoƒczenie prac remontowo-moderni-
zacyjnych w II Oddziale Chorób We-
wn´trznych – odcinek m´ski;

4 w ramach poprawy infrastruktury i likwi-
dacji barier architektonicznych – zwi´k-
szenie iloÊci miejsc parkingowych z wy-
dzieleniem stanowisk dla osób niepe∏no-
sprawnych;

4 zakoƒczenie prac remontowo-moderni-
zacyjnych ciàgów komunikacyjnych po-
mi´dzy oddzia∏ami w g∏ównym budynku
Szpitala, sfinansowanych z bud˝etu Mia-
sta Krakowa;

4 zakoƒczenie prac remontowo-moderni-
zacyjnych w Oddziale Chirurgii Dzieci,
Poradni Ginekologicznej i Patologii Cià˝y
wraz z poczekalnià;

4 rozpocz´cie prac zwiàzanych z urucho-
mieniem nowej linii przesy∏owej Central-
nego Ogrzewania do Oddzia∏u Dermato-
logicznego i Obserwacyjno-Zakaênego
Doros∏ych i Dzieci;

4 rozpocz´cie prac zwiàzanych z opraco-
waniem autorskiego modelu rachunku
kosztów jakoÊci, którego celem jest oce-
na skutecznoÊci i efektywnoÊci zarzà-
dzania, a ponadto wskazanie najwa˝-
niejszych kierunków i obszarów dosko-
nalenia – podstawà modelu jest prawi-
d∏owa identyfikacja i klasyfikacja kosz-
tów jakoÊci, umo˝liwiajàca okresowà
analiz´ udzia∏u kosztów jakoÊci w kosz-
tach ogólnych jednostki, relacji pomi´-
dzy poszczególnymi kategoriami kosz-
tów, tendencji ich zmian, a w efekcie
identyfikacj´ obszarów, których war-
toÊç os∏abia ekonomik´ zarzàdzania
jednostkà;

4 cykliczne spotkania Komisji ds. Zapisu
Etycznego Szpitala, których celem jest
omawianie bie˝àcych zachowaƒ perso-
nelu, jak równie˝ rozpatrywanie skarg
pacjentów. 

Realizacja szerokorozumianych dzia∏aƒ
projakoÊciowych pozwoli∏a na uzyskanie
certyfikatu ,,Szpital bez bólu”. 

Realizowane sà mi´dzynarodowe pro-
jekty tj.: Komisji Europejskiej HANDOVER
WHO „Collaborating Center for Quality and
Safety in Heath Systems” – ,,Poprawa cià-
g∏oÊci opieki poprzez standaryzacj´ komuni-
kacji i informacji przy przekazywaniu pacjen-
ta na ró˝ne poziomy opieki” oraz RN4 CAST,
którego koordynatorem jest Katolicki Uni-
wersytet w Leuven (Belgia) i Uniwersytet
w Pensylwanii (Stany Zjednoczone),

a w Polsce Wydzia∏ Nauk o Zdrowiu Uni-
wersytetu Jagielloƒskiego Collegium Medi-
cum w Krakowie.

Fundacja Leczenia Urazów i Schorzeƒ
Narzàdów Ruchu dzia∏ajàca przy Oddziale
Chirurgii Ortopedyczno-Urazowej by∏a orga-
nizatorem mi´dzynarodowego sympozjum
nt. ,,Alloplastyka stawu kolanowego” oraz
kursów w zakresie alloplastyki stawu kolano-
wego i realloplastyki stawu biodrowego.

Aby sprostaç zmieniajàcym si´ potrze-
bom i oczekiwaniom pacjentów prowadzo-
na by∏a w 2009 r. kolejna edycja ,,Badania sa-
tysfakcji pacjentów”, której wyniki omawia-
ne sà z personelem medycznym Szpitala.
Sta∏e podnoszenie kwalifikacji, to równie˝
udzia∏ personelu medycznego Szpitala
w licznych szkoleniach wewn´trznych, ze-
wn´trznych, konferencjach i sympozjach, co
pozwala na uzyskanie specjalizacji, certyfika-
tów, Êwiadectw kwalifikacyjnych. Tematyka
ww. dotyczy∏a mi´dzy innymi: nowej normy
ISO, celów nowelizacji norm ISO, praktycz-
nych aspektów ISO, zasad prowadzenia au-
dytów, roli piel´gniarki „∏àcznikowej” w mo-
nitorowaniu zaka˝eƒ szpitalnych, nowych
technologii wspomagajàcych kontrol´ zaka-
˝eƒ szpitalnych.

Ponadto Szpital w 2009 r. bra∏ udzia∏
w licznych imprezach prozdrowotnych orga-
nizowanych przez Biuro ds. Ochrony Zdro-
wia UMK i Rad´ Dzielnicy XVIII wykonujàc
bezp∏atne podstawowe badania profilak-
tyczne. 

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

Poprawa jakoÊci us∏ug Êwiadczonych
w Szpitalu Miejskim Specjalistycznym 
im. G. Narutowicza w Krakowie to jeden
z wa˝niejszych celów, które sà na bie˝àco re-
alizowane. 

Starania o ciàg∏e podnoszenie jakoÊci
us∏ug zaowocowa∏y wdro˝eniem w ca∏ym
Szpitalu systemu zarzàdzania jakoÊcià,
a nast´pnie uzyskaniem Certyfikatu jako-
Êci zgodnego z Normà ISO 9001:2000. Cer-
tyfikat ISO obejmuje Êwiadczenie us∏ug
medycznych: diagnostyk´, leczenie, piel´-
gnacj´, promocj´ zdrowia i profilaktyk´
we wszystkich oddzia∏ach i poradniach
Szpitala. 

13 lipca 2009 r. mia∏ miejsce audyt nad-
zoru przeprowadzony przez audytorów ze-
wn´trznych, majàcy na celu zweryfikowanie
zgodnoÊci wdro˝onego w Szpitalu systemu
z wymaganiami Normy ISO 9001. Pozytywny
wynik audytu przyczyni∏ si´ do dalszego
utrzymania certyfikatu jaki zosta∏ przyznany
Szpitalowi w roku 2008. 

W pierwszym kwartale 2010 r. Szpitalowi
przekazany zosta∏ Certyfikat Akredytacyjny
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nr 2009/16 przyznany przez Ministra Zdro-
wia w dniu 30 grudnia 2009 r. Certyfikat
przekazany Szpitalowi po ocenie przeprowa-
dzonej przez Komisj´ Akredytacyjnà jest do-
kumentem potwierdzajàcym, ˝e Szpital
otrzymuje tytu∏ Szpitala Akredytowanego na
okres 3 lat. Podstawowà ideà akredytacji jest
dobrowolna ocena w oparciu o ustalone
i jawne kryteria. Przygotowanie do procesu
akredytacji wymaga∏o czasoch∏onnego, wy-
sokiego zaanga˝owania i wysi∏ku wszystkich
pracowników Szpitala.

W dniu 14 listopada 2009 r. zosta∏ roz-
strzygni´ty Ogólnopolski Konkurs „Per∏y Me-
dycyny 2009”. Szpital otrzyma∏ wyró˝nienie
w kategorii: szpitale wielospecjalistyczne 
– powy˝ej 400 ∏ó˝ek. W konkursie oceniane
by∏y m.in.: informacje ekonomiczne i staty-
styczne, dzia∏ania na rzecz poprawy jakoÊci
Êwiadczonych us∏ug, certyfikaty i wyró˝nie-
nia, dzia∏ania w zakresie zapobiegania zaka-
˝eniom, wyniki badaƒ satysfakcji pacjentów,
przynale˝noÊç do organizacji medycznych,
innowacyjnoÊç, rekomendacje i podzi´kowa-
nia dla Szpitala. Wyró˝nienie przyznane Szpi-
talowi Êwiadczy o kompetencjach i profesjo-
nalnym zarzàdzaniu w sferze ekonomii i fi-
nansów, zasobów ludzkich, marketingu, ja-
koÊci us∏ug.

c) Zak∏ad Opiekuƒczo-Leczniczy
w Krakowie.

Dzia∏ania na rzecz poprawy jakoÊci pod-
j´te w 2009 r. w Zak∏adzie Opiekuƒczo-Lecz-
niczym (ZOL) w Krakowie obj´∏y aktywnoÊci
w ramach trzech g∏ównych pionów organi-
zacyjnych jednostki.
Dzia∏ania zrealizowane w obszarze pionu
medyczno – opiekuƒczego: 
1. Uproszczono procedury przyj´cia no-

wych pacjentów (ograniczajàc koniecz-
noÊç, niekorzystnego dla pacjentów wie-
lokrotnego przed∏u˝ania pobytu). 

2. Wprowadzono zmiany w zakresie syste-
mu pracy lekarzy i dy˝urów lekarskich
(w miejsce systemu 2-zmianowego
wprowadzono 1-zmianiowy). Umo˝liwia
to realizowanie us∏ug lekarskich przez le-
karzy przypisanych do poszczególnych
oddzia∏ów codziennie, w okresie naj-
wi´kszej efektywnoÊci ich pracy, jak rów-
nie˝ pracy personelu Êredniego (obec-
noÊç piel´gniarek odcinkowych wspó∏-
pracujàcych z lekarzem prowadzàcym).
Daje to tak˝e mo˝liwoÊç realizacji zamó-
wieƒ na leki sprowadzane doraênie przez
aptek´ Zak∏adu oraz wykonywania ba-
daƒ w laboratorium, które równie˝ pra-
cuje w systemie 1-zmianowym. Ponadto
wyklucza to dotychczasowà koniecznoÊç
zast´powania lekarzy przez kolegów
pracujàcych uprzednio na 2-giej zmia-
nie, s∏abiej zapoznanych z okreÊlonym
oddzia∏em (przypisanych do pracy w in-

nym oddziale), co bez wàtpienia wp∏ynie
na podniesienie jakoÊci opieki.

3. Opracowano i wprowadzono system we-
ryfikacji jakoÊci us∏ug medycznych po-
przez opracowanie i prowadzenie bada-
nia ankietowego obejmujàcego pacjen-
tów i ich rodziny. Formularz ankiety
opracowany zosta∏ przez zespó∏ lekar-
sko-psychologiczny.

4. Przeprowadzono i sfinalizowano prze-
targ na wyposa˝enie pracowni radiolo-
gicznej w nowà aparatur´ rentgenowskà. 

5. Wprowadzono system comiesi´cznej
ewaluacji kosztów leczenia i zaopatrze-
nia w wyroby medyczne w poszczegól-
nych oddzia∏ach, m.in. poprzez przenie-
sienie obowiàzków zwiàzanych z gospo-
darkà produktami leczniczymi i wyroba-
mi medycznymi do apteki Zak∏adu (do-
tychczas apteka zajmowa∏a si´ tylko dys-
trybucjà leków i Êrodków odka˝ajàcych),
majàc na celu racjonalizacj´ nie tylko go-
spodarki lekami, ale równie˝ wyrobami
medycznymi i pieluchomajtkami. 

6. Zaplanowano, przeprowadzono i sfinali-
zowano konkursy ofert na us∏ugi zwiàza-
ne z transportem chorych przebywajà-
cych w ZOL oraz konsultacjami specjali-
stycznymi pacjentów. Nale˝y podkreÊliç,
i˝ w latach poprzednich pacjenci przeby-
wajàcy w Zak∏adzie nie mieli zapewnio-
nych konsultacji specjalistycznych. 

7. Zaplanowano i przeprowadzono cyklicz-
ne szkolenia dla personelu medycznego
zatrudnionego w Zak∏adzie. 

8. Zapewniono miejsca w 2/3 ca∏oÊci Pawi-
lonu nr 1, przez co pacjenci posiadajà
lepsze warunki bytowe. 

9. Przeprowadzono remont Oddzia∏u Psy-
chiatrycznego, co pozwoli∏o na polep-
szenie warunków bytowych pacjentów
przebywajàcych na tym Oddziale. Pa-
cjenci ulokowani sà w odnowionych sa-
lach, dokonano zakupów dodatkowego
sprz´tu. 

10. W chwili opracowywania Raportu dobie-
ga koƒca remont pomieszczeƒ, w któ-
rych zlokalizowany b´dzie Oddzia∏ Opie-
ki Paliatywnej. 

11. W celu weryfikacji efektów, zakresu i sku-
tecznoÊci powy˝szych dzia∏aƒ podj´to
prób´ analizy najwa˝niejszych wskaêni-
ków Êwiadczàcych o jakoÊci opieki me-
dycznej. Przeanalizowano równie˝ wyni-
ki ankiety prowadzonej wÊród chorych
i ich rodzin. Nale˝y zaznaczyç, i˝ ca∏kowi-
ta ÊmiertelnoÊç chorych przebywajàcych
w ZOL spad∏a w 2009 r. w stosunku do
roku poprzedniego. Chorzy sà uwa˝niej
lub wczeÊniej (dzi´ki wprowadzeniu
zmian w harmonogramie pracy lekarzy)
oceniani pod kàtem koniecznoÊci skiero-
wania do szpitala.

Dzia∏ania zrealizowane w obszarze pionu
piel´gniarskiego: 
1. Najwa˝niejszà zmianà by∏a realizacja

wniosków pokontrolnych dotyczàcych
wy∏onienia w drodze konkursu stano-
wisk prze∏o˝onej piel´gniarek i piel´-
gniarek oddzia∏owych. Uda∏o si´ prze-
prowadziç konkursy na w/w stanowiska,
co pozwoli∏o unormowaç oraz uspraw-
niç dzia∏anie personelu piel´gniarskiego
oraz dostosowaç funkcjonowanie pionu
piel´gniarskiego do w∏aÊciwych przepi-
sów prawnych.

2. Istotnà decyzjà by∏o przekwalifikowanie
salowych na stanowiska opiekunek osób
starszych. Dzi´ki odbyciu specjalistycz-
nych kursów osoby zatrudnione na sta-
nowisku salowych, uzyska∏y dodatkowe
zdolnoÊci i umiej´tnoÊci pozwalajàce
wykonywaç opiek´ nad osobami starszy-
mi. Zabieg ten pozwoli∏ na zmniejszenie
niedoboru personelu piel´gniarskiego,
który by∏ wykazywany w kontrolach
przeprowadzanych w ZOL. Dodatkowo
zwi´kszono liczb´ zatrudnionego perso-
nelu piel´gniarskiego - w chwili obecnej
opiek´ piel´gniarskà sprawujà 124 piel´-
gniarki oraz 66 opiekunek osób star-
szych, co ∏àcznie daje 190 osób wykonu-
jàcych opiek´ piel´gniarskà. Dla porów-
nania, jeszcze 3 lata wczeÊniej, w 2006 r.
liczba zatrudnionych w ZOL piel´gniarek
wynosi∏a 110. 

3. Zawarto ponad 50 porozumieƒ o Êwiad-
czenie wolontariatu. Wolontariat, który
wykonywany jest zwykle przez osoby
m∏ode, zarazem bardzo energiczne i na-
stawione na ciàg∏à pomoc pacjentom
wp∏ywa bardzo pozytywnie na dyspozy-
cj´ chorych przebywajàcych w ZOL. Taka
forma pomocy jest nieoceniona szcze-
gólnie w przypadku zaspokajania po-
trzeb socjalnych i emocjonalnych pa-
cjentów. 

4. Zatrudniono dodatkowe osoby zajmujà-
ce si´ terapià zaj´ciowà, co pozwoli∏o
urozmaiciç i „zagospodarowaç” czas pa-
cjentów. 

5. Przeprowadzono szczegó∏owà analiz´
dotyczàcà przyporzàdkowania liczby
personelu piel´gniarskiego i opiekuƒ-
czego na poszczególnych oddzia∏ach
w zale˝noÊci od potrzeb i stanu chorych.

6. Powo∏ano nowy Zespó∏ ds. Opracowy-
wania Procedur i Standardów Szpital-
nych oraz Zespó∏ Kontroli Zaka˝eƒ Szpi-
talnych wed∏ug przepisów w∏aÊciwej
ustawy.

7. Opracowano i wdro˝ono harmonogram
szkoleƒ z uwzgl´dnieniem zaleceƒ po-
kontrolnych. 

8. Szczegó∏owo opracowano standardy
opieki piel´gniarskiej.
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Zakres dzia∏aƒ w obszarze pionu admini-
stracyjno – technicznego: 
1. Wydano nowe lub zaktualizowano obo-

wiàzujàce zarzàdzenia normujàce prace
pionu administracyjnego oraz wprowa-
dzono instrukcj´ kancelaryjnà.

2. Dokonano restrukturyzacji zatrudnienia
w pionie administracyjno – technicznym,
m.in. likwidujàc zb´dne stanowiska pracy.

3. Wprowadzono pisemne zasady dotyczà-
ce gospodarki pojazdami transportu sa-
mochodowego oraz sposobu  rozliczania
czasu pracy kierowców. Dzi´ki wprowa-
dzeniu Êcis∏ych zasad dotyczàcych wyko-
nywanego transportu oraz rezygnacji
z us∏ug firmy zewn´trznej, uda∏o si´
znacznie ograniczyç koszty transportu. 

4. Szczegó∏owo opracowano schemat po-
st´powania w przypadku wydatkowania
Êrodków finansowych w kwocie nie prze-
kraczajàcej 14 000,00 Euro (a wi´c takiej,
do której nie stosuje si´ przepisów pra-
wa zamówieƒ publicznych).

5. Opracowano nowy regulamin porzàd-
kowy przyj´ty przez Rad´ Spo∏ecznà
Zak∏adu.

2.3 ˚∏obki samorzàdowe 
Miasta Krakowa.

˚∏obki samorzàdowe sà zak∏adami opieki
zdrowotnej w rozumieniu przepisów ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zak∏adach opieki
zdrowotnej (t.j: Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89
z póên. zm.). Zgodnie z tà ustawà ˝∏obek
udziela Êwiadczeƒ zdrowotnych, które obej-
mujà swoim zakresem dzia∏ania profilaktycz-
ne i opiek´ nad dzieckiem w wieku od 5 mie-
si´cy do 3 lat. 

Prowadzenie ˝∏obków nale˝y do zadaƒ
Gminy Miejskiej Kraków i ka˝dy ˝∏obek na
swojà dzia∏alnoÊç otrzymuje dotacj´ z bu-
d˝etu Miasta Krakowa, przeznaczonà na za-
bezpieczenie funduszu p∏ac pracowników,
zadania inwestycyjne  oraz tzw. zadania po-
wierzone Dzielnic (remonty, awarie, przeglà-
dy techniczne). W 2009 r. ˝∏obki prowadzone
by∏y w formie zak∏adów bud˝etowych i ob-
s∏ugiwane przez Zespó∏ Ekonomiki OÊwiaty
w Krakowie (jednostka bud˝etowa, do której
nale˝y obs∏uga administracyjna, finansowa
i organizacyjna szkó∏ oraz placówek prowa-
dzonych przez Gmin´ Miejskà Kraków) za
wyjàtkiem czterech placówek (˚∏obek Samo-
rzàdowy Nr 18, ˚∏obek Samorzàdowy Nr 24,
˚∏obek Samorzàdowy Nr 33 i Integracyjny
˚∏obek Samorzàdowy Nr 20 „Pluszowy MiÊ”),
które obs∏ug´ gospodarczà i finansowo-ksi´-
gowà prowadzà we w∏asnym zakresie (tzw.
˝∏obki samodzielne).

Podstawowymi dokumentami regulujà-
cymi funkcjonowanie ˝∏obków samorzàdo-
wych sà: 
4 statuty – okreÊlajàce dzienny czas pracy

˝∏obka, nadane im w drodze Uchwa∏y Nr

CXIII/1130/06 Rady Miasta Krakowa
z dnia 21 czerwca 2006 r. w sprawie nada-
nia statutów publicznym zak∏adom opieki
zdrowotnej - ˝∏obkom samorzàdowym
Gminy Miejskiej Kraków oraz:

4 postanowienia Uchwa∏y Nr LXVII/659/96
Rady Miasta Krakowa z dnia 18 grudnia
1996 r. w sprawie zasad i trybu korzysta-
nia ze ˝∏obków samorzàdowych Gminy
Miasta Krakowa (z póên. zm.).
Korzystanie ze ˝∏obka jest odp∏atne.

Op∏aty sà ustalane przez Rad´ Miasta Krako-
wa. W 2009 r. miesi´czna op∏ata wynosi∏a
13% aktualnie obowiàzujàcego minimalne-
go wynagrodzenia za prac´ (kwota 165,88
z∏). Ârodki te przeznaczone sà w 80% na dzia-
∏alnoÊç ˝∏obka (remonty, konserwacje i usu-
wanie awarii oraz koszty rzeczowe prowa-
dzenia dzia∏alnoÊci) oraz w 20% na uzupe∏-
nienie wyposa˝enia ˝∏obka (zakup pomocy
dydaktycznych i zabawek). Rodzice lub opie-
kunowie dziecka ponoszà tak˝e odp∏atnoÊç
za wy˝ywienie dziecka, ustalanà wspólnie
z przedstawicielami rodziców w ka˝dej pla-
cówce odr´bnie (w 2009 r. wynosi∏a ona od 4
do 5 z∏otych za ka˝dy dzieƒ pobytu dziecka
w ˝∏obku). Zapisy do ˝∏obka przyjmuje jego
kierownik w miar´ wolnych miejsc przez ca-
∏y rok. W tym zakresie nie obowiàzywa∏a „re-
jonizacja” ze wzgl´du na miejsce zamieszka-
nia rodziców lub prawnych opiekunów
dziecka. 

W 2009 r. Miasto Kraków prowadzi∏o 22
˝∏obki samorzàdowe (Tabela nr III.3):
4 7 w by∏ej dzielnicy administracyjnej No-

wa Huta,
4 7 w by∏ej dzielnicy administracyjnej Kro-

wodrza,
4 5 w by∏ej dzielnicy administracyjnej Pod-

górze, 
4 3 w by∏ej dzielnicy administracyjnej

ÂródmieÊcie.
Na podstawie analizy danych za lata

2006-2009 mo˝na zauwa˝yç, i˝ wyraênie ro-
Ênie liczba dzieci zapisywanych do ˝∏obków.
W 2009 r. ok. 50% starajàcych si´ o przyj´cie
do ˝∏obka dzieci nie dosta∏o si´ do wybrane-
go ˝∏obka w oczekiwanym terminie; warto
przy tym zaznaczyç, ˝e stosunkowo cz´stà
praktykà rodziców jest zapisywanie dziecka
w kilku placówkach jednoczeÊnie. Z tych te˝
wzgl´dów, szacowanie liczby dzieci nie przy-
j´tych do danego ˝∏obka nie jest precyzyjne
(Tabela nr III.4 ), jakkolwiek od dnia 28 kwiet-
nia 2009 r. Biuro ds. Ochrony Zdrowia wpro-
wadzi∏o jednolite zasady prowadzenia list
oczekujàcych na przyj´cia dziecka do ˝∏obka.

W 2009 r. Biuro ds. Ochrony Zdrowia jako
organ prowadzàcy sprawy ˝∏obków samo-
rzàdowych, prowadzi∏o projekty poprawy ja-
koÊci opieki nad dzieçmi w ˝∏obkach. Polega-
∏y one na finansowaniu autorskich progra-
mów zdrowotnych dla dzieci ucz´szczajà-
cych do ˝∏obka (szczepienia ochronne prze-

ciwko meningokokom i pneumokokom,
scharakteryzowane w kolejnej cz´Êci Rapor-
tu), systematyczne podnoszenie kwalifikacji
personelu opiekujàcymi si´ dzieçmi (warsz-
taty, szkolenia oraz seminaria). Warto pod-
kreÊliç, ˝e systematycznie podnoszono stan-
dard techniczny i wyposa˝enie placówek (ze
Êrodków bud˝etu Miasta Krakowa i Êrodków
w∏asnych placówek) (Tabele nr III.5-6).

W porównaniu z latami poprzednimi
w 2009 r. znacznie wzros∏y Êrodki przezna-
czone na prace modernizacyjne w ˝∏obkach,
które jako zak∏ady opieki zdrowotnej powin-
ny zrealizowaç tzw. program dostosowaw-
czy placówki do dnia 31 grudnia 2012 r.,
zgodnie z rozporzàdzeniem Ministra Zdro-
wia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie wy-
magaƒ, jakim powinny odpowiadaç pod
wzgl´dem fachowym i sanitarnym pomiesz-
czenia i urzàdzenia zak∏adu opieki zdrowot-
nej (Dz. U. Nr 213, poz. 1568 z póên. zm.) (Ta-
bela nr III.7).

2.4 Gospodarowanie lokalami u˝yt-
kowymi przeznaczonymi na udziela-

nie Êwiadczeƒ zdrowotnych.

Zasady gospodarowania lokalami prze-
znaczonymi na realizacj´ Êwiadczeƒ zdro-
wotnych reguluje zarzàdzenie Nr 1154/2009
Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 27 maja
2009 r. w sprawie zasad wynajmowania przez
Zarzàd Budynków Komunalnych w Krakowie
lokali stanowiàcych w∏asnoÊç Gminy Miejskiej
Kraków przeznaczonych na realizacj´ Êwiad-
czeƒ zdrowotnych (z póên. zm.), podj´te na
podstawie uchwa∏y Nr XXXIV/445/08 Rady
Miasta Krakowa z dnia 13 lutego 2008 r.
w sprawie zasad najmu lokali u˝ytkowych, sta-
nowiàcych w∏asnoÊç Gminy Miejskiej Kraków,
na czas nieoznaczony, na czas oznaczony
d∏u˝szy ni˝ 3 lata oraz w przypadku, gdy po
umowie zawartej na czas oznaczony do 3 lat
strony zawierajà kolejne umowy, których
przedmiotem jest ten sam lokal. 

W sprawach nieuregulowanych cytowa-
nym wy˝ej zarzàdzeniem Nr 1154/2009 oraz
przy organizacji post´powania aukcyjnego
(przetargowego) na najem lokali u˝ytko-
wych przeznaczonych na realizacj´ Êwiad-
czeƒ zdrowotnych znajduje zastosowanie
zarzàdzenie Nr 856/2008 Prezydenta Miasta
Krakowa z dnia 5 maja 2008 r. w sprawie try-
bu i szczegó∏owych warunków najmu lokali
u˝ytkowych stanowiàcych w∏asnoÊç Gminy
Miejskiej Kraków wynajmowanych przez Za-
rzàd Budynków Komunalnych w Krakowie
(z póên. zm.), zawierajàce przepisy wyko-
nawcze do ww. uchwa∏y Rady Miasta Krako-
wa. W 2009 r. Zarzàd Budynków Komunal-
nych w Krakowie (ZBK) zarzàdza∏ 49 budyn-
kami przychodni zdrowia, w których wynaj-
mowanych na Êwiadczenia zdrowotne by∏o
436 lokali u˝ytkowych, a przy uwzgl´dnieniu
lokali, w których sà realizowane dzia∏alnoÊci



RAPORT O STANIE ZDROWIA MIESZKA¡CÓW KRAKOWA – 2009

86

zrównane ze Êwiadczeniami zdrowotnymi
(analityki i diagnostyki medycznej, zaopa-
trzenia w przedmioty ortopedyczne i Êrodki
pomocnicze, us∏ug optycznych, protetycz-
nych, ortopedycznych, napraw sprz´tu in-
walidzkiego, medycyny pracy, prowadzenia
aptek i punktów aptecznych) liczba lokali
wzrasta do 511. 

Oprócz ww. lokali u˝ytkowych w zaso-
bach lokalowych zarzàdzanych/admini-
strowanych (wynajmowanych) przez ZBK
znajdowa∏y si´ 75 lokale u˝ytkowe prze-
znaczone na realizowanie Êwiadczeƒ zdro-
wotnych, usytuowane w budynkach in-
nych ni˝ przychodnie zdrowia oraz 11 lo-
kali u˝ytkowych nie zaliczanych do bazy
lokalowej s∏u˝by zdrowia, wynaj´tych
podmiotom realizujàcym w nich Êwiadcze-
nia zdrowotne. Stosowne zestawienie za-
wiera Za∏àcznik nr III.1. do niniejszego Ra-
portu.

Ogó∏em w 2009 r. nak∏ady na remonty
i inwestycje w zasobach przeznaczonych na
realizacj´ Êwiadczeƒ zdrowotnych wynios∏y
3 631 025 z∏, z czego a˝ 79% by∏y to nak∏ady
w ramach zadaƒ bie˝àcych ZBK. Na prze-
strzeni lat 2005-2009 mo˝na zaobserwowaç
tendencj´ wzrostowà w zakresie nak∏adów
na remonty i inwestycje w budynkach
NZOZ. Szczególnie du˝e Êrodki finansowe
na likwidacj´ barier architektonicznych zo-
sta∏y wydatkowane w 2008 r. Mia∏o to zwià-
zek z obowiàzujàcym rozporzàdzeniem Mi-
nistra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r.
w sprawie wymagaƒ, jakim powinny odpo-
wiadaç pod wzgl´dem fachowym i sanitar-
nym pomieszczenia i urzàdzenia zak∏adu
opieki zdrowotnej, zgodnie z którym osta-
teczny termin dostosowania zak∏adów do
wymogów niniejszego rozporzàdzenia mia∏
up∏ynàç z koƒcem roku 2008. Obecnie ter-
min ten jest przesuni´ty do 31 grudnia 2012 r.
(Wykres nr III.2 i Tabela nr III.8).

W poszczególnych grupach remontów
mieÊci∏y si´ nast´pujàce prace:
4 remonty wykonywane w ramach zadaƒ

bie˝àcych ZBK, tj.: remonty dachów, sa-
nitariatów, wymiana stolarki okiennej
i drzwiowej, remonty instalacji elektrycz-
nej, wymiana zaworów grzejnikowych,
remonty i naprawy dêwigów, remonty
pomieszczeƒ przychodni po po˝arze
i zalaniu, usuwanie awarii instalacji gazo-
wej, wod-kan, c.o., elektrycznej;

4 remonty wykonane w ramach zadaƒ prio-
rytetowych Rad Dzielnic, tj. wymiana pod-
∏óg, wymiana stolarki okiennej, remont
sanitariatu, remont chodnika przed bu-
dynkiem przychodni, remont korytarza;

4 remonty wykonane w ramach zadaƒ po-
wierzonych Rad Dzielnic, tj. remont sani-
tariatu, wymiana drzwi wejÊciowych do
budynku;

4 w ramach zadania inwestycyjnego „li-
kwidacja barier architektonicznych”, 

tj. przebudowa istniejàcych szybów win-
dowych z dostosowaniem do potrzeb
osób niepe∏nosprawnych, budowa szy-
bów windowych z dostawà urzàdzenia
dêwigowego dostosowanego dla osób
niepe∏nosprawnych, budowa podjazdów
do budynku dla osób niepe∏nospraw-
nych, przebudowa sanitariatów z dosto-
sowaniem do potrzeb osób niepe∏no-
sprawnych, opracowanie dokumentacji
projektowo-kosztorysowej na budow´
szybów windowych dostosowanych do
potrzeb osób niepe∏nosprawnych;

4 w ramach inwestycyjnych zadaƒ powie-
rzonych Rad Dzielnic, tj. przebudowa ist-
niejàcych wejÊç do budynków z dostoso-
waniem do potrzeb osób niepe∏no-
sprawnych, budowa szybów windowych
z dostawà urzàdzenia dêwigowego do-
stosowanego dla osób niepe∏nospraw-
nych, budowa podjazdów do budynku
dla osób niepe∏nosprawnych.
Oprócz powy˝szego, zaznaczyç nale˝y,

˝e na podstawie zarzàdzenia Nr 1923/2004
Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 9 listopa-
da 2004 r. w sprawie zasad i trybu przepro-
wadzania przez najemców remontów lokali
u˝ytkowych zaliczonych do zasobu lokalo-
wego przeznaczonego na realizowanie
Êwiadczeƒ zdrowotnych, najemcy lokali
u˝ytkowych dokonujà niezb´dnych robót
remontowych, a wydatkowane Êrodki pie-
ni´˝ne rozliczajà w czynszu. Wszcz´cie ww.
post´powania nast´puje wy∏àcznie na pi-
semny wniosek najemcy lokalu. Wniosek
podlega weryfikacji przez zarzàdc´ budynku
w celu ustalenia, które spoÊród robót wymie-
nionych we wniosku nale˝y uznaç za nie-
zb´dne. Ustalony przez zarzàdc´ zakres nie-
zb´dnych prac w lokalu mo˝e byç zrealizo-
wany przez jego najemc´, pod warunkiem
wczeÊniejszego zawarcia z zarzàdcà porozu-
mienia o wykonaniu w lokalu robót remon-
towych. Po dokonaniu odbioru robót, z na-
jemcà sporzàdzany jest aneks do umowy
najmu, na podstawie którego najemca zwol-
niony jest z op∏at czynszowych najmu netto
do momentu ca∏kowitego rozliczenia ponie-
sionych nak∏adów remontowych. 

2.5 Opieka nad osobami 
w wieku podesz∏ym.

Wed∏ug danych G∏ównego Urz´du Staty-
stycznego (GUS), w Krakowie w latach 2003-
2009 populacja mieszkaƒców w wieku po-
produkcyjnym (kobiet i m´˝czyzn) wynosi∏a
odpowiednio:
2003 r. – 127 148 osób, co stanowi∏o 
16,8 % populacji Krakowa;
2004 r. – 129 389 osób, co stanowi∏o 
17,1 % populacji Krakowa;
2005 r. – 131 493 osoby, co stanowi∏o 
17,4 % populacji Krakowa;
2006 r. – 134 082 osoby, co stanowi∏o 

17,7 % populacji Krakowa;
2007 r. – 113 360 osób, co stanowi∏o 
15 % populacji Krakowa;
2008 r. – 139 356 osób, co stanowi∏o 
18,5% populacji Krakowa;
2009 r. – 142 776 osób, co stanowi∏o 
18,9% populacji Krakowa.

Z przedstawionych danych wynika, ˝e
w latach 2003-2009, wskaênik osób w wieku
poprodukcyjnym wykazywa∏ tendencj´
wzrostowà. GUS w swoich prognozach prze-
widuje wyd∏u˝anie si´ dalszego trwania ˝y-
cia, co ma powodowaç przyspieszenie pro-
cesu starzenia si´ polskiego spo∏eczeƒstwa
i wzrost odsetka osób w wieku poprodukcyj-
nym w perspektywie roku 2035 o 11 %. 

Opieka d∏ugoterminowa.

W 2009 r. w Krakowie funkcjonowa∏y
w ramach opieki skierowanej do osób star-
szych: 
4 w strukturach szpitali: oddzia∏y geria-

tryczne, oddzia∏y dla przewlekle chorych,
oddzia∏y medycyny paliatywnej oraz od-
dzia∏y psychogeriatryczne;

4 zak∏ady opiekuƒczo-lecznicze, piel´gna-
cyjno-opiekuƒcze i hospicja;

4 domy pomocy spo∏ecznej;
4 opieka i lecznictwo Êrodowiskowe.

W 2009 r. w Krakowie odnotowano 1 078
∏ó˝ek w szpitalach ogólnych, psychiatrycz-
nych, podleg∏ych MON i MSWiA oraz w pu-
blicznych i niepublicznych zak∏adach opie-
kuƒczo-leczniczych i hospicjach, w ramach
opieki skierowanej do osób starszych. W po-
równaniu z rokiem poprzednim mo˝na za-
obserwowaç spadek liczby ∏ó˝ek z 1 108
w 2008 r. do 1 078 w 2009 r. (spadek o 30 ∏ó-
˝ek). Zdecydowana wi´kszoÊç ∏ó˝ek w ra-
mach opieki skierowanej do osób starszych
znajduje si´ w publicznych i niepublicznych
zak∏adach opiekuƒczo-leczniczych i hospi-
cjach. W 2009 r. ∏ó˝ka w publicznych i niepu-
blicznych zak∏adach opiekuƒczo-leczniczych
i hospicjach stanowi∏y 87% wszystkich ∏ó˝ek
w ramach opieki skierowanej do osób star-
szych (Tabela nr III.9).

Na przestrzeni lat 2007-2009 mo˝na za-
obserwowaç spadek liczby ∏ó˝ek opieki d∏u-
goterminowej w szpitalach. JednoczeÊnie
widoczny jest systematyczny wzrost liczby
∏ó˝ek w publicznych i niepublicznych zak∏a-
dach opiekuƒczo-leczniczych i hospicjach.
Szczegó∏owe dane w tym zakresie przedsta-
wiajà Tabele nr III.10 oraz nr II.13. 

Intensywnie rozwija si´ tak˝e d∏ugoter-
minowa opieka domowa sprawowana g∏ów-
nie przez niepubliczne zak∏ady opieki zdro-
wotnej. W 2009 r. na terenie Krakowa funk-
cjonowa∏o 28 zak∏adów opieki zdrowotnej
Êwiadczàcych us∏ugi dla osób starszych (po-
siadajàce w swojej strukturze oÊrodki opieki
pozaszpitalnej (Wykres nr III.3.). 
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Domy pomocy spo∏ecznej.

System pomocy spo∏ecznej Miasta Kra-
kowa zosta∏ ustanowiony Uchwa∏à Nr
XIII/106/99 Rady Miasta Krakowa z dnia 17
marca 1999 r. Podstawowà jednostkà orga-
nizacyjnà systemu pomocy spo∏ecznej jest
Miejski OÊrodek Pomocy Spo∏ecznej w Kra-
kowie (MOPS), który koordynuje jego prawi-
d∏owe funkcjonowanie oraz sprawuje nad-
zór nad jednostkami tworzàcymi system.
W ramach systemu podejmowane sà m.in.
dzia∏ania skierowane do osób starszych oraz
osób niepe∏nosprawnych. Z uwagi na brak
odr´bnych statystyk dotyczàcych tych
dwóch grup, w poni˝szym opracowaniu b´-
dà pojawiaç si´ cz´sto ∏àczne dane w tym za-
kresie.

Zakres dzia∏aƒ pomocy osobom star-
szym i osobom niepe∏nosprawnym obejmu-
je m.in.:
4 poradnictwo i prac´ socjalnà – tj. dzia∏a-

nia polegajàce na przekazywaniu infor-
macji o istniejàcych mo˝liwoÊciach uzy-
skania pomocy lub wsparcia w ramach
zadaƒ realizowanych przez MOPS, inne
jednostki systemu pomocy spo∏ecznej,
instytucje i podmioty; kolejnym istotnym
kierunkiem dzia∏aƒ w tym zakresie jest
mobilizowanie i wspieranie osób star-
szych i niepe∏nosprawnych, aby w miar´
posiadanych mo˝liwoÊci podejmowa∏y
si´ uczestnictwa w ˝yciu rodzinnym oraz
spo∏ecznym;

4 udzielanie Êwiadczeƒ w formie zasi∏ków
(sta∏ych, okresowych, celowych oraz ce-
lowych zasi∏ków specjalnych);

4 us∏ugi opiekuƒcze lub specjalistyczne
us∏ugi opiekuƒcze przys∏ugujàce oso-
bom samotnym, które z powodu wieku,
choroby bàdê te˝ innych przyczyn, wy-
magajà pomocy innych osób, a sà ich po-
zbawione, jak równie˝ osobom, które
wymagajà pomocy innych osób, ponie-
wa˝ rodzina, a tak˝e wspólnie zamiesz-
kujàcy ma∏˝onek, wst´pni, zst´pni nie
mogà takiej pomocy zapewniç;

4 dzienne oÊrodki wsparcia – oÊrodki dla
osób o zmniejszonej sprawnoÊci psycho-
fizycznej, osób w wieku emerytalnym
oraz doros∏ych b´dàcych w trudnej sytu-
acji rodzinnej;

4 domy pomocy spo∏ecznej zapewniajàce
ca∏odobowà opiek´ osobom, które z po-
wodu wieku, choroby lub niepe∏no-
sprawnoÊci nie mogà samodzielnie funk-
cjonowaç w codziennym ˝yciu; domy
pomocy spo∏ecznej zaspokajajà niezb´d-
ne potrzeby bytowe tych osób, eduka-
cyjne, spo∏eczne i religijne.
W 2009 r. na terenie Miasta Krakowa

dzia∏a∏o 19 domów pomocy spo∏ecznej,
z czego 15 stanowi∏y placówki publiczne, a 4
niepubliczne. Liczba domów pomocy spo-
∏ecznej na przestrzeni lat 2005-2009 nie ule-

ga∏a zmianie. Zmienia∏a si´ natomiast liczba
miejsc w domach pomocy spo∏ecznej.
W 2009 r. w publicznych domach pomocy
spo∏ecznej by∏o 1 854 miejsc, natomiast
w niepublicznych 182. W latach 2005-2009
mo˝na zaobserwowaç sta∏e zmniejszanie si´
liczby miejsc w publicznych placówkach 
(z 2 048 w 2005 r. do 1 854 w 2009 r.). Niepu-
bliczne placówki cechuje praktycznie nie-
zmienna liczba miejsc w ostatnich latach.
Szczegó∏owe dane w zakresie liczby miejsc
w publicznych i niepublicznych domach pomo-
cy spo∏ecznej na terenie Miasta Krakowa w la-
tach 2005- 2009 prezentujà Tabele nr III.11-12.

W 2009 r. w Krakowie funkcjonowa∏o 19
domów pomocy spo∏ecznej, w tym: 
4 3 dla osób w podesz∏ym wieku,
4 6 dla osób przewlekle somatycznie cho-

rych,
4 5 dla osób przewlekle psychicznie cho-

rych,
4 2 dla doros∏ych niepe∏nosprawnych inte-

lektualnie,
4 2 dla dzieci i m∏odzie˝y niepe∏nospraw-

nej intelektualnie,
4 1 o profilu podwójnym: dla dzieci i m∏o-

dzie˝y niepe∏nosprawnej intelektualnie
i osób przewlekle somatycznie chorych.
W latach 2005-2009 mo˝na zaobserwo-

waç sta∏y trend spadku liczby miejsc w do-
mach dla osób w podesz∏ym wieku na tere-
nie Krakowa, z 257 miejsc w 2005 r. do 233
miejsc w 2009 r. przy jednoczesnym wzro-
Êcie liczby osób oczekujàcych (z 37 oczekujà-
cych w 2005 r. do 61 w 2009 r.). W 2009 r. na
umieszczenie w poszczególnych rodzajach
domów spo∏ecznych oczekiwa∏o ∏àcznie 535
osób (Tabela nr III.13). 

Czas oczekiwania na miejsce w poszcze-
gólnych typach domów pomocy spo∏ecznej
w latach 2005-2009 przedstawiajà Tabele nr
III.13-14. W 2009 r. najd∏u˝ej oczekiwa∏o si´
na miejsce w domach pomocy spo∏ecznej
przeznaczonych dla osób przewlekle psy-
chicznie chorych, bo a˝ 24 miesiàce. Najkrót-
szy czas oczekiwania dotyczy∏ natomiast do-
mów przeznaczonych dla osób w podesz∏ym
wieku oraz dzieci i m∏odzie˝y niepe∏no-
sprawnej intelektualnie. W tych dwóch ty-
pach domów pomocy spo∏ecznej zanotowa-
no znaczny spadek czasu oczekiwania
w 2009 r. w porównaniu do lat poprzednich.
Czas oczekiwania zmniejszy∏ si´ w przypad-
ku osób w podesz∏ym wieku o 7 miesi´cy i a˝
o 12 miesi´cy w przypadku dzieci i m∏odzie-
˝y niepe∏nosprawnej intelektualnie. W pozo-
sta∏ych typach domów widoczne jest
w ostatnich latach sta∏e wyd∏u˝anie si´ czasu
oczekiwania na wolne miejsce.

Opieka i lecznictwo Êrodowiskowe.

W 2009 r. Gmina Miejska Kraków czyni∏a
starania w kierunku otoczenia mieszkaƒców
starszych, niepe∏nosprawnych i ˝yjàcych

w niedostatku wszechstronnà opiekà. Dzia-
∏ania w tym zakresie realizowane by∏y g∏ów-
nie poprzez:
4 zapewnienie tym osobom sta∏ego êród∏a

dochodu (zasi∏ki finansowane z bud˝etu
paƒstwa);

4 udzielanie im pomocy celowej, która
przeciwdzia∏a izolacji, m.in.: zapewniajàc
Êwiadczenia w formie goràcego posi∏ku,
dofinansowania do zakupu: ˝ywnoÊci, le-
ków, op∏at mieszkaniowych, zasi∏ków
oraz pomocy rzeczowej finansowanej
z bud˝etu Miasta;

4 Êwiadczenie na ich rzecz „us∏ug opiekuƒ-
czych” oraz „specjalistycznych us∏ug
opiekuƒczych”;

4 umo˝liwienie tym osobom korzystania z:
us∏ug realizowanych przez miejskie
dzienne domy pomocy spo∏ecznej (dofi-
nansowywane przez Gmin´ Miejskà Kra-
ków), rehabilitacji, posi∏ków, imprez kul-
turalnych i towarzyskich, wycieczek, itp.; 

4 poradnictwo specjalistyczne (prawne
i psychologiczne) oraz prac´ socjalnà,
obejmujàcà realizacj´ projektów socjal-
nych, które majà na celu integracj´ osób
ze Êrodowiskiem lokalnym.

Dzienne oÊrodki wsparcia.

W 2009 r. MOPS sprawowa∏ nadzór nad
jednym oÊrodkiem wsparcia dla osób star-
szych, b´dàcym miejskà jednostkà organiza-
cyjnà (Miejski Dzienny Dom Pomocy Spo-
∏ecznej) oraz udzielajàc dotacji zleca∏ organi-
zacjom pozarzàdowym prowadzenie 3 nie-
publicznych oÊrodków wsparcia zapewniajà-
cych 130 miejsc dla osób starszych. 

Miejski Dzienny Dom Pomocy Spo∏ecz-
nej realizuje swoje zadania w szczególnoÊci
przez udzielanie uczestnikom Êwiadczeƒ
podczas ca∏odziennego pobytu w zakresie:
rehabilitacji, zaj´ç kulturalno-oÊwiatowych,
grupowej terapii zaj´ciowej i indywidualnej
dla podtrzymania kondycji psychofizycznej,
psychoterapii (rozmowy wspierajàce), za-
pewnienia posi∏ków. W 2009 r. Miejski Dzien-
ny Dom Pomocy Spo∏ecznej, b´dàcy jed-
nostkà bud˝etowà, dysponowa∏ siecià placó-
wek wykazanych w Tabeli nr III.15.

Ze Êwiadczeƒ oÊrodków wsparcia dla
osób starszych w 2009 r. Êrednio miesi´cznie
korzysta∏o ponad 1 170 osób.

Us∏ugi opiekuƒcze 
i specjalistyczne us∏ugi opiekuƒcze.

W 2009 r. (w ramach pomocy spo∏ecznej)
Êwiadczone by∏y równie˝ us∏ugi opiekuƒcze
i specjalistyczne us∏ugi opiekuƒcze. Wpraw-
dzie brak jest odr´bnych statystyk dotyczà-
cych tylko osób starszych, jednak nale˝y
przyjàç, ˝e z tego rodzaju us∏ug korzystajà
w wi´kszoÊci osoby w wieku podesz∏ym.
W latach 2005-2009 mo˝na zaobserwowaç
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sta∏y wzrost liczby osób obj´tych pomocà
w formie us∏ug opiekuƒczych i specjalistycz-
nych us∏ug opiekuƒczych. ¸àcznie us∏ugami
opiekuƒczymi oraz specjalistycznymi us∏u-
gami opiekuƒczymi obj´to w 2009 r. 3 093
osób. Poczàwszy od 1 paêdziernika 2009 r.
specjalistycznymi us∏ugami opiekuƒczymi
obj´to rodziny z dzieçmi niepe∏nosprawny-
mi: ∏àcznie 19 rodzin (Tabela nr III.16).

W 2009 r. Gmina Miejska Kraków przezna-
czy∏a na us∏ugi opiekuƒcze Êrodki finansowe
w wysokoÊci 9 852 461,99 z∏, w tym: na „us∏ugi
opiekuƒcze” 8 043 467,19 z∏ oraz na „specjali-
styczne us∏ugi opiekuƒcze” 1 808 994,80 z∏. Na te
same zadania w 2008 r. wydatkowano z bud˝e-
tu Gminy Êrodki w wysokoÊci 9 745 223,08 z∏,
w tym: 8 039 752,84 z∏ na „us∏ugi opiekuƒcze”
i 1 705 470,24 z∏ na „specjalistyczne us∏ugi
opiekuƒcze”. Dane na temat wysokoÊci Êrod-
ków wydatkowanych w latach 2005-2009 na
us∏ugi opiekuƒcze dla mieszkaƒców Krakowa
oraz podmioty, które te us∏ugi wykonywa∏y
przedstawia Tabela nr III.17. 

W 2009 r. Miasto Kraków podejmowa∏o
na rzecz osób w wieku podesz∏ym dzia∏ania
dwukierunkowe: otacza∏o je opiekà zdro-
wotnà oraz udziela∏o wszechstronnej pomo-
cy spo∏ecznej. W ramach zabezpieczenia
opieki zdrowotnej, oferowa∏o Êwiadczenia
dla osób chorych w oddzia∏ach szpitalnych,
zak∏adach opiekuƒczo-leczniczych, hospi-
cjach oraz w ramach tzw. d∏ugoterminowej
opieki domowej. Bioràc pod uwag´ progno-
zy G∏ównego Urz´du Statystycznego, mó-
wiàce o znacznym wzroÊcie liczby mieszkaƒ-
ców w wieku poprodukcyjnym, nale˝y
stwierdziç, ˝e konieczne jest podj´cie dzia-
∏aƒ zmierzajàcych do zwi´kszenia liczby od-
dzia∏ów szpitalnych oraz placówek opieki
d∏ugoterminowej. 

Oceniajàc dzia∏ajàcy w 2009 r. w Krako-
wie system pomocy spo∏ecznej ukierunko-
wany na pomoc osobom starszym, nale˝y
stwierdziç, ˝e obejmuje on ró˝norodne ob-
szary dzia∏aƒ, od wsparcia finansowego, po-
przez us∏ugi opiekuƒcze, specjalistyczne
us∏ugi opiekuƒcze, us∏ugi realizowane przez
miejskie dzienne domy pomocy spo∏ecznej,
poradnictwo specjalistyczne, a˝ do mo˝liwo-
Êci umieszczenia danej osoby w domu po-
mocy spo∏ecznej. I chocia˝ ta ostatnia forma
pomocy powinna byç wykorzystywana
w ostatecznoÊci, tj. w sytuacji, kiedy nie ma
innych mo˝liwoÊci organizacji pomocy oso-
bom starszym w sposób pozwalajàcy im jak
najd∏u˝ej funkcjonowaç w miejscu zamiesz-
kania i w Êrodowisku rodzinnym, to jednak
placówki tego typu sà niezb´dne i nale˝y
podjàç dzia∏ania, aby ich dost´pnoÊç by∏a
wystarczajàca. Z przedstawionych w opraco-
waniu danych dotyczàcych czasu oczekiwa-
nia na miejsce w domach pomocy spo∏ecz-
nej funkcjonujàcych na terenie Krakowa, wy-
nika, ˝e w 2009 r. dost´pnoÊç ta by∏a nieste-
ty ograniczona.

3. Dzia∏ania z zakresu 
profilaktyki i promocji zdrowia

Miasta Krakowa.

3.1 Miejskie programy zdrowotne –
Miejski Program Ochrony i Promocji

Zdrowia „Zdrowy Kraków 2007-2009”.

Obowiàzujàce regulacje prawne nak∏a-
dajà na Gmin´ Miejskà Kraków obowiàzek
opracowania i realizacji programów w okre-
Êlonych dziedzinach funkcjonowania Miasta.
Do najwa˝niejszych dziedzin nale˝y zapew-
nienie mieszkaƒcom Krakowa w∏aÊciwego
poziomu bezpieczeƒstwa zdrowotnego. 

Miasto Kraków corocznie podejmuje
dzia∏ania zmierzajàce do przygotowania naj-
bardziej optymalnych programów profilak-
tyki i promocji zdrowia w stosunku do po-
trzeb mieszkaƒców. Programy miejskie sà
przygotowywane jako oferta uzupe∏niajàca
wzgl´dem programów profilaktycznych
przygotowywanych przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia. Dzia∏ania podejmowane przez
Gmin´ Miejskà Kraków majà na celu elimino-
wanie czynników ryzyka, zapewnienie
mieszkaƒcom Miasta mo˝liwie szerokiej do-
st´pnoÊci do profilaktycznych us∏ug me-
dycznych, stymulowanie zmian w stylu ˝ycia
ludnoÊci poprzez edukacj´ zdrowotnà,
kszta∏towanie przyjaznego zdrowiu Êrodowi-
ska ˝ycia, pracy i nauki. Priorytetowe progra-
my zdrowotne opracowywane dla mieszkaƒ-
ców Krakowa obejmujà najwa˝niejsze ob-
szary zdrowotne w oparciu o dok∏adne ana-
lizy epidemiologiczne stanu zdrowia popu-
lacji i najcz´Êciej wyst´pujàce problemy
zdrowotne.

W dniu 25 paêdziernika 2006 r. Rada Mia-
sta Krakowa uchwa∏à nr CXIX/1275/06 przyj´-
∏a do realizacji Miejski Program Ochrony
i Promocji Zdrowia „Zdrowy Kraków 2007-
2009”. Jednym z najistotniejszych obszarów
jego realizacji jest cz´Êç dotyczàca profilakty-
ki i promocji zdrowia. Zgodnie z postanowie-
niami uchwa∏y, Miasto Kraków przyj´∏o do re-
alizacji programy z zakresu profilaktyki zdro-
wotnej na lata 2007-2009. Wskazanie najistot-
niejszych z epidemiologicznego punktu wi-
dzenia programów oraz opracowanie kryte-
riów ich przeprowadzenia odby∏o si´ przy po-
mocy, powo∏anego zarzàdzeniem Prezydenta
Miasta Krakowa, Zespo∏u Konsultacyjnego ds.
Ochrony Zdrowia, z∏o˝onego w przewa˝ajà-
cej cz´Êci z konsultantów województwa ma-
∏opolskiego z poszczególnych dziedzin medy-
cyny. Zadaniem Zespo∏u by∏o rekomendowa-
nie do realizacji programów istotnych z epi-
demiologicznego punktu widzenia, koordy-
nacja i nadzór nad programami profilaktycz-
nymi realizowanymi przez Gmin´ Miejskà Kra-
ków oraz wypracowanie strategii samorzàdu
w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia. 

Miejski Program Ochrony i Promocji Zdrowia

„Zdrowy Kraków 2007-2009” jest bezpoÊrednià
kontynuacjà Miejskiego Programu Ochrony
i Promocji Zdrowia „Zdrowy Kraków 2004-2006”,
przyj´tego przez Rad´ Miasta Krakowa w dniu
3 grudnia 2003 r. (Uchwa∏a Nr XXXIII/280/03)
oraz rocznych programów opracowywanych
i realizowanych w latach 2000-2003. 

Miasto Kraków, realizujàc programy pro-
filaktyki zdrowotnej w latach 2007-2009,
przewidzia∏o dzia∏ania z zakresu profilaktyki
i promocji zdrowia w odniesieniu do wszyst-
kich grup wiekowych z uwzgl´dnieniem naj-
wa˝niejszych problemów zdrowotnych po-
pulacji Krakowa.

W za∏àczniku nr 1 do Miejskiego Progra-
mu Ochrony i Promocji Zdrowia „Zdrowy Kra-
ków 2007-2009” okreÊlono do realizacji 11
programów profilaktyki zdrowotnej wraz
z wysokoÊcià Êrodków przeznaczonych na
ich finansowanie. Ustalono nast´pujàce pro-
gramy profilaktyki zdrowotnej finansowane
przez Miasto Kraków w latach 2007-2009:
1. program profilaktyki mia˝d˝ycy, cukrzy-

cy typu 2 i nadciÊnienia – 550 000 z∏;
2. program edukacyjno-profilaktyczny

wczesnego wykrywania raka piersi 
– 280 000 z∏;

3. program profilaktyki i wczesnego wykry-
wania raka szyjki macicy – 200 000 z∏;

4. program wczesnego wykrywania raka je-
lita grubego – 120 000 z∏;

5. program profilaktyki astmy i chorób aler-
gicznych m∏odzie˝y szkolnej (finansowa-
nie z Gminnego Funduszu Ochrony 
Ârodowiska i Gospodarki Wodnej – 
GFOÂiGW) – 150 000 z∏;

6. program profilaktyki wad postawy 
– 100 000 z∏;

7. program profilaktyki chorób tarczycy
u kobiet po 40 roku ˝ycia – 100 000 z∏;

8. program profilaktyki próchnicy u dzieci –
150 000 z∏;

9. program profilaktyki raka prostaty 
– 100 000 z∏;

10. program szczepieƒ ochronnych przeciw
grypie mieszkaƒców Krakowa powy˝ej
65 roku ˝ycia – 200 000 z∏;

11. program profilaktyki i edukacji przedpo-
rodowej „Szko∏a rodzenia” – 100 000 z∏.
(Tabela nr III.18)
Ogó∏em na realizacj´ programów profi-

laktycznych przeznaczono w 2009 r. kwot´
w wysokoÊci 3 701 398 z∏, w tym:
4 2 120 900 z∏ na realizacj´ programów

profilaktycznych w ramach Miejskiego
Programu Ochrony i Promocji Zdrowia
„Zdrowy Kraków 2007-2009”, z czego 150
000 z∏ pochodzi∏o ze Êrodków GFOÂiGW;

4 1 181 998,25 z∏ na realizacj´  rocznych
autorskich programów zdrowotnych (re-
alizowanych w 2009 r.);

4 398 500 na realizacj´ dzielnicowych pro-
gramów zdrowotnych.

4 W 2009 r. z programów skorzysta∏o 
50 352 osoby, z czego:
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4 w ramach programów profilaktycznych
Miejskiego Programu Ochrony i Promocji
Zdrowia „Zdrowy Kraków 2007-2009”
– 32 848 osób;

4 w ramach programów autorskich 
– 8 426 osób;

4 w ramach programów dzielnicowych 
– 9 078 osób.
Ârodki finansowe przeznaczane na reali-

zacj´ programów zdrowotnych systema-
tycznie rosnà i w poszczególnych latach
kszta∏towa∏y si´ na poziomie:
4 w 2000 r. – 837 000 z∏;
4 w 2001 r. – 1 293 609 z∏;
4 w 2002 r. – 2 373 163 z∏ (w tym 133 344

z GFOÂiGW);
4 w 2003 r. – 2 230 000 z∏ (w tym 150 000

z GFOÂiGW);
4 w 2004 r. – 2 247 000 z∏ (w tym 150 000

z GFOÂiGW);
4 w 2005 r. – 2 272 007 z∏ (w tym 150 000

z GFOÂiGW);
4 w 2006 r. – 2 286 600 z∏ (w tym 150 000

z GFOÂiGW);
4 w 2007 r. – 2 350 000 z∏ (w tym 150 000

z GFOÂiGW);
4 w 2008 r. – 3 203 894 z∏ (w tym 150 000

z GFOÂiGW);
4 w 2009 r. – 3 701 398 z∏ (w tym 150 000

z GFOÂiGW).
W przeliczeniu na 1 mieszkaƒca wydatki

Miasta Krakowa w poszczególnych latach
wynosi∏y:
4 w 2000 r. – 1,10 z∏,
4 w 2001 r. – 1,71 z∏,
4 w 2002 r. – 3,13 z∏,
4 w 2003 r. – 2,94 z∏,
4 w 2004 r. – 2,97 z∏,
4 w 2005 r. – 2,75 z∏,
4 w 2006 r. – 2,80 z∏,
4 w 2007 r. – 2,90 z∏,
4 w 2008 r. – 4,25 z∏,
4 w 2009 r. – 4,90 z∏ (755 000 populacja

Krakowa w 2009 r. wg GUS).

Poni˝ej przedstawione sà efekty oraz
krótka charakterystyka miejskich progra-
mów zdrowotnych realizowanych w ramach
Miejskiego Programu Ochrony i Promocji
Zdrowia „Zdrowy Kraków 2007-2009”. 

a) Program profilaktyki mia˝d˝ycy, 
cukrzycy typu 2 i nadciÊnienia1.

Przes∏anki dla realizacji Programu:
Cz´stoÊç wyst´powania cukrzycy typu 2

roÊnie gwa∏townie na ca∏ym Êwiecie, a rów-
nolegle do niej wzrastajà poÊrednie i bezpo-
Êrednie koszty jej leczenia. Leczenie cukrzycy
i jej powik∏aƒ poch∏ania corocznie od 7% do
14% ca∏kowitych nak∏adów na ochron´ zdro-
wia w Europie i USA. Koszty leczenia cukrzy-
cy b´dà nadal ros∏y, poniewa˝ choroba ta
ujawnia si´ w coraz m∏odszym wieku, czego
bezpoÊrednià konsekwencjà b´dzie wyd∏u-

˝enie czasu ˝ycia z cukrzycà, a co za tym idzie
zwi´kszone ryzyko rozwoju powik∏aƒ cukrzy-
cowych. Bezdyskusyjna jest potrzeba jak naj-
wczeÊniejszej identyfikacji osób z mia˝d˝ycà,
czy cukrzycà typu 2 i rozpocz´cia w∏aÊciwe-
go, zapobiegajàcego powik∏aniom leczenia.
Cukrzyca typu 2 stanowi wr´cz modelowy
przyk∏ad choroby spe∏niajàcej wszystkie wa-
runki uzasadniajàce podejmowanie badaƒ
przesiewowych.

Cel ogólny Programu:
Celem ogólnym Programu by∏o ograni-

czenie zachorowalnoÊci na choroby uk∏adu
krà˝enia i cukrzyc´ typu 2 poprzez:
4 identyfikacj´ osób z wysokim ryzykiem

rozwoju mia˝d˝ycy i cukrzycy typu 2,
4 przeprowadzenie dla wszystkich osób

z ryzykiem programu interwencji niefar-
makologicznej,

4 kontrol´ skutecznoÊci programu inter-
wencyjnego,

4 prospektywnà obserwacj´ osób –
uczestników programu w latach 2004-
2006, w celu identyfikacji osób, u których
wystàpi∏y powik∏ania sercowo-naczynio-
we lub cukrzyca.

Realizatorzy Programu:
W 2009 roku Program realizowa∏o 26

podmiotów:
1. Laboratorium Analityczne DAN-MED., 

os. Urocze 2, 31-952 Kraków,
2. ZOZ „Centrum Medyczne-Nowa Huta”

Sp. z o.o., ul. Ujastek 3, 30-969 Kraków,
3. NZOZ Praktyka Grupowa Lekarzy 

Rodzinnych Sp. z o.o., ul. Estery 6, 
31-056 Kraków,

4. Firma Marketingowo-Medyczna 
Sp. z o.o. „MARK-MED”, 
os.Urocze 2, 31-952 Kraków,
os.Centrum B, 31-928 Kraków,
ul. Branicka 29, 31-985 Kraków,
ul. Lubocka 53, 31-766 Kraków,
ul. Komorowskiego 12, 30-106 Kraków,

5. NZOZ „Centrum Medycyny Profilaktycznej”
Sp. z o.o., ul. Olszaƒska 5, 
31-151 Kraków,

6. NZOZ „Centrum Medycyny Profilaktycznej”
Sp. z o.o.
ul. Estery 6/204, 31-056 Kraków,

7. NZOZ „Praktyka Lekarza Rodzinnego
Wojciech Borak”
ul. Kamedulska 70, 30-252 Kraków,

8. MDK Spó∏ka z o.o. NZOZ 
„Gabinet Lekarza Rodzinnego”
os. Na Wzgórzach 1, 31-721 Kraków,

9. NZOZ „Przychodnia Na Wzgórzach” 
Sp. z o.o.
ul. KoÊciuszki 35, 30-105 Kraków,

10. NZOZ „COR VITA” S.C.
os. Niepodleg∏oÊci 2, 31-861 Kraków,

11. NZOZ „TERAPIA-MED”
os. Niepodleg∏oÊci 2, 31-861 Kraków,

12. NZOZ „Centrum Medyczne 
Prokocim Nowy”
ul. Teligi 8, 30-835 Kraków,

13. NZOZ „Praktyka Lekarza Rodzinnego”
ul. Inicjatywy Lokalnej 5, 30-499 Kraków,

14. NZOZ „Gabinet Lekarza Rodzinnego”
ul. Heleny 2, 30-838 Kraków,

15. NZOZ „Praktyka Grupowa Lekarzy 
Rodzinnych” S.C.
ul. Bocheƒska 4, 31-061 Kraków,

16. „Praktyka Lekarzy Rodzinnych” NZOZ
ul. Na Koz∏ówce 29, 30-664 Kraków,

17. NZOZ „Praktyka Lekarza Rodzinnego”
os. 2 Pu∏ku Lotniczego 22, 
31-869 Kraków,

18. S.C.D.Z. „MEDICINA” Sp. z o.o.
ul. Rogoziƒskiego 12, 31-559 Kraków,

19. S.C.D.Z. „MEDICINA” Sp. z o.o.
ul. Barska 12, 30-307 Kraków,

20. NZOZ „Profilaktyka i Terapia Lekarska
Praktyka Grupowa” Sp z o.o.
ul. Kronikarza Galla 24, 30-053 Kraków,

21. Centrum Medyczne „MED-ALL” S.C.
ul. Budziszyƒska 1, 31-619 Kraków,

22. NZOZ „Centrum Promocji Zdrowia Aleja
Pokoju POZ” Sp. z o.o.
Al. Pokoju 2, 31-548 Kraków,

23. NZOZ Praktyka Lekarska „Azory” 
Spó∏ka z o.o.
ul. Na∏kowskiego 1, 31-308 Kraków,

24. Praktyka Grupowa Lekarzy 
Rodzinnych Sp. J.
os. 2 Pu∏ku Lotniczego 22, 
31-869 Kraków,

25. NZOZ „VITA-MED” Sp. z o.o.
os. Piastów 40, 31-623 Kraków,

26. NZOZ „Z∏ota Jesieƒ” Sp. z o.o.
os. Z∏ota Jesieƒ 3, 31-826 Kraków.

Populacja obj´ta Programem:
Program adresowany by∏ do wszystkich

osób, b´dàcych mieszkaƒcami Miasta Krako-
wa, w tym do:
4 uczestników Programu w latach 2004-

2006,
4 osób, które nie bra∏y udzia∏u w Progra-

mie w latach 2004-2006, sà mieszkaƒca-
mi Krakowa, ukoƒczy∏y 25 r.˝. i które nie
przeby∏y zawa∏u mi´Ênia sercowego lub
udaru mózgu oraz nie by∏y w momencie
badania leczone z powodu cukrzycy 
typu 2.

Sposób realizacji Programu:
Na realizacj´ Programu sk∏ada∏y si´ 3 eta-

py. Dla osób uczestniczàcych po raz pierw-
szy w Programie by∏y to:
4 I etap – konsultacja piel´gniarska,
4 II etap – szkolenie prowadzone przez

piel´gniark´ dotyczàce stylu ˝ycia,
4 III etap – kontrola osób ze stwierdzonymi

wczeÊniej zaburzeniami gospodarki lipi-
dowej – 3 miesiàce po rozpocz´ciu pro-
gramu interwencyjnego.

1 Programy profilaktyczne w latach 2007-2009, 
za∏àcznik nr 1 do Miejskiego Programu Ochrony 
i Promocji Zdrowia „Zdrowy Kraków 2007-2009”.
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Dla osób uczestniczàcych w Programie
w latach 2004-2006 by∏y to:
4 I etap – konsultacja piel´gniarska,
4 II etap – szkolenie indywidualne doty-

czàce stylu ˝ycia prowadzone przez pie-
l´gniark´,

4 III etap – dla osób ze stwierdzonym po
raz pierwszy zagro˝eniem wystàpienia
mia˝d˝ycy lub cukrzycy: kontrola osób
ze stwierdzonymi wczeÊniej zaburzenia-
mi gospodarki lipidowej – 3 miesiàce po
rozpocz´ciu programu interwencyjnego
oraz kontrola osób z upoÊledzonà tole-
rancjà glukozy – 12 miesi´cy po rozpo-
cz´ciu programu interwencji niefarma-
kologicznej.
Osoby, u których stwierdzono brak po-

prawy w stosunku do badania w latach
2004-2006 nie podlega∏y III etapowi.

Wyniki Programu:
W 2009 r. na realizacj´ Programu wyko-

rzystano Êrodki w wysokoÊci 426 415 z∏.
W trakcie realizacji programu w 2009 r.
udzielono 12 434 Êwiadczeƒ zdrowotnych
dla 7 739 osób. 

W latach 2007-2009 w ramach I etapu
(polega∏ na identyfikacji osób z cukrzycà ty-
pu 2, upoÊledzonà tolerancjà glukozy lub
nieprawid∏owym lipidogramem) przebada-
no 25 374 osób. W ramach II etapu (indywi-
dualne spotkanie z personelem medycz-
nym) konsultacjami obj´to 9 161 osób. W ra-
mach III etapu (kontrola osiàgni´tych efek-
tów w wyniku zmiany stylu ˝ycia) przebada-
no 3 100 osób. Stwierdzono wysokà cz´stoÊç
czynników ryzyka: nadwag´, nietolerancj´
w´glowodanów, oty∏oÊç, nadciÊnienie t´tni-
cze, palenie papierosów, podwy˝szony po-
ziom cholesterolu, cukrzyc´.

b)  Program edukacyjno-profilak-
tyczny wczesnego wykrywania 

raka piersi2.

Przes∏anki dla realizacji Programu:
Rak piersi stanowi jednà z najwa˝niej-

szych przyczyn zgonu z powodu nowotwo-
rów w Krakowie (odsetek zgonów, spoÊród
wszystkich przyczyn zgonów na nowotwory
wynosi 13%). ZachorowalnoÊç dynamicznie
wzrasta (o 3,5% rocznie). W Krakowie zacho-
rowuje na raka piersi ok. 200 kobiet rocznie,
95% kobiet zapada na t´ chorob´ w wieku
powy˝ej 40 r.˝. – ze wzrostem wieku, zacho-
rowalnoÊç roÊnie. WyleczalnoÊç raka piersi
w Polsce wynosi ok. 50%, w Krakowie – 55%,
w krajach „starej UE” – 66%, a w krajach skan-
dynawskich – 70-80%. Przyczynà niezado-
walajàcych wyników leczenia raka piersi
w Polsce i Krakowie jest rozpoznawanie raka
w póênych stadiach zaawansowania. Obec-
nie w Polsce odsetek wykrytych „wczesnych”
stadiów choroby si´ga 20%, podczas gdy
w Skandynawii – ok. 80%. G∏ównymi przy-

czynami póênego wykrywania raka piersi
w Polsce sà:
4 póêne zg∏aszanie si´ chorych z objawami

do lekarza,
4 zaniedbywanie regularnego samobada-

nia piersi i badaƒ mammograficznych
u kobiet bez objawów choroby,

4 braki w edukacji onkologicznej pracow-
ników ochrony zdrowia,

4 zbyt niska dost´pnoÊç mammografów,
4 braki w edukacji onkologicznej spo∏e-

czeƒstwa.

Cel Programu:
Celem ogólnym Programu by∏a edukacja

w kierunku propagowania profilaktyki wtór-
nej raka piersi jako post´powania prozdro-
wotnego u kobiet poczàwszy od 40 r.˝. Nale-
˝à do niej 3 nieod∏àcznie zwiàzane elementy:
4 samobadanie piersi raz w miesiàcu,
4 badanie piersi przez lekarza raz w roku,
4 mammografia raz na 1-1,5 roku.

Realizatorzy Programu:
W 2009 r. Program realizowa∏o 7 pod-

miotów:
1. NZOZ „POLIKMED” Specjalistyczne 

Gabinety Lekarskie 
ul. Garncarska 3/1, 31-115 Kraków,

2. S.C.D.Z. „MEDICINA” 
ul. Rogoziƒskiego 12, 31-559 Kraków ,

3. „Zak∏ad Rentgena i USG” 
ul. Teligi 8, 30-835 Kraków ,

4. „Zak∏ad Rentgena i USG” 
ul. Smoleƒsk 25 A/2, 31-108 Kraków ,

5. NZOZ „Centrum Medycyny 
Profilaktycznej” Sp. z o.o. 
ul. Komorowskiego 12, 30-106 Kraków ,

6. SP ZOZ Szpital Uniwersytecki
ul. Kopernika 19, 31-501 Kraków ,

7. ZOZ „Centrum Medyczne Nowa-Huta”
Sp. z o.o. 
ul. Ujastek 3, 30-969 Kraków .

Populacja obj´ta Programem:
Program w za∏o˝eniach adresowany by∏

do wszystkich kobiet, mieszkanek Miasta
Krakowa rozpoczynajàcych 40 r.˝. w danym
roku kalendarzowym, a w miar´ posiada-
nych Êrodków równie˝ innych roczników
wed∏ug schematu:
4 rok 2007: zaproszono do Programu ko-

biety z roczników 1958, 1959, 1967 – ra-
zem ok. 4 000 kobiet,

4 rok 2008: zaproszono do Programu ko-
biety z roczników 1960, 1961, 1968 – ra-
zem ok. 4 000 kobiet,

4 rok 2009: zaproszono do Programu ko-
biety z roczników 1962, 1963, 1969 – ra-
zem ok. 4 000 kobiet.
Do Programu nie by∏y kwalifikowane ko-

biety, u których przeprowadzono badanie
mammograficzne w okresie krótszym ni˝ rok.

Wyniki programu:
W 2009 r. na realizacj´ Programu wyko-

rzystano Êrodki w wysokoÊci 243 450 z∏. W ra-
mach Programu przebadano 3 885 kobiet,
w tym 1 062 kobiety w wieku 40 lat (rocznik
1969) oraz 2 823 kobiety powy˝ej 40 r.˝. U 68
kobiet 40-letnich wykryto zmiany o charak-
terze podejrzanym, co stanowi 6,4 % wszyst-
kich badanych kobiet w tym wieku. WÊród
kobiet powy˝ej 40 r.˝. zmiany o charakterze
podejrzanym stwierdzono u 185 kobiet, co
stanowi 6,5 % wszystkich badanych kobiet
w tym przedziale wiekowym. Jak widaç z po-
wy˝szych danych wykrywalnoÊç zmian po-
dejrzanych u kobiet w 40 r.˝. jest zbli˝ona do
wykrywalnoÊci w rocznikach starszych.

W latach 2007-2009 przebadano ∏àcznie
2 171 kobiet w 40 r.˝. (31,5%) oraz 4 744 ko-
biet powy˝ej 40 r.˝. (68,5%). Niska frekwen-
cja kobiet w wieku 40 lat, zaproszonych
imiennie do Programu („zg∏aszalnoÊç” wy-
nios∏a 30%) Êwiadczy o niskiej edukacji on-
kologicznej mieszkanek Krakowa. Kobiety
powy˝ej 40 r.˝. ch´tniej zg∏asza∏y si´ do pro-
gramu.

c) Program profilaktyki i wczesnego
wykrywania raka szyjki macicy3.

Przes∏anki dla realizacji Programu:
Rak szyjki macicy jest drugim pod wzgl´-

dem cz´stoÊci wyst´powania nowotworem
z∏oÊliwym wykrywanym u kobiet na Êwiecie,
a czwartym pod wzgl´dem cz´stoÊci wyst´-
powania nowotworem z∏oÊliwym rozpozna-
wanym u kobiet w Polsce. W statystyce
umieralnoÊci kobiet z powodu nowotworów
z∏oÊliwych, rak szyjki macicy zajmuje trzecie
miejsce. ZachorowalnoÊç na raka szyjki ma-
cicy w naszym kraju utrzymuje si´ wcià˝ na
bardzo wysokim poziomie. Ka˝dego roku
notuje si´ w Polsce oko∏o 4 000 nowych za-
chorowaƒ i blisko 2 000 zgonów spowodo-
wanych rakiem szyjki macicy. Wysoka zacho-
rowalnoÊç na raka szyjki macicy w Polsce,
porównywalna z krajami trzeciego Êwiata,
ma swoje dwojakie uzasadnienie, po pierw-
sze – rozpowszechnienie czynników ryzyka
rozwoju raka szyjki macicy, które sà stosun-
kowo dobrze poznane i opisane, a po drugie
– brak skutecznego programu profilaktyki
onkologicznej. 

Cel ogólny Programu:
Celem Programu profilaktyki i wczesne-

go wykrywania raka szyjki macicy by∏o obni-
˝enie zachorowalnoÊci i umieralnoÊci kobiet
na raka szyjki macicy wÊród mieszkanek Mia-
sta Krakowa w latach 2007-2009.

Cele szczegó∏owe Programu to:
4 wykrywanie stanów przednowotworo-

wych,

2 Programy profilaktyczne w latach 2007-2009, 
za∏àcznik nr 1 do Miejskiego Programu Ochrony 
i Promocji Zdrowia „Zdrowy Kraków 2007-2009”.

3 Programy profilaktyczne w latach 2007-2009, 
za∏àcznik nr 1 do Miejskiego Programu Ochrony 
i Promocji Zdrowia „Zdrowy Kraków 2007-2009”.
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4 wyodr´bnienie grupy podwy˝szonego
ryzyka, wymagajàcej badaƒ cytologicz-
nych cz´stszych, ni˝ co 3 lata,

4 wspó∏praca z Wojewódzkim OÊrodkiem
Koordynujàcym „Narodowy Program
Profilaktyki Raka Szyjki Macicy” i wspó∏-
praca z Ma∏opolskim Oddzia∏em Woje-
wódzkim Narodowego Funduszu Zdro-
wia w tworzeniu centralnej bazy danych
kobiet uczestniczàcych w Programie,

4 podniesienie poziomu ÊwiadomoÊci spo-
∏ecznej w kwestii badaƒ profilaktycznych,

4 przygotowanie wyspecjalizowanej kadry
realizujàcej Program,

4 wprowadzenie Êwiatowych standardów
post´powania profilaktycznego (edukacja
oraz podnoszenie kwalifikacji osób reali-
zujàcych Program – ginekolodzy, kolpo-
skopiÊci, patomorfolodzy, cytotechnicy).

Realizatorzy Programu:
Program w latach 2007-2009 by∏ realizo-

wany przez publiczne i niepubliczne zak∏ady
opieki zdrowotnej funkcjonujàce w MieÊcie
Krakowie, wy∏onione drogà konkursu po ak-
ceptacji Kierownika Wojewódzkiego OÊrod-
ka Koordynujàcego „Narodowy Program Pro-
filaktyki Raka Szyjki Macicy”. 

W 2009 r. w Krakowie Program realizo-
wa∏o 14 podmiotów:
1. ZOZ „Centrum Medyczne-Nowa 

Huta” Sp. z o.o. 
ul. Ujastek 3, 30-969 Kraków,

2. Krakowski Szpital Specjalistyczny 
im. Jana Paw∏a II 
ul. Pràdnicka 80, 31-202 Kraków,

3. NZOZ „COR VITA” S.C.
ul. KoÊciuszki 35, 30 -105 Kraków,

4. NZOZ „Centrum Medyczne 
Prokocim Nowy”
ul. Teligi 8, 30-835 Kraków,

5. NZOZ „Lekarska Poradnia 
Specjalistyczna Towarzystwa 
Rozwoju Rodziny”
ul. Bronowicka 73, 30-091 Kraków,

6. NZOZ „ÂródmieÊcie”
ul. D∏uga 38, 31-146 Kraków,

7. NZOZ „GRO-MEDICUS” Sp. z o.o. 
ul. Szwedzka 27, 30-315 Kraków,

8. S.C.D.Z. „MEDICINA” Sp. z o.o. 
ul. Rogoziƒskiego 12, 31-559 Kraków,

9. Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 
im. Ludwika Rydygiera 
os. Z∏ota Jesieƒ 1, 31-826 Kraków,

10. NZOZ „KOV-MED” 
ul. Pleszowska 23, 31-228 Kraków,

11. NZOZ „Ginekologii i Po∏o˝nictwa 
GEMELLI” Sp. z o.o.
os. Jagielloƒskie 1, 31-832 Kraków,

12. NZOZ „POLIKMED” Specjalistyczne 
Gabinety Lekarskie
ul. Garncarska 3/1, 31-115 Kraków,

13. NZOZ Szpital na Siemiradzkiego
im. R. Czerwiakowskiego 
ul. Siemiradzkiego 1, 31-137 Kraków,

14. Centrum Medyczne „MED-ALL” S.C.
ul. Budziszyƒska 1, 31-619 Kraków.

Populacja obj´ta Programem:
Badana populacja to kobiety w wieku 25-

59 lat. Badaniem zosta∏y obj´te g∏ównie ko-
biety, u których nie wykonywano badania
cytologicznego w ostatnich 3 latach. Szcze-
gólnie istotne sta∏o si´ pozyskanie do Pro-
gramu kobiet o tzw. ni˝szym statusie socjo-
ekonomicznym.

Wyniki Programu:
W 2009 r. na realizacj´ Programu wyko-

rzystano Êrodki w wysokoÊci 143 334 z∏. W ra-
mach Programu przebadano 4 300 kobiet. 

W latach 2007-2009 przebadano ∏àcznie
9 032 kobiet, w tym 16 748 kobiet, tj. 88%
mia∏o wyniki prawid∏owe, 2 284, tj. 12% ko-
biet – wyniki nieprawid∏owe lub nienadajàce
si´ do oceny.

d) Program wczesnego wykrywania
raka jelita grubego4.

Przes∏anki dla realizacji Programu:
Rak jelita grubego stanowi jednà z naj-

cz´stszych przyczyn zgonów z powodu
nowotworów z∏oÊliwych przewodu pokar-
mowego. Rak jelita grubego jest aktualnie
drugim, co do cz´stoÊci wyst´powania za-
równo u m´˝czyzn, jak i u kobiet (25-28
nowych zachorowaƒ na 100 000 osób
w skali rocznej), a obserwowane wspó∏-
czynniki zapadalnoÊci na to schorzenie
majà sta∏à tendencj´ wzrostowà, zarówno
w Polsce, jak i na Êwiecie. Rocznie notuje
si´ w Polsce 12 000 zachorowaƒ na raka je-
lita grubego i odbytnicy. Wczesna wykry-
walnoÊç nowotworów stanowi jeden
z g∏ównych czynników poprawiajàcych
wyniki leczenia, a odsetki 5-letniego prze-
˝ycia we wczesnych stadiach zaawanso-
wania przekraczajà 80%. W chwili obecnej
jedynà uznanà w Êwiecie metodà diagno-
stycznà, a w wielu przypadkach i leczniczà
jest kolonoskopia. Jej trafnoÊç diagno-
styczna w po∏àczeniu z badaniem histopa-
tologicznym si´ga prawie 98%.

Cel ogólny Programu:
Celem Programu by∏a poprawa wyników

leczenia raka jelita grubego, czyli zmniejsze-
nie umieralnoÊci z tego powodu, a tak˝e
zwi´kszenie wykrywalnoÊci raka jelita grube-
go w jego wczesnych stadiach oraz stanów
przedrakowych.

Realizatorzy Programu:
Ze wzgl´du na specyfik´ za∏o˝eƒ Progra-

mu uznano, ˝e powinien on byç realizowany
jedynie w wyspecjalizowanych oÊrodkach
spe∏niajàcych wymagane kryteria dotyczàce
bazy lokalowej, aparatury i fachowej kadry.
W oÊrodkach realizujàcych Program musia∏

byç zatrudniony zespó∏ najlepszych specjali-
stów zdolnych do przeprowadzania progra-
mu diagnostycznego. 

W 2009 r. Program realizowa∏y 4 jednostki:
1. „RAC¸AWICKA” Sp. z o.o. 

ul. Rac∏awicka 48, 30-017 Kraków,
2. SP ZOZ Szpital Uniwersytecki

ul. Kopernika 40, 31-501 Kraków,
3. S.C.D.Z. „MEDICINA” Sp. z o.o. 

ul. Barska 12, 30-307 Kraków,
4. Szpital Miejski Specjalistyczny 

im. G. Narutowicza
ul. Pràdnicka 35-37, 31-202 Kraków.

Populacja obj´ta Programem:
Program adresowany by∏ do osób (kobiet

i m´˝czyzn) w wieku pomi´dzy 50 a 65 r.˝. nie
zg∏aszajàcych (nie podajàcych w wywiadzie
lekarskim) ˝adnych dolegliwoÊci ze strony
przewodu pokarmowego oraz do osób z gru-
py podwy˝szonego ryzyka raka jelita grube-
go, w tym z chorobà nowotworowà w naj-
bli˝szej rodzinie, z udokumentowanà tzw.
polipowoÊcià rodzinnà, podejrzeniem dzie-
dzicznego niepolipowatego raka jelita gru-
bego, przewlek∏ych stanów zapalnych jelita
grubego oraz jawnego lub utajnionego
krwawienia z przewodu pokarmowego. Dla
osób z grupy podwy˝szonego ryzyka, kryte-
rium wiekowe nie by∏o obowiàzujàce.

Sposób realizacji:
Program zak∏ada∏ realizacj´ badaƒ kolo-

noskopowych ca∏ego jelita grubego z mo˝li-
woÊcià jednoczasowego pobrania materia∏u
do badania histopatologicznego (wycinki,
usuni´te polipy) oraz okresowe badania
kontrolne w grupie osób o podwy˝szonym
ryzyku zachorowania na raka jelita grubego.
Program zak∏ada∏ równie˝ akcj´ informacyj-
no-propagandowà wÊród mieszkaƒców do-
tyczàcà objawów oraz grup zagro˝enia.

Wyniki Programu:
W 2009 r. na realizacj´ Programu wyko-

rzystano Êrodki w wysokoÊci 95 696 z∏. W ra-
mach Programu przebadano 201 osób.

W latach 2007-2009 Programem obj´to
632 osoby, w tym 370 kobiet (58%) w wieku
20-86 lat oraz 252 m´˝czyzn (42%) w wieku
19-84 lata. We wst´pnym badaniu ankieto-
wym jedynie 88 osób, tj. 14% osób obj´tych
Programem nie podawa∏o ˝adnych dolegli-
woÊci ze strony przewodu pokarmowego.
Pozosta∏e 544 osoby (86%) podawa∏o ró˝ne
dolegliwoÊci. Ponadto 31 osób (5% bada-
nych) leczonych by∏o z powodu zapalnych
chorób jelita grubego a 169 osób (26% ba-
danych) poda∏o wyst´powanie chorób no-
wotworowych w najbli˝szej rodzinie. Bada-
nie kolonoskopowe wykonano u wszystkich
632 osób. W trakcie badaƒ tylko u 176 osób
(28% badanych) nie wykryto ˝adnych zmian
patologicznych, u pozosta∏ych osób wykryto
ró˝nego rodzaju zmiany, w tym 9 nowot-

4 Programy profilaktyczne w latach 2007-2009, 
za∏àcznik nr 1 do Miejskiego Programu Ochrony 
i Promocji Zdrowia „Zdrowy Kraków 2007-2009”.
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worów. Rodzaje zmian stwierdzonych w ba-
daniu kolonoskopowym przedstawiono
w Tabeli nr III.19. 

W grupie podwy˝szonego ryzyka (31
osób leczonych z powodu zapalnych chorób
jelita grubego i 169 osób, u których wyst´po-
wa∏y choroby nowotworowe w najbli˝szej ro-
dzinie) w 52 przypadkach (52%) wykryto po-
lipy, a w 3 przypadkach nowotwory (1,5%).

e) Program profilaktyki astmy
i chorób alergicznych5.

Przes∏anki dla realizacji Programu: 
Ujawnienie alergicznej choroby jest zwy-

kle poczàtkiem rozwoju alergizacji ustroju
chorego i ma charakter rozwojowy. Z cza-
sem trwania choroby wzrasta liczba uczula-
jàcych substancji i nasilajà si´ objawy. Temu
naturalnemu rozwojowi alergii, który pocià-
ga za sobà nie tylko cierpienie, ale tak˝e
znaczne obni˝enie jakoÊci ˝ycia, towarzyszà
coraz to wi´ksze wydatki na leczenie oraz
post´pujàca niesprawnoÊç. Obserwuje si´
obecnie szybki wzrost cz´stoÊci alergii, który
w istotny sposób wià˝e si´ ze ska˝eniem Êro-
dowiska i chemizacjà ˝ycia. Udzia∏ w nim ma-
jà tak˝e czynniki dziedziczne, co uwidacznia
si´ m.in. w obni˝aniu wieku ujawniania obja-
wów alergii w populacji. Zgodnie z zalece-
niami istnieje koniecznoÊç wczesnego roz-
poznawania chorób alergicznych i ich przy-
czyn celem wstrzymania rozwoju choroby
i zapobiegania kalectwu. Rozpoznanie cho-
roby alergicznej obejmuje rozpoznanie jej
rodzaju na podstawie objawów oraz ustale-
nie jej przyczyny i mechanizmu, istotnych
dla skutecznoÊci leczenia. Dost´pne dane
wskazujà, ˝e:
4 schorzenia alergiczne stwierdza si´ u ok.

15% uczniów w wieku 7-9 i 16-18 lat, 
4 znaczna cz´Êç m∏odzie˝y (ok. 75%) z aler-

già nie jest leczona, nie ma ustalonej
przyczyny choroby i korzysta jedynie
z doraênej pomocy lekarskiej,

4 nie istnieje ˝aden system poradnictwa
przed-zawodowego, który móg∏by zapo-
biegaç rozwojowi alergii zawodowej
u uczniów ju˝ w chwili nauki zawodu. 

Cel g∏ówny Programu:
G∏ównym celem Programu by∏o opraco-

wanie najskuteczniejszych zasad prawid∏o-
wego nadzoru medycznego nad m∏odzie˝à
szkolnà z chorobami alergicznymi. 

Cele szczegó∏owe Programu by∏y na-
st´pujàce:
4 wczesne rozpoznawanie choroby aler-

gicznej u wszystkich uczniów Miasta Kra-
kowa w wieku 7-8 i 16-17 lat, kierowa-
nych przez piel´gniarki (higienistki)
szkolne do konsultacji alergologicznej
z podejrzeniem alergii, na podstawie an-
kiety, 

4 kierowanie uczniów z rozpoznanà cho-
robà alergicznà do leczenia przez lekarza
rodzinnego zgodnie z zaleceniami aler-
gologa,

4 edukacja zdrowotna w zakresie podstaw
wiedzy dotyczàcej zjawisk alergii we
wspó∏czesnym Êwiecie i w ska˝onym
przemys∏em Êrodowisku,

4 doradztwo zawodowe w grupie star-
szych uczniów (16-17 lat) ze sk∏onnoÊcià
do chorób alergicznych.

Realizatorzy Programu:
W I etapie realizacji Programu uczestni-

czy∏y: piel´gniarki (higienistki) szkolne, spe∏-
niajàce wymagane warunki, w placówkach
oÊwiatowych Miasta Krakowa, a realizujàce
Êwiadczenia z zakresu medycyny szkolnej
w ramach kontraktu zawartego z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia. W II etapie reali-
zacji Programu uczestniczy∏y:
4 interdyscyplinarne poradnie alergolo-

giczne, spe∏niajàce wymagane warunki,
które realizujà Êwiadczenia z zakresu
specjalistycznej opieki zdrowotnej,

4 zespó∏ koordynujàcy odpowiedzialny za
koordynacj´ ca∏oÊci Programu oraz przy-
gotowanie i realizacj´ programu eduka-
cyjnego dla uczniów (w sk∏ad zespo∏u
wchodzi∏ jeden przedstawiciel wskazany
przez ka˝dego z realizatorów Programu). 
W 2009 r. II etap Programu realizowany

by∏ przez 5 podmiotów:
1. „Specjalistyczne Centrum Leczenia 

Dzieci i M∏odzie˝y” Sp. z o.o. 
al. Pokoju 2A, 31-548 Kraków,

2. Uniwersytecki Szpital Dzieci´cy 
w Krakowie 
ul. Wielicka 265, 30-663 Kraków,

3. Centrum Medyczne „MED-ALL” s.c. 
ul. Budziszyƒska 1, 31-619 Kraków,

4. Szpital Specjalistyczny 
im. S. ˚eromskiego SPZOZ 
os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków,

5. SP ZOZ Szpital Uniwersytecki
ul. Kopernika 36, 31-501 Kraków.

Populacja obj´ta Programem:
Program w za∏o˝eniach obejmowa∏

wszystkich uczniów w wieku: 
4 7-8 lat (wed∏ug danych dla Miasta Krako-

wa jest to grupa ok. 11 600 osób),
4 16-17 lat (wed∏ug danych dla Miasta Kra-

kowa jest to grupa ok. 15 000 osób). 

Sposób realizacji Programu: 
Program sk∏ada∏ si´ z 2 etapów:

4 etap I – obejmujàcy badanie ankietowe
przeprowadzane przez piel´gniarki (hi-
gienistki) szkolne (przy pomocy opraco-
wanych kart alergii) w celu identyfikacji
uczestników Programu, po∏àczone z edu-
kacjà uczniów; efekt tych dzia∏aƒ to lista
uczniów leczonych z powodu alergii
(tzw. grupa A) oraz uczniów, u których
podejrzewa si´ chorob´ alergicznà, ale
nie sà leczeni (tzw. grupa B). Wy∏onieni
w ten sposób uczniowie byli kierowani
do wybranego realizatora Programu (po-
radni alergologicznej), celem wykonania
badaƒ obj´tych Programem;

4 etap II – obejmujàcy: (1) skierowanie
uczniów leczonych w poradniach alergo-
logicznych („grupa A”) do wype∏nienia
kart leczenia choroby alergicznej w tych
poradniach, (2) skierowanie uczniów z ob-
jawami alergii i nieleczonych („grupa B”)
przez lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej do poradni alergologicznych re-
alizujàcych Program (w oparciu o dodat-
kowy „kontrakt” z NFZ) celem badania
specjalistycznego, diagnostycznego
i w przypadku potwierdzenia alergii, wy-
dania zaleceƒ (w∏àcznie z doradztwem
zawodowym i zaleceniami dotyczàcymi
rodzaju zaj´ç z wychowania fizycznego)
oraz wype∏nienia karty alergii i karty le-
czenia choroby alergicznej ucznia.

Dodatkowym elementem programu by∏o
opracowanie przez Zespó∏ Koordynujàcy pro-
gramu edukacyjnego i materia∏ów na temat
zjawisk alergii i problemów uczniów z alergià
w szkole, w oparciu o wzór stosowany w in-
nych krajach Europy, a nast´pnie w∏àczenie
tego programu do nauczania szkolnego.

Wyniki Programu:
¸àczna kwota przeznaczona na realizacj´

Programu w 2009 r. wynios∏a 150 000 z∏ – ze
Êrodków GFOÂiGW. W ramach konkursu uzu-
pe∏niajàcego Miasto Kraków przeznaczy∏o na
realizacj´ tego Programu dodatkowo 51 000 z∏
(wykorzystano 50 900 z∏). W trakcie realizacji
programu w 2009 r. udzielono 3 488 Êwiad-
czeƒ zdrowotnych dla 2 826 osób.

W latach 2007-2009 ogó∏em przebadano
ankietowo 8 483 uczniów w wieku 6-7 lat oraz
10 983 w wieku 16-17 lat. Badanie alergolo-
giczne potwierdzi∏o wyst´powanie alergii
u 68% uczniów w wieku 6-7 lat oraz 66%
uczniów w wieku 16-17 lat. Badania ankieto-
we ujawni∏y podejrzenie choroby alergicznej
u 47,6 % uczniów w wieku 6-7 lat oraz u 32,6%
uczniów w wieku 16-17 lat. SpoÊród podejrza-
nych o alergi´ uczniów obj´tych opiekà aler-
gologa by∏o 40% uczniów w wieku 6-7 lat
oraz 41% uczniów w wieku 16-17 lat.

Najcz´stszymi chorobami alergicznymi
w obu badanych grupach by∏ alergiczny nie-
˝yt nosa (ANN), wypryski atopowe i kontakto-
we oraz astma oskrzelowa. Do najcz´stszych
substancji uczulajàcych nale˝a∏y: roztocze
kurzu, py∏ek roÊlin, alternaria, naskórek kota
(rzadziej psa) oraz nikiel, kobalt, tiomersal
i „Fragrance mix” (substancje zapachowe).

f) Program profilaktyki 
wad postawy6.

Przes∏anki do realizacji Programu:
Schorzenie, jakim jest idiopatyczna sko-

lioza odpowiada za co najmniej 65% przy-
padków wielop∏aszczyznowego skrzywie-
nia kr´gos∏upa stwierdzanych u ludzi doro-
s∏ych. Rozwija sie ono w okresie dzieciƒ-
stwa, a najcz´Êciej stwierdza si´ je u dzieci
dziesi´cioletnich. Dane z badaƒ wskazujà,

5 Programy profilaktyczne w latach 2007-2009, 
za∏àcznik nr 1 do Miejskiego Programu Ochrony 
i Promocji Zdrowia „Zdrowy Kraków 2007-2009”.

6 Programy profilaktyczne w latach 2007-2009, 
za∏àcznik nr 1 do Miejskiego Programu Ochrony 
i Promocji Zdrowia „Zdrowy Kraków 2007-2009”.
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˝e progresja skrzywienia o 5 lub wi´cej
stopni dotyczy od 5% do 90% dzieci podda-
nych badaniom przesiewowym, w zale˝no-
Êci od ich wieku, p∏ci oraz dojrza∏oÊci koÊç-
ca. Jednak w 25%-75% przypadków, skrzy-
wienie mo˝e ulec zmianie, a w ok. 12% mo-
˝e nawet ulec zmniejszeniu. Mniejszà pro-
gresj´ stwierdza si´ u dzieci starszych z bar-
dziej dojrza∏ym uk∏adem kostno-stawowym
oraz tych, u których stwierdzone poczàtko-
wo skrzywienie by∏o mniejsze. Bardziej nie-
korzystnie rokujà zmiany stwierdzone
u dziewczynek w wieku poni˝ej 15 r.˝. Po-
tencjalne konsekwencje skoliozy nieznacz-
nego stopnia obejmujà bóle pleców, defor-
macj´ o charakterze kosmetycznym, a tak˝e
szkody w sferze psychospo∏ecznej, tak
w dzieciƒstwie (niska samoocena, izolacja
w gronie rówieÊników), jak i w ˝yciu doro-
s∏ym (trudnoÊci w uzyskaniu pracy oraz zna-
lezieniu partnera ˝yciowego, niska samo-
ocena, ograniczenia w ˝yciu zawodowym
i spo∏ecznym). 

Cel ogólny Programu: 
Celem ogólnym Programu w latach

2007-2009 by∏o wczesne wykrywanie wad
postawy cia∏a, szczególnie skolioz u dzieci.

Cele szczegó∏owe Programu:
Celem szczegó∏owym by∏o zmniejszenie

odsetka dzieci z nieleczonà skoliozà, a tak˝e
ograniczenie jej nast´pstw.

Realizatorzy Programu:
Program w latach 2007-2009 by∏ reali-

zowany przez publiczne i niepubliczne
zak∏ady opieki zdrowotnej Êwiadczàce
us∏ugi w zakresie opieki nad dzieçmi
szkolnymi (etap I i II) oraz rehabilitacji
medycznej i fizjoterapii (etap I, II i III)
w MieÊcie Krakowie. 

W 2009 r. Program realizowany by∏ przez
4 podmioty:
1. N.Z.O.Z. „Krakowski OÊrodek 

Diagnostyki Kr´gos∏upa” 
ul. Krakowska 39, 31-062 Kraków,

2. NZOZ „ÂródmieÊcie” 
ul. D∏uga 38, 31-146 Kraków,

3. NZOZ „Centrum Medyczne 
Prokocim Nowy”
ul. Teligi 8, 30-835 Kraków,

4. „Krakowskie Centrum Rehabilitacji” 
Al. Modrzewiowa 22, 30-224 Kraków.

Populacja obj´ta Programem:
Badaniami obj´te zosta∏y dzieci w wieku

od 11 do 12 r.˝., b´dàce mieszkaƒcami Mia-
sta Krakowa.

Sposób realizacji Programu:
Zgodnie z za∏o˝eniami na lata 2007-2009

Program sk∏ada∏ si´ z trzech etapów. Badania-
mi obj´te zosta∏y wszystkie dzieci ze szkó∏ za-
kwalifikowanych do uczestnictwa w Progra-
mie. Do badaƒ etapu II kwalifikowane by∏y

dzieci, u których na podstawie badaƒ etapu
I mo˝na by∏o podejrzewaç obecnoÊç skoliozy.
Badania etapu I prowadzane by∏y w szkole.
Badania etapu II by∏y wykonywane w gabine-
cie lekarskim realizatora Programu. Terapia
w ramach etapu III prowadzona by∏a w szkole
(o ile dysponowa∏a ona niezb´dnymi do tego
warunkami lokalowymi i sprz´towymi) lub na
terenie przychodni realizatora Programu (in-
dywidualne instrukta˝e gimnastyki korekcyj-
nej, çwiczenia korekcyjne grupowe, çwiczenia
korekcyjne grupowe w wodzie).

Wyniki Programu:
W 2009 r. na realizacj´ Programu wy-

korzystano Êrodki w wysokoÊci 88 152 z∏.
W trakcie realizacji Programu w 2009 r.
udzielono 2 219 Êwiadczeƒ zdrowotnych
dla 1 828 osób; 165 dzieci zosta∏o skiero-
wanych do leczenia specjalistycznego,
a 601 skierowano do II etapu; 543 dzieci
obj´to gimnastykà korekcyjnà.

W latach 2007-2009 w ramach I etapu
Programu (test zgi´ciowy Adamsa) przeba-
dano 6 152 dzieci, do kolejnego etapu (kon-
sultacja specjalisty i ewentualnie RTG kr´go-
s∏upa) skierowano 917 dzieci. Gimnastykà
korekcyjnà obj´to 988 dzieci.

g) Program profilaktyki 
próchnicy u dzieci7.

Przes∏anki dla podj´cia Programu:
Polskie dane epidemiologiczne, doty-

czàce wyst´powania próchnicy u dzieci, sà
wyraênie niekorzystne. W 6 r.˝. zaledwie
13% dzieci posiada uz´bienie wolne od tej
choroby. Próchnica jest chorobà z´bów
spowodowanà g∏ównie dzia∏aniem kwasów,
wytwarzanych przez bakterie obecne
w p∏ytce bakteryjnej. Wp∏yw na rozwój cho-
roby ma podatnoÊç tkanek z´ba, uwarunko-
wana niedostatecznà jego mineralizacjà, ro-
dzaj spo˝ywanych pokarmów oraz nawyki
higieniczne. Nieleczona próchnica mo˝e
byç przyczynà chorób miazgi, oz´bnej oraz
koÊci czaszki. Próchnica atakuje zarówno
uz´bienie sta∏e, jak i mleczne. W tym ostat-
nim pojawia si´ ju˝ w pierwszym roku ˝ycia.
Czynnikami ryzyka rozwoju próchnicy
u dzieci jest niska zawartoÊç fluoru w wo-
dzie pitnej, wychowanie w rodzinie patolo-
gicznej lub upoÊledzenie umys∏owe, skutku-
jàce brakiem dba∏oÊci o podstawowe zabie-
gi higieniczne jamy ustnej, zbyt d∏ugie kar-
mienie piersià lub butelkà, a tak˝e schorze-
nia uk∏adu pokarmowego. Zapobieganie
próchnicy powinno mieç charakter dzia∏aƒ
kompleksowych, obejmujàcych edukacj´
rodziców, przestrzeganie zasad racjonalne-
go ˝ywienia oraz dba∏oÊci o higien´ jamy
ustnej, profilaktyczne stosowanie zwiàzków
fluoru oraz regularnà kontrol´ i sanacj´ uz´-
bienia. Zarówno systemowe, jak i miejscowe
stosowanie fluoru jest dzia∏aniem o udo-
wodnionej skutecznoÊci przeciwpróchni-

czej. Najskuteczniejszà i najtaƒszà metodà
profilaktyki jest fluorowanie wody pitnej.
Du˝à skutecznoÊcià cechujà si´ dzia∏ania
obejmujàce regularne (raz na 6 miesi´cy) la-
kierowanie z´bów w grupie dzieci pomi´-
dzy 6 a 14 r.˝.

Cel g∏ówny Programu:
G∏ównym celem Programu by∏o obni˝enie

wyst´powania próchnicy z´bów wÊród dzieci.

Cel szczegó∏owy Programu:
Cele szczegó∏owe dotyczy∏y m.in.: pod-

niesienia ÊwiadomoÊci zdrowotnej m∏o-
dzie˝y oraz rodziców dzieci o najni˝szym
poziomie tej ÊwiadomoÊci, zwi´kszenie od-
setka dzieci i m∏odzie˝y ze zdrowym uz´-
bieniem i przyz´biem, obni˝enia ci´˝koÊci
próchnicy u dzieci i m∏odzie˝y wyra˝ajàce
si´ zwi´kszeniem liczby zdrowych z´bów
u dzieci.

Realizatorzy Programu:
Program w latach 2007-2009 by∏ realizo-

wany przez publiczne i niepubliczne zak∏ady
opieki zdrowotnej, Êwiadczàce us∏ugi w zakre-
sie stomatologii dzieci´cej w MieÊcie Krakowie.
W 2009 r. Program realizowa∏o 4 podmioty:
1. Miejskie Centrum Stomatologii 

„ÂródmieÊcie” Sp. Z o. o. 
Pl. Âw. Ducha 3, 31-024 Kraków,

2. „Miejskie Centrum Stomatologii 
Nowa Huta” NZOZ 
os. 2 Pu∏ku Lotniczego 22, 
31-869 Kraków,

3. N.S.Z.O.Z. Miejskie Centrum 
Stomatologii KROWODRZA Sp. z o.o. 
ul. Tetmajera 2, 31-352 Kraków,

4. Miejskie Centrum Stomatologii 
PODGÓRZE Sp. z o.o.
ul. Na Koz∏ówce 29, 30-664 Kraków,

Populacja obj´ta Programem:
Programem w latach 2007-2009 obj´te

zosta∏y dzieci z wybranych placówek oÊwia-
towych w wieku od 6 do 14 lat, b´dàce
mieszkaƒcami Miasta Krakowa. 

Sposób realizacji Programu:
W ramach realizacji Programu w latach

2007-2009, dla ka˝dego dziecka przewidzia-
ne by∏y dwie wizyty w gabinecie stomatolo-
gicznym. Przerwa pomi´dzy pierwszà, a dru-
gà wizytà wynosi∏a 3-6 miesi´cy. W trakcie 
1 wizyty zrealizowane zosta∏y nast´pujàce
Êwiadczenia:
4 ocena stanu uz´bienia (obecnoÊç zmian

próchniczych i wad zgryzu),
4 usuni´cie bakteryjnej p∏ytki naz´bnej

jednorazowà szczoteczkà i gumkà,
4 lakierowanie z´bów lakierem fluorko-

wym,
4 przygotowanie informacji dla rodziców

o stanie uz´bienia dziecka i zalecanym
sposobie dalszego post´powania (le-
czenia).

7 Programy profilaktyczne w latach 2007-2009, 
za∏àcznik nr 1 do Miejskiego Programu Ochrony 
i Promocji Zdrowia „Zdrowy Kraków 2007-2009”.
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W trakcie 2 wizyty przeprowadzone zo-
sta∏o:
4 lakowanie z´bów trzonowych (tylko

u dzieci z grupy wysokiego ryzyka),
4 lakierowanie ca∏ych ∏uków z´bowych.

Wyniki Programu:
W 2009 r. na realizacj´ Programu wyko-

rzystano Êrodki w wysokoÊci 149 997 z∏. Pro-
gramem obj´to 2 212 dzieci, udzielono 3 734
Êwiadczeƒ stomatologicznych. 

W latach 2007-2009 Programem obj´to
5 739 dzieci w placówkach oÊwiatowych
(szko∏ach). Udzielono 11 300 Êwiadczeƒ.

h) Program profilaktyki chorób 
tarczycy u kobiet po 40 roku ˝ycia8.

Przes∏anki dla realizacji Programu:
Jednà z cz´Êciej wyst´pujàcych patologii

w obszarze niedoboru jodu sà schorzenia
gruczo∏u tarczowego, które dotyczà oko∏o
10-20% populacji. WÊród tych schorzeƒ
szczególnej uwagi wymaga rak tarczycy, któ-
ry, pomimo generalnie niez∏ych wyników le-
czenia chirurgicznego, stanowi sta∏y pro-
blem diagnostyczny, szczególnie dlatego, i˝
cz´stoÊç jego wyst´powania wyraênie roÊnie
w ca∏ej Polsce. Raka tarczycy stwierdza si´
obecnie, u co 10-tego chorego leczonego
operacyjnie z powodu wola. Wczesne wykry-
cie raka tarczycy i jego wczesne operacyjne
leczenie podobnie, jak w przypadku innych
nowotworów, decyduje o dobrych wynikach
odleg∏ych tego leczenia.

Cel ogólny Programu:
G∏ównym celem Programu by∏o wczesne

rozpoznanie istotnych patologii tarczycy.

Realizatorzy Programu:
Program w latach 2007-2009 by∏ realizo-

wany przez publiczne i niepubliczne zak∏ady
opieki zdrowotnej z terenu Miasta Krakowa.
W 2009 r. Program by∏ realizowany przez 11
podmiotów:
1. NZOZ Medyczne Centrum 

„DIABENDO-MET” 
ul. Rusznikarska 17, 31-261 Kraków 

2. FALCK MEDYCYNA Sp. z o.o. 
Biuro Regionalne w Krakowie
ul. Mazowiecka 4-6, 30-036 Kraków 

3. S.C.D.Z. „MEDICINA”
ul. Rogoziƒskiego 12, 31-559 Kraków,

4. „OÊrodek Leczenia Schorzeƒ 
Cywilizacyjnych Zespó∏ Poradni 
Specjalistycznych” 
Al. Pokoju 4, 31-548 Kraków,

5. NZOZ „KOV-MED”
ul. Pleszowska 23, 31-228 Kraków,

6. Centrum Medyczne „MED-ALL” S.C. 
ul. Budziszyƒska 1, 31-619 Kraków,

7. Szpital Miejski Specjalistyczny 
im. G. Narutowicza 
ul. Pràdnicka 35-37, 31-202 Kraków,

8. Ma∏opolski Zespó∏ Przychodni 
Specjalistycznych „Batorego 3” Sp. z o.o.
ul. Batorego 3, 31-135 Kraków,

9. NZOZ „Centrum Medyczne 
Prokocim Nowy” 
ul. Teligi 8, 30-835 Kraków,

10. Firma marketingowo - Medyczna 
Sp. z o.o. NZOZ „MARK-MED”
os. Urocze 2, 31-910 Kraków,

11. ZOZ „Centrum Medyczne – Nowa Huta” 
ul. Ujastek 3, 30-969 Kraków.

Populacja obj´ta Programem:
Populacj´ badanà stanowi∏y mieszkanki

Krakowa po 40 r.˝. z podejrzeniem schorze-
nia gruczo∏u tarczowego. 

Sposób realizacji Programu:
Realizacja Programu przebiega∏a w II eta-

pach:
4 etap I – badanie fizykalne tarczycy,
4 etap II – cz´Êç 1: badanie poziomu „TSH”

oraz badanie USG tarczycy, konsultacja
lekarska i cz´Êç 2: w uzasadnionych przy-
padkach (ok. 10% osób badanych w cz´-
Êci 1) – biopsja cienkoig∏owa.

Wyniki Programu:
W 2009 r. na realizacj´ Programu wyko-

rzystano Êrodki w wysokoÊci 113 126 z∏. Pro-
gramem obj´to 1 200 kobiet, u których wy-
konano 2 400 Êwiadczeƒ zdrowotnych.

W latach 2007-2009 w ramach I etapu (ba-
danie palpacyjne, wywiad) przebadano 3 546
kobiet, do II etapu (badanie poziomu hormo-
nów, USG tarczycy) skierowano 3 522 kobiet.
Ogó∏em udzielono 7 068 Êwiadczeƒ. U 1 808
kobiet (ponad 51% ogó∏u przebadanych pa-
cjentek) wykryto zmiany guzkowe tarczycy,
które mogà stanowiç potencjalne nara˝enie
na rozwój choroby nowotworowej. Kobiety,
u których wykryto zmiany, zosta∏y skierowane
do poradni endokrynologicznej. Równocze-
Ênie u 41 kobiet (14 w 2009 r., 11 w 2008 r. i 16
w 2007 r.) ujawniono chorob´ onkologicznà
i zlecono leczenie operacyjne.

i) Program profilaktyki 
raka prostaty9.

Przes∏anki dla realizacji Programu:
Rak gruczo∏u krokowego stanowi 5,4%

wszystkich nowotworów z∏oÊliwych u m´˝-
czyzn w Polsce i zajmuje trzecie miejsce pod
wzgl´dem cz´stoÊci zachorowaƒ po raku
p∏uca i ˝o∏àdka. Obserwowana jest tenden-
cja do wzrostu liczby zachorowaƒ na raka
stercza pomimo rozwoju i doskonalenia me-
tod terapeutycznych. Podobnie, jak w przy-
padku wzrostu cz´stoÊci zachorowaƒ obser-
wowany jest wzrost liczby zgonów z powo-
du raka stercza. Cz´stoÊç zachorowaƒ wzra-
sta wyraênie wraz z wiekiem, co jest powo-
dem zwi´kszenia iloÊci rozpoznaƒ u m´˝-
czyzn powy˝ej 50 r.˝. Wzrost liczby nowo re-

jestrowanych zachorowaƒ w pewnej mierze
mo˝e byç t∏umaczony wyd∏u˝eniem Êrednie-
go czasu ˝ycia m´˝czyzn, doskonaleniem
metod rejestracji przypadków zachorowaƒ,
jak równie˝ post´pem w zakresie metod dia-
gnostycznych. 

Rak gruczo∏u krokowego we wczesnym
okresie rozwoju przebiega na ogó∏ bezobja-
wowo. Mo˝liwoÊci wykrycia nowotworu
stwarza badanie gruczo∏u krokowego przez
odbytnic´ – „DRE” oraz badanie st´˝enia
w surowicy krwi swoistego antygenu sterczo-
wego – „PSA”. Podwy˝szone st´˝enie tego
markera i dodatni wynik badania palpacyjne-
go sà wskazaniem do przeprowadzenia biop-
sji gruczo∏u krokowego pod kontrolà ultraso-
nografii przezodbytniczej. W Polsce raka gru-
czo∏u krokowego rozpoznaje si´ na ogó∏ zbyt
póêno. Poprawa tej sytuacji, jak wskazujà na
to doÊwiadczenia wysoko rozwini´tych kra-
jów, mo˝liwa jest przez wprowadzenie badaƒ
przesiewowych, które umo˝liwiajà wykrycie
wi´kszoÊci guzów zanim stanà si´ one klinicz-
nie jawne, co pozwala na wczesne radykalne
leczenie i w efekcie zmniejszenie umieralno-
Êci z powodu tej choroby. Badania przesiewo-
we w celu wczesnego wykrycia raka stercza sà
równie wa˝nà metodà kontroli choroby, jak
profilaktyka i udoskonalenie diagnostycznych
i terapeutycznych procedur klinicznych. 

Cel g∏ówny Programu:
Celem g∏ównym Programu by∏o zmniej-

szenie liczby zgonów z powodu raka prosta-
ty oraz zredukowanie nak∏adów finanso-
wych koniecznych do leczenia chorych w za-
awansowanym stadium choroby.

Realizatorzy Programu:
W 2009 r. realizatorami Programu by∏o 5

nast´pujàcych podmiotów:
1. S.C.D.Z. „MEDICINA” 

ul. Barska 12, 30-307 Kraków,
2. Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 

im. L. Rydygiera 
os. Z∏ota Jesieƒ 1, 31-826 Kraków,

3. NZOZ „COR VITA” S.C. 
ul. KoÊciuszki 35, 30-105 Kraków,

4. SP ZOZ Szpital Uniwersytecki 
ul. Grzegórzecka 18, 31-505 Kraków,

5. ZOZ „Centrum Medyczne 
Nowa Huta” Sp. z o.o. 
ul. Ujastek 3, 30-969 Kraków.

Populacja obj´ta Programem:
Program adresowany by∏ do mieszkaƒ-

ców Miasta Krakowa powy˝ej 50 r.˝.

Sposób realizacji Programu:
W ramach programu przewidziano wy-

konanie badaƒ „per rectum” oraz PSA.
U m´˝czyzn wytypowanych na podstawie
badania PSA i „per rectum” wykonane by∏o
badanie USG prostaty oraz biopsja.

8 Programy profilaktyczne w latach 2007-2009, 
za∏àcznik nr 1 do Miejskiego Programu Ochrony 
i Promocji Zdrowia „Zdrowy Kraków 2007-2009”.

9 Programy profilaktyczne w latach 2007-2009, 
za∏àcznik nr 1 do Miejskiego Programu Ochrony 
i Promocji Zdrowia „Zdrowy Kraków 2007-2009”.
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Wyniki Programu:
W 2009 r. na realizacj´ Programu wyko-

rzystano Êrodki w wysokoÊci 51 875 z∏. Pro-
gramem obj´to 134 m´˝czyzn.

W latach 2007-2009 przebadano 3 352
m´˝czyzn. Ârednia wieku badanych wynosi∏a
68,5 lat. Podwy˝szony poziom PSA stwier-
dzono u 329 m´˝czyzn.

j) Program szczepieƒ 
ochronnych przeciw grypie 

mieszkaƒców Krakowa 
powy˝ej 65. roku ˝ycia10.

Przes∏anki dla realizacji Programu:
Szczepienia ochronne przeciwko grypie

nie tylko zapobiegajà wystàpieniu tej bardzo
zaraêliwej i groênej dla ludzi choroby, szczegól-
nie dla osób starszych, ale tak˝e sà najtaƒszym
sposobem ograniczenia zwiàzanych z tym
kosztów medycznych, spo∏ecznych i ekono-
micznych. We wszystkich rekomendacjach do-
tyczàcych szczepieƒ na gryp´, w∏aÊnie grupa
osób po 65 r.˝. jest wskazywana na pierwszym
miejscu (ostatnio pojawiajà si´ dane wskazujà-
ce na potrzeb´ immunizacji u osób po 50 r.˝.).
Wed∏ug zaleceƒ Âwiatowej Organizacji Zdro-
wia nale˝y zaszczepiç do 2010 r. 75% populacji
osób po 65 r.˝. W populacji nale˝àcej do grupy
zwi´kszonego ryzyka powik∏aƒ zwiàzanych
z grypà, do której zalicza si´ tak˝e osoby po 65
r.˝., zaleca si´ podawanie szczepionki od wrze-
Ênia do po∏owy listopada. 

Cel g∏ówny Programu:
G∏ównym celem szczepieƒ ochronnych

przeciwko grypie by∏o zapobieganie zacho-
rowaniom na gryp´, a tym samym zmniej-
szenie ryzyka ci´˝kiego przebiegu choroby,
wystàpienia powik∏aƒ i redukcja zwiàzanej
z tym ÊmiertelnoÊci. 

Realizatorzy Programu:
W 2009 r. Program by∏ realizowany przez

23 podmioty Êwiadczàce us∏ugi na terenie
Miasta Krakowa:
1. ZOZ „Centrum Medyczne – Nowa Huta”

Sp. z o.o., ul. Ujastek 3, 30-969 Kraków,
2. ZOZ „Centrum Medyczne – Nowa Huta”

Sp. z o.o.,
os. Na Skarpie 64, 31-969 Kraków,

3. ZOZ „Centrum Medyczne – Nowa Huta”
Sp. z o.o., os. Z∏ota Jesieƒ 15b,  Kraków 

4. NZOZ „Bia∏y Pràdnik” Sp. z o.o. 
ul. Ba∏tycka 3, 31-214 Kraków,

5. NZOZ „Przychodnia Zdrowia 
Rodziny” S.C.
al. 29 Listopada 178 a, 31-526 Kraków,

6. ZOZ „Medycyna Pracy” Sp. z o.o. 
ul. Mogilska 80, 31-587 Kraków,

7. ZOZ „Medycyna Pracy” Sp. z o.o. 
ul. Ciep∏ownicza 1, 31-587 Kraków,

8. NZOZ „COR VITA” S.C.
ul. KoÊciuszki 35, 30-105 Kraków,

9. Ma∏opolski Zespó∏ Przychodni 
Specjalistycznych „Batorego 3” 
Spó∏ka z o.o.
ul. Dunajewskiego 5, 31-133 Kraków,

10. Ma∏opolski Zespó∏ Przychodni 
Specjalistycznych „Batorego 3” 
Spó∏ka z o.o. 
ul.Batorego 3 (gabinet 202 i 207)
31-135 Kraków,

11. NZOZ „Praktyka Lekarza Rodzinnego” 
ul. Inicjatywy Lokalnej 5, 30-499 Kraków,

12. NZOZ „Praktyka Lekarza Rodzinnego” 
ul. Torfowa 5, 30-384 Kraków,

13. NZOZ „Gabinet Lekarza Rodzinnego” 
ul. Heleny 2, 30-838 Kraków,

14. NZOZ „Praktyka Grupowa Lekarzy 
Rodzinnych” S.C. 
ul. Bocheƒska 4, 31-061 Kraków,

15. „Praktyka Lekarzy Rodzinnych” NZOZ 
os. Na Koz∏ówce 29, 30-664 Kraków,

16. „MULTI SCANMED Centrum Medyczne”
Sp. z o.o. 
ul. Mi∏kowskiego 23, 30-349 Kraków,

17. „MULTI SCANMED Centrum Medyczne”
Sp. z o.o. 
ul. Wroc∏awska 53, 30-011 Kraków,

18. „S.C.D.Z. MEDICINA” Sp. z o.o. 
ul. Barska 12, 30-969 Kraków,

19. FALCK Medycyna Sp. z o.o. 
ul. Mazowiecka 4-6, 30-036 Kraków,

20. Centrum Medyczne „MED-ALL” S.C.
ul. Budziszyƒska 1, 31-619 Kraków,

21. Praktyka Lekarska 
Internistyczno-Pediatryczna 
„Zdrowie” Sp. z o.o. 
ul. Rusznikarska 17, 31-261 Kraków,

22. NZOZ „VITA-MED” Sp. z o.o. 
os. Piastów 40, 31-623 Kraków,

23. NZOZ „Z∏ota Jesieƒ” Sp. z o.o. 
os. Z∏ota Jesieƒ 3, 31-826 Kraków.

Populacja obj´ta Programem:
Program adresowany by∏ do mieszkaƒ-

ców Miasta Krakowa powy˝ej 65 r.˝.

Sposób realizacji Programu:
Realizacja Programu obejmowa∏a II etapy:

4 etap I – kwalifikacja lekarska przed szcze-
pieniem, z uwzgl´dnieniem przeciw-
wskazaƒ do szczepieƒ i ocenà ryzyka wy-
stàpienia powik∏aƒ poszczepiennych,

4 etap II – wykonanie szczepienia przez
piel´gniark´ lub lekarza. 

Wyniki programu:
W 2009 r. na realizacj´ Programu wyko-

rzystano Êrodki w wysokoÊci 227 713,50 z∏.
Programem w 2009 r. obj´to 7 961 osób.
W latach 2007-2009 Programem obj´to 
19 594 osoby.

k) Program profilaktyki i edukacji
przedporodowej „Szko∏a rodzenia”11.

Przes∏anki dla realizacji Programu:
Program edukacji przedporodowej „Szko∏a 

rodzenia” jako Êwiadczenie profilaktyczno-
edukacyjne adresowane do kobiet w cià˝y
mieszkajàcych na terenie Miasta Krakowa
zosta∏ zaplanowany po to, aby doprowadziç

do poprawy dost´pnoÊci do Êwiadczeƒ zdro-
wotnych dla kobiet w cià˝y, a w rezultacie
przyczyniç si´ do poprawy stanu zdrowia ko-
biet oraz dzieci. Podstawowe za∏o˝enia Pro-
gramu to:
4 przekazanie wiedzy dotyczàcej rozwoju

p∏odu, przebiegu cià˝y, porodu, po∏ogu
oraz podstawowych problemów doty-
czàcych opieki nad dzieckiem i laktacji,

4 promocja zachowaƒ sprzyjajàcych zdro-
wiu matki, dziecka i rodziny,

4 informacja o dost´pnych formach opieki
medycznej w trakcie przebiegu cià˝y,

4 wsparcie psychiczne i stymulacja do
prozdrowotnych zachowaƒ.

Cel ogólny Programu:
Celem ogólnym Programu by∏a kom-

pleksowa opieka nad kobietà ci´˝arnà i jej
dzieckiem oraz edukacja w kierunku propa-
gowania zdrowych zasad przygotowania ko-
biety do porodu, zmiana postawy wobec ba-
daƒ profilaktycznych z biernej na czynnà –
egzekwujàcà wykonywanie badaƒ specjali-
stycznych w placówkach ochrony zdrowia
przez ca∏y okres cià˝y, a˝ do porodu oraz
kontrol´ stanu zdrowia po porodzie i zdro-
wia swojego dziecka w okresie niemowl´-
cym. Celem Programu by∏o tak˝e przygoto-
wanie kobiety do porodu i nauczenie jej pra-
wid∏owych zachowaƒ w trakcie porodu oraz
stosowania technik ∏agodzenia bólu porodo-
wego i relaksacyjnych – przydatnych w trak-
cie porodu, przygotowanie rodziców do pie-
l´gnacji i opieki nad niemowl´ciem, podnie-
sienie wiedzy i przygotowanie kobiety do
wychowania zdrowego dziecka.

Realizatorzy Programu:
Realizatorami Programu by∏y publiczne

i niepubliczne szko∏y rodzenia w MieÊcie Kra-
kowie posiadajàce w∏aÊciwie przygotowane
sale wyk∏adowe i sale do çwiczeƒ fizjotera-
peutycznych, specjalistyczny zespó∏ eduka-
cyjny, sk∏adajàcy si´ z zespo∏u lekarzy po∏o˝-
ników, neonatologów, anestezjologów, po-
∏o˝nych, po∏o˝nych noworodkowych, po∏o˝-
nych Êrodowiskowych, psychologa, fizjotera-
peuty i prawnika oraz posiadajàce dost´p do
gabinetów lekarskich konsultacyjnych i ba-
daƒ ginekologicznych, badaƒ ultrasonogra-
ficznych, posiadajàce sprawny sprz´t („KTG”
i „USG”). W 2009 r. Program realizowa∏y 6
podmiotów:
1. NZOZ Szpital na Siemiradzkiego 

im. R. Czerwiakowskiego 
al. S∏owackiego 48, 31-137 Kraków,

2. NZOZ Ginekologii i Po∏o˝nictwa 
GEMELLI  Sp. z o.o. 
os. Jagielloƒskie 1, 31-832 Kraków,

3. Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 
im. L. Rydygiera 
os. Z∏ota Jesieƒ 1, 31-826 Kraków,

4. Szpital Miejski Specjalistyczny 
im. G. Narutowicza 
ul. Pràdnicka 35-37, 31-202 Kraków,

10 Programy profilaktyczne w latach 2007-2009, 
za∏àcznik nr 1 do Miejskiego Programu Ochrony 
i Promocji Zdrowia „Zdrowy Kraków 2007-2009”.

11 Programy profilaktyczne w latach 2007-2009, 
za∏àcznik nr 1 do Miejskiego Programu Ochrony 
i Promocji Zdrowia „Zdrowy Kraków 2007-2009”.
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5. Szpital Specjalistyczny 
im. S. ˚eromskiego SPZOZ 
os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków,

6. Szpital Po∏o˝niczo-Ginekologiczny 
„UJASTEK” Sp. z o.o.
ul. Ujastek 5b, 31-752 Kraków.

Populacja obj´ta Programem:
Program adresowany by∏ do kobiet

w cià˝y mieszkajàcych na terenie Miasta Kra-
kowa oraz dla ich wspó∏ma∏˝onków (ojca
dziecka), w szczególnoÊci dla kobiet, b´dà-
cych w cià˝y po raz pierwszy.

Sposób realizacji Programu:
Program edukacji przedporodowej

„Szko∏a rodzenia” w za∏o˝eniach mia∏ byç re-
alizowany w czasie nie krótszym ni˝ 4 tygo-
dnie na jeden kurs. Program obejmowa∏ za-
j´cia teoretyczne z lekarzem ginekologiem-
po∏o˝nikiem, neonatologiem, anestezjolo-
giem, po∏o˝nà, po∏o˝nà noworodkowà, psy-
chologiem i prawnikiem oraz zaj´cia prak-
tyczne, na które sk∏ada∏y si´:
4 przygotowanie do porodu,
4 nauka prawid∏owych zachowaƒ w trak-

cie porodu,
4 nauka ∏agodzenia bólu porodowego –

techniki relaksacji, cykl çwiczeƒ fizycz-
nych ogólnousprawniajàcych, çwiczenia
wzmacniajàce i rozciàgajàce, çwiczenia
relaksujàce, nauka oddychania torem
brzusznym, çwiczenia przygotowujàce
do porodu, 

4 çwiczenia w po∏ogu.

Wyniki Programu:
W 2009 r. na realizacj´ Programu wyko-

rzystano Êrodki w wysokoÊci 111 450 z∏. Pro-
gramem w 2009 r. obj´to 562 osoby. W latach
2007-2009 Programem obj´to 1 675 osób.

3.2 Programy zdrowotne 
realizowane w Dzielnicach.

Dnia 27 marca 1991 r. Rada Miasta Krako-
wa podj´∏a uchwa∏´ w sprawie utworzenia
w MieÊcie Krakowie 18 dzielnic miejskich.
Dzielnice aktualnie dzia∏ajà w oparciu o Sta-
tut Dzielnic ustalony przez Rad´ Miasta Kra-
kowa uchwa∏à Nr LXVII/660/96 z dnia 18
grudnia 1996 r. w sprawie organizacji i zakre-
su dzia∏ania Dzielnic (z póên. zm.). 

Do zakresu dzia∏ania Dzielnic nale˝à
sprawy publiczne o znaczeniu lokalnym,
a tak˝e powierzone im przez Rad´ Miasta,
s∏u˝àce zaspokajaniu zbiorowych potrzeb
i poprawie warunków ˝ycia jej mieszkaƒców.
Ârodki finansowe na realizacj´ zadaƒ Dziel-
nic sà okreÊlane corocznie przez Rad´ Miasta
Krakowa w bud˝ecie. Szczególnym zada-
niem Dzielnic jest okreÊlanie przedsi´wzi´ç
priorytetowych s∏u˝àcych zaspokajaniu naj-
pilniejszych potrzeb danej Dzielnicy oraz za-
daƒ powierzonych w ramach poszczegól-
nych dziedzin.13

Do zadaƒ, których realizatorem sà Dziel-
nice Miasta Krakowa nale˝y tak˝e zadanie
zwiàzane z ochronà zdrowia mieszkaƒców
dzielnicy. W zwiàzku z tym Rady Dzielnic
Miasta Krakowa wychodzà naprzeciw zapo-
trzebowaniu spo∏ecznoÊci lokalnej w zakre-
sie ochrony zdrowia poprzez finansowanie
lokalnych programów zdrowotnych. 

W 2009 r. Dzielnice Miasta Krakowa prze-
znaczy∏y na profilaktyk´ i promocj´ zdrowia
kwot´ 398 500 z∏otych. Najwi´cej Êrodków
na zadania zwiàzane z profilaktykà i promo-
cjà zdrowia przeznaczy∏y Dzielnice V, VI, II, VII
i XV. Dzielnice III, IV, XVI i XVII nie przeznaczy-
∏y w 2009 r. ˝adnych Êrodków na profilaktyk´
(Tabela nr III.20 i Wykres nr III.4).

W przeliczeniu na jednego mieszkaƒca
najwi´kszà kwot´ – 1,98 z∏ przeznaczy∏a na
profilaktyk´ i promocj´ zdrowia w 2009 r.
Dzielnica VII oraz Dzielnica VI – 1,96 z∏. Spo-
Êród Dzielnic, które realizowa∏y w 2009 r.
programy zdrowotne, najmniej Êrodków na
profilaktyk´ w przeliczeniu na 1 mieszkaƒca
przeznaczy∏a Dzielnica XVIII – 0,07 z∏, Dzielni-
ca X – 0,31 z∏, Dzielnica XII i XIII – 0,47 z∏. 
(Tabela nr III.21 i Wykres nr III.5 ). 

W 2009 r. odsetek mieszkaƒców obj´-
tych realizowanymi przez Dzielnice progra-
mami profilaktyki i promocji zdrowia by∏y
zró˝nicowane i waha∏y si´ od 6,24%
w Dzielnicy VII, 5,64% w Dzielnicy VI, do
0,55% w Dzielnicy XV i 0,20% w Dzielnicy
XVIII. Szczegó∏owe dane w tym zakresie
przedstawia poni˝sza Tabela nr III.22 i Wy-
kres nr III.6.

W 2009 r. Dzielnice Miasta Krakowa reali-
zowa∏y programy w dwunastu zakresach te-
matycznych:
4 program profilaktyki próchnicy u dzieci,
4 program profilaktyki wad postawy

u dzieci,
4 program szczepieƒ przeciwko grypie,
4 program szczepieƒ przeciwko ˝ó∏taczce,
4 program szczepieƒ przeciwko meningo-

kokom,
4 program profilaktyki raka piersi (mam-

mografia, USG),
4 program profilaktyki zespo∏u metabo-

licznego,
4 program profilaktyki raka stercza,
4 program profilaktyki chorób p∏uc,
4 program profilaktyki raka szyjki macicy,
4 program profilaktyki osteoporozy,
4 programy edukacyjne.

¸àcznie z programów skorzysta∏o 9 078
osób. Najwi´kszà liczb´ mieszkaƒców obj´∏y
programy: profilaktyki wad postawy u dzie-
ci – 3 425 dzieci, szczepieƒ przeciwko gry-
pie – 3 017 osób oraz szczepieƒ przeciwko
meningokokom – 602 dzieci.

Zestawienie programów realizowanych
w 2009 r. przez poszczególne Dzielnice wraz
z liczbà mieszkaƒców obj´tych programami
zawiera Tabela nr III.23.

Szczegó∏owa analiza zawierajàca dane
na temat realizatorów programów oraz wy-

ników badaƒ znajduje si´ w opracowanym
przez Biuro ds. Ochrony Zdrowia Urz´du
Miasta Krakowa Sprawozdaniu z wykonania
zadaƒ uznanych przez Dzielnice za prioryteto-
we z zakresu ochrony zdrowia w 2009 r.

W latach 2000-2009 Dzielnice Miasta Kra-
kowa wyda∏y na profilaktyk´ i promocj´
zdrowia ∏àcznà kwot´ 4 340 367,67 z∏. Naj-
wi´cej Êrodków na zadania zwiàzane z profi-
laktykà i promocjà zdrowia przeznaczy∏y
Dzielnice I, V i VII, najmniej Dzielnice IX
i X (Tabela nr III.24 i Wykres nr III.7). Tabela nr
III.24 zawiera szczegó∏owe dane na temat
kwot wydatkowanych przez Dzielnice w po-
szczególnych latach.

3.3 Autorskie programy zdrowotne.

Autorskie programy zdrowotne sà pro-
gramami rocznymi i stanowià uzupe∏nienie
trzyletnich miejskich programów zdrowot-
nych. Uchwa∏à Nr IX/125/07 z dnia 28 marca
2007 r. w sprawie przyj´cia obszarów realizacji
miejskich programów zdrowotnych autorskich
w ramach Miejskiego Programu Ochrony i Pro-
mocji Zdrowia „Zdrowy Kraków 2007-2009”
ustalono pi´ç g∏ównych zakresów, w ramach
który sk∏adane by∏y oferty programów zdro-
wotnych. Do wskazanych obszarów nale˝a∏y:
4 programy zdrowotne w zakresie szcze-

pieƒ ochronnych dla dzieci do 6 r.˝.,
4 programy dla dzieci i m∏odzie˝y, ze

szczególnym uwzgl´dnieniem dzieci
niepe∏nosprawnych,

4 programy wczesnego wykrywania zaka-
˝enia pràtkiem gruêlicy p∏uc,

4 programy profilaktyki kardiologicznej,
w tym z zastosowaniem nowoczesnych
metod diagnostycznych,

4 programy profilaktyki onkologicznej. 

Dodatkowo w 2009 r. Uchwa∏à Nr
LXV/837/09 Rady Miasta Krakowa z dnia 4
marca 2009 r. w sprawie przyj´cia na rok 2009
dwóch dodatkowych programów zdrowot-
nych oraz obszarów realizacji miejskich pro-
gramów zdrowotnych autorskich w ramach
Miejskiego Programu Ochrony i Promocji
Zdrowia „Zdrowy Kraków 2007 –2009” przyj´-
to do realizacji dwa dodatkowe programy:
4 program profilaktyki nast´pstw dysplazji

stawów biodrowych,
4 program profilaktyki zaka˝eƒ pneumo-

kokowych ze szczególnym uwzgl´dnie-
niem dzieci ucz´szczajàcych do ˝∏obków
samorzàdowych zlokalizowanych na te-
renie Miasta Krakowa.
W 2009 r. w Krakowie realizowano 22 pro-

gramy autorskie skierowane do ró˝nych grup
odbiorców o ∏àcznej wartoÊci umów na kwo-
t´ 1 181 998,25 z∏. Z programów skorzysta∏o
8426 osób.

Programy realizowa∏o 15 podmiotów: 
1. Wojewódzki Specjalistyczny Szpital 

Dzieci´cy im. Êw. Ludwika w Krakowie,

13 na podstawie informacji zawartych na stronie 
internetowej www.bip.krakow.pl
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2. NZOZ “Jurajskie Centrum Medyczne”,
3. NZOZ S.C.D.Z. “MEDICINA”,

Krakowski Szpital Specjalistyczny 
im. Jana Paw∏a II w Krakowie,

4. ˚∏obek Samorzàdowy Nr 12 „Bajko-
wy Domek”,

5. Âródmiejskie Centrum Medycyny Ârodo-
wiska Szkolnego „SCHOLAR”,

6. Kopalnia Soli „Wieliczka” Podziemny
OÊrodek Rehabilitacyjno-Leczniczy,

7. NZOZ „Miejskie Centrum Stomatologii –
Podgórze”,

8. NZOZ Centrum Medyczne „MED-ALL”,
9. NZOZ „EFFATHA” sp. z o.o., 
10. NZOZ „FALCK MEDYCYNA” sp. z o.o.,
11. SPZOZ Szpital Uniwersytecki w Krako-

wie,
12. Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Na-

rutowicza,
13. NZOZ CARITAS Archidiecezji Krakow-

skiej,
14. NZOZ Kraków – Po∏udnie.

W ramach poszczególnych obszarów
programowych zrealizowano nast´pujàcà
liczb´ programów:
4 obszar I – zrealizowano 3 programy, któ-

rymi obj´to 1 089 dzieci,
4 obszar II – zrealizowano 9 programów,

którymi obj´to 2 033 osób,
4 obszar III – zrealizowano 1 program, któ-

rym obj´to 200 osób,
4 obszar IV – zrealizowano 4 programy,

którymi obj´to 435 osób,
4 obszar V – zrealizowano 3 programy,

którymi obj´to 687 osób (program w za-
kresie profilaktyki czerniaka by∏ realizo-
wany przez 2 odr´bne podmioty).

Szczegó∏owe zestawienie rodzaju wyko-
nanych programów, wysokoÊci przyznanych
kwot, jak równie˝ liczb´ osób obj´tych pro-
gramami przedstawia Tabela nr III.25.

3.4 Promocja zdrowia i dzia∏ania 
promujàce zdrowy styl ˝ycia.

Biuro ds. Ochrony Zdrowia, powo∏ane
Zarzàdzeniem Nr 105/2007 Prezydenta
Miasta Krakowa z dnia 18 stycznia 2007 r.
w swym zakresie dzia∏ania posiada m.in.:
4 wspó∏prac´ z organizacjami pozarzàdo-

wymi z obszaru ochrony zdrowia,
4 organizacj´ imprez plenerowych i konfe-

rencji dotyczàcych programów promocji
i profilaktyki zdrowia.
W 2009 r. Biuro ds. Ochrony Zdrowia

Urz´du Miasta Krakowa zorganizowa∏o sze-
reg imprez zdrowotnych, których celem by∏o
promowanie zdrowia i zdrowego stylu ˝ycia,
uÊwiadomienie mieszkaƒcom Krakowa po-
trzeby wykonywania badaƒ profilaktycznych
i wskazania dost´pu do nich.

W dniach od 23 lutego 2009 r. do 1 mar-
ca 2009 r. trwa∏ VIII Ogólnopolski Tydzieƒ
Mukowiscydozy. Has∏o edycji brzmia∏o: 

„MUKOWISCYDOZA. Wi´cej wiedzieç, lepiej le-
czyç”. Cel kampanii skupia∏ si´ na dwóch ob-
szarach zwiàzanych z mukowiscydozà, wcià˝
wymagajàcych poprawy: wiedzy na temat
choroby, która przek∏ada si´ na poziom dia-
gnostyki oraz standardach leczenia. Ogólno-
polski Tydzieƒ Mukowiscydozy organizowa-
ny by∏, jak co roku, przez „MATIO Fundacj´
Pomocy Rodzinom i Chorym na Mukowiscy-
doz´”. Od pierwszej edycji partnerem orga-
nizowanych tygodni jest Gmina Miejska Kra-
ków. W dniu 21 marca 2009 r. Biuro ds.
Ochrony Zdrowia Urz´du UMK wraz z Ma∏o-
polskà Okr´gowà Izbà Piel´gniarek i Po∏o˝-
nych oraz „MATIO” zorganizowali bezp∏atne
szkolenie, skierowane do po∏o˝nych i piel´-
gniarek Êrodowiskowych z terenu woje-
wództwa ma∏opolskiego oraz innego perso-
nelu medycznego na temat diagnostyki, le-
czenia i opieki nad pacjentem chorym na
nietypowe schorzenia genetyczne.

W dniach 17 – 18 kwietnia 2009 r. odby-
∏a si´ V Krakowska Konferencja: „Choroby no-
wotworowe – profilaktyka, leczenie i opieka”.
Organizatorami by∏o Biuro ds. Ochrony
Zdrowia UMK, Fundacja Urszuli Smok „Poda-
ruj ˝ycie” wraz z Medycznym Centrum
Kszta∏cenia Podyplomowego Uniwersytetu
Jagielloƒskiego.

19 i 25 kwietnia 2009 r. w ramach I Tygo-
dnia Opieki Paliatywnej, pod patronatem
Prezydenta Miasta Krakowa odby∏ si´ wielki
charytatywny koncert muzyki filmowej 
„Podaruj Czas” oraz III Koncert z cyklu „Wo-
lontariat dodaje nam skrzyde∏” – „Dla Malu-
chów...”. Po zakoƒczeniu koncertów zosta∏a
przeprowadzona kwesta na rzecz Ma∏opol-
skiego Hospicjum dla Dzieci. 

4 lipca 2009 r. na ∏àkach nowohuckich
obok Nowohuckiego Centrum Kultury (NCK)
zorganizowano kolejnà, III edycj´ Nowohuc-
kiego Dnia dla Zdrowia, której celem jest
uÊwiadomienie przede wszystkim mieszkaƒ-
com Nowej Huty, ale i innych dzielnic Krako-
wa potrzeby badaƒ profilaktycznych i wska-
zania dost´pu do nich. W zwiàzku z tym, ˝e
akcja kierowana jest do ró˝nych grup wieko-
wych, organizatorzy zapewniajà corocznie
dost´p do badaƒ i konsultacji lekarskich z ró˝-
nych dziedzin medycyny. W czasie „Nowohuc-
kiego Dnia dla Zdrowia” w 10 namiotach poja-
wi∏y si´ stanowiska medyczne, w których
udzielane by∏y porady z dziedziny kardiologii,
reumatologii, ginekologii, laryngologii, pedia-
trii, po∏o˝nictwa, stomatologii. Uczestnicy ak-
cji mogli bezp∏atnie skonsultowaç si´ z leka-
rzami danych specjalnoÊci, umówiç si´ na
ewentualne indywidualne konsultacje, czy
te˝ na miejscu wykonaç badania.

Przyk∏adowe badania/konsultacje do-
st´pne w trakcie akcji “Nowohucki Dzieƒ dla
Zdrowia” to:
4 przesiewowe badania dermatoskopowe

zmian skórnych z wydaniem zapisu gra-
ficznego,

4 przesiewowe badania spirometryczne

z wydaniem zapisu graficznego,
4 elektroniczny pomiar ciÊnienia krwi,
4 poradnictwo w zakresie opieki nad no-

worodkiem - pokazy na fantomie,
4 konsultacje lekarsko-po∏o˝nicze,
4 poradnictwo po∏o˝nych dla kobiet

w cià˝y,
4 badanie densytometryczne przedra-

mienia,
4 badanie densytometryczne kr´gos∏upa

l´dêwiowego i szyjki koÊci udowej,
4 porady lekarzy ortopedów,
4 badanie poziomu glukozy we krwi,
4 pomiar BMI,
4 informacja farmaceutyczna: interakcja

leków i leki generyczne,
4 porady dotyczàce profilaktyki przeciw-

próchniczej oraz prawid∏owej higieny ja-
my ustnej,

4 mierzenie RR i konsultacja interni-
styczna,

4 spirometria i konsultacja pulmonolo-
giczna,

4 pomiar ciÊnienia, poziomu cholesterolu,
badanie EKG, porady lekarskie.

Realizatorami w/w dzia∏aƒ by∏y: Szpital
Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza,
Szpital Specjalistyczny im. S. ˚eromskiego,
Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dzieci´-
cy im. Êw. Ludwika, Centrum Medyczne Uja-
stek, Fundacja PRO VITALIS, Kopania Soli
Wieliczka Podziemny OÊrodek Rehabilitacyj-
no-Leczniczy, NZOZ Krakowski OÊrodek Dia-
gnostyki Kr´gos∏upa, Zak∏ad Rentgena i USG
„Wyrobek”, FALCK MEDYCYNA, OÊrodek Le-
czenia Schorzeƒ Cywilizacyjnych, NZOZ Mul-
tiMedis, Powiatowa Stacja Sanitarno-Epide-
miologiczna, Fundacja Âwiat Dzieciom, Fun-
dacja Kibicujemy ˚yciu, PZG Specjalistyczny
OÊrodek Diagnozy i Rehabilitacji Dzieci
i M∏odzie˝y z Wadà S∏uchu, Gabinety Korek-
cji Wad S∏uchu SONO, Medi-Vox, Fonmed
s.c., Indem.

W dniach 26-27 wrzeÊnia 2009 r. odby∏y
si´ VII Krakowskie Dni Zdrowia, w ramach któ-
rych mieszkaƒcy Miasta Krakowa mogli sko-
rzystaç z bezp∏atnych badaƒ profilaktycz-
nych, konsultacji lekarskich i piel´gniarskich. 

W dniu 26 wrzeÊnia 2009 r. („Bia∏a Sobo-
ta”) w przychodniach zlokalizowanych na te-
renie Miasta Krakowa w ramach bezp∏atnych
Êwiadczeƒ by∏y wykonywane m.in. nast´pu-
jàce badania: pomiar ciÊnienia t´tniczego,
badanie poziomu cholesterolu i cukru, EKG,
konsultacje lekarskie w zakresie: pediatrii
i medycyny rodzinnej, chorób uk∏adu krà˝e-
nia, dermatologii, ginekologii, profilaktyki
raka piersi, badania cytologiczne, porady
dietetyczne, porady w zakresie okulistyki,
badanie stomatologiczne. Realizatorami by-
∏y: Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Naru-
towicza, Krakowski Szpital Specjalistyczny
im. Jana Paw∏a II, Centrum Medyczne Uja-
stek, NZOZ Szpital na Siemiradzkiego, NZOZ
GRO-MEDICUS, NZOZ Centrum Medyczne
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Prokocim Nowy, NZOZ VITA-MED, NZOZ
Praktyka Grupowa Lekarzy Rodzinnych 
ul. Bocheƒska, Jurajskie Centrum Medyczne,
NZOZ Praktyka Lekarza Rodzinnego 
ul. Torfowa, NZOZ COR VITA, Miejskie Cen-
trum Stomatologii Nowa Huta, Gabinet Le-
karza Rodzinnego J. Krzysztoƒ.

W tym samym dniu na Rynku G∏ównym
w godz.10.00-16.00 w ramach bezp∏atnych
Êwiadczeƒ by∏y wykonywane m.in. nast´pu-
jàce badania: pomiar ciÊnienia t´tniczego,
badanie poziomu cholesterolu i cukru, EKG,
BMI, konsultacje lekarskie w zakresie: pedia-
trii i szczepieƒ ochronnych, chorób uk∏adu
krà˝enia, diabetologii, pulmonologii, derma-
tologii, badanie zmian skórnych, badanie
spirometryczne, porady dietetyczne, bada-
nie wad postawy, badanie w kierunku p∏a-
skostopia, badania mammograficzne, porad-
nictwo dla kobiet w cià˝y oraz opieki nad no-
worodkiem, edukacja zdrowotna, instrukta˝
çwiczeƒ oddechowych, badania dna oka
i konsultacje okulistyczne w ramach „Tygo-
dnia Retina AMD”, pokazy udzielania pierw-
szej pomocy, akcja krwiodawstwa.

W dniu 27 wrzeÊnia 2009 r. w godz.
10.30-17.30 w ramach obchodów Âwiatowe-
go Dnia Serca na p∏ycie Rynku G∏ównego by-
∏y wykonywane: pomiar ciÊnienia t´tniczego,
badanie poziomu cholesterolu i cukru, EKG,
konsultacje lekarskie w zakresie chorób: we-
wn´trznych, uk∏adu krà˝enia. 

W dniu 27 wrzeÊnia 2009 r. w godz.
11.00-18.00 odby∏a si´ tak˝e „Niedziela Sa-
marytaƒska” na Placu Wolnica w ramach Ju-
bileuszu 400-lecia obecnoÊci oo. Bonifratrów
na ziemiach polskich. W ramach „Niedzieli
Samarytaƒskiej” pacjenci mogli skorzystaç
z mo˝liwoÊci wykonania bezp∏atnych badaƒ
profilaktycznych takich, jak badania labora-
toryjne: cukier, PSA, cholesterol, TSH, mie-
rzenie ciÊnienia, cytologia ginekologiczna,
badania przep∏ywu w t´tnicach koƒczyn dol-
nych. Badania laboratoryjne mo˝na by∏o wy-
konaç w gabinetach przy ul Trynitarskiej 4
w godz. 8.00-13.00, natomiast cytologi´
w godz. 12.00-15.00. Pozosta∏e badania wy-
konywane by∏y na Placu Wolnica (w poszcze-
gólnych namiotach).

W dniu 17 paêdziernika 2009 r. w godz.
12.00-16.00 na p∏ycie Ma∏ego Rynku odby∏a
si´ impreza pod has∏em „Rak wczeÊnie wykry-
ty zwi´ksza szans´ na ˝ycie”, organizowana
przez Biuro ds. Ochrony Zdrowia Urz´du
Miasta Krakowa z Krakowskim Towarzy-
stwem Amazonek. Impreza rozpocz´∏a si´
o godz. 12.00 Marszem ˚ycia i Nadziei wokó∏
Rynku G∏ównego. W trakcie imprezy udziela-
ne by∏y konsultacje lekarskie specjalistów
z Centrum Onkologii w Krakowie. Mo˝na by-
∏o tak˝e wykonaç badanie mammograficzne.
Ponadto, prowadzona by∏a nauka samoba-
dania piersi przez po∏o˝ne oraz udzielane
by∏y informacje i porady przez Amazonki –
kobiety, które zwyci´˝y∏y chorob´.

3.5 Medycyna szkolna.

Medycyna szkolna to zespó∏ dzia∏aƒ s∏u-
˝àcych obj´ciu powszechnà opiekà profilak-
tycznà, medycznà i stomatologicznà dzieci
i m∏odzie˝y w wieku szkolnym w celu wcze-
snego rozpoznawania i zapobiegania sta-
nom chorobowym, a tak˝e Êledzenia prawi-
d∏owoÊci ich rozwoju psychofizycznego
i kszta∏towania po˝àdanych nawyków higie-
nicznych i prozdrowotnych. Populacja dzieci
i m∏odzie˝y w wieku szkolnym, ze wzgl´du
na mo˝liwoÊç wystàpienia zaburzeƒ zdrowia
i rozwoju oraz du˝à cz´stoÊç wyst´powania
zachowaƒ ryzykownych, wymaga zapewnie-
nia profilaktycznej opieki zdrowotnej. Ma
ona na celu wspieranie rozwoju i edukacji
dzieci i m∏odzie˝y w wieku szkolnym oraz
wspó∏dzia∏anie na rzecz ochrony i promocji
zdrowia uczniów. Opieka ta realizowana jest
przy Êcis∏ej wspó∏pracy pracowników z przy-
gotowaniem medycznym z dyrekcjà szko∏y,
nauczycielami, innymi pracownikami placów-
ki oÊwiatowej oraz uczniami i ich rodzicami.

Zagadnienia medycyny szkolnej w Polsce,
a w szczególnoÊci zakres i organizacj´ profi-
laktycznej opieki zdrowotnej nad dzieçmi
i m∏odzie˝à, a tym samym zakres Êwiadczeƒ
op∏acanych przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia w drodze umów z podmiotami systemu
medycyny szkolnej reguluje rozporzàdzenie
Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2004 r.
w sprawie zakresu i organizacji profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad dzieçmi i m∏odzie˝à
(Dz. U. Nr 282, poz. 2814 z póên. zm.). 

Zgodnie z obowiàzujàcymi przepisami,
profilaktycznà opiekà zdrowotnà obj´ci sà
wszyscy uczniowie do ukoƒczenia 19 r.˝. Za-
dania z zakresu profilaktycznej opieki zdro-
wotnej nad uczniami wykonywane sà przez: 
4 lekarza podstawowej opieki zdrowotnej

sprawujàcego profilaktycznà opiek´ nad
uczniem na podstawie deklaracji wyboru
(dokonuje go rodzic lub opiekun prawny
dziecka),

4 lekarza dentyst´ sprawujàcego profilak-
tycznà opiek´ zdrowotnà nad uczniem,

4 piel´gniark´ podstawowej opieki zdro-
wotnej lub higienistk´ szkolnà.
Zgodnie z zapisami ww. rozporzàdzenia,

lekarz podstawowej opieki zdrowotnej oraz
lekarz dentysta sprawujà profilaktycznà
opiek´ zdrowotnà w miejscu okreÊlonym
w umowie o udzielanie Êwiadczeƒ (zatem
niekoniecznie w placówce oÊwiatowo-wy-
chowawczej), natomiast piel´gniarka albo
higienistka szkolna sprawujà t´ opiek´
w znajdujàcym si´ na terenie szko∏y gabine-
cie profilaktyki zdrowotnej i pomocy przed-
lekarskiej.

Miasto Kraków realizuje zadania z zakre-
su medycyny szkolnej, okreÊlone w przepi-
sach powszechnie obowiàzujàcego prawa,
adresowane do uczniów placówek oÊwiato-
wych podleg∏ych Gminie. Zadania Miasta

obejmujà dzia∏alnoÊç gabinetów profilak-
tycznej opieki zdrowotnej oraz gabinetów
dentystycznych w szko∏ach.

W dniu 25 maja 2007 r. przyj´te zosta∏o
do realizacji Zarzàdzenie Nr 1138/2007 Pre-
zydenta Miasta Krakowa w sprawie zasad or-
ganizacji medycyny szkolnej w samorzàdo-
wych szko∏ach podstawowych, gimnazjach
i szko∏ach ponadgimnazjalnych na terenie
Gminy Miejskiej Kraków na lata 2007-2009.
W przyj´tym Zarzàdzeniu ustalony zosta∏ po-
dzia∏ zadaƒ majàcy na celu zorganizowanie
funkcjonowania medycyny szkolnej w samo-
rzàdowych szko∏ach podstawowych, gimna-
zjach i szko∏ach ponadgimnazjalnych na te-
renie Gminy Miejskiej Kraków, zgodnie
z kompetencjami, pomi´dzy Wydzia∏em
Edukacji, a Biurem ds. Ochrony Zdrowia
Urz´du Miasta Krakowa. 

Zgodnie z zapisami wskazanego zarzà-
dzenia Wydzia∏ Edukacji Urz´du Miasta Kra-
kowa zobowiàzany jest do:
4 dostosowania gabinetów profilaktyki

zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej do
wymogów okreÊlonych w rozporzàdze-
niu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada
2006 r. w sprawie wymagaƒ, jakim powin-
ny odpowiadaç pod wzgl´dem fachowym
i sanitarnym pomieszczenia zak∏adu opie-
ki zdrowotnej (Dz. U. Nr 213, poz. 1568
z póên. zm.),

4 udost´pnienia w miar´ mo˝liwoÊci wol-
nych lokali w szko∏ach samorzàdowych
dla lekarzy dentystów, w celu urzàdzenia
przez nich gabinetów na terenie szkó∏,

4 corocznego aktualizowania wykazów
gabinetów profilaktyki zdrowotnej i ga-
binetów dentystycznych wraz z przeka-
zywaniem ich Dyrektorowi Biura ds.
Ochrony Zdrowia UMK, a nast´pnie do
Ma∏opolskiego Oddzia∏u Wojewódzkie-
go Narodowego Funduszu Zdrowia.

Biuro ds. Ochrony Zdrowia Urz´du Mia-
sta Krakowa zobowiàzane jest do:
4 okresowego (raz na pó∏ roku) przepro-

wadzenia analizy Êwiadczeƒ zdrowot-
nych, udzielanych na podstawie kontrak-
tów zawartych przez Êwiadczeniodaw-
ców z Narodowym Funduszem Zdrowia,
na rzecz dzieci i m∏odzie˝y uczàcej si´
w szko∏ach samorzàdowych,

4 oceny skutecznoÊci miejskich progra-
mów zdrowotnych adresowanych do
dzieci i m∏odzie˝y szkó∏ samorzàdowych,

4 przedk∏adania Prezydentowi Miasta Kra-
kowa informacji w zakresie pó∏rocznych
analiz medycyny szkolnej.
Zarzàdzenie Nr 1138/2007 nak∏ada na

Biuro ds. Ochrony Zdrowia i Wydzia∏ Edukacji
obowiàzek przedk∏adania sprawozdaƒ
w okresach pó∏rocznych. Zgodnie z postano-
wieniami § 4 ust. 1 Zarzàdzenia, Biuro ds.
Ochrony Zdrowia, we wspó∏pracy z Wydzia-
∏em Edukacji, opracowa∏o wzór sprawozda-
nia (ankiety) na temat funkcjonowania na te-
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renie szkó∏ podstawowych, gimnazjów i szkó∏
ponadgimnazjalnych gabinetów profilaktyki
zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej, zwa-
nych dalej gabinetami profilaktyki zdrowot-
nej oraz gabinetów stomatologicznych. 

Gabinety profilaktyki zdrowotnej oraz ga-
binety dentystyczne funkcjonujàce na tere-
nie Gminy Miejskiej Kraków zlokalizowane sà
na terenie ró˝nych placówek oÊwiatowych.
W 2009 r. na terenie placówek oÊwiatowych
Gminy Miejskiej Kraków funkcjonowa∏o 198
gabinetów profilaktyki zdrowotnej oraz 66
gabinetów dentystycznych (Tabela nr III.26).

Gabinetu profilaktyki zdrowotnej oraz
gabinetu dentystycznego nie posiada∏y na-
st´pujàce placówki:
4 Szko∏a Muzyczna I stopnia w Krakowie

(ul. Pilotów 51) – jest to szko∏a kszta∏càca
w trybie popo∏udniowym, przyjmujàca
uczniów w wieku od 7 do 16 r.˝., którzy
jednoczeÊnie ucz´szczajà do szko∏y
kszta∏càcej w trybie dziennym;

4 Zespó∏ Szkó∏ Specjalnych Nr 2 w Krako-
wie (al. Pokoju 2a) – jednostka dzia∏ajàca
przy Wojewódzkim Specjalistycznym
Szpitalu Dzieci´cym im. Êw. Ludwika
w Krakowie;

4 Szko∏a Podstawowa Nr 138 (ul. Wierzyƒ-
skiego 3) – brak gabinetu w budynku
Szko∏y; placówka korzysta z NZOZ „Gabi-
net Lekarza Rodzinnego”, zlokalizowane-
go przy ul. Wierzyƒskiego 6 – w zakresie
m.in. szczepieƒ oraz profilaktyki próchni-
cy; Szko∏a realizowa∏a programy zdro-
wotne, w ramach Miejskiego Programu
Ochrony i Promocji Zdrowia „Zdrowy
Kraków 2007-2009”;

4 Szko∏a Podstawowa Nr 134, ul. K∏uszyƒ-
ska 46 – brak gabinetu w budynku Szko-
∏y; piel´gniarka ma wydzielone miejsce
do pracy w pokoju nauczycielskim, b´-
dàc do dyspozycji 1 raz w tygodniu przez
4 godziny; na terenie Szko∏y nie ma po-
mieszczenia, które mo˝na by by∏o prze-
znaczyç na gabinet; Szko∏a realizuje pro-
gram profilaktyczno-edukacyjny „Rado-
sny uÊmiech – radosna przysz∏oÊç” Paƒ-
stwowego Powiatowego Inspektora Sa-
nitarnego w Krakowie; z opieki stomato-
logicznej uczniowie korzystajà indywi-
dualnie poza placówkà Szko∏y;

4 Szkolne Schronisko M∏odzie˝owe 
(ul. Grochowa 21).

Najwi´ksza liczba gabinetów profilaktyki
zdrowotnej, funkcjonujàcych na terenie Miasta
Krakowa, zlokalizowana by∏a w dzielnicach: 
4 I „Stare Miasto” – 27 gabinety,
4 XVIII „Nowa Huta” – 23 gabinety,
4 VIII „D´bniki”- 16 gabinetów. 

Natomiast najmniejsza liczba gabinetów
profilaktyki zdrowotnej zlokalizowana by∏a
w dzielnicach: 
4 XVII „Wzgórza Krzes∏awickie” – 5 gabi-

netów,
4 IX „¸agiewniki-Borek Fa∏´cki” – 5 gabine-

tów,

4 XIV „Czy˝yny” – 4 gabinety,
4 X „Swoszowice” – 3 gabinety.

Rozmieszczenie gabinetów dentystycz-
nych kszta∏towa∏o si´ zaÊ nast´pujàco:
Najwi´ksza ich liczba mieÊci∏a si´ w dzielni-
cach:
4 XVIII „Nowa Huta” – 13 gabinetów,
4 XVI „Bieƒczyce” – 9 gabinetów,
4 XII „Bie˝anów-Prokocim” – 9 gabinetów. 

Dzielnice w placówkach, których nie
funkcjonowa∏y gabinety dentystyczne, to: 
4 III „Pràdnik Czerwony”,
4 IX „¸agiewniki- Borek Fa∏´cki”,
4 X „Swoszowice”.

W szko∏ach Dzielnicy III „Pràdnik Czerwony”
programy profilaktyczne (fluoryzacja) odby-
wa∏y si´ w innych pomieszczeniach (np. w ∏a-
zience, gabinecie pedagoga szkolnego).
W ankietach ze szkó∏ zlokalizowanych na te-
renie Dzielnicy IX „¸agiewniki – Borek Fa∏´c-
ki” i X „Swoszowice” nie podano czy uczniom
zapewniono Êwiadczenia stomatologiczne. 

Dzielnice, w których funkcjonowa∏y po-
jedyncze gabinety stomatologiczne, to:
4 IV „Pràdnik Bia∏y”,
4 VI „Bronowice”,
4 XIV „Czy˝yny”.

W I pó∏roczu 2009 r. profilaktycznà opie-
kà zdrowotnà w gabinetach profilaktyki
zdrowotnej funkcjonujàcych na terenie pla-
cówek oÊwiatowych w MieÊcie Krakowie, ob-
j´tych by∏o ∏àcznie 83 630 uczniów, z czego 
4 114 (4,92 %) to uczniowie niepe∏nospraw-
ni. Opiekà stomatologicznà w gabinecie
dentystycznym, zlokalizowanym na terenie
szko∏y, obj´tych by∏o 27 209 uczniów, w tym
1 715 (6,3%) niepe∏nosprawnych. W II pó∏ro-
czu 2009 r. profilaktycznà opiekà zdrowotnà
w gabinetach profilaktyki zdrowotnej funk-
cjonujàcych na terenie placówek oÊwiato-
wych w MieÊcie Krakowie, obj´tych by∏o
∏àcznie 81 594 uczniów, z czego 3 793 (4%)
to uczniowie niepe∏nosprawni. Opiekà sto-
matologicznà w gabinecie dentystycznym,
zlokalizowanym na terenie szkó∏, obj´tych
by∏o 26 029 uczniów, w tym 1 699 (6%) nie-
pe∏nosprawnych (Tabela nr III.28). 

Na Wykresach nr III.9-12 przedstawiono
liczb´ uczniów w II pó∏roczu 2009 r., obj´-
tych opiekà profilaktycznà lekarskà i denty-
stycznà w podziale na poszczególne typy
szkó∏, na terenie których zlokalizowane sà
wspomniane gabinety, w porównaniu z ana-
logicznymi danymi za I pó∏rocze 2009 r. oraz
liczb´ uczniów niepe∏nosprawnych obj´tych
profilaktycznà opiekà zdrowotnà.

Dzia∏ania dostosowawcze gabinetów
profilaktyki zdrowotnej i pomocy przed-

lekarskiej oraz gabinetów dentystycznych.

Z informacji przes∏anych przez dyrekto-
rów poszczególnych placówek oÊwiatowych
za II pó∏rocze 2009 r. wynika, ˝e do przepisów
rozporzàdzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 li-

stopada 2006 r. w sprawie wymagaƒ, jakim
powinny odpowiadaç pod wzgl´dem facho-
wym i sanitarnym pomieszczenia i urzàdzenia
zak∏adu opieki zdrowotnej dostosowanych
jest ∏àcznie 160 gabinetów profilaktycznych
(81% z ogólnej ich liczby) i 55 gabinetów
dentystycznych (83%), natomiast negatyw-
nie oceniono stan 36 gabinetów profilaktycz-
nych (18%) oraz 11 gabinetów dentystycz-
nych (16%). Brak danych na temat stopnia
dostosowania gabinetów profilaktyki zdro-
wotnej dotyczy ankiet przes∏anych przez dy-
rektorów 2 szkó∏ (1%). (Tabela nr III.29). 

Dost´pnoÊç do Êwiadczeƒ zdrowot-
nych na terenie placówek oÊwiatowych

Gminy Miejskiej Kraków.

Zgromadzone dane wskazujà, ˝e w 24 ga-
binetach (12% ich ogólnej liczby) uczniowie
mogà korzystaç z opieki profilaktycznej jeden
dzieƒ w tygodniu, w 53 gabinetach (27%)
dwa razy w tygodniu, a w 40 (20%) trzy razy
w tygodniu. Gabinety profilaktyki zdrowotnej
sà dost´pne dla uczniów przez cztery dni
w tygodniu w 28 placówkach (14%), a pi´ç ra-
zy w tygodniu w 47 placówkach (24%). W jed-
nej placówce (0,5%) opieka zdrowotna do-
st´pna jest dwa razy w miesiàcu, w jednej pla-
cówce (0,5%) cztery razy w miesiàcu, w jednej
(0,5%) szeÊç dni w miesiàcu i w jednej (0,5%)
siedem dni w miesiàcu (Tabela nr III.30). 

W 43 gabinetach dentystycznych, zlokali-
zowanych na terenie placówek oÊwiatowych,
uczniowie mogà korzystaç ze Êwiadczeƒ sto-
matologicznych raz w tygodniu (65% ogólnej
liczby placówek), w 18 placówkach (27%)
dwa razy w tygodniu, w 3 (4%) trzy dni w ty-
godniu, w 1 (1%) cztery razy w tygodniu i w 1
(1%) pi´ç dni w tygodniu (Tabela nr III.31). 

Programy zdrowotne realizowane na
terenie szkó∏ samorzàdowych.

Od dnia 1 wrzeÊnia 2007 r. w ramach
Miejskiego Programu Ochrony i Promocji
Zdrowia „Zdrowy Kraków 2007-2009” w pla-
cówkach oÊwiatowych realizowane by∏y na-
st´pujàce miejskie programy zdrowotne: 
4 Program profilaktyki astmy i chorób aler-

gicznych m∏odzie˝y szkolnej – adresowa-
ny do uczniów w wieku 7-8 i 16-17 lat;

4 Program profilaktyki wad postawy – adre-
sowany do dzieci w wieku 11-12 r.˝.;

4 Program profilaktyki próchnicy u dzieci –
adresowany do uczniów szkó∏ w wieku 6-
14 lat.
Poza trzyletnimi programami wskazany-

mi i scharakteryzowanymi powy˝ej (Rozdzia∏
III), Biuro ds. Ochrony Zdrowia UMK nadzoro-
wa∏o realizacj´ rocznych programów zdro-
wotnych autorskich, którymi obj´te by∏y mi´-
dzy innymi dzieci i m∏odzie˝ ucz´szczajàce
do szkó∏ samorzàdowych. W 2009 r. by∏y to:
4 „Program profilaktyki nadwagi i oty∏oÊci

u dzieci w klasach II i IV szko∏y podstawo-
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wej” realizowany przez Âródmiejskie
Centrum Medycyny Ârodowiska Szkolne-
go „SCHOLAR”; 

4 „Program profilaktyczno-leczniczy dla
dzieci i m∏odzie˝y z autyzmem” – realizo-
wany przez NZOZ dla osób z autyzmem
„EFFATHA”;

4 „Program samodzielnego badania jednà
z metod wczesnej profilaktyki raka piersi
u dziewczàt” realizowany przez NZOZ
“Kraków-Po∏udnie”.
W I pó∏roczu 2009 r. z programów profi-

laktycznych skorzysta∏o 18 412 uczniów
w 138 szko∏ach. Programy profilaktyczne
w zakresie stomatologii by∏y realizowane na
terenie 64 szkó∏ dla 11 842 uczniów. W II pó∏-
roczu 2009 r. z programów profilaktycznych
skorzysta∏o 15 274 uczniów ze 163 szkó∏. Pro-
gramy profilaktyczne w zakresie stomatolo-
gii by∏y realizowane w 80 szko∏ach dla 13 601
uczniów. Szczegó∏owe dane w tym zakresie
przedstawiajà Tabele nr III.32-35.

3.6 Inne programy zdrowotne.

a) Programy zdrowotne 
realizowane przez Ministra Zdrowia.

Narodowy Program Zdrowia 2007-2015.

Narodowy Program Zdrowia na lata
2007-2015 zosta∏ przyj´ty w drodze Uchwa∏y
Nr 90/2007 Rady Ministrów z dnia 15 maja
2007 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2007 – 2015. Dokument ten
jest ogólnym sformu∏owaniem kierunków
dzia∏aƒ, jakie nale˝y podjàç w celu poprawy
stanu zdrowia spo∏eczeƒstwa, zarówno
w sferze szeroko poj´tej promocji zdrowia,
jak równie˝ w ramach tzw. medycyny na-
prawczej14.
Narodowy Program Zdrowia (NPZ) uwzgl´d-
nia g∏ówne kierunki polityki zdrowotnej
i stwarza szanse na bardziej skutecznà reali-
zacj´ zadaƒ zwiàzanych ze zdrowiem spo∏e-
czeƒstwa. Podstawowym warunkiem osià-
gni´cia celów NPZ jest w∏àczenie si´ do ich
realizacji organów administracji rzàdowej,
organizacji pozarzàdowych, a przede wszyst-
kim samorzàdów, spo∏ecznoÊci lokalnych
i samych obywateli. Rolà rzàdu jest nato-
miast tworzenie warunków sprzyjajàcych re-
alizacji dzia∏aƒ podejmowanych przez
wszystkie ww. podmioty.

Poprzednia edycja Narodowego Programu
Zdrowia by∏a realizowana w latach 1996-2005.
Wyniki monitoringu tej edycji Programu by∏y
punktem odniesienia przy tworzeniu Narodo-
wego Programu Zdrowia na lata 2007-2015.

Cele NPZ na lata 2007-2015 zosta∏y po-
dzielone na nast´pujàce hierarchicznie grupy:
4 cel g∏ówny,
4 strategiczne cele zdrowotne,
4 cele operacyjne.

Cel g∏ówny, który jest ca∏oÊciowym wy-
ra˝eniem kierunków i narz´dzi, jakimi b´dzie

pos∏ugiwa∏ si´ NPZ, to: „poprawa zdrowia
i zwiàzanej z nim jakoÊci ˝ycia ludnoÊci
oraz zmniejszanie nierównoÊci w zdrowiu”.
Cel ten b´dzie osiàgany poprzez:
4 kszta∏towanie prozdrowotnego stylu ˝y-

cia spo∏eczeƒstwa,
4 tworzenie Êrodowiska ˝ycia, pracy i nauki

sprzyjajàcego zdrowiu, 
4 aktywizowanie jednostek samorzàdu te-

rytorialnego i organizacji pozarzàdo-
wych do dzia∏aƒ na rzecz zdrowia15.
Strategiczne cele zdrowotne stanowià

grup´ celów, które dotyczà ogólnospo∏ecz-
nych najwa˝niejszych problemów zdrowot-
nych w Polsce. Chodzi tutaj o schorzenia
i zjawiska spo∏eczne (nierównoÊci w zdro-
wiu), które stanowià g∏ównà przyczyn´
Êmierci Polaków, jak i schorzenia, które przy-
czyniajà si´ do niepe∏nosprawnoÊci w spo∏e-
czeƒstwie. W NPZ na lata 2007-2015 zawarto
nast´pujàce cele zdrowotne:
1) zmniejszenie zachorowalnoÊci i przed-

wczesnej umieralnoÊci z powodu chorób
naczyniowo-sercowych, w tym udarów
mózgu,

2) zmniejszenie zachorowalnoÊci i przed-
wczesnej umieralnoÊci z powodu nowo-
tworów z∏oÊliwych,

3) zmniejszenie cz´stoÊci urazów powsta-
∏ych w wyniku wypadków i ograniczenie
ich skutków,

4) zapobieganie zaburzeniom psychicz-
nym przez dzia∏ania prewencyjno-pro-
mocyjne,

5) zmniejszenie przedwczesnej zachoro-
walnoÊci i ograniczenie negatywnych
skutków przewlek∏ych schorzeƒ uk∏adu
kostno-stawowego,

6) zmniejszenie zachorowalnoÊci i przed-
wczesnej umieralnoÊci z powodu prze-
wlek∏ych chorób uk∏adu oddechowego,

7) zwi´kszenie skutecznoÊci zapobiegania
chorobom zakaênym i zaka˝eniom,

8) zmniejszenie ró˝nic spo∏ecznych i teryto-
rialnych w stanie zdrowia populacji.

Cele operacyjne stanowiàce najwi´kszà
grup´ priorytetów w NPZ na lata 2007-2015,
s∏u˝à realizacji celów strategicznych. W NPZ
na lata 2007-2015 umieszczono nast´pujàce
cele operacyjne w podziale na kategorie:

Cele operacyjne dotyczàce czynników ry-
zyka i dzia∏aƒ w zakresie promocji zdrowia:
1) zmniejszenie rozpowszechnienia palenia

tytoniu,
2) zmniejszenie i zmiana struktury spo˝ycia

alkoholu oraz zmniejszenie szkód zdro-
wotnych spowodowanych alkoholem,

3) poprawa sposobu ˝ywienia ludnoÊci i ja-
koÊci zdrowotnej ˝ywnoÊci oraz zmniej-
szenie wyst´powania oty∏oÊci, 

4) zwi´kszenie aktywnoÊci fizycznej ludnoÊci,
5) ograniczenie u˝ywania substancji psy-

choaktywnych i zwiàzanych z tym szkód
zdrowotnych,

6) zmniejszenie nara˝enia na czynniki szko-
dliwe w Êrodowisku ˝ycia i pracy oraz ich
skutków zdrowotnych i poprawa stanu
sanitarnego kraju. 
Cele operacyjne dotyczàce wybranych

populacji:
1) poprawa opieki zdrowotnej nad matkà,

noworodkiem i ma∏ym dzieckiem,
2) wspieranie rozwoju i zdrowia fizycznego,

psychospo∏ecznego oraz zapobieganie
najcz´stszym problemom zdrowotnym
i spo∏ecznym dzieci i m∏odzie˝y,

3) tworzenie warunków do zdrowego i ak-
tywnego ˝ycia osób starszych,

4) tworzenie warunków dla aktywnego ˝y-
cia osób niepe∏nosprawnych,

5) intensyfikacja zapobiegania próchnicy
z´bów u dzieci i m∏odzie˝y.

Niezb´dne dzia∏ania ze strony ochrony
zdrowia i samorzàdu terytorialnego:
1) aktywizacja jednostek samorzàdu teryto-

rialnego i organizacji pozarzàdowych do
dzia∏aƒ na rzecz zdrowia spo∏eczeƒstwa,

2) poprawa jakoÊci Êwiadczeƒ zdrowot-
nych w zakresie skutecznoÊci, bezpie-
czeƒstwa i akceptowalnoÊci spo∏ecznej,
w tym przestrzegania praw pacjenta,

3) usprawnienie wczesnej diagnostyki
i czynnej opieki nad osobami zagro˝ony-
mi chorobami uk∏adu krà˝enia, udarami
mózgowymi, nowotworami, powik∏ania-
mi cukrzycy, chorobami uk∏adu odde-
chowego oraz chorobami reumatyczny-
mi, szczególnie przez dzia∏ania podsta-
wowej opieki zdrowotnej,

4) zwi´kszenie i optymalne wykorzystanie
systemu ochrony zdrowia oraz infra-
struktury samorzàdowej dla potrzeb pro-
mocji zdrowia i edukacji zdrowotnej16.

Inne programy zdrowotne realizowa-
ne w 2009 r. przez Ministra Zdrowia.

Ministerstwo Zdrowia corocznie okreÊla
list´ programów polityki zdrowotnej paƒ-
stwa, których realizacja jest jednym z priory-
tetów dzia∏aƒ w obszarze ochrony zdrowia
na terenie Polski. Na rok 2009 Ministerstwo
Zdrowia og∏osi∏o list´ 14 programów poli-
tyki zdrowotnej paƒstwa:
1) Program badaƒ przesiewowych nowo-

rodków w Polsce na lata 2009-2014.
2) Zapewnienie samowystarczalnoÊci 

Rzeczpospolitej Polski w zakresie krwi, jej
sk∏adników i produktów krwiopochod-
nych na lata 2009-2014.

3) Narodowy program zwalczania chorób
nowotworowych w 2009 r.

4) Narodowy program profilaktyki i lecze-
nia chorób uk∏adu sercowo-naczyniowe-
go na rok 2009 „POLKARD”.

5) Narodowy program ochrony antybioty-
ków w Polsce na lata 2006-2010, w tym
Modu∏ I -Monitorowanie zaka˝eƒ szpital-
nych oraz inwazyjnych zaka˝eƒ bakteryj-

14 Narodowy program zdrowia 2007-2015 jako narz´dzie kszta∏tujàce polityk´ zdrowotnà Polski, Rafa∏ Halik, 
Krzysztof Kuszewski, Zak∏ad Organizacji i Ekonomiki Ochrony Zdrowia oraz Szpitalnictwa, 
Paƒstwowy Zak∏ad Higieny.

15 Narodowy program zdrowia na lata 2007-2015, 
za∏àcznik do Uchwa∏y Nr90/2007 Rady Ministrów 
z dnia 15 maja 2007 r.

16 Narodowy program zdrowia na lata 2007-2015, 
za∏àcznik do Uchwa∏y Nr90/2007 Rady Ministrów 
z dnia 15 maja 2007 r.
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nych dla celów epidemiologicznych, te-
rapeutycznych i profilaktycznych na lata
2009-2013.

6) Narodowy program leczenia hemofilii na
lata 2005-2011.

7) Psychiatryczna opieka zdrowotna na lata
2009-2013.

8) Leczenie antyretrowirusowe osób ˝yjà-
cych z wirusem HIV w Polsce na lata
2007-2009.

9) Program prewencji i leczenia cukrzycy
w Polsce na rok 2009.

10) Program eliminacji niedoboru jodu
w Polsce na lata 2009-2011.

11) Program kompleksowej diagnostyki i te-
rapii wewnàtrzmacicznej w profilaktyce
nast´pstw i powik∏aƒ wad rozwojowych
i chorób p∏odu - jako element poprawy
stanu zdrowia p∏odów i noworodków na
lata 2009-2013.

12) Narodowy program rozwoju medycyny
transplantacyjnej na lata 2006-2009.

13) Program monitorowania stanu zdrowia
jamy ustnej populacji polskiej w latach
2007-2009.

14) Narodowy Program Zapobiegania Nad-
wadze i Oty∏oÊci oraz Przewlek∏ym Cho-
robom Niezakaênym poprzez Popraw´
˚ywienia i AktywnoÊci Fizycznej na lata
2007-2011 POL-HEALTH17.

b) Regionalne programy zdrowotne.

Ma∏opolski Program Ochrony 
Zdrowia na lata 2006-2013.

Ma∏opolski Programu Ochrony Zdrowia
na lata 2006-2013 zosta∏ przyj´ty w drodze
uchwa∏y nr LI/651/06 Sejmiku Województwa
Ma∏opolskiego z dnia 27 paêdziernika 2006 r.
Stanowi on rozwini´cie Strategii Rozwoju
Województwa Ma∏opolskiego na lata 2007-
2013, przyj´tej przez Sejmik Województwa
Ma∏opolskiego w styczniu 2006 r. Program
jest odzwierciedleniem intencji samorzàdu
Województwa, zmierzajàcych do zapewnie-
nia wszystkim mieszkaƒcom regionu dost´-
pu do opieki medycznej o najwy˝szym stan-
dardzie us∏ug, podlegajàcej ciàg∏ej poprawie
zgodnie z oczekiwaniami spo∏ecznymi18 .

Ma∏opolski Programu Ochrony Zdrowia
na lata 2006-2013 powsta∏ w oparciu o anali-
z´ doÊwiadczeƒ z realizacji poprzedniej edy-
cji, rezultaty szerokich konsultacji spo∏ecz-
nych oraz przy wspó∏udziale wszystkich pod-
miotów zaanga˝owanych w kszta∏towanie
systemu ochrony zdrowia. 

W Programie na lata 2006-2013 okreÊlo-
no cel strategiczny oraz 5 celów operacyj-
nych. Celem strategicznym zapisanym
w Programie jest: „poprawa stanu zdrowia
i jakoÊci ˝ycia mieszkaƒców wojewódz-
twa ma∏opolskiego poprzez oddzia∏ywa-
nie na czynniki kszta∏tujàce zdrowie,
zmniejszanie ró˝nic w zdrowiu i dost´pie
do Êwiadczeƒ zdrowotnych oraz podno-

szenie jakoÊci i efektywnoÊci regionalne-
go systemu ochrony zdrowia”.

Cele operacyjne Programu okreÊlono jako:
1) poprawa stanu zdrowia i jakoÊci ˝ycia

mieszkaƒców poprzez opracowywanie
i realizacj´ wieloletnich specjalistycz-
nych programów zdrowotnych,

2) rozwój oraz integracja regionalnego sys-
temu ratownictwa medycznego,

3) upowszechnianie zasad zdrowego stylu
˝ycia,

4) poprawa jakoÊci, dost´pnoÊci, komplek-
sowoÊci i ciàg∏oÊci Êwiadczeƒ zdrowot-
nych oraz poziomu satysfakcji pacjentów,

5) optymalizacja wykorzystania zasobów re-
gionalnego systemu ochrony zdrowia
i globalnych kosztów opieki stacjonarnej.19

Nadzór nad realizacjà Ma∏opolskiego
Programu Ochrony Zdrowia na lata 2006-
2013, jako programu wojewódzkiego spo-
czywa na Zarzàdzie Województwa Ma∏opol-
skiego. W celu skoordynowania realizacji po-
szczególnych celów operacyjnych Programu
zosta∏a powo∏ana przez Marsza∏ka Woje-
wództwa Ma∏opolskiego - Ma∏opolska Rada
Zdrowia Publicznego.

Realizacja za∏o˝eƒ Programu ma przy-
czyniç si´ m.in. do:
4 utrzymania dobrej tendencji zwiàzanej

z poprawà wskaêników zdrowotnych,
4 poprawy wskaêników zdrowotnych

w zakresach, w których dotychczas jej
nie uzyskano,

4 poprawy dost´pnoÊci do Êwiadczeƒ
zdrowotnych oraz poziomu satysfakcji
pacjentów,

4 wzrostu efektywnoÊci wykorzystania za-
sobów regionalnego systemu ochrony
zdrowia,

4 poprawy zasobów infrastruktury zak∏a-
dów opieki zdrowotnej.20

c) Programy realizowane przez 
Ma∏opolski Oddzia∏ Wojewódzki 

Narodowy Fundusz Zdrowia.

Mieszkaƒcy Miasta Krakowa, podobnie
jak i ca∏ego województwa ma∏opolskiego,
mogà korzystaç równie˝ z programów profi-
laktycznych realizowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

W 2009 r. Ma∏opolski Oddzia∏ Wojewódzki
Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie
realizowa∏ 5 programów profilaktycznych:
4 program profilaktyki raka piersi – prze-

znaczony dla paƒ w wieku od 50 do 69
lat, ubezpieczonych, które w ciàgu ostat-
nich 2 lat nie wykonywa∏y mammografii,

4 program profilaktyki raka szyjki maci-
cy – przeznaczony dla kobiet w wieku od
25 do 59 lat, ubezpieczonych, które
w ciàgu ostatnich 3 lat nie wykonywa∏y
badania cytologicznego,

4 program profilaktyki chorób uk∏adu
krà˝enia – adresowany, w szczególno-
Êci, do osób obcià˝onych czynnikami ry-

zyka, zadeklarowanych do lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej i w danym
roku b´dàce w 35, 40, 45, 50 oraz 55 r.˝.,
u których nie zosta∏a dotychczas rozpo-
znana choroba uk∏adu krà˝enia i które
w okresie ostatnich 5 lat nie korzysta∏y ze
Êwiadczeƒ udzielanych w ramach Progra-
mu (tak˝e u innych Êwiadczeniodawców),

4 program profilaktyki chorób odtyto-
niowych (w tym POCHP) – adresowany
do osób uzale˝nionych od tytoniu skiero-
wanych z etapu podstawowego realizo-
wanego przez lekarza podstawowej opie-
ki zdrowotnej lub z oddzia∏u szpitalnego
oraz zg∏aszajàcych si´ bez skierowania,

4 program badaƒ prenatalnych – skiero-
wany do paƒ, które spe∏niajà co najmniej
jedno z poni˝szych kryteriów: wiek matki
powy˝ej 35 lat; wystàpienie w poprzed-
niej cià˝y aberracji chromosomowej p∏o-
du lub dziecka, stwierdzenie wystàpienia
strukturalnych aberracji chromosomo-
wych u ci´˝arnej lub u ojca dziecka,
stwierdzenie znacznie wi´kszego ryzyka
urodzenia dziecka dotkni´tego chorobà
uwarunkowanà monogenetycznie lub
wieloczynnikowà, stwierdzenie w czasie
cià˝y nieprawid∏owego wyniku badania
USG i/lub badaƒ biochemicznych wska-
zujàcych na zwi´kszone ryzyko aberracji
chromosomowej lub wady p∏odu. 
Zestawienie Êwiadczeniodawców reali-

zujàcych profilaktyczne programy zdrowot-
ne finansowane ze Êrodków NFZ na terenie
Miasta Krakowa w latach 2007-2009 prezen-
tuje Tabela nr III.36.

W 2009 r. 18 Êwiadczeniodawców realizo-
wa∏o profilaktyczne programy zdrowotne fi-
nansowane ze Êrodków Ma∏opolskiego Od-
dzia∏u Wojewódzkiego Narodowego Fundu-
szu Zdrowia w Krakowie. WartoÊç udzielo-
nych Êwiadczeƒ w ramach programów profi-
laktycznych wynios∏a w 2009 r. 4 111 160 z∏.
W ramach etapu podstawowego programu
profilaktyki raka piersi wykonano Êwiadczenia
zdrowotne dla 23 947 kobiet o ∏àcznej warto-
Êci 2 170 033,50 z∏. Zmiany ∏agodne stwier-
dzono u 7 589 kobiet, zmiany podejrzane
u 165 kobiet, a zmiany z∏oÊliwe u 88 kobiet. 

1 610 kobiet wymaga∏o dalszej diagno-
styki. W ramach etapu pog∏´bionej diagno-
styki udzielono Êwiadczeƒ dla 2 706 kobiet
na kwot´ 284 393,20 z∏ (Tabela nr III.37).

W ramach etapu podstawowego progra-
mu profilaktyki raka szyjki macicy wykonano
Êwiadczenia zdrowotne dla 17 209 kobiet
o ∏àcznej wartoÊci 418 169,10 z∏. W ramach
etapu diagnostycznego wykonano Êwiad-
czenia zdrowotne dla 47 674 kobiet o ∏àcznej
wartoÊci 1 265 435,40 z∏. W ramach etapu
pog∏´bionej diagnostyki udzielono Êwiad-
czeƒ na kwot´ 11 622 z∏. Raka p∏askonab∏on-
kowego stwierdzono u 12 kobiet w ramach
etapu podstawowego i 35 kobiet w ramach
etapu diagnostycznego.

Szczegó∏owe dane w tym zakresie zawie-
ra Tabela nr III.38.

17 Wykaz programów zdrowotnych Ministra Zdrowia 
w roku 2009 – informacja zawarta na stronie 
internetowej www.mz.gov.pl.

18 Ma∏opolski Program Ochrony Zdrowia na lata 
2006-2013, za∏àcznik do uchwa∏y nr LI/651/06 
Sejmiku Województwa Ma∏opolskiego z dnia 

27 paêdziernika 2006 r.

19 Ma∏opolski Program Ochrony Zdrowia na lata 
2006-2013, za∏àcznik do uchwa∏y nr LI/651/06 
Sejmiku Województwa Ma∏opolskiego z dnia 

27 paêdziernika 2006 r.
20 Ibidem.
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W ramach programu badaƒ prenatal-
nych udzielono Êwiadczeƒ zdrowotnych dla
566 kobiet (w tym 209 kobiet z Krakowa)
o ∏àcznej wartoÊci 454 961 z∏. Szczegó∏owe
wyniki realizacji programu w 2009 r. przed-
stawia Tabela nr III.39.

Z programu profilaktyki chorób odtyto-
niowych (etap specjalistyczny) skorzysta∏o
w 2009 r. 127 osób. WartoÊç wykonanych
Êwiadczeƒ wynios∏a 9 600 z∏. Szczegó∏owe
wyniki realizacji programu w 2009 r. przed-
stawia Tabela nr III.40.

Z programu profilaktyki chorób uk∏adu
krà˝enia, realizowanego przez lekarza POZ
dla populacji w∏asnej 35, 40, 45, 50, 55 lat,
skorzysta∏o w 2009 r. 1 752 osób. WartoÊç
wykonanych Êwiadczeƒ wynios∏a 84 096 z∏.

d) Programy Powiatowej Stacji 
Sanitarno – Epidemiologicznej 

realizowane w Krakowie.

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiolo-
giczna w Krakowie jest koordynatorem kra-
jowych, wojewódzkich i lokalnych interwen-
cji programowych i nieprogramowych, kie-
rowanych do placówek nauczania i wycho-
wania oraz zak∏adów opieki zdrowotnej. Re-
alizuje dzia∏ania z zakresu edukacji zdrowot-
nej i promocji zdrowia na mocy ustawy
z dnia 14 marca 1985 r. o Paƒstwowej In-
spekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122,
poz. 851 z póên. zm.).

W 2009 r. Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Krakowie realizowa∏a: 
4 9 programów profilaktyczno-edukacyj-

nych, w tym: 4 programy profilaktyczno-
edukacyjne na poziomie krajowym, 2
programy na poziomie wojewódzkim
oraz 3 programy na poziomie lokalnym,

4 10 interwencji nieprogramowych,
w tym: po 3 interwencje na poziomie
krajowym i wojewódzkim oraz 4 inter-
wencje na poziomie lokalnym.
¸àcznie dzia∏aniami programowymi zo-

sta∏o obj´tych w 2009 r. 216 951 mieszkaƒ-
ców Miasta Krakowa z 411 placówek. Ich od-
biorcami w zdecydowanej wi´kszoÊci byli
uczniowie placówek nauczania i wychowa-
nia. Dzia∏aniami nieprogramowymi obj´to
567 822 mieszkaƒców Miasta Krakowa z 920
placówek.
Szczegó∏owe informacje nt. interwencji pro-
gramowych i nieprogramowych zrealizowa-
nych przez Powiatowà Stacj´ Sanitarno-
Epidemiologicznà w Krakowie w 2009 r. za-
wierajà Tabele nr III.41-42.

4. Uzdrowisko Swoszowice 
– dzia∏ania Miasta Krakowa.

Swoszowice to jedno z najstarszych pol-
skich uzdrowisk. Dawniej wieÊ, od 1973 r.
znajduje si´ w obr´bie miasta Krakowa.
Obecnie Swoszowice to osiedle w obszarze
Miasta Krakowa, po∏o˝one w po∏udniowo-

wschodniej cz´Êci by∏ej dzielnicy administra-
cyjnej Kraków-Podgórze, a obecnie X Dziel-
nicy samorzàdowej. 

Gmina Miejska Kraków realizuje zadania
z zakresu zachowania funkcji leczniczych
Uzdrowiska Swoszowice w Krakowie okreÊlo-
ne w przepisach powszechnie obowiàzujàce-
go prawa oraz z zakresu tworzenia i ulepsza-
nia infrastruktury komunalnej i technicznej
Swoszowic, jako jednej z dzielnic Krakowa.

Zgodnie z art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 28
lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym,
uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowi-
skowej oraz o gminach uzdrowiskowych 
(Dz. U. Nr 167, poz. 1399 z póên. zm.) gmina,
która zamierza wystàpiç o nadanie danemu
obszarowi statusu uzdrowiska albo statusu
obszaru ochrony uzdrowiskowej, w celu
okreÊlenia mo˝liwoÊci prowadzenia lecznic-
twa uzdrowiskowego na tym obszarze, spo-
rzàdza operat uzdrowiskowy.

Operat Uzdrowiska Swoszowice zosta∏
przyj´ty i przekazany Ministrowi Zdrowia
w drodze Zarzàdzenia Nr 963/2008 Prezy-
denta Miasta Krakowa z dnia 20 maja 2008 r.
Na podstawie opracowanego operatu, Mini-
ster Zdrowia w drodze Decyzji Nr 8 z dnia 23
paêdziernika 2008 r. potwierdzi∏ mo˝liwoÊç
prowadzenia lecznictwa uzdrowiskowego
na obszarze uznanym za uzdrowisko Swo-
szowice, czyli na terenie Osiedla Uzdrowisko
Swoszowice.

W zwiàzku z powy˝szym, Rada Miasta
Krakowa uchwa∏à Nr LX/784/08 z dnia 17
grudnia 2008 r. nada∏a statut dla Osiedla
Uzdrowisko Swoszowice. Uchwa∏a ta zosta∏a
opublikowana w Dzienniku Urz´dowym Wo-
jewództwa Ma∏opolskiego Nr 67, poz. 483
z dnia 16 lutego 2009 r. Zgodnie z § 4 tej
uchwa∏y statut wszed∏ w ˝ycie po up∏ywie 14
dni od og∏oszenia, czyli 3 marca 2009 r. 

Zgodnie z § 6 Statutu Osiedla Uzdrowi-
sko Swoszowice podstawowym profilem
leczniczym w uzdrowisku jest reumatologia.
Kuracja prowadzona jest zgodnie z obowià-
zujàcymi i przyj´tymi standardami leczenia
balneologicznego i fizjoterapeutycznego
w zakresie: 
1) chorób reumatologicznych (reumatologia),
2) chorób ortopedyczno-urazowych (orto-

pedia),
3) osteoporozy,
4) chorób uk∏adu nerwowego (w tym wspó∏-

istniejàcych z chorobami narzàdu ruchu
lub reumatologicznymi),

5) chorób skóry (w tym ∏uszczyca). 
Na terenie uzdrowiska znajdujà si´ udo-

kumentowane, naturalne surowce lecznicze
w postaci wód leczniczych, których dominu-
jàcymi sk∏adnikami mineralnymi oraz sk∏ad-
nikami charakterystycznymi sà siarczany
i wodorow´glany wapnia i magnezu oraz
siarkowodór. Sk∏adniki te oraz ogólna mine-
ralizacja wody (zawierajàca si´ w warto-
Êciach 0,26%-0,28%) sà g∏ównymi czynnika-
mi aktywnymi, fizjologicznie oddzia∏ywujà-
cymi intensywnie na skór´ i ca∏y organizm. 

Obecnie dzia∏alnoÊç leczniczà na terenie
Osiedla Uzdrowisko Swoszowice prowadzi

Uzdrowisko Kraków Swoszowice sp. z o.o.
z siedzibà w Krakowie, ul. Kàpielowa 70.

Najistotniejszym dzia∏aniem Miasta Kra-
kowa podj´tym w 2009 r., zwiàzanym z funk-
cjonowaniem Uzdrowiska Swoszowice by∏o
przyj´cie Uchwa∏y Nr LXXIV/952/09 Rady
Miasta Krakowa z dnia 3 czerwca 2009 r.
w sprawie kierunków dzia∏ania dla Prezyden-
ta Miasta Krakowa w zakresie realizacji Planu
Rozwoju dla Osiedla Uzdrowisko Swoszowi-
ce, w celu sformu∏owania zadaƒ i dzia∏aƒ pla-
nowanych do realizacji na terenie Osiedla
Uzdrowisko Swoszowice w latach 2009-
2013. Dzi´ki realizacji zadaƒ okreÊlonych
w ww. planie, zostanie podniesiony standard
obs∏ugi ruchu uzdrowiskowego. Zadania te
dotyczà tak˝e stworzenia infrastruktury re-
kreacyjno-turystyczno-kulturalnej na terenie
Uzdrowiska, tak aby umo˝liwiç goÊciom
w trakcie pobytu korzystanie z jak najszer-
szego asortymentu us∏ug. 

Dzia∏ania w latach 2009-2013 majà spo-
wodowaç wzrost znaczenia Uzdrowiska
w Krakowie oraz na tle województwa ma∏o-
polskiego i w skali kraju. Realizacja za∏o˝o-
nych dzia∏aƒ podniesie atrakcyjnoÊç Osiedla
zarówno dla lokalnej i regionalnej spo∏ecz-
noÊci, jak i dla potencjalnego turysty lub ku-
racjusza, co niewàtpliwie zaowocuje pobu-
dzeniem ˝ycia gospodarczego w obszarze. 

Ponadto okreÊlone w Planie dzia∏ania
majà na celu ochron´ jakoÊci powietrza, wód
leczniczych, ochron´ iloÊciowà zasobów
(ochron´ z∏o˝a wód leczniczych) poprzez
popraw´ infrastruktury komunalnej, sposo-
bu ogrzewania, uk∏adu komunikacyjnego.

W ramach realizacji Planu Rozwoju dla
Osiedla Uzdrowisko Swoszowice przewiduje
si´ dzia∏ania w nast´pujàcych obszarach
problemowych: 
4 modernizacja Parku Zdrojowego i tere-

nów zielonych, 
4 kontynuacja modernizacji bazy uzdrowi-

skowej, remontów i rozbudowy zak∏adu
przyrodoleczniczego w celu podnosze-
nia atrakcyjnoÊci uzdrowiska, 

4 stworzenie lokalnej bazy turystyczno-re-
kreacyjnej, 

4 poprawa niekorzystnego uk∏adu komu-
nikacyjnego i z∏ego stanu dróg na tere-
nie Osiedla, 

4 modernizacja i rozbudowa istniejàcej in-
frastruktury komunalnej, 

4 ochrona walorów Êrodowiska naturalne-
go w celu zachowania unikalnego mikro-
klimatu tego miejsca. 
Ogólny koszt realizacji przedstawionych

powy˝ej zadaƒ to szacunkowa kwota
200,97-209,67 mln z∏. Kwoty przeznaczone
na realizacj´ zadaƒ Planu stanowià symula-
cj´ i ka˝dorazowo przed ich realizacjà b´dà
uzgadniane z jednostkà wdra˝ajàcà zadanie.
Podstawowym êród∏em finansowania zadaƒ
przyj´tych w Planie Rozwoju dla Osiedla
Uzdrowisko Swoszowice, realizowanych
w ramach strategii przyj´tej na lata 2009-
2013 b´dà Êrodki w∏asne, Êrodki krajowe
oraz Êrodki pochodzàce z instrumentów fi-
nansowych Unii Europejskiej.
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5. Podsumowanie.

Podejmowane w 2009 r. dzia∏ania Miasta
Krakowa w zakresie opieki zdrowotnej mia∏y
na celu zapewnienie mieszkaƒcom Krakowa
odpowiedniego poziomu bezpieczeƒstwa
zdrowotnego. 
4 Inicjatywy w tym zakresie by∏y, w znacz-

nej cz´Êci, kontynuacjà dzia∏aƒ rozpo-
cz´tych w latach poprzednich, znanych
ju˝ mieszkaƒcom Krakowa. Jednocze-
Ênie pojawia∏y si´ tak˝e dzia∏ania jedno-
razowe, akcyjne, wynikajàce z aktual-
nych potrzeb oraz oczekiwaƒ spo∏eczno-
Êci lokalnych.

4 Szczególnie istotne w 2009 r. by∏o zakoƒ-
czenie realizacji Miejskiego Programu
Ochrony i Promocji Zdrowia „Zdrowy
Kraków 2007-2009”. Realizowane pro-
gramy mia∏y na celu eliminowanie czyn-
ników ryzyka, zapewnienie mieszkaƒ-
com Miasta mo˝liwie szerokiej dost´p-
noÊci do profilaktycznych us∏ug medycz-
nych, stymulowanie zmian w stylu ˝ycia
ludnoÊci poprzez edukacj´ zdrowotnà,
kszta∏towanie przyjaznego zdrowiu Êro-
dowiska ˝ycia, pracy i nauki. Programy
zdrowotne obejmowa∏y najwa˝niejsze
obszary zdrowotne w oparciu o analizy
epidemiologiczne stanu zdrowia popu-
lacji i najcz´Êciej wyst´pujàce problemy
zdrowotne. Efekty realizacji programów
profilaktycznych opisane powy˝ej, sà po-
twierdzeniem celowoÊci podejmowania
dzia∏aƒ w zakresie profilaktyki i promocji
zdrowia. Uczestnictwo w badaniach pro-
filaktycznych i wczesne wykrycie przy-
padków zachorowaƒ u niektórych osób
pozwoli∏y na szybkie wdro˝enie odpo-
wiedniego leczenia i mog∏y przyczyniç
si´ niejednokrotnie do zachowania zdro-
wia, a nawet ˝ycia. 

4 JednoczeÊnie Uchwa∏à Nr LXXXVII
/1144/09 Rady Miasta Krakowa z dnia 2
grudnia 2009 r. w sprawie przyj´cia Miej-
skiego Programu Ochrony Zdrowia „Zdro-
wy Kraków 2010-2012”, przyj´te zosta∏y
do realizacji kolejne obszary dzia∏aƒ pro-
filaktycznych i programy zdrowotne. 

4 Popierajàc istot´ dzia∏aƒ w zakresie pro-
filaktyki i promocji zdrowia, Miasto Kra-
ków systematycznie podwy˝sza wyso-
koÊç Êrodków finansowych przeznaczo-
nych na realizacj´ programów zdrowot-
nych. W 2009 r. Miasto przeznaczy∏o na
realizacj´ programów zdrowotnych
kwot´ w wysokoÊci 3 701 398 z∏ (w tym
150 000 z GFOÂiGW), tj. o 497 504 z∏ wi´-
cej ni˝ w 2008 r. W kwocie tej zawarte by-
∏y Êrodki na realizacj´ miejskich programów
zdrowotnych – 2 120 900 z∏, autorskich pro-
gramów zdrowotnych – 1 181 998,25 z∏
oraz dzielnicowych programów zdro-
wotnych – 398 500 z∏.

4 W przeliczeniu na 1 mieszkaƒca wydatki
Miasta Krakowa na realizacje programów
profilaktycznych wynios∏y w 2009 r. 4,90 z∏
(w porównaniu do 4,25 z∏ i 2,90 z∏ odpo-
wiednio w latach 2008 oraz 2007).

4 W 2009 r. z wszytskich programów zdro-
wotnych skorzysta∏o ogó∏em 50 352
osób, w tym z miejskich programów
zdrowotnych – 32 848 osób, autorskich
programów zdrowotnych – 8 426 osób
oraz z dzielnicowych programów zdro-
wotnych – 9 078 osób.

4 Na szczególne podkreÊlenie zas∏uguje ini-
cjatywa Krakowa zapoczàtkowana
w 2007 r. i kontynuowana tak˝e w 2009 r.
budowy sieci automatycznych defibryla-
torów zewn´trznych w miejscach publicz-
nych poprzez realizacj´ Ramowego Pro-
gramu Krakowska Sieç AED IMPULS ˚YCIA.
W 2009 r. zakupiono 6 nowych zestawów
AED i umieszczono je w wybranych lokali-
zacjach na terenie Miasta Krakowa.

4 Warto równie˝ zwróciç uwag´ na dzia∏a-
nia podejmowane przez Miasto Kraków
w stosunku do poszczególnych grup
wiekowych mieszkaƒców Krakowa,
w tym dzieci, m∏odzie˝y szkolnej, czy
osób starszych. Corocznie Miasto wydat-
kuje Êrodki finansowe na funkcjonowa-
nie ˝∏obków samorzàdowych, gabine-
tów profilaktycznej opieki zdrowotnej
i gabinetów dentystycznych w szko∏ach
(tzw. medycyna szkolna) oraz rozwój
dzia∏aƒ opiekuƒczych skierowanych do
osób starszych.
Przyk∏adów dzia∏aƒ Miasta w zakresie

ochrony zdrowia w 2009 r. jest wiele. Pod-
kreÊliç nale˝y ró˝norodnoÊç podejmowa-
nych przedsi´wzi´ç oraz rozwijajàcà si´
wspó∏prac´ w tym zakresie pomi´dzy ró˝ny-
mi podmiotami – lokalnymi instytucjami i or-
ganizacjami reprezentujàcymi ró˝ne sektory.
Ta wspó∏praca mi´dzysektorowa na rzecz
zdrowia powinna byç w dalszym ciàgu roz-
wijana i wzmacniana.
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Modernizacja Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. G. Narutowicza, w tym:
1. modernizacja Oddzia∏u Chirurgii Ogólnej wraz z zakupem pierwszego wyposa˝enia;
2. modernizacja Oddzia∏u Kardiologii wraz z zakupem pierwszego wyposa˝enia  - (II etap);
3. rozpocz´cie modernizacji Centralnej Sterylizatorni – opracowanie dokumentacji projektowej oraz zakup 

cz´Êci pierwszego wyposa˝enia; 
4. opracowanie dokumentacji projektowej dla modernizacji punktu zbiorczego bielizny czystej i brudnej.

Zakres inwestycji
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5 930 000

Poprawa bezpieczeƒstwa ludnoÊci poprzez dostosowanie infrastruktury ratownictwa medycznego SMS 
im. G. Narutowicza w Krakowie do wymogów prawa z zakresem rzeczowym: wykonanie rozbiórki istniejàcych 
budynków gospodarczych oraz innych kolidujàcych elementów z planowanym zagospodarowaniem terenu.

6 700

Informatyzacja SMS im. G. Narutowicza w Krakowie z zakresem rzeczowym: 
1. opracowanie studium wykonalnoÊci zgodnie z wymogami MRPO, 
2. z∏o˝enie wniosku aplikacyjnego do MRPO.

razem

56 300

Modernizacja Szpitala Specjalistycznego im. S. ˚eromskiego, w tym:
1. modernizacja Oddzia∏u Otolaryngologii i Poradni wraz z pierwszym wyposa˝eniem;
2. dokoƒczenie modernizacji tarasu przy wejÊciu g∏ównym do budynku Szpitala;
3. modernizacja ciàgów komunikacyjnych pomi´dzy oddzia∏ami w budynku g∏ównym Szpitala 

oraz sieci wodociàgowej i centralnego ogrzewania.
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Modernizacja SOR i làdowiska dla helikopterów wraz z zakupem nowych urzàdzeƒ 
dla Szpitala Specjalistycznego im. S. ˚eromskiego SPZOZ w Krakowie z zakresem rzeczowym: 
zakup cz´Êci wyposa˝enia dla potrzeb Szpitalnego Oddzia∏u Ratunkowego.

10 000

Zakupy inwestycyjne, w tym: zakupy dla potrzeb Szpitala Specjalistycznego im. S. ˚eromskiego 
(kardiomonitorów z centralà, defibrylatorów, respiratorów, pulsyksometrów).

850 000

Zadanie priorytetowe Dzielnicy XVIII:
- zakup aparatu do urodynamiki;
- zakup sprz´tu medycznego (na Oddzia∏ Pediatrii);
- modernizacja ciàgów komunikacyjnych mi´dzy oddzia∏ami.

51 100

WysokoÊç Êrodków
przeznaczonych na

inwestycj´
(w z∏)

Jednostka

Tabela nr III.1. Zadania inwestycyjne zrealizowane w 2009 r. z bud˝etu Miasta Krakowa. 
Opracowanie w∏asne na podstawie danych Biura ds. Ochrony Zdrowia Urz´du Miasta Krakowa.
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razem 5 411 100
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Modernizacja Zak∏adu Opiekuƒczo-Leczniczego, ul. Wielicka 267 z zakresem rzeczowym: 
kontynuacja modernizacji Pawilonu Nr 2 (II etap) wraz z zakupem cz´Êci pierwszego wyposa˝enia.

1 000 000

suma 12 741 000
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Zakupy inwestycyjne dla Kliniki Chirurgii Ogólnej i Gastroenterologicznej. 250 000
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Zakupy inwestycyjne, w tym:
zakup 6 szt. defibrylatorów  zewn´trznych AED umieszczonych w danej lokalizacji, w ramach realizacji Ramowego Pro-
gramu Krakowska Sieç AED IMPULS ˚YCIA.

37 000

Zadania priorytetowe Dzielnicy I:
- zakup respiratora i defibrylatora.

50 000

6. Zestawienie tabel i wykresów do cz´Êci III.
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1 520 000

1 520 000

270 000 

Szpital Miejski Specjalistyczny

im. G. Narutowicza

Szpital Specjalistyczny

im. S. ˚eromskiego

Zak∏ad Opiekuƒczo-Leczniczy

1 846 000

2 700 000

300 000

SP ZOZ

5 656 000

6 396 000

1 650 000

5 931 000

6 139 089

1 370 000

2004 2005 2006 2007

9 130 105

6 989 298

960 000

2008

1 672 500

1 812 500

44 000

3 310 000OGÓ¸EM

Pozosta∏e zak∏ady opieki zdrowotnej

4 846 000 13 702 000 13 440 089 17 079 4033 529 000

-

-

-

Szpital Uniwersytecki

Uniwersytecki Szpital Dzieci´cy

Krakowskie Pogotowie Ratunkowe

-

-

-

300 000

-

-

249 845

1 050 000

600 000

-

-

222 009

-

-

-

-OGÓ¸EM - 300 000 1 899 845 222 009

5 993 000

5 411 100

1 000 000

2009

12 404 100

250 000

-

87 000

337 000

31 748 605

30 967 987

5 594 000

RAZEM

62 716 592

799 845

1 050 000

909 009

1 708 854-

2003

Inwestycje w miejskich SPZOZ w latach 2003-2009 finasowane z bud˝etu Miasta Krakowa (w z∏)

Tabela nr III.2. WysokoÊç Êrodków finansowych (w z∏) przeznaczonych na inwestycje w miejskich SPZOZ w latach 2003-2009 z bud˝etu Miasta Krakowa. 
Opracowanie w∏asne na podstawie danych Biura ds. Ochrony Zdrowia Urz´du Miasta Krakowa.

Wykres nr III.1. WysokoÊç Êrodków finansowych (w z∏) przeznaczonych na inwestycje z bud˝etu Krakowa w latach 2003-2009.
Opracowanie w∏asne na podstawie danych Biura ds. Ochrony Zdrowia Urz´du Miasta Krakowa.

Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza

Szpital Specjalistyczny im. Stefana ˚eromskiego

Zak∏ad Opiekuƒczo-Leczniczy

10 000 000

9 000 000

8 000 000

7 000 000

6 000 000

5 000 000

4 000 000

3 000 000

2 000 000

1 000 000

2000 2004 2005 2006 2007 2008 2009
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47

50

87

ul. Podzamcze 1

ul. Piastowska 47

os. Willowe 2

29

33

53

Adres / lokalizacja 

˚∏obki w Krakowie w 2009 r.

1

2

5

101

61

89

os. Piastów 42

os. Zielone 28

„Bajkowy domek” 
os. 2 Pu∏ku Lotniczego 23

58

33

48

6

7

12

99

66

78

os. Centrum A 12

ul. Sienkiewicza 24

ul. Mazowiecka 30a

60

42

49

13

14

18

74

117

68

ul. Âwitezianki 7

Integracyjny ˚∏obek Samorzàdowy 
„Pluszowy MiÊ”

ul. Okólna 6

ul. Lekarska 3

48

83

43

19

20

21

79

78

os. Tysiàclecia 14

ul. S∏omiana 7

50

48

2

2

3

Ârednia liczba 
dzieci zapisanych

Ârednia liczba dzieci
ucz´szczajàcych

Liczba oddzia∏ów (grup)

3

2

3

3

3

4

3

4

2

3

3

22

80ul. Opolska 11 4724

76

83

84

ul. Ehrenberga 3

os. Kazimierzowskie 28

ul. Kurczaba 21

56

52

57

25

27

28

77

I

V

XVIII

XV

XVIII

XIV

XVIII

V

V

II

XII

IV

XV

VIII

Dzielnica

IV

IV

XVI

XII

IIIul. Majora 18 44

3

3

3

3

330

23

Nr
˝∏obka

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

15.

16.

17.

18.

19.

86

101

ul. Sanocka 2

ul. Wys∏ouchów 47

58

64

31

32

89

XI

XI

IIul. ˚ó∏kiewskiego 15 55

3

3

433

20.

21.

22.

1 770Razem 1 109 65

14.

L.p.

Tabela nr III.3. Dzia∏alnoÊç ˝∏obków samorzàdowych Miasta Krakowa w 2009 r. 
Opracowanie w∏asne na podstawie danych Biura ds. Ochrony Zdrowia Urz´du Miasta Krakowa.
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Remonty

Kontrole stanu technicznego oraz awarie

Ogó∏em (w z∏)

Zadania

121 400

112 000

233 400

136 600

92 500

229 100

139 550

114 750

254 300

2007 2008 2009

ZEO Po∏udnie*

ZEO Wschód*

ZEO Zachód*

Podmiot realizujàcy

20, 28, 31

5, 12, 27

1, 14, 19, 33

31, 32

12, 27

2, 14, 18, 30

41 495

42 692

53 000

Nr ˝∏obka 
w 2008 r.

Nr ˝∏obka 
w 2009 r

Wydatkowane Êrodki 
2008 r. (w z∏)

38 000

25 000

43 700

Ogó∏em 137 187 106 700

Wydatkowane Êrodki w
2009 r. (w z∏)

ZEO Po∏udnie*

ZEO Wschód*

ZEO Zachód*

Podmiot realizujàcy

31, 32

5, 6, 7, 12, 13, 22, 27

1, 2, 14, 18, 19, 21, 25

23, 28, 31, 32

5, 6, 7, 12, 13, 22, 27

14, 19, 21, 25, 30

105 000

449 000

780 000

Nr ˝∏obka 
w 2008 r.

Nr ˝∏obka 
w 2009 r

Wydatkowane Êrodki 
2008 r. (w z∏)

251 000

300 000

280 000

Placówki samobilansujàce 18, 20, 24 18, 20, 24, 33 195 000 169 000

Ogó∏em 1 529 000 1 000 000

Wydatkowane Êrodki w
2009 r. (w z∏)

22

1 525

69

Liczba ˝∏obków

Liczba miejsc w ˝∏obkach

Ârednia liczba dzieci w placówce

22

1 580

72

Wyszczególnienie

64

24

Liczba oddzia∏ów (grup dzieci) w ˝∏obkach

Ârednia liczba dzieci w oddziale (grupie)

64

26

22

1 650

75

2006 2007 2008

66

25

356

623,44

Liczba etatów

Âredni miesi´czny koszt utrzymania 1 dziecka (w z∏)*

373

647

116,88

11 409 000

WysokoÊç op∏aty wnoszonej przez rodziców 

(13% minimalnego wynagrodzenia za prac´ w z∏)

Roczna wysokoÊç dotacji (w z∏ )*

121,68

12 272 871

387

125,5 145 160

721

146,38

14 283 900

22

1 650

75

2009

66

25

387

170

813

165,88

16 000 000

Tabela nr III.4. Liczba dzieci i koszty utrzymania dziecka w ˝∏obkach samorzàdowych.
* obejmuje ca∏kowità dotacj´ z bud˝etu Miasta Krakowa na fundusz p∏ac pracowników ˝∏obków

Opracowanie w∏asne na podstawie danych Biura ds. Ochrony Zdrowia Urz´du Miasta Krakowa.

Tabela nr III.5. Finansowanie ˝∏obków samorzàdowych przez Rady Dzielnic – zadania powierzone w latach 2007-2009.
Opracowanie w∏asne na podstawie danych Biura ds. Ochrony Zdrowia Urz´du Miasta Krakowa.

Tabela nr III.6. Finansowanie ˝∏obków samorzàdowych przez Rady Dzielnic – zadania priorytetowe w latach 2008-2009.
*obecnie Zespó∏ Ekonomiki OÊwiaty w Krakowie

Opracowanie w∏asne na podstawie danych Biura ds. Ochrony Zdrowia Urz´du Miasta Krakowa.

Tabela nr III.7. Inwestycje – realizacja tzw. programów dostosowawczych w ˝∏obkach samorzàdowych w latach 2008-2009.
*obecnie Zespó∏ Ekonomiki OÊwiaty w Krakowie

Opracowanie w∏asne na podstawie danych Biura ds. Ochrony Zdrowia Urz´du Miasta Krakowa.

ogó∏em, w tym:

opiekunki
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Tabela nr III.9. Liczba ∏ó˝ek w ramach opieki skierowanej do osób starszych 
w Krakowie w latach 2007-2009.
*kod resortowy – resortowy kod identyfikacyjny, nadany zgodnie z rozporzàdzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie systemu resortowych kodów identyfikacyjnych dla zak∏adów opieki
zdrowotnej oraz szczegó∏owych zasad ich nadawania (Dz. U. Nr 170, poz. 1797 z póên. zm.).
Opracowanie w∏asne na podstawie danych rejestru zak∏adów opieki zdrowotnej www.rejestrzoz.gov.pl
oraz danych Wojewódzkiego Centrum Zdrowia Publicznego Wydzia∏u Polityki Spo∏ecznej Ma∏opolskie-
go Urz´du Wojewódzkiego w Krakowie.

2009

2008

1 078

1 108

138

178

940

Rok Liczba ∏ó˝ek – razem

Oddzia∏y: geriatryczne(4060), 
dla przewlekle chorych (4170),
medycyny paliatywnej (4180),

psychogeriatryczne (4712)*

Publiczne i niepubliczne 
zak∏ady opiekuƒczo-lecznicze

i hospicja

2007 1 086 188 898

930

Wykres nr III.2. Nak∏ady na remonty i inwestycje w budynkach NZOZ poniesione w latach 2005-2009 w ramach poszczególnych zadaƒ.
Opracowanie w∏asne na podstawie danych Zarzàdu Budynków Komunalnych w Krakowie.

Tabela nr III.8. Nak∏ady na remonty i inwestycje w budynkach NZOZ poniesione w latach 2005-2009.
Opracowanie w∏asne na podstawie danych Zarzàdu Budynków Komunalnych w Krakowie.

inwestycyjne zadania powierzone Rad Dzielnic

zadania inwestycyjne 
pn. likwidacja barier architektonicznych

zadania powierzone Rad Dzielnic

zadania priorytetowe Rad Dzielnic

zadania bie˝àce ZBK

4 000 000

3 500 000

3 000 000

2 500 000

2 000 000

1 500 000

1 000 000

500 000

0

2005 2006 2007 2008 2009

zadaƒ bie˝àcych ZBK

zadaƒ priorytetowych Rad Dzielnic

zadaƒ powierzonych Rad Dzielnic

Rodzaj nak∏adu na remont w ramach:

1 126 205

0

0

685 391

37 317

243 769

2005

Nak∏ady na remonty i inwestycje w budynkach NZOZ (w z∏)

2006

zadania inwestycyjnego 
„likwidacja barier architektonicznych”

0 222 850

572 824

10 000

60 927

1 039 212 

37 500

18 461 

2007 2008

100 500 1 253 570

2 875 071

41 000

7 500

2009

80 000

inwestycyjnych zadaƒ powierzonych Rad Dzielnic 0 500 878 313 630 320 195 627 454

Razem 1 126 205 1 690 205 1 057 881 2 668 938 3 631 025 
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Tabela nr III.10. Liczba ∏ó˝ek na oddzia∏ach geriatrycznych, dla przewlekle chorych, 
medycyny paliatywnej oraz psychogeriatrycznych w Krakowie w latach 2007-2009.

Opracowanie w∏asne na podstawie danych rejestru zak∏adów opieki zdrowotnej, www.rejestrzoz.gov.pl 

Tabela nr III.11. Publiczne domy pomocy spo∏ecznej w Krakowie w latach 2005-2009. 
Opracowanie w∏asne na podstawie danych Miejskiego OÊrodka Pomocy Spo∏ecznej w Krakowie.

L.p. Nazwa i adres ZOZ
Oddzia∏ wg kodu 

resortowego
Liczba ∏ó˝ek – stan na

dzieƒ 31.12.2007
Liczba ∏ó˝ek – stan na

dzieƒ 31.12.2008
Liczba ∏ó˝ek – stan na

dzieƒ 31.12.2009

1.
Szpital Miejski Specjalistyczny 

im. G. Narutowicza 
Kraków, ul. Pràdnicka 35-37

geriatryczny 10 10 10

dla przewlekle chorych 20 20 0

6.
Zak∏ad Opieki Zdrowotnej MSWiA 

Kraków, ul. Kronikarza Galla 25

medycyny paliatywnej 10 10 0

dla przewlekle chorych 10 10 0

4.
5 Wojskowy Szpital Kliniczny 

z Poliklinikà SP ZOZ 
Kraków, ul. Wroc∏awska 1-3

dla przewlekle chorych 10 10 10

geriatryczny 5 5 5

psychogeriatryczny 5 5 5

medycyny paliatywnej 17 17 17

2.
Szpital Specjalistyczny 

im. J. Babiƒskiego 
Kraków, ul. Babiƒskiego 29

psychogeriatryczny 45 45 45

3.
Zak∏ad Opiekuƒczo-Leczniczy

- Oddz. szpitalne 
Kraków, ul. Wielicka 26

medycyny paliatywnej 27 27 27

5.
Szpital Uniwersytecki w Krakowie 

ul. Kopernika 36
medycyny paliatywnej 19 19 19

7.
Niepubliczny ZOZ „DOM-MED”

Kraków, ul. Helclów 2
medycyny paliatywnej 10 0 0

Razem 188 178 138

1.

2.

155

64

455

185

155

64

455

185

3.

4.

ul. ¸anowa 39

L.p.
Liczba miejsc 

w 2005 r.
Liczba miejsc 

w 2006 r.
Adres DPS

ul. Radziwi∏∏owska 8

ul. Helclów 2

ul. Nowaczyƒskiego 1

37

95

37

90

5.

6.

os. Sportowe 9

ul. Kluzeka 6

222 222

7.

8.

ul. Praska 25

ul. Krakowska 55

50

95 93

220 220

50

155

64

374

185

155

64

365

185

Liczba miejsc 
w 2007 r.

Liczba miejsc 
w 2008 r.

37

90

37

90

222 222

50

90 82

220 220

50

155

64

365

175

Liczba miejsc 
w 2009 r.

37

90

222

76

323

50

9.

10.

ul. ¸anowa 41

os. Szkolne 28

90 90

11.

12.

ul. ¸anowa 43 b

ul. Babiƒskiego 25

85

103 103

37 37

83

90 88

83

103 103

37 37

180

88

0

40

169

13.

14.

os. Hutnicze 5

ul. ¸anowa 43

2 048

155 140

2 024 1 940

140 0

1 878

0

1 854

15. ul. ¸anowa 43 a

Razem:
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1.

2.

50

52

67

0

50

52

67

15

3.

4.

ul. Podgórki Tynieckie 96

L.p.
Liczba miejsc 

w 2005 r.
Liczba miejsc 

w 2006 r.
Adres DPS

ul. Krowoderska 7

ul. So∏tysowska 13 d

ul. U∏anów 25

Zgromadzenie Sióstr S∏u˝ebniczek
NajÊwi´tszej Marii Panny N.P

Podmiot prowadzàcy

Prowincja M.B. Anielskiej
Zgromadzenia Braci Mniejszych

Fundacja „Zdrowie 
dla Budowlanych”

Fundacja dla Domu 
Pomocy Spo∏ecznej 

Dzieci G∏´boko UpoÊledzonych

50

45

67

20

50

45

67

20

Liczba miejsc 
w 2007 r.

Liczba miejsc 
w 2008 r.

50

45

67

20

Liczba miejsc 
w 2009 r.

169 184 182 182 182Razem:

Tabela nr III.12. Niepubliczne domy pomocy spo∏ecznej w Krakowie w latach 2005-2009.
Opracowanie w∏asne na podstawie danych Miejskiego OÊrodka Pomocy Spo∏ecznej w Krakowie.

Wykres nr III.3. Liczba zak∏adów opieki
zdrowotnej na terenie Krakowa w latach

2006-2009, Êwiadczàcych us∏ugi dla osób
starszych (posiadajàce w swojej struk-

turze oÊrodki opieki pozaszpitalnej).
Opracowanie w∏asne na podstawie danych

rejestru zak∏adów opieki zdrowotnej
www.rejestrzoz.gov.pl

30

25

20

15

10

5

0
2006

14

19

22

28

2007 2008 2009

257 250

osoby w podesz∏ym wieku 

2005 2006

liczba miejsc 247 239

2007 2008

233

11 miesi´cy 9,5 miesi´cyczas oczekiwania 12 miesi´cy 13 miesi´cy 6 miesi´cy

37 58liczba oczekujàcych 52 56 61

1 020 1 020

osoby przewlekle 
somatycznie chore

liczba miejsc 920 901 891

5 miesi´cy 6 miesi´cyczas oczekiwania 14 miesi´cy 16 miesi´cy 18 miesi´cy

135 185liczba oczekujàcych 226 259 334

632 632

osoby przewlekle 
psychicznie chore

liczba miejsc 632 595 595

6 miesi´cy 11 miesi´cyczas oczekiwania 12 miesi´cy 13 miesi´cy 24 miesi´cy

56 74liczba oczekujàcych 74 94 124

181 179

dzieci i m∏odzie˝ 
niepe∏nosprawna intelektualnie

liczba miejsc 196 200 189

0 3 miesiàceczas oczekiwania 12 miesi´cy 18 miesi´cy 6 miesi´cy

2 5liczba oczekujàcych 3 6 6

127 127

osoby doros∏e 
niepe∏nosprawne intelektualnie

liczba miejsc 127 125 128

6 miesi´cy 6 miesi´cyczas oczekiwania 12 miesi´cy 18 miesi´cy 18 miesi´cy

4 7liczba oczekujàcych 19 19 10

2009

Tabela nr III.13. Liczba miejsc, czas oczekiwania i liczba oczekujàcych na miejsce w domach pomocy spo∏ecznej w Krakowie w latach 2005-2009.
Opracowanie w∏asne na podstawie danych Miejskiego OÊrodka Pomocy Spo∏ecznej w Krakowie.
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Tabela nr III.14. Âredni czas oczekiwania (w miesiàcach) na miejsce w poszczególnych typach domów pomocy spo∏ecznej w latach 2005-2009.
* „K” – kobiety

** „M” – m´˝czyêni
Opracowanie w∏asne na podstawie danych Miejskiego OÊrodka Pomocy Spo∏ecznej w Krakowie.

Tabela nr III.15. Placówki wchodzàce w sk∏ad Miejskiego
Dziennego Domu Pomocy Spo∏ecznej.
Opracowanie w∏asne na podstawie danych Miejskiego
OÊrodka Pomocy Spo∏ecznej w Krakowie.

Tabela nr III.16. Liczba osób obj´tych pomocà w formie us∏ug opiekuƒczych oraz specjalistycznych 
us∏ug opiekuƒczych w latach 2005-2009 w MieÊcie Krakowie.

Opracowanie w∏asne na podstawie danych Miejskiego OÊrodka Pomocy Spo∏ecznej w Krakowie.

Dom Nr 1
ul. Sas-Zubrzyckiego 10

Adres placówki

Klub Seniora
ul. Facimiech 16

Dzielnica XI

Dzielnica XII

Dom Nr 2
ul. Gurgacza 5

Klub Seniora
ul. Krowoderskich Zuchów 6

Dzielnica II

Dzielnica IV

Klub Seniora
ul. Balicka 289 

Dom Nr 3
ul. Korczaka 4

Dzielnica IV

Dzielnica IV

Klub Seniora
ul. G. Zapolskiej 15

Dom Nr 4
ul. Sudolska 7

Dzielnica VI

Dzielnica III

Klub Seniora
ul. Bandtkiego 19

Dom Nr 5
ul. Nad Sudo∏em 32

Dzielnica VI

Dzielnica IV

Klub Seniora
ul. Focha 39

Dom Nr 6 – Centrum Kultury i Rekreacji Seniorów
os. Szkolne 20

Dzielnica VII

Dzielnica XVIII

Dzielnice Krakowa

Typ placówki

dla osób w podesz∏ym wieku

Âredni okres oczekiwania na miejsce w danym roku

2005

K* M** K M K M K M K M

10 mies. 12 mies. 9 mies. 10 mies. 12 mies. 12 mies. 12 mies. 14 mies. 6 mies. 6 mies.

dla osób przewlekle 
somatycznie chorych

4 mies. 7 mies. 6 mies. 6 mies. 12 mies. 18 mies. 14 mies. 18 mies. 12 mies. 24 mies.

dla osób przewlekle 
psychicznie chorych

1 mies. 12 mies. 1 mies. 12 mies. 6 mies. 18 mies. 8 mies. 18 mies. 18 mies. 36 mies.

dla doros∏ych
niepe∏nosprawnych 

intelektualnie
12 mies. b. d. 12 mies. 6 mies. 12 mies. 12 mies. 18 mies. 18 mies. 12 mies. 24 mies.

2006 2007 2008 2009

2 073

370

-

2 290

393

-

2005 2006

Us∏ugi opiekuƒcze

Rodzaj us∏ug

Specjalistyczne us∏ugi opiekuƒcze dla osób 
z zaburzeniami psychicznymi

Specjalistyczne us∏ugi opiekuƒcze dla rodzin 
z dzieçmi niepe∏nosprawnymi

2 453

369

-

2 694

391

-

2007 2008

2 681

412

19 rodzin

2009 

2 443 2 683 2 822 3 085 3093 +19 rodzinOgó∏em:
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I, II, III 284 586,50

Dzielnice
Liczba 

zrealizowanych
godzin

Fundacja Na Rzecz Budowy i Prowadzenia Pensjonatów dla
Chorych na Stwardnienie Rozsiane i Inne Schorzenia Narzàdu

Ruchu im. B∏. Anieli Salawy w Krakowie
ul. Dunajewskiego 5

Realizator

Rok 2005

us∏ugi opiekuƒcze

1 895 346,09 z∏

IV, VI, VIII, IX, X,
XI, XII, XIII, XIV,

XV, XVI, XVII,
XVIII

398 978,50
Ma∏opolski Zarzàd Okr´gowy Polskiego Czerwonego Krzy˝a 

w Krakowie
ul. Studencka 19

2 653 207,03 z∏

V, VII 115 963,00
Ma∏opolski Zarzàd Wojewódzki Polskiego Komitetu 

Pomocy Spo∏ecznej w Krakowie
ul. Lenartowicza 14

769 994,32 z∏

¸àcznie: 799 528,00 5 318 547,44 z∏

WartoÊç
zrealizowanych

godzin

I - XVIII 99 475,00

Dzielnice
Liczba 

zrealizowanych
godzin

Ma∏opolski Zarzàd Okr´gowy Polskiego Czerwonego Krzy˝a 
w Krakowie

ul. Studencka 19*

Realizator

specjalistyczne us∏ugi opiekuƒcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi

748 052,00 z∏

* PCK realizowa∏ specjalistyczne us∏ugi opiekuƒcze w okresie od marca do grudnia 2005 r.

I - XVIII 54 180,00

Fundacja Na Rzecz Budowy i Prowadzenia Pensjonatów 
dla Chorych na Stwardnienie Rozsiane i Inne Schorzenia

Narzàdu Ruchu im. B∏. Anieli Salawy w Krakowie
ul. Dunajewskiego 5

447 526,80 z∏

¸àcznie: 153 655,00 1 195 578,80 z∏

WartoÊç
zrealizowanych

godzin

I, II, III 303 177,70

Dzielnice
Liczba 

zrealizowanych
godzin

Fundacja Na Rzecz Chorych na SM im. B∏. Anieli Salawy 
w Krakowie

ul. Dunajewskiego 5

Realizator

Rok 2006

us∏ugi opiekuƒcze

2 046 449,21 z∏

IV, VI, VIII - XVIII 493 584,25
Ma∏opolski Zarzàd Okr´gowy Polskiego Czerwonego Krzy˝a 

w Krakowie
ul. Studencka 19

3 326 757,85 z∏

V, VII 135 155,50
Ma∏opolski Zarzàd Wojewódzki Polskiego Komitetu 

Pomocy Spo∏ecznej
ul. Lenartowicza 14

909 596,52 z∏

¸àcznie: 931 917,45 6 282 803,57 z∏

WartoÊç
zrealizowanych

godzin

I - XVIII 138 640,00

Dzielnice
Liczba 

zrealizowanych
godzin

Fundacja Na Rzecz Budowy i Prowadzenia Pensjonatów 
dla Chorych na Stwardnienie Rozsiane i Inne Schorzenia

Narzàdu Ruchu im. B∏. Aniel Salawy w Krakowie
ul. Dunajewskiego 5

Realizator

specjalistyczne us∏ugi opiekuƒcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi

1 244 987,20 z∏ 

WartoÊç
zrealizowanych

godzin

Tabela nr III.17. Us∏ugi opiekuƒcze i specjalistyczne us∏ugi opiekuƒcze zrealizowane w Krakowie w latach 2005-2009 – cz´Êç I.
Opracowanie w∏asne na podstawie danych Miejskiego OÊrodka Pomocy Spo∏ecznej w Krakowie.
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Dzielnice
Liczba 

zrealizowanych
godzin

Realizator

Rok 2006

us∏ugi opiekuƒcze

WartoÊç
zrealizowanych

godzin

I - VII 372 575,25
Fundacja Na Rzecz Chorych na SM im. B∏. Anieli Salawy 

w Krakowie
ul. Dunajewskiego 5

styczeƒ – sierpieƒ

2 757 056,85 z∏

VIII - XVIII 267 728,50
Ma∏opolski Zarzàd Okr´gowy Polskiego Czerwonego Krzy˝a 

w Krakowie
ul. Studencka 19

1 981 190,90 z∏

Dzielnice
Liczba 

zrealizowanych
godzin

Realizator

Rok 2007

us∏ugi opiekuƒcze

I - III 105 379,00
Fundacja Na Rzecz Chorych na SM im. B∏. Anieli Salawy 

w Krakowie
ul. Dunajewskiego 5

wrzesieƒ – grudzieƒ

853 569,90 z∏

IV - VII 82 086,00
Ma∏opolski Zarzàd Wojewódzki Polskiego Komitetu 

Pomocy Spo∏ecznej w Krakowie
ul. Lenartowicza 14

647 658,54 z∏

VIII - XVIII 137 422,25
Ma∏opolski Zarzàd Okr´gowy Polskiego Czerwonego Krzy˝a 

w Krakowie
ul. Studencka 19

1 113 120,23 z∏

WartoÊç
zrealizowanych

godzin

I - XVIII 158 388,00

Dzielnice
Liczba 

zrealizowanych
godzin

Fundacja Na Rzecz Chorych na SM im. B∏. Anieli Salawy 
w Krakowie

ul. Dunajewskiego 5

Realizator

specjalistyczne us∏ugi opiekuƒcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi

1 710 590,40 z∏

WartoÊç
zrealizowanych

godzin

Tabela nr III.17. Us∏ugi opiekuƒcze i specjalistyczne us∏ugi opiekuƒcze zrealizowane w Krakowie w latach 2005-2009 – cz´Êç II.
Opracowanie w∏asne na podstawie danych Miejskiego OÊrodka Pomocy Spo∏ecznej w Krakowie.

¸àcznie: 965 191,00 7 352 596,42 z∏

I - III 321 964,15

Dzielnice
Liczba 

zrealizowanych
godzin

Fundacja Na Rzecz Chorych na SM im. B∏. Anieli Salawy 
w Krakowie

ul. Dunajewskiego 5

Realizator

Rok 2008

us∏ugi opiekuƒcze

2 627 227,46 z∏

VIII - XVIII 418 493,75
Ma∏opolski Zarzàd Okr´gowy Polskiego Czerwonego Krzy˝a 

w Krakowie
ul. Studencka 19

3 414 909,00 z∏

IV - VII 251 272,50
Ma∏opolski Zarzàd Wojewódzki Polskiego 

Komitetu Pomocy Spo∏ecznej
ul. Lenartowicza 14

1 997 616,38 z∏

WartoÊç
zrealizowanych

godzin

¸àcznie: 991 730,40 8 039 752,84 z∏
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Rok 2009

us∏ugi opiekuƒcze

I - XVIII 159 242,50

Dzielnice
Liczba 

zrealizowanych
godzin

Fundacja Na Rzecz Chorych na SM im. B∏. Anieli Salawy 
w Krakowie

ul. Dunajewskiego 5

Realizator

specjalistyczne us∏ugi opiekuƒcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi

1 808 994,80 z∏

WartoÊç
zrealizowanych

godzin

I - XVIII 1 010,50

Dzielnice
Liczba 

zrealizowanych
godzin

Ma∏opolski Zarzàd Okr´gowy Polskiego Czerwonego Krzy˝a 
w Krakowie

ul. Studencka 19

Realizator

specjalistyczne us∏ugi opiekuƒcze dla rodzin z dzieçmi niepe∏nosprawnymi*

21 169,98 z∏

WartoÊç
zrealizowanych

godzin

*realizowane od 01.10.2009 r.

Tabela nr III.17. Us∏ugi opiekuƒcze i specjalistyczne us∏ugi opiekuƒcze zrealizowane w Krakowie w latach 2005-2009 – cz´Êç III.
Opracowanie w∏asne na podstawie danych Miejskiego OÊrodka Pomocy Spo∏ecznej w Krakowie.

Dzielnice
Liczba 

zrealizowanych
godzin

Realizator

Rok 2008

us∏ugi opiekuƒcze

WartoÊç
zrealizowanych

godzin

I - XVIII 154 481,00

Dzielnice
Liczba 

zrealizowanych
godzin

Fundacja Na Rzecz Chorych na SM im. B∏. Anieli Salawy 
w Krakowie

ul. Dunajewskiego 5

Realizator

specjalistyczne us∏ugi opiekuƒcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi

1 705 470,24 z∏

WartoÊç
zrealizowanych

godzin

I - III 304 715,25

Dzielnice
Liczba 

zrealizowanych
godzin

Fundacja Na Rzecz Chorych na SM im. B∏. Anieli Salawy 
w Krakowie

ul. Dunajewskiego 5

Realizator

2 556 560,95 z∏

VIII - XVIII 417 101,45
Ma∏opolski Zarzàd Okr´gowy Polskiego Czerwonego Krzy˝a 

w Krakowie
ul. Studencka 19

3 499 481,17 z∏

IV - VII 242 961,50
Ma∏opolski Zarzàd Wojewódzki Polskiego 

Komitetu Pomocy Spo∏ecznej
ul. Lenartowicza 14

1 987 425,07 z∏

¸àcznie: 964 778,20 8 043 467,19 z∏

WartoÊç
zrealizowanych

godzin
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550 000 z∏

220 000 z∏

289 000 z∏

466 774 z∏

182 470 z∏

306 127 z∏

Planowane 
Êrodki 

finansowe

Ârodki 
finansowe
(podpisane

umowy)

1. Program prewencji mia˝d˝ycy, cukrzycy typu 2 i nadciÊnienia

Program zdrowotny

2. Program wczesnego wykrywania raka szyjki macicy

3. Program wczesnego wykrywa raka piersi

426 415 z∏

143 334 z∏

243 450 z∏

7 739

4 300

3 885

Wykorzystanie
Êrodków 

(realizacja
umów)

Liczba osób 
obj´tych

12 434

4 300

3885

100 000 z∏

120 000 z∏

73 600 z∏

104 400 z∏

4. Program prewencji raka prostaty

5. Program profilaktyki raka jelita grubego

51 875 z∏

95 696 z∏

134

201

134

100 000 z∏ 118 100 z∏6. Program profilaktyki raka tarczycy u kobiet 113 126 z∏ 1 200 2 400

201

150 000 z∏

90 900 z∏

150 000 z∏

88 490 z∏

8. Program profilaktyki stomatologicznej u dzieci

9. Program profilaktyki wad postawy

149 997 z∏

88 152 z∏

2 212

1 828

3 734

200  000 z∏ 229 006,04 z∏
10. Program szczepieƒ ochronnych przeciw grypie 

dla osób po 65 r.˝.
227 713,50 z∏ 7 961 7 961

2 219

100 000 z∏ 111 450 z∏
11. Program profilaktyki i edukacji przedporodowej 

„Szko∏a rodzenia”
111 450 z∏ 562 562

150 000 z∏
GFOÂiGW
51 000 z∏ 
(konkurs 

uzupe∏niajàcy)

150 000 z∏
GFOÂiGW
51 000 z∏ 
(konkurs 

uzupe∏niajàcy)

7. Program profilaktyki astmy oraz chorób alergicznych

150 000 z∏

50 900 z∏
2 826 3 488

Liczba udzielonych
Êwiadczeƒ

2 120 900 z∏ 2 031 467,04 z∏ 1 852 108,50 z∏ 32 848 41 318SUMA

Tabela nr III.18. Programy profilaktyczne realizowane przez Gmin´ Miejskà Kraków w 2009 r. 
wraz z wykorzystaniem Êrodków oraz liczbà osób obj´tych programami. 

Opracowanie w∏asne na podstawie danych Biura ds. Ochrony Zdrowia Urz´du Miasta Krakowa.

1.

2.

113

107

87

58

3.

4.

Bez zmian patologicznych

L.p. KobietyRodzaj zmian

Polipy

Uchy∏ki

˚ylaki odbytu

335. Stan zapalny jelita

5

6

63

94

54

32

M´˝czyêni

17

4

4

176

201

141

90

Razem

50

9

10

28%

32%

22%

14%

%

8%

1,4%

1,5%

6.

7.

Nowotwór

Inne zmiany

Tabela nr III.19. Rodzaje zmian stwierdzonych w badaniu kolonoskopowym wykonywanym w ramach 
Programu wczesnego wykrywania raka jelita grubego w latach 2007-2009.

Opracowanie w∏asne na podstawie danych Biura ds. Ochrony Zdrowia Urz´du Miasta Krakowa.
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I 29 997,60 z∏Stare Miasto

Dzielnica 

- nr
WykonanieDzielnica - nazwa

30 000,00 z∏

II 40 966,80 z∏Grzegórzki 41 000,00 z∏

III 0Pràdnik Czerwony 0

IV 0Pràdnik Bia∏y 0

V 45 970,20 z∏Krowodrza 46 000,00 z∏

VI 43 886,00 z∏Bronowice 44 000,00 z∏

VII 39 976,00 z∏Zwierzyniec 40 000,00 z∏

VIII 28 845,00 z∏D´bniki 29 000,00 z∏

IX 10 480,00 z∏¸agiewniki-Borek Fa∏´cki 10 500,00 z∏

X 6 000,00 z∏Swoszowice 6 000,00 z∏

XI 29 640,00 z∏Podgórze Duchackie 30 000,00 z∏

XII 29 996,00 z∏Bie˝anów-Prokocim 30 000,00 z∏

XIII 14 885,10 z∏Podgórze 15 000,00 z∏

XIV 32 974,80 z∏

99,99%

Realizacja planu

99,92%

0

0

99,94%

99,74%

99,94%

99,47%

99,81%

100,00%

98,80%

99,99%

99,23%

99,92%Czy˝yny 33 000,00 z∏

XV 39 415,00 z∏Mistrzejowice 40 000,00 z∏

XVI 0Bieƒczyce 0

XVII 0Wzgórza Krzes∏awickie 0

XVIII 3 978,00 z∏

98,54%

0

0

99,45%Nowa Huta 4 000,00 z∏

397 010,50 z∏ 99,63%¸àcznie 398 500,00 z∏

¸àczna kwota przeznaczona 

przez Dzielnice na profilaktyk´ 

i promocj´ zdrowia w roku 2009

Tabela nr III.20. Kwoty przeznaczone przez Dzielnice na profilaktyk´ i promocj´ zdrowia w roku 2009 (wraz z wykonaniem). 
Opracowanie w∏asne na podstawie danych Biura ds. Ochrony Zdrowia Urz´du Miasta Krakowa.
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I 42 671Stare Miasto

Dzielnica 

- nr
Liczba mieszkaƒców

Dzielnicy
Dzielnica - nazwa

30 000,00 z∏

II 30 753Grzegórzki 41 000,00 z∏

III 48 654Pràdnik Czerwony 0,00z∏

IV 65 797Pràdnik Bia∏y 0,00z∏

V 35 503Krowodrza 46 000,00 z∏

VI 22 428Bronowice 44 000,00 z∏

VII 20 173Zwierzyniec 40 000,00 z∏

VIII 53 391D´bniki 29 000,00 z∏

IX 14 510¸agiewniki-Borek Fa∏´cki 10 500,00 z∏

X 19 075Swoszowice 6 000, 00 z∏

XI 52 572Podgórze Duchackie 30 000, 00 z∏

XII 63 569Bie˝anów-Prokocim 30 000,00 z∏

XIII 32 168Podgórze 15 000,00 z∏

XIV 25 775

0,70 z∏

Kwoty przeznaczone na 
profilaktyk´ przez Dzielnice

w 2009 r. w przeliczeniu 
na jednego mieszkaƒca*

1,33 z∏

0,00 z∏

0,00 z∏

1,30 z∏

1,96 z∏

1,98 z∏

0,54 z∏

0,72 z∏

0,31 z∏

0,57 z∏

0,47 z∏

0,47 z∏

1,28 z∏Czy˝yny 33 000,00 z∏

XV 54 308Mistrzejowice 40 000,00 z∏

XVI 44 766Bieƒczyce 0,00z∏

XVII 20 343Wzgórza Krzes∏awickie 0,00z∏ 

XVIII 58 952

0,74 z∏

0,00z∏

0,00z∏ 

0,07 z∏Nowa Huta 4 000,00 z∏

705 408 0,56 z∏¸àcznie 398 500,00 z∏

Kwota przeznaczona przez Dzielnice 
na profilaktyk´ i promocj´ zdrowia 

w 2009 r.

Tabela nr III.21. Kwoty przeznaczone przez Dzielnice na profilaktyk´ i promocj´ zdrowia w roku 2009 w przeliczeniu na jednego mieszkaƒca.
* liczba mieszkaƒców Krakowa wg stanu na 7.01.2010 r.

Opracowanie w∏asne na podstawie danych Biura ds. Ochrony Zdrowia Urz´du Miasta Krakowa.
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I 42 671Stare Miasto

Dzielnica 

- nr
Liczba mieszkaƒców

Dzielnicy
Dzielnica - nazwa

30 000,00 z∏

II 30 753Grzegórzki 41 000,00 z∏

III 48 654Pràdnik Czerwony 0,00z∏

IV 65 797Pràdnik Bia∏y 0,00z∏

V 35 503Krowodrza 46 000,00 z∏

VI 22 428Bronowice 44 000,00 z∏

VII 20 173Zwierzyniec 40 000,00 z∏

VIII 53 391D´bniki 29 000,00 z∏

IX 14 510¸agiewniki-Borek Fa∏´cki 10 500,00 z∏

X 19 075Swoszowice 6 000, 00 z∏

XI 52 572Podgórze Duchackie 30 000, 00 z∏

XII 63 569Bie˝anów-Prokocim 30 000,00 z∏

XIII 32 168Podgórze 15 000,00 z∏

XIV 25 775

306

Liczba mieszkaƒców
obj´tych dzielnicowymi 

programami w roku 2009

715

0

0

993

1 265

1 259

661

208

200

552

470

999

1 034Czy˝yny 33 000,00 z∏

XV 54 308Mistrzejowice 40 000,00 z∏

XVI 44 766Bieƒczyce 0,00z∏

XVII 20 343Wzgórza Krzes∏awickie 0,00z∏ 

XVIII 58 952

299

0

0

117

0,72%

Odsetek mieszkaƒców
obj´tych dzielnicowymi

programami w roku 2009

2,32%

0,00%

0,00%

2,80%

5,64%

6,24%

1,24%

1,43%

1,05%

1,05%

0,74%

3,11%

4,01%

0,55%

0,00%

0,00%

0,20%Nowa Huta 4 000,00 z∏

705 408 9 078 1,29%¸àcznie 398 500,00 z∏

Kwota przeznaczona przez
Dzielnice na profilaktyk´ 

i promocj´ zdrowia w 2009 r.

Tabela nr III.22. Liczba i odsetek mieszkaƒców obj´tych realizowanymi przez Dzielnice programami profilaktyki i promocji zdrowia w roku 2009.
* liczba mieszkaƒców Krakowa wg stanu na 7.01.2010 r.
Opracowanie w∏asne na podstawie danych Biura ds. Ochrony Zdrowia Urz´du Miasta Krakowa.

Wykres nr III.4. Ârodki finansowe przeznaczone przez Dzielnice na profilaktyk´ i promocj´ zdrowia w 2009 r.
Opracowanie w∏asne na podstawie danych Biura ds. Ochrony Zdrowia Urz´du Miasta Krakowa.

50 000,00 zł

45 000,00 zł

40 000,00 zł

35 000,00 zł

30 000,00 zł

25 000,00 zł

20 000,00 zł

15 000,00 zł

10 000,00 zł

5 000,00 zł

0,00 zł
V VI II VII XV XIV II XI XII VIII XIII IX X XVIII III IV XVI XVII
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Wykres nr III.6. Odsetek mieszkaƒców Dzielnic obj´tych dzielnicowymi programami profilaktycznymi w 2009 r.
Opracowanie w∏asne na podstawie danych Biura ds. Ochrony Zdrowia Urz´du Miasta Krakowa..

Wykres nr III.7. Ârodki wydatkowane przez Dzielnice na programy profilaktyki i promocji zdrowia w latach 2000-2009.
Opracowanie w∏asne na podstawie danych Biura ds. Ochrony Zdrowia Urz´du Miasta Krakowa.

7,00

6,00

5,00

4,00

3,00

2,00

1,00

0,00
VII VI XIV XIII V II IX VIII X XI XII I XV XVIII III IV XVI XVII

600 000,00

500 000,00

400 000,00

300 000,00

200 000,00

100 000,00

0,00
I V XII XII XIV IV III VIII II XVII XVI XV XI XII XIII XVIII IX X

Wykres nr III.5. Ârodki finansowe przeznaczone przez Dzielnice na profilaktyk´ i promocj´
zdrowia w 2009 r. w przeliczeniu na 1 mieszkaƒca.

èród∏o: opracowanie w∏asne na podstawie danych Biura ds. Ochrony Zdrowia Urz´du Miasta Krakowa.

2

1,8

1,6

1,4

1,2

1

0,8

0,6

0,4

0,2

0
VII VI II V XIV XV IX I XI VIII XII XIII X XVIII III IV XVI XVII
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L.p. Nazwa oferenta
WysokoÊç przyznanych 

Êrodków frinansowych
Nazwa programu

1.

NZOZ „Jurajskie Centrum 
Medyczne”

NZOZ S.C.D.Z. „MEDICINA”

„Program profilaktyki nast´pstw dysplazji 
stawów biodrowych”

2.
Wojewódzki Specjalistyczny

Szpital Dzieci´cy im.
Êw. Ludwika w Krakowie, SPZOZ 

„Program profilaktyki zaka˝eƒ pneumokokowych 
ze szczególnym uwzgl´dnieniem dzieci 

ucz´szczajàcych do ˝∏obków samorzàdowych 
zlokalizowanych na terenie Miasta Krakowa”

1.
Wojewódzki Specjalistyczny

Szpital Dzieci´cy im.
Êw. Ludwika w Krakowie, SPZOZ

Obszar I. Programy zdrowotne w zakresie szczepieƒ ochronnych dla dzieci.

Obszar II. Programy dla dzieci i m∏odzie˝y, ze szczególnym uwzgl´dnieniem dzieci niepe∏nosprawnych.

„Program profilaktyki zaka˝eƒ meningokokowych
w grupie dzieci ze ˝∏obków zlokalizowanych 

na terenie Miasta Krakowa”

2.
Krakowski Szpital 

Specjalistyczny 
im. Jana Paw∏a II SPZOZ

„Program profilaktyki zaka˝eƒ meningokokowych
w grupie dzieci urodzonych w 2002 i 2003 r., 

zamieszka∏ych na terenie Miasta Krakowa”

3.

Wojewódzki Specjalistyczny
Szpital Dzieci´cy 

im. Êw. Ludwika w Krakowie, 
SPZOZ

„Program profilaktyki zaka˝eƒ pneumokokowych
w grupie wczeÊniaków zamieszka∏ych 

na terenie Miasta Krakowa”

1.
˚∏obek Samorzàdowy Nr 12

„Bajkowy Domek”

„Bàdê przy mnie… LEPIEJ – Profilaktyczny program
przeciwdzia∏ania deficytom emocjonalnym ma∏ego

dziecka w placówce opiekuƒczej”

2.
˚∏obek Samorzàdowy Nr 12

„Bajkowy Domek”

„Rozwinàç skrzyd∏a. Wykrywanie i rozpoznawanie 
nieprawid∏owoÊci rozwojowych wyst´pujàcych we

wczesnych etapach ˝ycia ma∏ego dziecka (0-3), 
w placówce opiekuƒczej, jako podstawa 

zapobiegania odleg∏ym nast´pstwom 
zaburzeƒ – program profilaktyczny”

3.

Âródmiejskie Centrum 
Medycyny Ârodowiska 
Szkolnego „SCHOLAR”,

NZOZ

„Program profilaktyki nadwagi i oty∏oÊci u dzieci
w klasie II i IV szko∏y podstawowej”

4.
Kopalnia Soli „Wieliczka” 

Podziemny OÊrodek 
Rehabilitacyjno-Leczniczy

„Lekcja zdrowia w Kopalni Soli WIELICZKA”

200 000,00 z∏

469 512,00 z∏

39 300,00 z∏

67 700,00 z∏

93 000,00 z∏

7 500,00 z∏

7 500,00 z∏

18 465,00 z∏

18 000,00 z∏

Liczba osób 

obj´tych programem

2 389

1 593

300

521

268

1.
SPZOZ Szpital Uniwersytecki

w Krakowie 

Obszar III. Wczesne wykrywanie zaka˝eƒ pràtkiem gruêlicy.

„Program wczesnego wykrywania zaka˝enia pràtkiem
gruêlicy wÊród mieszkaƒców Miasta Krakowa oraz

analiza dróg szerzenia si´ zaka˝enia”
80 000,00 z∏ 200

24

24

1 119

166

7.
NZOZ „EFFATHA”

sp. z o.o.
„Program profilaktyczno-terapeutyczny dla dzieci

i m∏odzie˝y z autyzmem”

8.
NZOZ „Miejskie Centrum Sto-

matologii – Podgórze”

„Program profilaktyczno-leczniczy dla dzieci 
ze Specjalnego OÊrodka 

Szkolno-Wychowawczego Nr 2 w Krakowie”

26 400,00 z∏

9 000,00 z∏

63

9.
NZOZ „FALCK MEDYCYNA” 

sp. z o.o.

„Program, zdrowotny w zakresie szczepieƒ ochron-
nych przeciw grypie dla dzieci niepe∏nosprawnych

w wieku szkolnym”
11 621,25 z∏ 350

66

5.
NZOZ „Miejskie Centrum 

Stomatologii – Podgórze”

„Program profilaktyczno-leczniczy dla dzieci 
niewidomych i s∏abo widzàcych z OÊrodka 

Szkolno-Wychowawczego, przy ul. Tynieckiej 6”

6.
NZOZ Centrum Medyczne

„MED-ALL”

„Stworzenie miejskiego systemu profilaktyki astmy
i chorób alergicznych, edukacja chorych i ich 

opiekunów w domu i w szkole oraz monitorowania
skutecznoÊci leczenia i jakoÊci opieki zdrowotnej –

Kontynuacja programu autorskiego”

9 000,00 z∏

15 000,00 z∏

91

130

Tabela nr III.25. Autorskie programy zdrowotne realizowane w Krakowie w 2009 r. – cz´Êç I.
Opracowanie w∏asne na podstawie danych Biura ds. Ochrony Zdrowia Urz´du Miasta Krakowa.
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Lp. Nr Dzielnicy Nazwa Dzielnicy
Liczba gabinetów 

profilaktyki zdrowotnej
Liczba gabinetów 

stomatologicznych

1. I Stare Miasto 27 3

2. II Grzegórzki 11 4

3. III Pràdnik Czerwony 10 0

4. IV Pràdnik Bia∏y 14 1

5. V Krowodrza 9 2

6. VI Bronowice 7 1

7. VII Zwierzyniec 8 3

8. VIII D´bniki 16 6

9. IX ¸agiewniki-Borek Fa∏´cki 5 0

10. X Swoszowice 3 0

11. XI Podgórze Duchackie 8 4

12. XII Bie˝anów-Prokocim 13 9

13. XIII Podgórze 15 3

14. XIV Czy˝yny 4 1

15. XV Mistrzejowice 9 5

16. XVI Bieƒczyce 11 9

18. XVIII Nowa Huta 23 13

17. XVII Wzgórza Krzes∏awickie 5 3

SUMA 198 67

Tabela nr III.27. Liczba 
gabinetów profilaktyki 
zdrowotnej oraz gabinetów
dentystycznych 
w poszczególnych Dzielnicach
Miasta Krakowa.
Opracowanie w∏asne 
na podstawie danych 
Biura ds. Ochrony Zdrowia 
Urz´du Miasta Krakowa.

Rodzaj placówki
Liczba gabinetów 

profilaktyki zdrowotnej

Liczba gabinetów 

dentystycznych

Szko∏y podstawowe 79 30

Szko∏y gimnazjalne 30 14

Zespo∏y szkó∏ ogólnokszta∏càcych sportowych 3 2

Zespo∏y szkó∏ specjalnych 7 1

Specjalne oÊrodki szkolno – wychowawcze 9 2

SUMA 198 66

Zespo∏y szkó∏ ogólnokszta∏càcych 17 6

Zespo∏y szkó∏ ogólnokszta∏càcych integracyjnych 7 5

Licea ogólnokszta∏càce 18 1

Zespo∏y szkó∏ zawodowych 27 5

Ogólnokszta∏càca Szko∏a Muzyczna 1 0

Tabela nr III.26. Lokalizacja 
gabinetów profilaktyki zdrowotnej
i dentystycznych w Krakowie
w 2009 r. w podziale na typy szkó∏.
Opracowanie w∏asne na podstawie
danych Biura ds. Ochrony Zdrowia
Urz´du Miasta Krakowa.

L.p. Nazwa oferenta

WysokoÊç 
przyznanych 

Êrodków 
frinansowych

Nazwa programu
Liczba osób 

obj´tych 
programem

Obszar IV. Programy profilaktyki kardiologicznej.

1.
Szpital Miejski Specjalistyczny

im. G. Narutowicza SPZOZ
„Program profilaktyki mia˝d˝ycy u kobiet i m´˝czyzn

mi´dzy 21 a 35 r.˝. Edukacja dietetyczna”

2.
NZOZ CARITAS Archidiecezji

Krakowskiej
„Program edukacji zdrowotnej dla pacjentów 

z rozpoznaniem: nadciÊnienie t´tnicze”

13 000,00 z∏

25 000,00 z∏

97

3.
Krakowski Szpital 

Specjalistyczny
im. Jana Paw∏a II SPZOZ

„Wczesna prewencja i profilaktyka choroby 
niedokrwiennej serca i udaru mózgu 

z zastosowaniem nowoczesnych 
metod diagnostycznych”

10 000,00 z∏ 20

118

4.
Szpital Miejski Specjalistyczny

im. G. Narutowicza SPZOZ
„Program profilaktyki mia˝d˝ycy u kobiet i m´˝czyzn

mi´dzy 25 a 60 r.˝. Bia∏a sobota”
12 000,00 z∏ 200

Obszar V. Programy profilaktyki onkologicznej.

1.
Szpital Specjalistyczny 

im. G. Narutowicza SPZOZ
„Program profilaktyki wczesnego 

wykrywania raka jajnika” 

2.

SPZOZ Szpital Uniwersytecki
w Krakowie

NZOZ  Centrum Medyczne 
„MED-ALL”

„Profilaktyka czerniaka i raków skóry zwiàzanych
z wp∏ywem promieniowania s∏onecznego”

20 000,00 z∏

20 000,00 z∏

246

3. NZOZ Kraków-Po∏udnie
„Samodzielne badanie jednà z metod 

wczesnego wykrywania raka piersi”
10 000,00 z∏ 285

RAZEM 512 486,25 z∏ 4 444

156

Tabela nr III.25. Autorskie
programy zdrowotne 
realizowane w Krakowie
w 2009 r. – cz´Êç II.
Opracowanie w∏asne 
na podstawie danych 
Biura ds. Ochrony Zdrowia
Urz´du Miasta Krakowa.             
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Rodzaj placówkiL.p.

Szko∏y podstawowe 26 341 417 10 642 246 26 021 431 9 785 1831.

Szko∏y gimnazjalne 10 571 134 4 625 108 9 944 142 4 389 1162.

Zespo∏y szkó∏ 
ogólnokszta∏càcych

sportowych
2 466 48 1 117 32 2 420 43 1 103 273.

Zespo∏y szkó∏ 
ogólnokszta∏càcych

8 892 89 3 173 12 8 848 116 3 059 84.

Zespo∏y szkó∏ 
ogólnokszta∏càcych 

integracyjnych
5 158 824 3 481 530 5 073 698 3 485 5355.

Licea ogólnokszta∏càce 12 033 60 362 2 11 919 50 339 36.

Zespo∏y szkó∏
zawodowych

14 932 85 3 056 32 14 691 74 3 067 257.

Ogólnokszta∏càca 
Szko∏a Muzyczna

800 20 0 0 439 0 0 08.

Zespo∏y szkó∏ specjalnych 1 055 1 055 149 149 920 920 349 3499.

Specjalne oÊrodki 
szkolno-wychowawcze

1 382 1 382 604 604 1 319 1 319 453 45310.

SUMA 83 630 4 114 27 209 1 715 81 594 3 793 26 029 1 699

I pó∏rocze 2009 r.

Liczba uczniów obj´tych
opiekà zdrowotnà 
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Liczba uczniów obj´tych
opiekà zdrowotnà 

w gabinecie 
dentystycznym

Liczba uczniów obj´tych
opiekà zdrowotnà 

w gabinecie profilaktyki
zdrowotnej i pomocy

przedlekarskiej

Liczba uczniów obj´tych
opiekà zdrowotnà 

w gabinecie 
dentystycznym

II pó∏rocze 2009 r.

Tabela nr III.28. Liczba uczniów obj´tych opiekà zdrowotnà na terenie placówki oÊwiatowej w podziale na typy placówek w I i II pó∏roczu 2009 r.
Opracowanie w∏asne na podstawie danych Biura ds. Ochrony Zdrowia Urz´du Miasta Krakowa.

30

25

20

15

10

5

0
I

27

11 11
10

14

13 13

16
15

23

9
9

9 9

3 3 3 3 3

6
5 5 54 44

0 0 0
1 1 1

2

7
8 8

II III

gabinety profilaktyki zdrowotnej

IV V VI VII VIII IX X XI XII XIII XIV XV XVI XVII XVIII

gabinety stomatologiczne

Wykres nr III.8. Rozmieszczenie 
gabinetów profilaktyki zdrowotnej 

i gabinetów dentystycznych 
w poszczególnych dzielnicach Gminy

Miejskiej Kraków.
Opracowanie w∏asne 

na podstawie danych 
Biura ds. Ochrony Zdrowia 

Urz´du Miasta Krakowa.
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Wykres nr III.10. 
Liczba uczniów 
niepe∏nosprawnych 
obj´tych 
profilaktycznà opiekà 
zdrowotnà w podziale 
na poszczególne typy 
szkó∏ w Krakowie w 2009 r. 
Opracowanie w∏asne 

na podstawie danych 
Biura ds. Ochrony Zdrowia
Urz´du Miasta Krakowa.

Wykres nr III.11. Liczba
uczniów obj´tych 
profilaktycznà opiekà 
dentystycznà w podziale 
na poszczególne typy szkó∏ 
w Krakowie w 2009 r. 
Opracowanie w∏asne na

podstawie danych 
Biura ds. Ochrony Zdrowia
Urz´du Miasta Krakowa.

1 600

1 400

1 200

1 000

800

600

400

200

0

szkoły podstawowe

szkoły gimnazjalne

zespoły szkół ogólnokształcàcych sporto
wych

zespoły szkół  o
gólnokształcàcych
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5 000
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Wykres nr III.9. Liczba
uczniów obj´tych 
profilaktycznà opiekà 
zdrowotnà w podziale na
poszczególne typy szkó∏
w Krakowie w 2009 r.
Opracowanie w∏asne 

na podstawie danych 
Biura ds. Ochrony Zdrowia
Urz´du Miasta Krakowa.
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Dostosowany Niedostosowany

Szko∏y podstawowe 62 17

Szko∏y gimnazjalne 23 6

Zespo∏y szkó∏ ogólnokszta∏càcych sportowych 3 0

Zespo∏y szkó∏ specjalnych 6 0

Specjalne oÊrodki szkolno-wychowawcze 9 0

SUMA 160 36

Gabinety profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej  

Zespo∏y szkó∏ ogólnokszta∏càcych 14 3

Zespo∏y szkó∏ ogólnokszta∏càcych integracyjnych 5 2

Licea ogólnokszta∏càce 14 4

Zespo∏y szkó∏ zawodowych 23 4

Ogólnokszta∏càca Szko∏a Muzyczna 1 0

Razem

79

30

3

7

9

198

17

7

18

27

1

Dostosowany Niedostosowany

Szko∏y podstawowe 24 6

Szko∏y gimnazjalne 12 2

Zespo∏y szkó∏ ogólnokszta∏càcych sportowych 2 0

Zespo∏y szkó∏ specjalnych 1 0

Specjalne oÊrodki szkolno-wychowawcze 2 0

SUMA 55 11

Gabinety dentystyczne

Zespo∏y szkó∏ ogólnokszta∏càcych 6 0

Zespo∏y szkó∏ ogólnokszta∏càcych integracyjnych 3 2

Licea ogólnokszta∏càce 1 0

Zespo∏y szkó∏ zawodowych 4 1

Ogólnokszta∏càca Szko∏a Muzyczna 0 0

Brak danych

1

1

2

Udzia∏ (%) 80,81% 18,18% 100%1,01%

Brak danych

0

Razem

30

14

2

1

2

66

Udzia∏% 83,33% 16,67% 0,00% 100%

6

5

1

5

0

Tabela nr III.29. Ocena stopnia dostosowania gabinetów profilaktycznych 
oraz gabinetów dentystycznych do obowiàzujàcych przepisów (II pó∏rocze 2009 r.).
Opracowanie w∏asne na podstawie danych Biura ds. Ochrony Zdrowia Urz´du Miasta Krakowa.

Wykres nr III.12. Liczba uczniów 
niepe∏nosprawnych obj´tych 

profilaktycznà opiekà dentystycznà
w podziale na poszczególne typy

szkó∏ w 2009 r. 
Opracowanie w∏asne na podstawie 
danych Biura ds. Ochrony Zdrowia

Urz´du Miasta Krakowa.
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Rodzaj placówki
4 dni/

tydzieƒ

3 dni/

tydzieƒ

Szko∏y podstawowe 1

Szko∏y gimnazjalne

Zespo∏y szkó∏ ogólnokszta∏càcych sportowych

Zespo∏y szkó∏ specjalnych

Specjalne oÊrodki szkolno-wychowawcze

SUMA 1 3

Zespo∏y szkó∏ ogólnokszta∏càcych 1

Zespo∏y szkó∏ ogólnokszta∏càcych integracyjnych 1 1

Licea ogólnokszta∏càce

Zespo∏y szkó∏ zawodowych

2 dzieƒ/

tydzieƒ

9

2

1

1

18

2

3

1 dni/

miesiàc

20

12

1

1

43

3

3

1

2

RAZEM

30

14

2

1

2

66

Udzia∏ % 1,52%

5 dni/

tydzieƒ

1

1

1,52% 4,55% 27,27% 65,15% 100%

6

5

1

5

Liczba
uczniów

1 218

0

175

0

4

0

645

240

1 062

771

Liczba

szkó∏

Astma

21

0

2

0

1

0

4

3

7

8

Liczba
uczniów

1 941

261

48

0

0

0

630

527

476

0

Liczba

szkó∏

Wady postawy

21

2

1

0

0

0

2

1

1

0

Liczba
uczniów

696

0

109

127

44

0

0

407

0

32

Liczba

szkó∏

Inne

10

0

1

1

1

0

0

1

0

1

Liczba
uczniów

3 445

0

1 765

0

0

0

1 476

2 909

26

1 378

Liczba

szkó∏

Inne – pozosta∏e

29

0

2

0

0

0

6

2

2

8

Lp.

1.

2.

3.

8.

9.

10.

4.

5.

6.

7.

Rodzaj placówki

Szko∏y podstawowe

Szko∏y gimnazjalne

Zespo∏y szkó∏ ogólnokszta∏càcych sportowych

Ogólnokszta∏càca Szko∏a Muzyczna

Zespo∏y szkó∏ specjalnych

Specjalne oÊrodki szkolno-wychowawcze

4 11546 3 88328 1 41515 8 99949SUMA

Zespo∏y szkó∏ ogólnokszta∏càcych

Zespo∏y szkó∏ ogólnokszta∏càcych integracyjnych

Licea ogólnokszta∏càce

Zespo∏y szkó∏ zawodowych

Tabela nr III.31. Dost´pnoÊç
gabinetów dentystycznych
dla uczniów poszczególnych 
placówek oÊwiatowych 
Gminy Miejskiej Kraków. 
Opracowanie w∏asne 
na podstawie danych 
Biura ds. Ochrony Zdrowia
Urz´du Miasta Krakowa.

Tabela nr III.32.
Programy 
zdrowotne 
realizowane na
terenie placówek
oÊwiatowych
Gminy Miejskiej
Kraków 
w I pó∏roczu
2009 r.
Opracowanie 
w∏asne 
na podstawie 
danych Biura ds.
Ochrony Zdrowia
Urz´du Miasta
Krakowa.

Tabela nr III.30. Dost´pnoÊç gabinetów profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej 
dla uczniów poszczególnych placówek oÊwiatowych Gminy Miejskiej Kraków.

Opracowanie w∏asne na podstawie danych Biura ds. Ochrony Zdrowia Urz´du Miasta Krakowa.

Rodzaj placówki
5 dni/

tydzieƒ

4 dni/

tydzieƒ

Szko∏y podstawowe 3 10

Szko∏y gimnazjalne 4 4

Zespo∏y szkó∏ ogólnokszta∏càcych sportowych 3

Zespo∏y szkó∏ specjalnych 3 2

Specjalne oÊrodki szkolno-wychowawcze 7 1

SUMA 47 28

Zespo∏y szkó∏ ogólnokszta∏càcych 6 3

Zespo∏y szkó∏ ogólnokszta∏càcych integracyjnych 4 1

Licea ogólnokszta∏càce 7 2

Zespo∏y szkó∏ zawodowych 9 5

Ogólnokszta∏càca Szko∏a Muzyczna 1

3 dni/

tydzieƒ

19

6

1

1

40

4

1

5

3

2 dni/

tydzieƒ

1 dzieƒ/

tydzieƒ

33 13

10 5

53 24

1 2

1

2 2

7 1

7 dni/

miesiàc

1

1

6 dni/

miesiàc

4 dzieƒ/

miesiàc

1

1 1

1

RAZEM

79

30

3

6

9

196

Udzia∏ % 23,98% 14,29% 20,41% 27,04% 12,24% 0,51% 0,51% 0,51%

2 dzieƒ/

miesiàc

1

1

0,51% 100%

16

7

18

27

1
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Liczba uczniów

1 975

587

0

0

0

0

222

710

0

209

Liczba szkó∏

Stomatologia

16

5

0

0

0

0

2

1

0

1

Liczba uczniów

5 827

600

661

0

206

24

821

0

0

0

Liczba szkó∏

Stomatologia – inne (pozosta∏e)

28

1

2

0

2

1

5

0

0

0

Lp.

1.

2.

3.

8.

9.

10.

4.

5.

6.

7.

Rodzaj placówki

Szko∏y podstawowe

Szko∏y gimnazjalne

Zespo∏y szkó∏ ogólnokszta∏càcych sportowych

Ogólnokszta∏càca Szko∏a Muzyczna

Zespo∏y szkó∏ specjalnych

Specjalne oÊrodki szkolno-wychowawcze

3 70325 8 13939SUMA

Zespo∏y szkó∏ ogólnokszta∏càcych

Zespo∏y szkó∏ ogólnokszta∏càcych integracyjnych

Licea ogólnokszta∏càce

Zespo∏y szkó∏ zawodowych

Liczba uczniów

4 080

1 752

618

0

410

50

647

863

0

428

Liczba szkó∏

Stomatologia

30

7

1

0

2

1

5

4

0

2

Liczba uczniów

3 340

217

20

0

0

219

196

105

0

656

Liczba szkó∏

Stomatologia – inne (pozosta∏e)

20

1

1

0

0

2

1

1

0

2

Lp.

1.

2.

3.

8.

9.

10.

4.

5.

6.

7.

Rodzaj placówki

Szko∏y podstawowe

Szko∏y gimnazjalne

Zespo∏y szkó∏ ogólnokszta∏càcych sportowych

Ogólnokszta∏càca Szko∏a Muzyczna

Zespo∏y szkó∏ specjalnych

Specjalne oÊrodki szkolno-wychowawcze

8 84852 4 75328SUMA

Zespo∏y szkó∏ ogólnokszta∏càcych

Zespo∏y szkó∏ ogólnokszta∏càcych integracyjnych

Licea ogólnokszta∏càce

Zespo∏y szkó∏ zawodowych

Tabela nr III.34. 
Programy zdrowotne

w zakresie stomatologii,
realizowane na terenie
placówek oÊwiatowych

Gminy Miejskiej Kraków
w I pó∏roczu 2009 r.
Opracowanie w∏asne 

na podstawie danych 
Biura ds. Ochrony 

Zdrowia 
Urz´du Miasta Krakowa.

Tabela nr III.35. 
Programy zdrowotne

w zakresie stomatologii,
realizowane na terenie
placówek oÊwiatowych

Gminy  Miejskiej Kraków
w II pó∏roczu 2009 r.
Opracowanie w∏asne 

na podstawie danych 
Biura ds. Ochrony 

Zdrowia 
Urz´du Miasta Krakowa.

Legenda:
1. „Stomatologia” – „Program profilaktyki próchnicy u dzieci” (finansowany z bud˝etu Gminy Miejskiej Kraków, 
w ramach Miejskiego Programu Ochrony i Promocji Zdrowia „Zdrowy Kraków 2007-2009”);
2. „Stomatologia – Inne (pozosta∏e)” – programy zdrowotne w zakresie stomatologii, finansowane ze Êrodków 
innych ni˝ przeznaczone na realizacj´ Miejskiego Programu Ochrony i Promocji Zdrowia „Zdrowy Kraków 2007-2009”, 
w tym tak˝e ze Êrodków finansowych b´dàcych w dyspozycji instytucji innych ni˝ Urzàd Miasta Krakowa.

Liczba
uczniów

2 785

0

210

0

31

0

982

762

1 935

2 172

Liczba

szkó∏

Astma

48

0

2

0

1

0

11

5

13

21

Liczba
uczniów

1 577

176

48

0

0

50

979

504

0

0

Liczba

szkó∏

Wady postawy

23

3

1

0

0

1

4

1

0

0

Liczba
uczniów

154

167

0

0

0

0

0

0

105

0

Liczba

szkó∏

Inne

2

3

0

0

0

0

0

0

2

0

Liczba
uczniów

1 270

102

847

203

14

0

33

168

0

0

Liczba

szkó∏

Inne – pozosta∏e

13

1

2

1

1

0

1

2

0

1

Lp.

1.

2.

3.

8.

9.

10.

4.

5.

6.

7.

Rodzaj placówki

Szko∏y podstawowe

Szko∏y gimnazjalne

Zespo∏y szkó∏ ogólnokszta∏càcych sportowych

Ogólnokszta∏càca Szko∏a Muzyczna

Zespo∏y szkó∏ specjalnych

Specjalne oÊrodki szkolno-wychowawcze

8 877101 3 33433 4267 2 63722SUMA

Zespo∏y szkó∏ ogólnokszta∏càcych

Zespo∏y szkó∏ ogólnokszta∏càcych integracyjnych

Licea ogólnokszta∏càce

Zespo∏y szkó∏ zawodowych

Tabela nr III.33.
Programy

zdrowotne 
realizowane na

terenie placówek
oÊwiatowych

Gminy Miejskiej
Kraków w II

pó∏roczu 2009 r.
Opracowanie

w∏asne 
na podstawie

danych Biura ds.
Ochrony Zdrowia

Urz´du Miasta
Krakowa.

Legenda do Tabeli nr III.32. i III.33.:
1. „Astma” – „Program profilaktyki astmy i chorób alergicznych m∏odzie˝y szkolnej” (finansowany z bud˝etu Gminy Miejskiej Kraków, 
w ramach Miejskiego Programu Ochrony i Promocji Zdrowia „Zdrowy Kraków 2007-2009”);
2. „Wady postawy” – „Program profilaktyki wad postawy” (jak wy˝ej);
3. „Inne” – inne programy zdrowotne finansowane z bud˝etu Gminy Miejskiej Kraków, przeznaczone dla dzieci i m∏odzie˝y szkolnej 
(realizowane jako autorskie programy zdrowotne, w ramach Miejskiego Programu Ochrony i Promocji Zdrowia „Zdrowy Kraków 2007-2009”);
4. „Inne – pozosta∏e” – programy zdrowotne finansowane ze Êrodków innych ni˝ przeznaczone na realizacj´ Miejskiego Programu Ochrony 
i Promocji Zdrowia „Zdrowy Kraków 2007-2009”, w tym tak˝e ze Êrodków finansowych b´dàcych w dyspozycji instytucji innych ni˝ UMK.
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Liczba Êwiadczeniodawców
udzielajàcych Êwiadczeƒ 

w ramach kontraktu

WartoÊç Êwiadczeƒ 
(w tys. z∏)

Rodzaj Êwiadczeƒ opieki zdrowotnej

2007 2008 2009 2007 2008 2009

profilaktyczne programy zdrowotne 
finansowane ze Êrodków NFZ

35 13 18 5 829,40 4 048,67 4 111, 16

Ogó∏emLp.

Liczba kobiet obj´tych ogó∏em, w tym: 566

wiek matki powy˝ej 35 lat

w podziale na przyczyn´ 
w∏àczenia do Programu

294

stwierdzenie wystàpienia strukturalnych aberracji chromosomowych 
u ci´˝arnej lub u ojca dziecka

5

stwierdzenie znacznie wi´kszego ryzyka urodzenia dziecka dotkni´tego 
chorobà uwarunkowanà monogenetycznie lub wieloczynnikowà

61

wystàpienie w poprzedniej cià˝y aberracji  chromosomowej p∏odu lub dziecka 14

stwierdzenie w czasie cià˝y nieprawid∏owego wyniku badania USG i/lub badaƒ 
biochemicznych wskazujàcych na zwi´kszone ryzyko aberracji chromosomowej lub wady p∏odu

117

1.

Liczba kobiet zakwalifikowanych do badania inwazyjnego na podstawie zwi´kszanego ryzyka wystàpienia wady/choroby p∏odu 
w badaniu przesiewowym (USG, biochemiczny test przesiewowy I lub II trymestru cià˝y)

2012.

Liczba wykonanych prenatalnych badaƒ inwazyjnych 973.

Liczba kobiet z potwierdzeniem wady p∏odu w badaniu USG (bez procedury inwazyjnej) 474.

Liczba kobiet z potwierdzeniem wady lub choroby p∏odu na podstawie wyniku badania inwazyjnego 155.

WartoÊç wykonanych
Êwiadczeƒ

Liczba pacjentów
obj´tych programem

Zmiany
∏agodne

Zmiany
podejrzane

Zmiany
z∏oÊliwe

Liczba kobiet
wymagajàcych 

dalszej diagnostyki
Etap programu

2 170 033,50 23 947 7 589 165 88 1 610Etap podstawowy

284 393,20 2 706
Etap pog∏´bionej 

diagnostyki

Tabela nr III.36. Liczba Êwiadczeniodawców, którzy realizowali profilaktyczne programy zdrowotne finansowane 
ze Êrodków NFZ na terenie Miasta Krakowa w latach 2007-2009. 

Opracowanie w∏asne na podstawie danych Ma∏opolskiego Oddzia∏u Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie.

Tabela nr III.37. Program profilaktyki raka piersi finansowany przez MOW NFZ na terenie Krakowa w roku 2009.
Opracowanie w∏asne na podstawie danych Ma∏opolskiego Oddzia∏u Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie.

WartoÊç 
wykonanych 

Êwiadczeƒ

Liczba 
pacjentów 
obj´tych 

programem

Liczba badaƒ 
z nieprawid∏owymi 

komórkami 
nab∏onkowymi

Liczba zmian 
nienowotworowych

Liczba badaƒ 
z nieprawid∏owymi

komórkami 
nab∏onka p∏askiego

Rak 
p∏askonab∏onkowy

Liczba badaƒ 
z nieprawid∏owymi 

komórkami 
nab∏onka 

gruczo∏owego

Etap programu

418 169,10 17 209 490 2 510 474 12 27
Etap 

podstawowy

1 265 435,40 47 674 1 739 5 873 1 663 95 108
Etap 

diagnostyczny

11 622,00
Etap pog∏´bionej

diagnostyki

Tabela nr III.38. Program profilaktyki raka szyjki macicy finansowany przez MOW NFZ na terenie Krakowa w roku 2009.
Opracowanie w∏asne na podstawie danych Ma∏opolskiego Oddzia∏u Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie.

Tabela nr III.39. Sprawozdanie merytoryczne z realizacji programu badaƒ prenatalnych w roku 2009.
Opracowanie w∏asne na podstawie danych Ma∏opolskiego Oddzia∏u Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie.
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Liczba osóbLp.

1.
Liczba osób obj´tych leczeniem 

odwykowym w etapie 
specjalistycznym w podziale na:

84osoby skierowane z poz lub ze szpitala

43osoby, które zg∏osi∏y si´ bez skierowania

127razem

2.

Liczba osób, które rzuci∏y palenie 
w wyniku leczenia w etapie 

specjalistycznym w podziale 
na zastosowane metody leczenia

liczba osób 
obj´tych psychoterapià

liczba osób, które 
zaprzesta∏y palenia tytoniu

48 8

liczba osób 
obj´tych psychoterapià

liczba osób, które 
zaprzesta∏y palenia tytoniu

79 19

psychoterapia grupowa    (w stosunku do
liczby osób obj´tych terapià)

leczenie farmakologiczne (w stosunku do
liczby osób obj´tych terapià)

Zasi´g Nazwa programu Cel programu Adresaci programuLp.
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„Trzymaj Form´!” 
(IV edycja)

propagowanie aktywnoÊci fizycznej, 
zasad racjonalnego od˝ywiania 

oraz przeciwdzia∏anie nadwadze i oty∏oÊci

uczniowie klas I–III szkó∏ gimnazjalnych
i klas V–VI szkó∏ podstawowych,

∏àcznie: 14 492 uczniów z 74 szkó∏

„Krajowy Program Zwalczania AIDS 
i Zapobiegania Zaka˝eniom HIV”

zapobieganie zaka˝eniom wirusem HIV 
oraz kszta∏towania w∏aÊciwych postaw 

wobec ˝yjàcych z HIV i chorych na AIDS

osoby podró˝ujàce w kraju i poza jego
granicami zarówno w celach turystycz-

nych jak i zawodowych, uczniowie szkó∏
ponadpodstawowych oraz pacjenci i pra-

cownicy zak∏adów opieki zdrowotnej,
∏àcznie: 71 380 osób z 73 placówek

„Program Ograniczania Zdrowotnych 
Nast´pstw Palenia Tytoniu w Polsce. 

Cele i zadania na lata 2007-2011”

zmniejszenie zachorowaƒ, inwalidztwa 
zdrowotnego i zgonów wynikajàcych 

z palenia tytoniu (choroby uk∏adu krà˝enia 
i oddechowego, nowotwory, zdrowie dzieci itp.) 

poprzez zmniejszenie ekspozycji na dym 
tytoniowy (aktywne i bierne palenie)

mieszkaƒcy Miasta Krakowa, uczniowie
z placówek nauczania i wychowania, 

pacjenci i pracownicy zak∏adów 
opieki zdrowotnej,

∏àcznie: 108 307 osób

„Czyste powietrze wokó∏ nas” 
(I edycja)

wzrost kompetencji rodziców w zakresie 
ochrony dzieci przed ekspozycjà na dym 

tytoniowy, zwi´kszenie umiej´tnoÊci dzieci 
w zakresie radzenia sobie w sytuacjach, 

gdy przebywajà w zadymionych pomieszczeniach 
lub gdy doroÊli palà przy nich tytoƒ

dzieci 5- i 6-letnie oraz ich 
rodzice i opiekunowie,

∏àcznie: 1 654 osób z 20 placówek

1.

2.
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„Radosny UÊmiech 
- Radosna Przysz∏oÊç” 

podniesienie wÊród dzieci odpowiedzialnoÊci 
za higien´ jamy ustnej i zach´cenie rodziców do wspó∏-

dzia∏ania z dzieçmi na rzecz profilaktyki próchnicy 
z´bów poprzez edukacj´ zdrowotnà

uczniowie klas II szkó∏ podstawowych,
∏àcznie: 4 656 uczniów 

w 95 szko∏ach

„WolnoÊç Oddechu 
- Zapobiegaj Astmie” 

(V edycja)

edukacja rodziców i opiekunów dzieci w zakresie umie-
j´tnoÊci obserwacji objawów astmy, 

uÊwiadomienie im znaczenia wczesnej profilaktyki,
a tak˝e zmiana percepcji dziecka z astmà jako 
osoby z pe∏nymi mo˝liwoÊciami rozwojowymi

rodzice uczniów klas I - III szkó∏ 
podstawowych, wychowawcy w klasach

I-III, piel´gniarki Êrodowiska szkolnego
i uczniowie klas I - III,

∏àcznie: 3 830 osób z 39 szkó∏ 

5.

6.

3.
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„Program Pierwotnej Profilaktyki Wad
Cewy Nerwowej”

przekazanie wiedzy nt. roli kwasu foliowego dla prawi-
d∏owego funkcjonowania organizmu oraz 

w zapobieganiu wadom cewy nerwowej u p∏odu

dziewcz´ta szkó∏ ponadgimnazjalnych,
kobiety w wieku rozrodczym,

∏àcznie: 8 513 osób z 30 placówek

Program Profilaktyki 
Chorób Nowotworowych – 

„Ró˝owa Wstà˝eczka”

uwra˝liwienie na fakt i ryzyko zachorowania 
na raka piersi, nauczenie techniki i wykszta∏cenie 

nawyku samobadania piersi w celu wczesnej 
diagnostyki nowotworów

uczennice szkó∏ ponadgimnazjalnych, 
kobiety zwiàzane ze Êrodowiskiem 

szkolnym, matki uczniów oraz pacjentki
zak∏adów opieki zdrowotnej, 

∏àcznie: 2 267 osoby z 27 placówek

Program Codziennego 
Nadzorowanego Szczotkowania 

Z´bów przez Dzieci w Przedszkolu

zapobieganie próchnicy z´bów poprzez 
edukacj´ w zakresie higieny jamy ustnej 
i wyrobienie nawyków systematycznego 

mycia z´bów po posi∏kach

dzieci 5- 6-letnie i ich rodzice, 
∏àcznie: 1 852 osób z 10 przedszkoli

7.

8.

9.

4.

Tabela nr III.40. Sprawozdanie merytoryczne z realizacji programu profilaktyki chorób odtytoniowych w roku 2009.
Opracowanie w∏asne na podstawie danych Ma∏opolskiego Oddzia∏u Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie.

Tabela nr III.41. Interwencje programowe realizowane przez Powiatowà Stacj´ Sanitarno-Epidemiologicznà w Krakowie w 2009 r.
Opracowanie w∏asne na podstawie danych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie.
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Zasi´g Nazwa przedsi´wzi´cia Cel przedsi´wzi´cia AdresaciL.p.
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Âwiatowy Dzieƒ Zdrowia 

– 7 kwietnia has∏o 
„Ratujmy ˝ycie! Bezpieczne 
szpitale w czasie katastrof”

zwrócenie uwagi na znaczenie inwestowania 
w infrastruktur´ zdrowotnà, która b´dzie 

zdolna wytrzymaç katastrofy i nieÊç ludziom 
pomoc w nag∏ej potrzebie

dzieci i m∏odzie˝ z placówek 
nauczania i wychowania, 

rodzice i opiekunowie dzieci

Âwiatowy Dzieƒ bez Tytoniu 
– 31 maja

has∏o „Ostrze˝enia Zdrowotne”

dostarczenie spo∏eczeƒstwu, ze szczególnym 
ukierunkowaniem na studentów, 

informacji w zakresie zysków p∏ynàcych z niepalenia 
tytoniu oraz aspektów prawnych/zdrowotnych 

i spo∏ecznych zwiàzanych z problemem palenia tytoniu

studenci wy˝szych uczelni, mieszkaƒcy domów 
studenckich, pacjenci przychodni akademickich, 

nauczyciele i uczniowie w placówkach nauczania 
i wychowania, m∏odzie˝ ucz´szczajàca do domów 

kultury, mieszkaƒcy Miasta Krakowa, 
pracownicy PSSE w Krakowie i klienci PSSE w Krakowie

„Âwiatowy Dzieƒ Rzucania 
Palenia” - Kampania medialna

pod has∏em „Papierosy 
Po˝erajà Ci´ ˚ywcem”

zwi´kszenie ÊwiadomoÊci nt. zdrowotnych 
nast´pstw palenia tytoniu, zach´cenie palàcych 

do rzucenia palenia poprzez dostarczenie 
im informacji nt. korzyÊci zdrowotnych 

i finansowych wynikajàcych z tego faktu 

mieszkaƒcy domów studenckich, 
nauczyciele i uczniowie w placówkach nauczania

i wychowania, mieszkaƒcy Miasta Krakowa, 
pasa˝erowie MPK, pracownicy i mieszkaƒcy 

Schroniska i Noclegowni dla Bezdomnych 
M´˝czyzn w Krakowie, pracownicy i klienci PSSE 

Paêdziernik – Miesiàc 
Profilaktyki Raka Piersi

profilaktyka raka piersi mieszkaƒcy Miasta Krakowa

1.

2.
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„Poznaj grzyby 
unikniesz zatrucia”

zapobieganie zatruciom pokarmowym, 
spowodowanym spo˝ywaniem grzybów trujàcych

dzieci i m∏odzie˝ z placówek nauczania 
i wychowania oraz ich rodzice 

i opiekunowie, pacjenci i pracownicy 
zak∏adów opieki zdrowotnej, 
mieszkaƒcy Miasta Krakowa

„Âwiatowy Dzieƒ AIDS/Kampania
multimedialna „Wróç bez HIV”

ograniczenie epidemii HIV/AIDS poprzez 
zmniejszenie liczby nowych zaka˝eƒ wirusem HIV drogà 

kontaktów seksualnych w grupie ludzi m∏odych

osoby podró˝ujàce w kraju i poza jego granicami
zarówno w celach turystycznych jak i zawodowych 

5.

6.

3.
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„Bezpieczeƒstwo zdrowotne
dzieci, m∏odzie˝y i doros∏ych

w okresie letnim”

propagowanie prozdrowotnych zachowaƒ wÊród dzieci, 
m∏odzie˝y i doros∏ych w okresie letnim (profilaktyka chorób

wywo∏anych przez kleszcze, promowanie 
zdrowego ˝ywienia, propagowanie prawid∏owych 
nawyków higienicznych, profilaktyka zachorowaƒ 

na t´˝ec, wÊcieklizn´, WZW typu A i B, gryp´ A/H1N1, 
salmonelloz´, zapobieganie zatruciom pokarmowym 

spowodowanym spo˝ywaniem grzybów trujàcych, 
profilaktyka uzale˝nieƒ)

uczniowie placówek nauczania 
i wychowania, dzieci i m∏odzie˝ 

przebywajàce w placówkach 
organizujàcych letni wypoczynek, 

opiekunowie i rodzice, pacjenci 
i pracownicy zak∏adów 

opieki zdrowotnej 

Profilaktyka Grypy

zapobieganie zachorowaniom i powik∏aniom 
na gryp´ sezonowà i gryp´ A/H1N1 poprzez 

przestrzeganie prawid∏owych nawyków 
higienicznych i szczepienia ochronne 

mieszkaƒcy Miasta Krakowa

zapobieganie zachorowaniom na Êwierzb
dzieci i m∏odzie˝ z placówek nauczania 

i wychowania, rodzice i opiekunowie dzieci, 
pacjenci i pracownicy zak∏adów opieki zdrowotnej

7.

8.

Profilaktyka Êwierzbu9.

zapobieganie zaka˝eniom wszawicà g∏owowà

dzieci i m∏odzie˝ przebywajàca w placówkach 
organizujàcych letni wypoczynek, uczniowie 

i m∏odzie˝ w placówkach nauczania i wychowania,
pacjenci zak∏adów opieki zdrowotnej, 

mieszkaƒcy Miasta Krakowa

Profilaktyka wszawicy10.

4.

Tabela nr III.42. Interwencje nieprogramowe realizowane przez Powiatowà Stacj´ Sanitarno-Epidemiologicznà w Krakowie w 2009 r.
Opracowanie w∏asne na podstawie danych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie.
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Podsumowanie.

Dzia∏ania Miasta Krakowa zaprezentowa-
ne w niniejszym Raporcie ukierunkowane sà
na popraw´ sytuacji zdrowotnej mieszkaƒ-
ców Krakowa, popraw´ jakoÊci Êwiadczeƒ
medycznych, a tak˝e zwi´kszenie Êwiado-
moÊci i odpowiedzialnoÊci Krakowian za
stan swojego zdrowia. Wyniki analiz prze-
prowadzonych na potrzeby niniejszego
opracowania uprawniajà do sformu∏owania
nast´pujàcych wniosków dotyczàcych sytu-
acji zdrowotnej mieszkaƒców Krakowa: 
4 Rok 2009 by∏ drugim z kolei, w którym od-

notowano dodatni przyrost naturalny (po
16 latach). Fakt ten wynika z przewagi licz-
by urodzeƒ (7 889) nad liczbà zgonów 
(7 198), w efekcie przyrost naturalny
w Krakowie w 2009 r. wyniós∏ 691. 

4 Wspó∏czynnik urodzeƒ w Krakowie
w 2009 r. (10,7/1000 ludnoÊci) by∏ ni˝szy
od wspó∏czynnika w województwie ma-
∏opolskim (11,4/1000) i w Polsce
(10,9/1000). W 2009 r. wspó∏czynnik
dzietnoÊci wyniós∏ w Krakowie 1,25.

4 Wspó∏czynnik zgonów w latach 1984-
2009 pozostawa∏ bez wi´kszych zmian
i oscylowa∏ wokó∏ wartoÊci 10/1000 lud-
noÊci, osiàgajàc w 2009 r. wartoÊç
9,8/1000 (w województwie ma∏opolskim
– 9,1/1000, w Polsce – 10,1/1000).

4 Prognozy demograficzne wskazujà, ˝e
w Krakowie, Tarnowie i Nowym Sàczu ra-
zem, liczba urodzeƒ w 2035 r. zmniejszy
si´ o 40%, a liczba zgonów wzroÊnie
o 23%.

4 Wspó∏czynnik feminizacji dla Krakowa
w 2009 r. wynosi∏ 114 i jest zmienny
w zale˝noÊci od grupy wiekowej (w star-
szych grupach wieku zdecydowanie
przewa˝ajà kobiety, liczebna przewaga
m´˝czyzn dotyczy jedynie grup wieku
od 0-4 do 20-24 w∏àcznie i 35-39, przy
czym ró˝nica mi´dzy p∏ciami w tych gru-
pach nie jest znaczna). Najwi´ksze ró˝ni-
ce we wspó∏czynnikach feminizacji przy-
padajà na grup´ wieku 80-84 (198 kobiet
na 100 m´˝czyzn) i 85 i wi´cej (268 ko-
biet na 100 m´˝czyzn). 

4 W ostatnich latach obserwowany jest
ciàg∏y wzrost liczby osób w wieku eme-
rytalnym. W 1980 r. udzia∏ osób w grupie
wieku poprodukcyjnego wynosi∏ 11,4%,
a w 2009 r. ju˝ 18,9%. JednoczeÊnie ob-
serwowany jest spadek liczby osób
w grupie wieku przedprodukcyjnego;
w 1985 r. w wieku przedprodukcyjnym
by∏o 25,3% osób, a w 2009 r. – 15,5%.
W 2009 r. w Krakowie na 100 osób w wie-
ku produkcyjnym przypada∏o 52,4 osoby
w wieku nieprodukcyjnym. Sytuacja bar-
dziej niekorzystnie przedstawia∏a si´
w województwie ma∏opolskim (57,1)
i w Polsce (55,0).

4 Oczekiwana d∏ugoÊç ˝ycia w Krakowie
na poczàtku lat siedemdziesiàtych dla
m´˝czyzn wynosi∏a 68,1 lat, a dla kobiet
– 75,1. Obecnie oczekiwana d∏ugoÊç ˝y-

cia wyd∏u˝y∏a si´ u m´˝czyzn do 74,2 (o 6
lat), a u kobiet do 81.4 (o 6,3 lat). W 2009 r.
ró˝nica w oczekiwanej d∏ugoÊci ˝ycia po-
mi´dzy p∏ciami wynosi∏a 7,2 roku na ko-
rzyÊç kobiet. Oczekiwana d∏ugoÊç ˝ycia
w Krakowie by∏a wy˝sza od danych dla
Ma∏opolski i kraju, natomiast ni˝sza od
wskaêników dla Unii Europejskiej. Ró˝ni-
ca ta wynosi∏a dla m´˝czyzn 2 lata 
(UE – 76,25 roku), a dla kobiet o prawie
rok (UE – 82,3 roku).

4 UmieralnoÊç niemowlàt w 2009 r. w Kra-
kowie wynosi∏a 3,7/1000 osób i by∏a ni˝-
sza od danych wojewódzkich i ogólno-
polskich (Ma∏opolska – 5/1000 osób, Pol-
ska - 5,6/1000 osób). Wed∏ug danych
WHO w 2008 r. w krajach Unii Europej-
skiej umieralnoÊç niemowlàt wynosi∏a
4,4/1000 osób.

4 Surowy wspó∏czynnik umieralnoÊci ogól-
nej w Krakowie w 2009 r. wyniós∏ dla ko-
biet 884/100 tys., a dla m´˝czyzn 
1 033/100 tys. (ogó∏em – 953/100 tys.).
Dane dla Polski w tym zakresie sà mniej
korzystne: dla kobiet (918/100 tys.), dla
m´˝czyzn (1 106/100 tys.), a ogó∏em 
1 009/100 tys.

4 G∏ównà przyczynà zgonów w Krakowie,
w województwie ma∏opolskim i Polsce
od wielu lat sà choroby uk∏adu krà˝enia.
W 2008 r. choroby uk∏adu krà˝enia sta-
nowi∏y u m´˝czyzn 43% zgonów i 53%
u kobiet. Drugà, co do cz´stoÊci przyczy-
nà zgonów by∏y nowotwory, w Krakowie
w 2008 r. na nowotwory zmar∏o 27% ko-
biet i 31% m´˝czyzn.

4 Standaryzowany wspó∏czynnik umieral-
noÊci ogólnej dla kobiet i m´˝czyzn by∏
ni˝szy w Krakowie od wojewódzkiego
i ogólnopolskiego, ale wy˝szy ni˝ euro-
pejski. W 2008 r. standaryzowany wspó∏-
czynnik umieralnoÊci ogólnej dla m´˝-
czyzn w Krakowie wynosi∏ 904/100 tys.
i by∏ wy˝szy ni˝ w Unii Europejskiej
(811/100 tys.), ale ni˝szy od wspó∏czynni-
ka umieralnoÊci dla województwa ma∏o-
polskiego (1 009/100 tys.) i dla Polski 
(1 111/100 tys.). Standaryzowany wspó∏-
czynnik umieralnoÊci ogólnej w Krako-
wie w 2008 r. by∏ na ni˝szym poziomie
ni˝ w: 2006 r. (938/100 tys.) i 2007 r.
(943/100 tys.).

4 Standaryzowany wspó∏czynnik umieral-
noÊci z powodu chorób uk∏adu krà˝enia
dla kobiet i m´˝czyzn by∏ ni˝szy w Krako-
wie ni˝ w województwie i Polsce, ale
wy˝szy ni˝ w UE. 

4 Standaryzowany wspó∏czynnik umieral-
noÊci z powodu chorób uk∏adu krà˝enia
dla m´˝czyzn w 2008 r. w Krakowie wy-
nosi∏ 381/100 tys. i by∏ wy˝szy ni˝ w Unii
Europejskiej (298/100 tys.), ale ni˝szy od
wspó∏czynnika umieralnoÊci dla woje-
wództwa ma∏opolskiego (441/100 tys.)
i dla Polski (456/100 tys.).

4 Standaryzowany wspó∏czynnik umieral-
noÊci z powodu nowotworów dla m´˝-
czyzn w 2008 r. w Krakowie wzrós∏ w po-

równaniu z rokiem 2007 (na 271/100 tys.
z 256/100 tys.). Wspó∏czynniki umieral-
noÊci z powodu nowotworów u m´˝-
czyzn w Krakowie by∏y ni˝sze od wspó∏-
czynników dla Ma∏opolski (272/100 tys.)
i kraju (288/100 tys.). 

4 Standaryzowany wspó∏czynnik umieral-
noÊci z powodu nowotworów dla kobiet
w Krakowie w 2008 r. pozosta∏ niemal
bez zmian w porównaniu do roku 2007
(160/100 tys. w 2007 r. i 161/100 tys.
w 2008 r.). Wspó∏czynniki umieralnoÊci
z powodu nowotworów u kobiet by∏y
najwy˝sze dla Krakowa (w Ma∏opolsce –
146/100 tys., w Polsce – 154/100 tys.,
w UE – 132/100 tys.).

4 G∏ównà przyczynà zgonów spoÊród
wszystkich nowotworów (zarówno
w grupie kobiet, jak i m´˝czyzn) by∏y no-
wotwory p∏uca. 

4 W 2007 r. w Krakowie standaryzowany
wspó∏czynnik umieralnoÊci z powodu
nowotworu p∏uca wyniós∏ u m´˝czyzn
45,7/100 tys. (28,1% wszystkich zgonów
z powodu nowotworów), a u kobiet
14,7/100 tys. (13,3% wszystkich zgonów
z powodu nowotworów). 

4 Drugim nowotworem u m´˝czyzn b´dà-
cym przyczynà zgonów w kolejnoÊci wy-
st´powania by∏ nowotwór gruczo∏u kro-
kowego (wsp. stand: 11,4/100 tys.;
wskaênik struktury: 8%), nast´pnie no-
wotwór jelita grubego (wsp. stand:
11,9/100 tys.; wskaênik struktury: 7,7%)
i nowotwór ˝o∏àdka (wsp. stand:
11,5/100 tys.; wskaênik struktury: 7,4%).

4 Liczba pierwszorazowo zarejestrowa-
nych zachorowaƒ na nowotwory w Kra-
kowie w 2007 r. wynios∏a 2 948 przypad-
ków (1 372 m´˝czyzn – 46,5% i 1 576 ko-
biet – 53,5%). 

4 WÊród m´˝czyzn najwy˝szy odsetek za-
chorowaƒ na nowotwory z∏oÊliwe doty-
czy∏ nowotworów p∏uc (19,0% w Krako-
wie i 22,5% w woj. ma∏opolskim), nast´p-
nie gruczo∏u krokowego (14,6% w Krako-
wie i 12,5% w woj. ma∏opolskim) i jelita
grubego (7,5% w Krakowie i 6,6% w woj.
ma∏opolskim). W województwie na trze-
cim miejscu by∏ nowotwór p´cherza mo-
czowego – 6,9%. 

4 Dla Krakowa standaryzowany wspó∏-
czynnik zachorowalnoÊci na nowotwór
z∏oÊliwy p∏uca wynosi∏ 46,5/100 tys., gru-
czo∏u krokowego 34,1/100 tys., jelita gru-
bego 17,3/100 tys., p´cherza moczowe-
go 12,9/100 tys., a dla województwa ma-
∏opolskiego odpowiednio: 55,3/100 tys.,
29,3/100 tys., 15,8/100 tys., 16,5/100 tys. 

4 WÊród kobiet najwy˝szy odsetek zacho-
rowaƒ zarejestrowano na nowotwory
z∏oÊliwe piersi (24,6% w Krakowie i 21,5%
w woj. ma∏opolskim), p∏uca (8,1% w Kra-
kowie i 7,3% w woj. ma∏opolskim) i trzo-
nu macicy (7,2% w Krakowie i 7,6%
w woj. ma∏opolskim). 

4 Dla kobiet ca∏kowity standaryzowany
wspó∏czynnik zachorowalnoÊci na no-
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wotwory z∏oÊliwe wynosi∏ 211,6/100 tys.
w Krakowie i 197,3/100 tys. w woj. ma∏o-
polskim, w tym najwy˝szy dla nowotwo-
ru z∏oÊliwego piersi odpowiednio
55,2/100 tys. i 46,0/100 tys.

4 UmieralnoÊç z powodu zewn´trznych
przyczyn (m.in. wypadek komunikacyjny,
samobójstwo) w 2008 r. dla Krakowa (m´˝-
czyêni - 58/100 tys. i kobiety - 19/100 tys.),
by∏a ni˝sza ni˝ wskaênik dla Polski (m´˝-
czyêni - 100/100 tys. i kobiety - 24/100 tys.),
Ma∏opolski (m´˝czyêni – 81/100 tys., kobie-
ty – 20/100 tys.) i UE (m´˝czyêni - 59/100
tys. i kobiety - 20/100 tys.).  

4 W 2009 r. zarejestrowano w Paƒstwo-
wym Inspektoracie Sanitarnym w Krako-
wie 46 664 przypadków zachorowania
na choroby zakaêne podlegajàce obo-
wiàzkowemu zg∏oszeniu, z czego hospi-
talizowano 1 068 osób (2,3% wszystkich
zachorowaƒ). W porównaniu z rokiem
2008 nastàpi∏ ponad 3-krotny wzrost za-
chorowaƒ, na co wp∏yn´∏a wysoka liczba
zachorowaƒ na gryp´. SpoÊród wszyst-
kich zg∏oszeƒ chorób zakaênych zacho-
rowania na gryp´ stanowi∏y 91,6% przy-
padków (hospitalizowano w sumie 327
osób, a zgonów nie odnotowano). 

4 SpoÊród wszystkich zachorowaƒ na cho-
roby zakaêne 10 233 stanowi∏y dzieci do
lat 14 (23,9%). 

4 Wspó∏czynnik zapadalnoÊci na gruêlic´
wynosi∏ w 2009 r. w Krakowie 16/100 tys.,
w województwie ma∏opolskim 16,9/100
tys., a w Polsce 21,6/100 tys.

4 W 2009 r. w Regionalnej Poradni Naby-
tych Niedoborów OdpornoÊci w Krako-
wie zarejestrowano 53 przypadków po-
zytywnych na obecnoÊç HIV. Oznacza to
spadek, w porównaniu do 2008 r., o 9
przypadków.

4 W 1999 r. w Krakowie zdiagnozowano
647 przypadków chorób zawodowych,
z czego 39% przypadków stanowi∏y prze-
wlek∏e choroby narzàdu g∏osu, 11% - pyli-
ce p∏uc, 10% - choroby skóry, 9% alergicz-
ny nie˝yt nosa i 9% obustronny trwa∏y od-
biorczy ubytek s∏uchu (56). W 2009 r.,
w porównaniu do roku 1999 (tak˝e w wy-
niku zmian przepisów prawa), liczba
stwierdzonych przypadków chorób za-
wodowych zmniejszy∏a si´ prawie o 600%
i wynios∏a 109 przypadków. WÊród naj-
cz´stszych chorób pojawi∏y si´: przewle-
k∏e choroby narzàdu g∏osu spowodowa-
ne nadmiernym wysi∏kiem g∏osowym,
trwajàcym co najmniej 15 lat (31,2%)
i obustronny trwa∏y odbiorczy ubytek s∏u-
chu typu Êlimakowego lub czuciowo-ner-
wowego spowodowany ha∏asem (15,6%).

4 Powiatowy Zespó∏ ds. Orzekania o Nie-
pe∏nosprawnoÊci w Krakowie w 2009 r.
zarejestrowa∏ 714 osób niepe∏nospraw-
nych poni˝ej 16 r.˝. i 9 646 osób niepe∏-
nosprawnych powy˝ej 16 r.˝. W stosunku
do 2008 r. nastàpi∏ wzrost w liczbie osób
niepe∏nosprawnych w grupie powy˝ej
16 r.˝. (o ok. 7%) i spadek w liczbie osób

niepe∏nosprawnych poni˝ej 16 r.˝.
(o 12,5%). 

4 Bioràc pod uwag´ wszystkie przedzia∏y
wiekowe wÊród osób niepe∏nospraw-
nych poni˝ej 16 r.˝., g∏ównymi przyczy-
nami niepe∏nosprawnoÊci by∏y: choroby
uk∏adu oddechowego i krà˝enia (22%)
oraz choroby psychiczne (19%). 

4 G∏ównà przyczynà niepe∏nosprawnoÊci
ogó∏em u osób powy˝ej 16 r.˝. dla wszyst-
kich grup wiekowych i obu p∏ci stanowi∏o
upoÊledzenie narzàdu ruchu (45%), na-
st´pnie choroby psychiczne (16%), choro-
by neurologiczne (15%) i choroby uk∏adu
oddechowego i krà˝enia (14%).

4 Zasoby opieki zdrowotnej Miasta Krako-
wa w 2009 r. charakteryzowa∏y si´ sto-
sunkowo niewielkà zmiennoÊcià w po-
równaniu z rokiem 2008.  

4 W zakresie lecznictwa stacjonarnego
w 2009 r. na terenie Miasta Krakowa
funkcjonowa∏o 40 zak∏adów, w tym 27
szpitali ogólnych, 4 szpitale psychia-
tryczne oraz 9 zak∏adów opieki d∏ugoter-
minowej. 

4 Dzia∏alnoÊç publicznych szpitali ogól-
nych z terenu Miasta Krakowa w 2009 r.,
charakteryzowa∏y nast´pujàce wskaêniki: 
1 Êredni okres pobytu pacjenta 

w dniach – 5,8 dnia,
1 Êrednie wykorzystanie ∏ó˝ka 

w dniach – 271,1 dnia, 
1 Êrednie wykorzystanie ∏ó˝ek 

w procentach – 74,3%, 
1 liczba chorych na 1 ∏ó˝ko – 47,1. 

4 W odniesieniu do szpitali ogólnych, na
przestrzeni ostatnich lat obserwowany
jest sta∏y spadek liczby ∏ó˝ek w zak∏a-
dach publicznych, z jednoczesnym wzro-
stem liczby ∏ó˝ek w szpitalach niepu-
blicznych. W 2009 r. udzia∏ ∏ó˝ek publicz-
nych w liczbie ∏ó˝ek ogó∏em utrzymywa∏
si´ jednak nadal na wysokim poziomie
91,70% (ogó∏em 5 328 ∏ó˝ek, w tym 4 886
w szpitalach publicznych – bez jedno-
stek podleg∏ych MON i MSWiA). W Krako-
wie, podobnie jak w ca∏ym kraju, pomi-
mo trwajàcego od kilkunastu lat zjawiska
pr´˝nego rozwoju sektora prywatnego,
w dziedzinie poda˝y us∏ug szpitalnych
dominujà Êwiadczeniodawcy publiczni. 

4 Spadkowi liczby ∏ó˝ek w krakowskich
szpitalach publicznych towarzyszy∏
wzrost liczby przyjmowanych pacjen-
tów, skrócenie Êredniego okresu pobytu
pacjenta w szpitalu (5,8 dnia w 2009 r.,
w porównaniu z 6,2 w 2008 r.) oraz
wzrost liczby pacjentów przypadajàcych
na jedno ∏ó˝ko (47,1 w 2009 r., w porów-
naniu z 44,2 w 2008 r.). 

4 Wzrostowy trend liczby przyjmowanych
pacjentów jest charakterystyczny zarów-
no dla szpitali z terenu Miasta Krakowa,
jak równie˝ tych z terenu ca∏ego woje-
wództwa ma∏opolskiego. W przypadku
województwa – liczba pacjentów leczo-
nych w publicznych i niepublicznych szpi-
talach ogólnych wzros∏a w latach 2004-

2009 o ok. 13%, natomiast dla Miasta Kra-
kowa wartoÊç ta wzros∏a o niemal˝e 22%. 

4 W latach 2004-2009, systematycznemu
wzrostowi liczby pacjentów towarzyszy∏
spadek Êredniego okresu ich pobytu
w publicznych i niepublicznych szpita-
lach ogólnych Miasta Krakowa, jak rów-
nie˝ ca∏ego województwa ma∏opolskie-
go. W przypadku szpitali z terenu Miasta
Krakowa nastàpi∏ spadek Êredniego
okresu pobytu pacjenta z 7,5 dnia
w 2004 r., do 5,6 dnia w 2009 r., nato-
miast dla województwa ma∏opolskiego
wartoÊç wskaênika wynosi∏a 7,8 dnia
w 2004 r. oraz 6,4 dnia w 2009 r.

4 Wskaênik wykorzystania ∏ó˝ek wyniós∏
w 2009 r. 74,3%, z czego mo˝na wniosko-
waç, ˝e szpitale publiczne nadal nie wy-
korzystujà w pe∏ni swojego potencja∏u,
bàdê te˝ liczba i struktura ∏ó˝ek nie jest
dostosowana do rzeczywistych potrzeb. 

4 W 2009 r. poda˝ ∏ó˝ek opieki psychia-
trycznej na terenie Miasta Krakowa wy-
nosi∏a 1 044 w szpitalach publicznych
oraz 80 w niepublicznych. 

4 Sytuacja podstawowej opieki zdrowot-
nej (POZ) na tle innych dzia∏ów sektora
zdrowotnego jest stosunkowo stabilna.
Dost´pnoÊç do lekarzy POZ nie jest tak
ograniczona, jak w przypadku lekarzy
specjalistów. Wydatki na podstawowà
opiek´ zdrowotnà w ramach ubezpie-
czenia zdrowotnego na przestrzeni lat
2007-2009 stale wzrasta∏y.

4 W zakresie ambulatoryjnej specjalistycz-
nej opieki zdrowotnej, Kraków jako naj-
wi´ksze miasto województwa ma∏opol-
skiego, posiada bardzo dobrze rozwini´-
tà baz´ poradni specjalistycznych.
W 2009 r. w Krakowie udzielono ponad
4,4 mln porad w poradniach specjali-
stycznych, co stanowi∏o 41% wszystkich
porad udzielonych na terenie woje-
wództwa ma∏opolskiego. Wed∏ug da-
nych Okr´gowej Izby Lekarskiej w Krako-
wie na terenie Miasta dzia∏a∏o ogó∏em 
3 224 praktyk lekarzy specjalistów pod 
4 226 adresami (wg stanu na dzieƒ
31.XII.2009 r.). Najwi´cej praktyk lekar-
skich funkcjonowa∏o w zakresie chorób
wewn´trznych, stomatologii ogólnej,
pediatrii oraz po∏o˝nictwa i ginekologii. 

4 Krakowski system ratownictwa medycz-
nego w obecnym kszta∏cie zosta∏ stwo-
rzony w oparciu o ustaw´ z 8 wrzeÊnia
z 2006 roku o Paƒstwowym Ratownic-
twie Medycznym. Niewàtpliwie Kraków
jest w czo∏ówce pod wzgl´dem tworze-
nia nowego systemu ratownictwa me-
dycznego, czego potwierdzeniem jest
uruchomienie pierwszego w kraju, pilo-
ta˝owego Centrum Powiadamiania Ra-
tunkowego. Jednym z istotniejszych pro-
blemów obecnego systemu sà Szpitalne
Oddzia∏y Ratunkowe (SOR-y), traktowa-
ne nierzadko przez pacjentów jako przy-
chodnie, w których mo˝na uzyskaç kom-
pleksowà opiek´ medycznà, w efekcie
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SOR-y stanowià bardzo du˝e obcià˝enia
dla bud˝etów poszczególnych szpitali. 

4 Ogólna liczba personelu medycznego
zatrudnionego w publicznych i niepu-
blicznych zak∏adach opieki zdrowotnej
w 2009 r. w Krakowie wynios∏a 20 881
osób, w tym personel medyczny z wy˝-
szym wykszta∏ceniem stanowi∏ 58%
z liczbà 12 030 zatrudnionych. 

4 W 2009 r. w porównaniu z rokiem po-
przednim, mo˝na zaobserwowaç wzrost
zatrudnienia personelu medycznego –
zarówno z wykszta∏ceniem wy˝szym, jak
i Êrednim. Najwi´kszy wzrost zatrudnie-
nia w publicznych i niepublicznych za-
k∏adach opieki zdrowotnej na terenie
Krakowa w 2009 r. widoczny jest w przy-
padku ratowników medycznych (o 58%
w porównaniu do 2008 r.). Zgodnie z da-
nymi Okr´gowej Izby Lekarskiej w Krako-
wie zaobserwowaç mo˝na tak˝e wzrost
liczby specjalistów zamieszka∏ych na te-
renie Miasta Krakowa (o 328 osób w po-
równaniu z 2008 r.), z najwi´kszym
udzia∏em specjalistów w dziedzinie cho-
rób wewn´trznych.

4 Wed∏ug danych Ma∏opolskiego Oddzia∏u
Wojewódzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia, Êredni czas oczekiwania na
Êwiadczenia zdrowotne udzielane w ra-
mach lecznictwa ambulatoryjnego na te-
renie Miasta Krakowa w 2009 r., w porów-
naniu do 2008 r.: wzrós∏ w odniesieniu do
poradni a˝ 23 specjalnoÊci, uleg∏ skróce-
niu w 9 rodzajach poradni oraz pozosta∏
na tym samym poziomie w przypadku
poradni 2 specjalnoÊci. Analizujàc dane
dotyczàce czasu oczekiwania na Êwiad-
czenia zdrowotne w Krakowie w latach
2004-2009 mo˝na zauwa˝yç, i˝ Êredni
czas oczekiwania utrzymuje si´ na tym
samym, bardzo wysokim poziomie, z re-
gu∏y w tych samych poradniach (m.in.:
chorób naczyƒ, chirurgii naczyniowej,
kardiochirurgii, endokrynologii). 

4 W 2009 r., podobnie jak w latach po-
przednich Miasto Kraków podejmowa∏o
równie˝ szereg dzia∏aƒ w stosunku do za-
k∏adów opieki zdrowotnej, dla których
jest organem za∏o˝ycielskim, w celu po-
prawy jakoÊci oraz dost´pnoÊci do Êwiad-
czeƒ udzielanych przez te podmioty
(Êrodki na inwestycje, na realizacj´ tzw.
programów dostosowawczych, na re-
monty, modernizacj´). Dotacje dla po-
szczególnych jednostek w 2009 wynosi∏y: 

4 Szpital Miejski Specjalistyczny im. Ga-
briela Narutowicza – ∏àczna dotacja
w 2009 r. w wysokoÊci 5 993 000 z∏ prze-
znaczona na: 
1 modernizacj´ Szpitala 

im. G. Narutowicza – 5 930 000 z∏,
1 popraw´ bezpieczeƒstwa ludnoÊci 

poprzez dostosowanie infrastruktury 
ratownictwa medycznego Szpitala 
do wymogów prawa (projekt finan
sowany z bud˝etu Unii Europejskiej) 
– 6 700 z∏,

1 informatyzacj´ Szpitala – 56 300 z∏.
4 Szpital Specjalistyczny im. Stefana ˚e-

romskiego – ∏àczna dotacja w 2009 r.
w wysokoÊci 5 411 100 z∏ na:
1 modernizacj´ Szpitala 

Specjalistycznego im. S. ˚eromskiego 
– 4 500 000 z∏, 

1 modernizacj´ SOR i làdowiska dla 
helikopterów wraz z zakupem 
nowych urzàdzeƒ dla Szpitala 
(projekt finansowany z bud˝etu 
Unii Europejskiej) – 10 000 z∏, 

1 zakupy inwestycyjne – 850 000 z∏, 
1 w ramach tzw. zadaƒ priorytetowych 

ze Êrodków Dzielnicy XVIII na zakup 
aparatu do urodynamiki, zakup 
sprz´tu medycznego dla Oddzia∏u 
Pediatrii i modernizacj´ ciàgów ko
munikacyjnych mi´dzy oddzia∏ami 
– 51 100 z∏.

4 Zak∏ad Opiekuƒczo-Leczniczy, ul. Wie-
licka 267 – ∏àczna dotacja w 2009 r.
w wysokoÊci 1 000 000 z∏ na moderniza-
cj´ (kontynuacja modernizacji Pawilonu
Nr 2 – II etap wraz z zakupem cz´Êci wy-
posa˝enia).

4 Ponadto, z bud˝etu Miasta Krakowa
w 2009 r. dotacj´ w wysokoÊci 87 000 z∏
uzyska∏o Krakowskie Pogotowie Ratun-
kowe na zakupy inwestycyjne: w ramach
realizacji Ramowego Programu Krakow-
ska Sieç AED IMPULS ˚YCIA (6 szt. defi-
brylatorów zewn´trznych) oraz w ra-
mach zadaƒ priorytetowych Dzielnicy
I (respirator i defibrylator).

4 Dzia∏ania prozdrowotne podejmowane
w 2009 r. przez Miasto Kraków by∏y
w znacznej cz´Êci, kontynuacjà dzia∏aƒ
rozpocz´tych w latach poprzednich.
Szczególnie istotne w 2009 r. by∏o zakoƒ-
czenie realizacji Miejskiego Programu
Ochrony i Promocji Zdrowia „Zdrowy
Kraków 2007-2009”. Realizowane pro-
gramy mia∏y na celu eliminowanie czyn-
ników ryzyka, zapewnienie mieszkaƒ-
com Miasta mo˝liwie szerokiej dost´p-
noÊci do profilaktycznych us∏ug medycz-
nych, stymulowanie zmian w stylu ˝ycia
ludnoÊci poprzez edukacj´ zdrowotnà,
kszta∏towanie przyjaznego zdrowiu Êro-
dowiska ˝ycia, pracy i nauki. 

4 Programy zdrowotne obejmowa∏y naj-
wa˝niejsze obszary zdrowotne, wybrane
w oparciu o analizy epidemiologiczne sta-
nu zdrowia populacji i analiz´ najcz´Êciej
wyst´pujàcych problemów zdrowotnych. 

4 Ârodki finansowe przeznaczane na realiza-
cj´ programów zdrowotnych systematycz-
nie rosnà. W 2009 r. Miasto Kraków prze-
znaczy∏o na realizacj´ programów zdro-
wotnych kwot´ w wysokoÊci 3 701 398 z∏
(w tym 150 000 z GFOÂiGW), tj. o 497 504
z∏ wi´cej ni˝ w 2008 r., w tym:
1 2 120 900 z∏ na realizacj´ miejskich 

programów zdrowotnych, z czego 
150 000 z∏ pochodzi∏o ze Êrodków 
Gminnego Funduszu Ochrony 
Ârodowiska i Gospodarki Wodnej 
(GFOÂiGW);

1 1 181 998,25 z∏ na realizacj´ 
autorskich programów 
zdrowotnych;

1 398 500 na realizacj´ dzielnicowych 
programów zdrowotnych.

1 w 2009 r. z programów skorzysta∏o 
50 352 osoby, z czego:

1 w ramach miejskich programów 
zdrowotnych – 32 848 osób;

1 w ramach programów autorskich 
– 8 426 osób;

1 w ramach programów 
dzielnicowych – 9 078 osób.

4 W przeliczeniu na 1 mieszkaƒca wydatki
Miasta Krakowa na realizacje programów
profilaktycznych wynios∏y w 2009 r. 4,90
z∏ (w porównaniu do 4,25 z∏ i 2,90 z∏ od-
powiednio w latach 2008 oraz 2007).

4 Nale˝y tak˝e zwróciç uwag´ na dzia∏ania
podejmowane przez Miasto Kraków
w stosunku do poszczególnych grup
wiekowych mieszkaƒców Krakowa,
w tym dzieci, m∏odzie˝y szkolnej, czy
osób starszych. Corocznie Miasto wydat-
kuje Êrodki finansowe na funkcjonowa-
nie ˝∏obków samorzàdowych, gabine-
tów profilaktycznej opieki zdrowotnej
i gabinetów dentystycznych w szko∏ach
(tzw. medycyna szkolna) oraz rozwój
dzia∏aƒ opiekuƒczych skierowanych do
osób starszych.

Podsumowujàc analizy przedstawione
w niniejszym raporcie, nale˝y podkreÊliç jak
wa˝na jest Êcis∏a wspó∏praca i koordynacja
prac wszystkich podmiotów prowadzàcych
dzia∏ania ukierunkowane na popraw´ stanu
zdrowia mieszkaƒców. Brak w∏aÊciwej wspó∏-
pracy oraz koordynacji dzia∏aƒ pomi´dzy po-
szczególnymi poziomami samorzàdów tery-
torialnych w zakresie planowania i realizacji
programów zdrowotnych, powoduje, ˝e
dzia∏ania cz´sto sà powielane, a przeznaczo-
ne na nie Êrodki finansowe mog∏yby byç wy-
datkowane bardziej racjonalnie. Niewàtpli-
wie poprawa przep∏ywu informacji oraz kom-
plementarne podejÊcie do tego problemu
przyczyni∏oby si´ do zwi´kszenia efektywno-
Êci i skutecznoÊci realizowanych programów.
Dotyczy to nie tylko samorzàdów terytorial-
nych, ale tak˝e innych instytucji odpowie-
dzialnych za realizacj´ zadaƒ promocji zdro-
wia i profilaktyki chorób.



Ma∏opolska

2002 2 076 82 726 8,6 331,9 90,9 38,7

2003 2 102 79 062 8,6 322,7 88,4 37,7

2004 2 101 80 671 8,0 311,2

309,4

85,0 38,7

2005 1 994 81 868 7,7 84,8 40,4

2006 1 996 84 042 7,5 312,5 85,6 41,8

2007 1 978 80 944 7,6 309,8 84,9 40,7

2008 1 944 80 053 7,4 305,2 83,4 41,2

2009 1 989 83 688 7,3

710 219

676 436

648 134

627 155

628 135

616 498

592 378

608 634 305,8 83,8 42,1

oddzia∏y  internistyczne i chorób metabolicznych (kod resortowy 4000, 4008)

Miasto Kraków

2002 780 26 145 9,6 320,4 87,8 33,3

2003 762 25 444 9,8 326,6 89,5 33,2

2004 745 25 490 9,2 311,6

318,7

85,1 33,8

2005 652 25 426 8,6 87,3 37,1

2006 637 25 017 8,3 319,0 87,4 38,4

2007 647 24 627 8,3 317,5 87,0 38,3

2008 647 25 808 7,9 316,7 86,5 39,9

Ma∏opolska

2002 662 26 505 7,7 318,2 87,2 41,2

2003 672 29 577 6,9 304,4 83,4 43,8

2004 672 34 546 5,8 283,7

303,0

77,5 49,1

2005 653 31 185 6,4 83,0 51,4

2006 618 30 010 6,1 295,5 81,0 48,6

2007 600 29 447 6,0 293,5 80,4 48,7

2008 600 30 511 5,8 298,1 81,4 51,0

oddzia∏y  kardiologiczne (kod resortowy 4100, 4101, 4106)

Miasto Kraków

2002 326 12 774 7,7 302,6 82,9 39,3

2003 335 14 969 6,5 289,0 79,2 44,2

2004 335 19 276 4,8 276,8

287,6

75,6 57,5

2005 320 15 591 5,9 78,8 47,5

2006 320 15 798 5,8 285,4 78,2 49,4

2007 314 15 628 5,8 289,0 79,2 49,8

2008 314 16 422 5,5

251 175

250 159

235 283

218 284

207 647

204 143

204 888

2009 656 26 609 7,8 318,5 87,3 40,9207 334

204 921

205 486

199 413

198 737

182 645

177 571

178 261

2009 551 27 816 5,7 287,2 78,7 50,7157 651

98 347

97 970

92 734

92 035

91 328

90 753

90 703 290,7 79,4 52,6

2009 329 16 936 5,389 475 273,6 75,0 51,8

ZA¸ÑCZNIK NR II.1.
DZIA¸ALNOÂå WYBRANYCH ODDZIA¸ÓW W PUBLICZNYCH SZPITALACH OGÓLNYCH DLA WOJEWÓDZTWA MA¸OPOLSKIEGO

I POWIATU GRODZKIEGO KRAKOWSKIEGO, W LATACH 2002-2009*
* bez szpitali podleg∏ych MSWiA oraz MON.

** leczeni z tzw. ruchem mi´dzyoddzia∏owym.

Wyszczególnienie
Liczba ∏ó˝ek

stan 31.XII

Liczba

leczonych **

Liczba

osobodni

leczenia

Âredni okres

pobytu **

Ârednie wyko-

rzystanie ∏ó˝ka

w dniach

Wykorzystanie

∏ó˝ek  w  %

Liczba

chorych

na 1 ∏ó˝ko **
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Ma∏opolska

2002 345 14 008 6,7 271,4 74,4 40,4

2003 331 13 460 6,4 258,4 70,8 40,2

2004 331 15 471 5,0 234,7

212,2

64,1 46,7

2005 315 14 551 4,7 58,1 45,0

2006 302 14 951 4,0 193,9 53,1 48,4

2007 298 15 670 3,6 186,6 51,1 52,4

2008 285 18 060 3,4 211,7 57,8 62,3

Miasto Kraków

2002 176 7 310 6,3 259,8 71,2 41,5

2003 174 7 285 6,1 256,4 70,2 41,9

2004 174 8 662 4,7 232,5

211,9

63,5 49,8

2005 158 8 069 4,3 58,0 48,9

2006 145 8 341 3,3 182,9 50,1 54,9

2007 141 9 020 3,1 198,5 54,4 63,5

2008 136 10 374 3,2 239,9 65,6 75,2

Ma∏opolska

2002 258 13 123 6,0 302,7 82,9 50,9

2003 250 12 959 6,0 309,0 84,6 51,2

2004 251 13 208 5,3 281,0

285,7

76,8 52,6

2005 231 12 930 5,1 78,3 55,5

2006 241 12 626 5,0 265,1 72,6 53,3

2007 230 11 551 4,9 242,7 66,5 50

2008 230 13 133 4,2 240,1 65,6 57,1

oddzia∏y otolaryngologiczne (kod resortowy 4610, 4611)

Miasto Kraków

2002 173 9 436 5,7 308,9 84,6 54,5

2003 169 9 416 5,8 321,7 88,1 55,7

2004 170 9 288 5,4 296,9

300,7

81,1 54,6

2005 166 8 928 5,5 82,4 54,4

2006 166 8 403 5,3 267,2 73,2 50,6

2007 162 7 474 5,3 242,8 66,5 45,6

2008 162 8 233 4,8 244,3 66,7 50,8

Ma∏opolska

2002 1 589 68 027 7,0 292,5 80,1 42,1

2003 1 548 65 577 6,8 284,7 78,0 41,9

2004 1 458 67 837 5,8 269,7

264,4

73,7 46,4

2005 1 405 68 275 5,5 72,4 47,7

2006 1 342 67 094 5,4 268,8 73,6 49,5

2007 1 270 63 930 5,1 254,0 69,6 49,4

2008 1 230 64 612 5,0 260,1 71,1 52,4

oddzia∏y chirurgii ogólnej i dzieci´cej (kod resortowy 4500, 4501)

Miasto Kraków

2002 376 14 946 7,1 275,4 75,4 38,7

2003 369 14 796 7,0 276,5 75,7 39,8

2004 375 16 759 5,9 264,4

253,1

72,2 44,7

2005 345 16 413 5,6 69,3 45,3

2006 322 15 626 5,5 262,1 71,8 47,5

2007 308 15 260 5,1 248,7 68,1 48,4

2008 280 15 381 4,8

94 183

86 568

77 678

68 530

59 902

55 808

61 391

2009 255 17 284 3,4 225,9 61,9 67,058 295

45 726

44 610

40 461

34 959

27 805

28 181

33 110

2009 134 10 431 3,1 243,3 66,6 79,032 111

78 084

78 170

70 519

66 569

62 836

56 066

55 220

2009 207 12 985 4,0 248,7 68,1 61,552 474

53 438

54 374

50 475

49 318

44 357

39 811

39 573

2009 153 8 515 4,6 254,5 69,7 54,939 451

472 932

445 313

394 538

378 600

364 492

328 369

320 680

2009 1 202 65 209 4,7 251,1 68,8 53,8304 571

106 297

102 841

99 140

91 610

86 231

78 341

73 166 261,3 71,4 54,9

2009 268 16 777 4,169 456 249,8 68,4 60,3

oddzia∏y  urologiczne (kod resortowy 4640, 4641)

Wyszczególnienie
Liczba ∏ó˝ek

stan 31.XII

Liczba
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Ârednie wyko-
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∏ó˝ek  w  %
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na 1 ∏ó˝ko **



Za∏àczniki

137

Ma∏opolska

2002 909 30 072 9,1 301,1 82,5 33,1

2003 881 29 381 8,8 287,4 78,7 32,8

2004 933 31 553 7,5 254,5

244,2

69,5 34,1

2005 905 30 518 7,3 66,9 33,3

2006 879 33 007 6,7 248,6 68,1 37,4

2007 838 32 405 6,3 243,9 66,8 38,7

2008 856 36 571 6,0 255,6 69,8 42,4

Miasto Kraków

2002 254 8 537 9,4 314,8 86,2 33,6

2003 251 8 224 9,4 307,2 84,2 32,8

2004 251 7 990 8,0 253,7

247,5

69,3 31,8

2005 242 7 625 8,2 67,8 30,0

2006 238 7 506 7,6 238,5 65,3 31,5

2007 232 7 489 7,5 242,0 66,3 32,4

2008 260 9 159 7,5 266,3 72,8 35,5

Ma∏opolska

2002 592 18 913 10,1 323,7 88,7 31,9

2003 593 18 681 10,1 315,4 86,4 31,3

2004 611 19 769 9,4 303,6

299,1

83,0 32,4

2005 611 20 215 9,0 82,0 33,1

2006 563 18 977 9,0 301,8 82,7 33,4

2007 574 19 551 8,6 294,4 80,7 34,3

2008 574 21 329 8,1 302,7 82,7 37,2

oddzia∏y neurologiczne (kod resortowy 4220, 4221)

Miasto Kraków

2002 293 7 811 11,7 310,6 85,1 26,6

2003 298 7 935 11,7 310,5 85,1 26,5

2004 291 8 304 10,7 304,7

294,4

83,3 28,5

2005 291 8 516 10,1 80,7 29,3

2006 243 6 865 10,8 296,5 81,2 27,6

2007 243 7 186 9,9 292,3 80,1 29,5

2008 243 7 841 9,3 300,1 82,0 32,3

Ma∏opolska

2002 821 30 219 6,6 246,1 67,4 37,1

2003 822 28 757 6,3 220,1 60,3 35,0

2004 790 30 857 5,5 220,8

211,8

60,3 39,8

2005 756 31 099 5,2 58,0 40,4

2006 794 35 182 5,4 236,5 64,8 44,0

2007 795 36 372 5,3 243,1 66,6 45,8

2008 795 37 147 5,0 232,5 63,5 46,7

oddzia∏y dzieci´ce, niemowl´ce i patologii noworodka (kod resortowy 4401, 4403, 4405)

Miasto Kraków

2002 207 6 383 8,6 266,2 72,9 30,8

2003 212 6 379 7,8 234,2 64,2 29,9

2004 210 7 491 6,3 224,1

210,6

61,2 35,7

2005 205 7 480 5,8 57,7 36,5

2006 265 10 762 5,9 242,4 66,4 41,4

2007 266 11 287 5,7 240,4 65,9 42,4

2008 266 11 647 5,5

273 665

257 766

241 070

223 642

219 511

204 147

220 331

2009 841 36 797 5,9 258,8 70,9 43,7218 183

79 958

77 113

63 670

62 865

56 752

55 898

68 712

2009 247 9 133 7,4 271,5 74,4 36,767 606

191 949

188 294

185 503

182 773

171 705

167 806

173 765

2009 574 22 960 7,4 295,9 81,1 40,0169 855

91 305

92 840

88 676

85 681

73 839

71 026

72 913

2009 243 9 350 7,5 289,1 79,2 38,570 242

200 569

180 681

171 144

162 860

189 213

193 232

184 849

2009 811 36 486 5,0 222,5 61,0 44,9180 898

55 103

49 892

47 057

43 163

63 022

63 958

63 857 240,1 65,6 43,8

2009 282 11 688 5,463 480 223,5 61,2 41,2

oddzia∏y urazowo-ortopedyczne (kod resortowy 4580, 4581)

Wyszczególnienie
Liczba ∏ó˝ek

stan 31.XII
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∏ó˝ek  w  %

Liczba
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Ma∏opolska

2002 1 498 70 768 5,4 245,3 67,2 45,5

2003 1 435 68 839 5,1 239,6 65,6 46,8

2004 1 342 67 399 4,8 237,4

235,5

64,9 49,7

2005 1 326 67 949 4,6 64,5 50,7

2006 1 277 67 419 4,7 246,9 67,6 52,2

2007 1 273 67 767 4,6 246,7 67,6 53,2

2008 1 273 72 987 4,3 246,5 67,4 58,0

Miasto Kraków

2002 413 20 614 5,3 254,6 69,8 47,9

2003 403 21 328 5,1 259,8 71,2 51,4

2004 373 21 406 4,6 262,4

256,9

71,7 56,8

2005 373 21 786 4,4 70,4 58,4

2006 354 21 037 4,4 257,8 70,6 58,8

2007 356 20 156 4,4 247,4 67,8 56,6

2008 356 22 644 4,0 260,0 71,0 65,3

Ma∏opolska

2002 552 15 978 8,5 246,6 67,6 29,1

2003 519 14 931 8,1 223,1 61,1 27,4

2004 505 15 396 7,4 218,6

216,4

59,7 29,7

2005 455 14 810 6,9 59,3 31,2

2006 456 16 569 6,5 230,6 63,2 35,3

2007 442 17 398 5,8 227,5 62,3 39,3

2008 421 17 108 5,9 230,0 62,8 39,0

oddzia∏y zakaêne (kod resortowy 4340, 4344, 4348, 4349)

Miasto Kraków

2002 237 6 818 9,0 253,3 69,4 28,3

2003 237 6 469 8,3 226,2 62,0 27,3

2004 237 6 584 7,5 207,1

197,6

56,6 27,8

2005 211 6 604 6,8 54,1 29,0

2006 212 7 977 6,3 223,4 61,2 35,5

2007 202 8 750 5,1 218,6 59,9 43,1

2008 202 8 165 5,6 224,8 61,4 40,4

Ma∏opolska

2002 674 9 837 23,8 339,9 93,1 14,3

2003 706 9 332 22,6 298,5 81,8 13,2

2004 705 10 109 21,9 313,6

328,8

85,7 14,3

2005 745 10 091 23,2 90,1 14,2

2006 747 11 051 23,7 350,3 96,0 14,8

2007 894 12 669 22,9 343,4 94,1 15,0

2008 943 13 033 23,8 339,5 92,7 14,3

oddzia∏y rehabilitacyjne (kod resortowy 4300, 4301, 4302, 4306, 4307)

Miasto Kraków

2002 113 1 503 24,0 319,4 87,5 13,3

2003 113 1 547 23,1 316,6 86,7 13,7

2004 154 2 267 22,4 330,2

338,1

90,2 14,7

2005 154 2 289 22,6 92,6 15,0

2006 154 2 224 24,3 350,5 96,0 14,4

2007 176 2 315 23,9 320,3 87,8 13,4

2008 175 2 600

381 885

352 699

326 519

315 844

318 938

314 274

310 383

2009 1 246 75 044 4,1 243,8 66,8 60,0304 991

109 492

107 805

98 908

95 842

92 289

88 060

90 224

2009 334 23 998 3,9 275,1 75,4 70,893 253

135 371

121 355

113 225

102 577

108 146

100 791

100 954

2009 389 16 201 5,8 239,4 65,6 41,493 620

61 057

53 616

49 090

45 043

50 263

44 380

45 403

2009 197 8 567 5,3 229,6 62,9 43,545 233

234 159

210 769

221 389

233 807

261 653

290 144

310 261

2009 1 020 13 253 25,0 329,3 90,2 13,1331 966

36 090

35 774

50 848

51 728

53 977

55 412

57 998 22,3 333,3 91,1 14,9

2009 166 2 468 57 331 23,2 343,3 94,1 14,8

oddzia∏y ginekologiczno-po∏o˝nicze i ginekologiczne  (kod resortowy 4450, 4452, 4458)

Wyszczególnienie
Liczba ∏ó˝ek

stan 31.XII

Liczba

leczonych **

Liczba

osobodni

leczenia

Âredni okres

pobytu **

Ârednie wyko-

rzystanie ∏ó˝ka

w dniach

Wykorzystanie

∏ó˝ek  w  %

Liczba

chorych

na 1 ∏ó˝ko **
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Ma∏opolska

2002 897 20 132 12,0 271,3 74,3 22,6

2003 834 19 998 11,6 274,1 75,1 23,7

2004 793 21 618 10,6 275,9

265,1

75,4 26,1

2005 801 20 618 10,3 72,6 25,7

2006 763 20 356 9,7 259,4 71,1 26,7

2007 783 20 736 9,7 259,9 71,2 26,7

2008 776 23 425 8,4 255,3 69,8 30,2

oddzia∏y gruêlicy i chorób p∏uc (kod resortowy 4270, 4271, 4272, 4273)

Miasto Kraków

2002 249 6 798 9,7 260,1 71,2 26,9

2003 249 6 874 8,1 223,4 61,2 27,6

2004 214 7 702 7,0 249,9

221,8

68,3 35,8

2005 222 7 394 6,7 60,8 33,0

2006 182 7 374 5,7 226,6 62,1 40,1

2007 182 6 749 5,7 213,0 58,4 37,1

2008 185 8 103 4,8 210,1 57,4 44,0

Ma∏opolska

2002 384 4 912 28,4 352,3 96,5 12,4

2003 387 4 841 28,3 356,3 97,6 12,6

2004 387 5 096 27,0 355,1

339,0

97,0 13,2

2005 462 5 352 26,8 92,9 12,7

2006 513 6 380 26,6 339,7 93,1 12,8

2007 513 6 254 27,4 334,0 91,5 12,2

2008 517 6 337 28,1 346,1 94,6 12,3

oddzia∏y psychiatryczne (kod resortowy 4700, 4705, 4740, 4742, 4744)

Miasto Kraków

2002 150 1 497 36,8 367,4 100,7 10,0

2003 153 1 447 38,2 368,2 100,9 9,6

2004 153 1 525 36,4 362,7

358,1

99,1 10,0

2005 153 1 601 34,2 98,1 10,5

2006 153 1 495 35,1 342,8 93,9 9,8

2007 153 1 380 34,9 314,4 86,1 9,0

2008 157 1 383 36,1

241 726

231 304

228 193

212 883

197 941

201 910

197 890

2009 764 22 554 8,0 237,7 65,1 29,6181 144

65 793

55 637

53 739

49 688

41 695

38 770

38 663

2009 187 8 830 4,6 221,2 60,6 47,740 916

139 530

136 820

137 423

143 400

169 867

171 325

178 219

2009 529 6 194 27,9 330,1 90,5 11,8172 668

55 113

55 235

55 489

54 784

52 455

48 100

49 956 322,3 88,1 8,9

2009 148 1 329 35,146 653 309,0 84,6 8,8

Wyszczególnienie
Liczba ∏ó˝ek

stan 31.XII

Liczba

leczonych **

Liczba

osobodni

leczenia

Âredni okres

pobytu **

Ârednie wyko-

rzystanie ∏ó˝ka

w dniach

Wykorzystanie

∏ó˝ek  w  %

Liczba

chorych

na 1 ∏ó˝ko **
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1. Alergologia

2. Allmanpraktiserande lakare (Europalakare) – Medycyna rodzinna

3. Analityka

4. Analityka kliniczna

6. Anasthesiologie – anestezjologia i intensywna terapia

7. Anatomia patologiczna

8. Anatomo-patologia

9. Anestezjologia

10. Anestezjologia i intensywna terapia

11. Anestezjologia i reanimacja

12. Angiologia

13. Arztin fur Allgemeinmedizin – Medycyna rodzinna

14. Ärztin für Augenheilkunde – okulistyka

15. Audiologia

4

2

2

5

31

45

22

26

8

10

2

13

90

33

1

15

1

1

30

13

1

1

41

L.p. Nazwa specjalizacji * I stopieƒ II stopieƒ
Nowy tryb 

specjalizacji
Razem

1

8

5. Analityka lekarska 4 4 4

1

10

2

13

120

33

13

1

1

1

16. Audiologia i foniatria

17. Balneoklimatologia i medycyna fizykalna

19. Chemioterapia nowotworów

20. Chirurgia

21. Chirurgia dzieci´ca

22. Chirurgia klatki piersiowej

23. Chirurgia naczyniowa

24. Chirurgia ogólna

25. Chirurgia onkologiczna

26. Chirurgia ortopedyczna

27. Chirurgia plastyczna

28. Chirurgia stomatologiczna

29. Chirurgia szcz´kowa

30. Chirurgia szcz´kowo-twarzowa

1

34

20

145

5

42

2

17

21

43

13

160

10

2

10

38

10

1

2

1

10

30

8

2

9

4

1

2

18. Balneologia i medycyna fizykalna 2 2

17

21

45

14

10

190

18

2

12

47

10

4

31. Chirurgia urazowa

32. Chirurgia urazowo-ortopedyczna

33. Choroby chirurgiczne

34. Choroby p∏uc

35. Choroby p∏uc u dzieci

36. Choroby wewn´trzne

5

16

5

609

1

27

6

79

7

543

12

238

1

27

6

91

7

781

ZA¸ÑCZNIK NR II.2.
SPECJALIZACJE LEKARZY ZAMIESZKA¸YCH NA TERENIE MIASTA KRAKOWA (WG STANU NA DZIE¡ 31.12.2009 R.).
Opracowanie w∏asne na podstawie danych Okr´gowej Izby Lekarskiej w Krakowie.
*zestawienie zawiera historyczne nazwy specjalizacji. Aktualne nazewnictwo poszczególnych specjalizacji zawiera rozporzàdzenie Ministra Zdrowia z dnia 20
paêdziernika 2005 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystów (Dz. U. Nr 213, poz. 1779 z póên. zm.).
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37. Choroby zakaêne

38. Dermatologia

39. Dermatologia i wenerologia

40. Diabetologia

41. Diagnostyka laboratoryjna

42. Endokrynologia

43. Epidemiologia

44. Farmakologia kliniczna

45. Fizjoterapia

46. Fizjoterapia i balneoklimatologia

47. Foniatria

48. Ftyzjatria

49. Gastroenterologia

50. Genetyka kliniczna

7

1

45

1

1

1

2

11

45

1

60

16

5

39

9

7

6

6

5

13

7

8

16

4

23

1

8

6

52

L.p. Nazwa specjalizacji * I stopieƒ II stopieƒ
Nowy tryb 

specjalizacji
Razem

1

68

32

9

62

9

8

6

6

5

21

6

51. Geriatria

52. Ginekologia i po∏o˝nictwo

53. Ginekologia onkologiczna

54. Hematologia

55. Higiena i epidemiologia

56. Higiena ogólna i epidemiologia

57. Higiena pracy

58. Higiena szkolna

59. Hipertensjologia

60. Histopatologia onkologiczna

61. Immunologia kliniczna

62. Internmedicin – choroby wewn´trzne

63. Kardiochirurgia

64. Kardiologia

57

3

8

5

1

11

18

7

1

2

1

12

86

15

9

13

17

3

1

10

59

26

18

9

20

1

2

17

1

3

1

22

145

65. Kardiologia dzieci´ca

66. Laryngologia

67. Laryngologia dzieci´ca

68. Medycyna fizykalna i balneoklimatologia

69. Medycyna kolejowa

70. Medycyna lotnicza

27

1

1

21

1

2

5

7

5

21

1

7

2

71. Medycyna nuklearna

72. Medycyna ogólna

73. Medycyna paliatywna

74. Medycyna pracy

1

19

73

3

20

16

2

7

11

5

20

7

75. Medycyna przemys∏owa 50 25 25

27



RAPORT O STANIE ZDROWIA MIESZKA¡CÓW KRAKOWA – 2009

142

77. Medycyna rodzinna

78. Medycyna sàdowa

79. Medycyna spo∏eczna

80. Medycyna sportowa

81. Medycyna szkolna

82. Mikrobiologia

83. Mikrobiologia i serologia

84. Mikrobiologia lekarska

85. Nefrologia

86. Neonatologia

87. Neurochirurgia

88. Neurochirurgia i neurotraumatologia

89. Neurologia

90. Neurologia dzieci´ca

2

1

35

6

2

12

67

6

7

2

5

2

14

26

8

9

66

20

272

5

1

1

2

22

7

6

18

2

272

L.p. Nazwa specjalizacji * I stopieƒ II stopieƒ
Nowy tryb 

specjalizacji
Razem

11

8

2

6

2

2

36

33

14

9

84

22

91. Neuropatologia

92. Okulistyka

93. Onkologia

94. Onkologia i hematologia dzieci´ca

95. Onkologia kliniczna

96. Organizacja i taktyka s∏u˝by zdrowia

97. Organizacja ochrony zdrowia

98. Ortodoncja

99. Ortopedia i chirurgia urazowa

100. Ortopedia i traumatologia

101. Ortopedia i traumatologia narzàdu ruchu

102. Ortopedia z chirurgià urazowà

103. OÊwiata zdrowotna

104. Otolaryngologia

70

2

1

1

33

27

1

116

6

1

37

32

41

2

74

22

11

22

1

20

31

3

1

138

6

11

23

38

52

41

31

3

2

74

105. Otorynolaryngologia

106. Paradontologia

107. Parodontologia

108. Patologia onkologiczna

109. Patomorfologia

110. Pediatria

8

312

1

7

9

2

16

310

15

3

23

16

7

9

2

19

333

111. Periodontologia

112. Po∏o˝nictwo i ginekologia

113. Protetyka stomatologiczna

114. Psychiatria

87

69

182

59

113

6

25

14

52

6

207

73

76. Medycyna ratunkowa 33 33

165
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116. Psychiatria dzieci´ca

117. Radiodiagnostyka

118. Radiologia

119. Radiologia dzieci´ca

120. Radiologia i diagnostyka obrazowa

121. Radioterapia

122. Radioterapia onkologiczna

123. Rehabilitacja

124. Rehabilitacja medyczna

125. Rehabilitacja ogólna

126. Rehabilitacja w chorobach narzàdu ruchu

127. Rentgenodiagnostyka

128. Reumatologia

129. Seksuologia

46

17

11

14

2

17

12

6

5

7

60

13

2

12

14

38

12

89

6

33

7

6

3

2

7

L.p. Nazwa specjalizacji * I stopieƒ II stopieƒ
Nowy tryb 

specjalizacji
Razem

60

115. Psychiatria dzieci i m∏odzie˝y 3 8 1 9

13

2

33

12

21

44

12

92

8

130. Stomatologia dzieci´ca

131. Stomatologia ogólna

132. Stomatologia zachowawcza

133. Stomatologia zachowawcza z endodoncjà

134. Toksykologia

135. Toksykologia kliniczna

136. Transfuzjologia

137. Transfuzjologia kliniczna

138. Transplantologia kliniczna

RAZEM

26

528

2

2 736

12

93

2

4

1

2

3 206

3

6

24

4

8

1 345

15

6

93

24

2

8

1

2

8

139. Urologia

140. Urologia dzieci´ca

43 5

4

48

141. Zdrowie publiczne 9 9

4

4 551



RAPORT O STANIE ZDROWIA MIESZKA¡CÓW KRAKOWA – 2009

144

2. Analityka kliniczna

3. Anestezjologia

4. Anestezjologia i intensywna terapia

5. Anestezjologia i reanimacja

6. Angiologia

7. Audiologia

8. Audiologia i foniatria

9. Balneoklimatologia i medycyna fizykalna

11. Chemioterapia nowotworów

12. Chirurgia

13. Chirurgia dermatologiczna

14. Chirurgia dzieci´ca

15. Chirurgia klatki piersiowej

17. Chirurgia ogólna

0

3

105

20

5

0

1

1

4

2

1

29

4

192

0

3

111

21

6

0

1

1

10. Balneologia i medycyna fizykalna 0 0

4

2

1

32

7

241

L.p. Nazwa specjalizacji *
Liczba 

praktyk

Liczba 

adresów

1. Alergologia 23 36

18. Chirurgia onkologiczna

19. Chirurgia ortopedyczna

20. Chirurgia plastyczna

21. Chirurgia stomatologiczna

22. Chirurgia szcz´kowa

23. Chirurgia szcz´kowo-twarzowa

24. Chirurgia urazowo-ortopedyczna

25. Choroby chirurgiczne

26. Choroby dzieci

11

0

10

47

4

2

24

1

0

15

0

16

65

5

2

29

1

0

27. Choroby p∏uc

28. Choroby p∏uc u dzieci

27

0

34

0

29. Choroby wewn´trzne 566 696

30. Choroby zakaêne

31. Dermatologia

32. Dermatologia i wenerologia

33. Diabetologia

34. Diagnostyka laboratoryjna

35. Endokrynologia

36. Epidemiologia

37. Farmakologia kliniczna

38. Fizjoterapia i balneoklimatologia

19

14

70

13

1

38

0

0

2

19

16

121

16

1

49

0

0

2

39. Foniatria

40. Foniatria (II stopieƒ)

3

1

3

1

41. Gastroenterologia 11 21

42. Genetyka kliniczna 2 3

43. Geriatria

44. Ginekologia i po∏o˝nictwo

7

34

7

43

45. Ginekologia onkologiczna 1 1

16. Chirurgia naczyniowa 6 8

ZA¸ÑCZNIK NR II.3
ZESTAWIENIE PRAKTYK LEKAR-

SKICH WG SPECJALIZACJI 
WYKONYWANYCH NA TERENIE
MIASTA KRAKOWA (WG STANU

NA DZIE¡ 31.12.2009 R.).
Opracowanie w∏asne 

na podstawie danych 
Okr´gowej Izby Lekarskiej 

w Krakowie.
*zestawienie zawiera historyczne

nazwy specjalizacji. Aktualne 
nazewnictwo poszczególnych

specjalizacji zawiera 
rozporzàdzenie 

Ministra Zdrowia 
z dnia 20 paêdziernika 2005 r.

w sprawie specjalizacji lekarzy 
i lekarzy dentystów 

(Dz. U. Nr 213, poz. 1779 z póên. zm.).
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46. Hematologia 9 10

47. Hipertensjologia 1 1

L.p. Nazwa specjalizacji *
Liczba 

praktyk

Liczba 

adresów

48. Kardiochirurgia

49. Kardiologia

50. Kardiologia dzieci´ca

51. Laryngologia

52. Laryngologia dzieci´ca

53. Medycyna kolejowa

54. Medycyna lotnicza

55. Medycyna ogólna

56. Medycyna paliatywna

58. Medycyna przemys∏owa

7

84

1

9

1

2

1

2

2

10

9

118

1

10

1

3

1

4

2

57. Medycyna pracy 29 35

12

59. Medycyna ratunkowa

60. Medycyna rodzinna

61. Medycyna sàdowa

62. Medycyna spo∏eczna

63. Medycyna sportowa

64. Medycyna szkolna

65. Mikrobiologia

66. Nefrologia

67. Neonatologia

7

70

1

0

3

0

2

13

22

7

76

1

0

4

0

2

15

27

68. Neurochirurgia

69. Neurochirurgia i neurotraumatologia

9

10

8

9

70. Neurologia 78 102

71. Neurologia dzieci´ca

72. Okulistyka

73. Onkologia

74. Onkologia i hematologia dzieci´ca

75. Onkologia kliniczna

76. Organizacja ochrony zdrowia

77. Ortodoncja

78. Ortopedia i chirurgia urazowa

79. Ortopedia i traumatologia

9

126

1

1

4

2

30

0

55

12

182

1

1

4

2

42

0

75

80. Ortopedia i traumatologia narzàdu ruchu

81. Otolaryngologia

7

78

9

104

82. Otorynolaryngologia 7 7

83. Paradontologia 2 2

84. Parodontologia

85. Patologia onkologiczna

6

1

6

1

86. Patomorfologia 10 11

87. Pediatria 256 302

88. Periodontologia 3 5

89. Po∏o˝nictwo i ginekologia 227 347

90. Protetyka stomatologiczna 32 45
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92. Psychiatria dzieci i m∏odzie˝y

93. Psychiatria dzieci´ca

94. Radiodiagnostyka

95. Radiologia

96. Radiologia i diagnostyka obrazowa

97. Radioterapia

98. Radioterapia onkologiczna

99. Rehabilitacja

100. Rehabilitacja medyczna

101. Rehabilitacja ogólna

102. Rehabilitacja w chorobach narzàdu ruchu

103. Rentgenodiagnostyka

104. Reumatologia

105. Seksuologia

4

4

52

0

9

0

10

0

18

4

6

1

45

4

6

5

61

0

9

0

12

0

21

4

8

1

59

6

L.p. Nazwa specjalizacji *
Liczba 

praktyk

Liczba 

adresów

91. Psychiatria 125 192

106. Stomatologia

107. Stomatologia dzieci´ca

108. Stomatologia ogólna

109. Stomatologia zachowawcza

111. Toksykologia kliniczna

112. Urologia

RAZEM

0

10

304

42

1

39

3 224

0

14

442

63

1

110. Stomatologia zachowawcza z endodoncjà 12 17

50

4 226
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2. Allmanpraktiserande lakare (Europalakare) – Medycyna rodzinna 1 1

L.p. Nazwa specjalizacji*
Razem –

13 paêdziernik 2008
Razem –

31 grudzieƒ 2009

1. Alergologia 36 41

0

Dynamika

5

4. Analityka kliniczna

3. Analityka 10 8

0

-2

7. Anatomia patologiczna 10 10

5. Analityka lekarska 4 4

0

0

6. Anasthesiologie –  anestezjologia i intensywna terapia 1 1

9. Anestezjologia 13 13

8. Anatomo-patologia 2 2

0

0

11. Anestezjologia i reanimacja 33 33

10. Anestezjologia i intensywna terapia 108 120

0

12

13. Arztin für Allgemeinmedizin – Medycyna rodzinna 1 1

12. Angiologia 7 13

0

6

15. Audiologia 1 1

14. Ärztin für Augenheilkunde – okulistyka 1 1

0

0

17. Balneoklimatologia i medycyna fizykalna 2 2

16. Audiologia i foniatria 1 1

0

18. Balneologia i medycyna fizykalna 2 2

0

20. Chirurgia 23 21

19. Chemioterapia nowotworów 17 17

-2

0

22. Chirurgia klatki piersiowej 13 14

21. Chirurgia dzieci´ca 43 45

1

2

24. Chirurgia ogólna 174 190

23. Chirurgia naczyniowa 7 10

16

3

26. Chirurgia ortopedyczna 2 2

25. Chirurgia onkologiczna 15 18

0

3

28. Chirurgia stomatologiczna 43 47

27. Chirurgia plastyczna 11 12

4

1

30. Chirurgia szcz´kowo-twarzowa 3 4

29. Chirurgia szcz´kowa 11 10

1

-1

32. Chirurgia urazowo-ortopedyczna 24 27

31. Chirurgia urazowa 1

3

1

34. Choroby p∏uc 86 91

33. Choroby chirurgiczne 8 6

5

-2

36. Choroby wewn´trzne 683 781

35. Choroby p∏uc u dzieci 7 7

98

0

38. Dermatologia 1 1

37. Choroby zakaêne 55 52

0

-3

39. Dermatologia i wenerologia 65 68 3

ZA¸ÑCZNIK NR II.4.
SPECJALIZACJE LEKARZY ZAMIESZKA¸YCH NA TERENIE MIASTA KRAKOWA (WG STANU NA DZIE¡ 13.10.2008 R. ORAZ 31.12.2009 R.).

Opracowanie w∏asne na podstawie danych Okr´gowej Izby Lekarskiej w Krakowie.
*zestawienie zawiera historyczne nazwy specjalizacji. Aktualne nazewnictwo poszczególnych 

specjalizacji zawiera rozporzàdzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 paêdziernika 2005 r. 
w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystów (Dz. U. Nr 213, poz. 1779 z póên. zm.)
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41. Diagnostyka laboratoryjna 8 9

L.p. Nazwa specjalizacji 
Razem - 

13 paêdziernik 2008

Razem - 

21 wrzesieƒ 2009

40. Diabetologia 25 32

1

Dynamika

7

43. Epidemiologia 9 9

42. Endokrynologia 56 62

0

6

45. Fizjoterapia

44. Farmakologia kliniczna 8 8

0

0

47. Foniatria 6 6

46. Fizjoterapia i balneoklimatologia 5 6

0

1

49. Gastroenterologia 17 21

48. Ftyzjatria 6 5

4

-1

51. Geriatria 22 26

50. Genetyka kliniczna 4 6

4

2

53. Ginekologia i po∏o˝nictwo 19 18

52. Gerontologia 1

-1

-1

55. Hematologia 15 20

54. Ginekologia onkologiczna 5 9

5

4

57. Higiena ogólna i epidemiologia

56. Higiena i epidemiologia

0

0

59. Higiena szkolna 2 2

58. Higiena pracy 2 1

0

-1

61. Histopatologia onkologiczna 1 1

60. Hipertensjologia 10 17

0

7

63. Internmedicin – choroby wewn´trzne 1 1

62. Immunologia kliniczna 1 3

0

2

65. Kardiologia 132 145

64. Kardiochirurgia 16 22

13

6

67. Laryngologia 21 21

66. Kardiologia dzieci´ca 5 5

0

0

69. Medycyna fizykalna i balneoklimatologia

68. Laryngologia dzieci´ca 1 1

0

0

71. Medycyna lotnicza 2 2

70. Medycyna kolejowa 7 7

0

0

73. Medycyna ogólna 20 20

72. Medycyna nuklearna 4 5

0

1

75. Medycyna pracy 23 27

74. Medycyna paliatywna 5 7

4

2

77. Medycyna ratunkowa 28 33

76. Medycyna przemys∏owa 26 25

5

-1

79. Medycyna sàdowa 11 11

78. Medycyna rodzinna 272

0

6

81. Medycyna sportowa 7 8

80. Medycyna spo∏eczna

1

0

82. Medycyna szkolna 2 2 0

266
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84. Mikrobiologia i serologia 2 2

L.p. Nazwa specjalizacji 
Razem - 

13 paêdziernik 2008

Razem - 

21 wrzesieƒ 2009

Mikrobiologia 7 6

0

Dynamika

-1

86. Nefrologia 28 36

85. Mikrobiologia lekarska 2 2

8

0

88. Neurochirurgia 13 14

87. Neonatologia 28 33

1

5

90. Neurologia 76 84

89. Neurochirurgia i neurotraumatologia 9 9

8

0

92. Neuropatologia 1 1

91. Neurologia dzieci´ca 21 22

0

1

95. Onkologia i hematologia dzieci´ca 9 11

93. Okulistyka 129 138

2

9

97. Organizacja i taktyka s∏u˝by zdrowia

96. Onkologia kliniczna 18 23

0

5

99. Ortodoncja 43 52

98. Organizacja ochrony zdrowia 42 38

9

-4

101. Ortopedia i traumatologia 42 41

100. Otopedia i chirurgia urazowa

-1

0

103. Ortopedia z chirurgià urazowà 3 3

102. Ortopedia i traumatologia narzàdu ruchu 18 31

0

13

105. Otolaryngologia 75 74

104. OÊwiata zdrowotna 2 2

-1

0

107. Paradontologia 7 7

106. Otorynolaryngologia 15 16

0

1

109. Patologia onkologiczna 2 2

108. Parodontologia 9 9

0

0

111. Pediatria 329 333

110. Patomorfologia 19 19

4

0

113. Po∏o˝nictwo i ginekologia 198 207

112. Periodontologia 4 6

9

2

115. Psychiatria 149 165

114. Protetyka stomatologiczna 73 73

16

0

117. Psychiatria dzieci´ca 7 7

116. Psychiatria dzieci i m∏odzie˝y 9 9

0

0

119. Radiologia 13 13

118. Radiodiagnostyka 62 60

0

-2

121. Radiologia i diagnostyka obrazowa 27 33

120. Radiologia dzieci´ca 2 2

6

0

123. Radioterapia onkologiczna 19 21

122. Radioterapia 12 12

2

0

125. Rehabilitacja

124. Radiotoksykologia

0

0

94. Onkologia 7 6 -1

83.
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128. Rehabilitacja w chorobach narzàdu ruchu 12 12

L.p. Nazwa specjalizacji 
Razem - 

13 paêdziernik 2008

Razem - 

21 wrzesieƒ 2009

127. Rehabilitacja ogólna

0

Dynamika

0

130. Reumatologia 90 92

129. Rentgenodiagnostyka

2

0

132. Stomatologia dzieci´ca 14 15

131. Seksuologia 8 8

1

0

134. Stomatologia zachowawcza 95 93

133. Stomatologia ogólna 7 6

-2

-1

136. Toksykologia 2 2

135. Stomatologia zachowawcza z endodoncjà 22 24

0

2

138. Transfuzjologia 1 1

137. Toksykologia kliniczna 8 8

0

0

140. Transplantologia kliniczna 6 8

139. Transfuzjologia kliniczna 2 2

2

0

142. Urologia dzieci´ca 4 4

141. Urologia 48 48

0

0

RAZEM 4 223 4 551

143. Zdrowie publiczne 7 9

328

2

126. Rehabilitacja medyczna 46 44 -2
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L.p. Nazwa Êwiadczeniodawcy STM OPH SPOUlica
Rehabilitacja

lecznicza
AOSPOZ

Kod

pocztowy

Psychiatria 
i leczenie

uzale˝nieƒ

Leczenie 
szpitalne

Leczenie
Uzdrowiskowe

PRO

1. Centrum Zdrowia Ruczaj Igor Zwiƒczewski Lipiƒskiego 7 30-349

2.
Fonmed s.c. Krzysztof Stokaluk, 

Wojciech Góralczyk
Êw. Katarzyny 4 31-063

3.
Wojewódzki Specjalistyczny Szpital

Dzieci´cy im. Êw. Ludwika w Krakowie
Strzelecka  2 XX31-503 X X

4.
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 

im. L. Rydygiera w Krakowie
os. Z∏otej Jesieni 1 XX31-826 X X

5.
Okr´gowy Szpital Kolejowy 

w Krakowie - SP ZOZ w likwidacji
Olszaƒska 5 X31-513

6.
Szpital Specjalistyczny 

im. J. Dietla w Krakowie
Skarbowa 4 XX31-121 X

7.
Szpital Miejski Specjalistyczny 

im. G. Narutowicza w Krakowie
Pràdnicka 35/37 XX31-202 X

8.
Krakowski Szpital Specjalistyczny 

im. Jana Paw∏a II
Pràdnicka  80 XX31-202 X X

9. Wojewódzki Szpital Okulistyczny Do˝ynkowa 61 XX31-234 X

10.
Szpital Specjalistyczny 

im. dr J. Babiƒskiego SP ZOZ
Babiƒskiego 29 X30-393 X

11. Szpital Uniwersytecki w Krakowie XKopernika 36 XX31-501 X X X

12. Krakowskie Pogotowie Ratunkowe ¸azarza 14 XXX31-530 X

13. Zak∏ad Opiekuƒczo Leczniczy w Krakowie X XWielicka 267 30-663

14. Krakowskie Centrum Rehabilitacji Modrzewiowa 22 X30-224 X X

15.
5 Wojskowy Szpital Kliniczny 

z Poliklinikà – SP ZOZ w Krakowie
X XWroc∏awska 1-3 XXX30-901 X

16.
Centrum Onkologii Instytut 

im. M. Sk∏odowskiej-Curie Oddzia∏ w Krakowie
Garncarska 11 XX31-115 X X

17.
SP ZOZ Uniwersytecka Klinika
Stomatologiczna w Krakowie

XMontelupich 4 X31-155

18. IPL – Jolanta Szostek XOkólna 13/64 30-669

19.
Zak∏ad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa

Spraw Wewn´trznych i Administracji 
w Krakowie

XKronikarza Galla 25 XX30-053 X

20.
Szpital Specjalistyczny im S. ˚eromskiego

SP ZOZ w Krakowie
os. Na Skarpie 66 XX31-913 X X

21. Uniwersytecki Szpital Dzieci´cy w Krakowie XWielicka 265 X30-663 X X

22.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„Spó∏ka Lekarska Na Koz∏ówce”
Na Koz∏ówce 29 XXX30-664 X

23.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„KRAKMED Spó∏ka Lekarzy Specjalistów”
sp. z o.o.

U∏anów 29a X31-455 X

24.
Regionalne Centrum Krwiodawstwa 

i Krwiolecznictwa w Krakowie
Rzeênicza 11 X31-540 X

25.
Ambulatorium - Publiczny Zak∏ad Opieki

Zdrowotnej Jednostki Wojskowej nr 4009
XU∏anów 43 X30-901

26.
Ambulatorium z Izbà Chorych - Publiczny

Zak∏ad Opieki Zdrowotnej Jednostki
Wojskowej nr 4495

XWroc∏awska 82 X30-901

27. Centrum Medyczne Maszachaba Pràdnicka 50a 31-202 X

28.
Niepubliczny Zak∏ad Podstawowej Opieki

Zdrowotnej „Medic - Kolor” sp. z o.o.
os. Kolorowe 21 X31-941 X

29.
OÊrodek Opieki Hospicyjnej 

Towarzystwa Przyjació∏ Chorych 
„Hospicjum im. Êw. ¸azarza”

X XFatimska 17 X31-831

30.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„MONAR OÊrodek Rehabilitacyjno-
Readaptacyjny w Krakowie”

Suchy Jar 4 X31-983

31.
OÊrodek Leczniczo-Rehabilitacyjny 

dla Osób Uzale˝nionych 
od Ârodków Odurzajàcych

Suchy Jar 4a 31-983 X

32.
Poradnia dla Chorych na Stwardnienie

Rozsiane i inne Schorzenia Neurologiczne
Narzàdu Ruchu

Dunajewskiego 5 X31-133 X

ZA¸ÑCZNIK NR II.5.
ÂWIADCZENIODAWCY OPIEKI ZDROWOTNEJ UDZIELAJÑCY US¸UG* W 2009 R. 
NA TERENIE MIASTA KRAKOWA W RAMACH UMÓW ZAWARTYCH Z MOW NFZ.

Legenda
*POZ – podstawowa opieka zdrowotna, AOS – ambulatoryjna opieka zdrowotna, STM – leczenie stomatologiczne, 

OPH – opieka paliatywna i hospicyjna, SPO – Êwiadczenia piel´gnacyjne i opiekuƒcze, PRO – programy profilaktyczne.
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L.p. Nazwa Êwiadczeniodawcy STM OPH SPOUlica
Rehabilitacja

lecznicza
AOSPOZ

Kod
pocztowy

Psychiatria 
i leczenie

uzale˝nieƒ

Leczenie 
szpitalne

Leczenie
Uzdrowiskowe

PRO

33.
Specjalistyczna Poradnia Diagnozy 

i Rehabilitacji Dzieci i M∏odzie˝y z Wadà
S∏uchu P.Z.G.

Lenartowicza 14 X31-138 X

34.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„SANA-MED” sp. z o.o.
os. Dywizjonu 303 

nr 2
XX31-871 X

35.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Przychodnia Lekarska „Specjalista”
Rusznikarska 17 XX31-261

36.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„BA¸TYCKA” s.c.
Ba∏tycka 3 X31-214

37.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„VITA-MED” sp. z o.o.
os. Piastów 40 X31-623

38.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Centrum Medyczne Prokocim Nowy
Teligi 8 XX30-835

39.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej
„Scanmed Strefa Medyczna Universum”

XArmii Krajowej 5 XXX30-150 X

40.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Przychodnia Medycyny Nuklearnej
„Seneko”

Reymonta 21a XX30-059 X

41.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„PSYCHE-MED” Poradnia Psychiatryczno-
Psychologiczna

Rusznikarska 17 X31-261

42.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Ginekologii i Po∏o˝nictwa 
GEMELLI sp. z o.o.

os. Jagielloƒskie 1 X31-832 X X

43.
Niepubliczny Specjalistyczny 

Zak∏ad Opieki Zdrowotnej 
„Pro Feminae” sp. z o.o.

Pràdnicka 55/3 X31-202

44.
Krakowski Zespó∏ Zdrowia Psychicznego

„MediNorm” sp. z.o.o.
pl. Serkowskiego 10 30-512

45. Ma∏opolskie Centrum Alergologii os. Piastów 40 X31-624 X

46.
Krakowski OÊrodek Rehabilitacji 

Wieku Rozwojowego
Prochowa 12 X31-532

47.
Przychodnia Specjalistyczna 

„MED-SKARPA”
os. Na Skarpie 6 XX31-909 X

48.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Centrum Medyczne „Piast” sp. z o.o.
os. Piastów 40 XX31-623 X

49.
Specjalistyczne Centrum Leczenia 

Dzieci i M∏odzie˝y sp. z o.o.
al. Pokoju 2a X31-548

50.
Specjalistyczny Zak∏ad Rehabilitacji

„Widok” s.c.
Na B∏onie 1 30-147 X

51.
NZOZ „Pabimed” s.c. 

lek. med. Gra˝yna Pajàk, 
lek. med. Przemys∏aw Biedroƒ

Królowej Jadwigi 203 XX30-218

52.
Poradnia Terapii Uzale˝nieƒ 

i Wspó∏uzale˝nieƒ
Radzikowskiego 29 31-315

53.
NZOZ Medyczne Centrum

Diabetologiczno-Endokrynologiczno-
Metaboliczne „Diab-Endo-Met”

Rusznikarska 17 X31-261 X

54.
NZOZ Przychodnia Ginekologiczno-

Po∏o˝niczo-Seksuologiczna 
„Przychodnia Zdrowia Kobiet”

Strzelców 15 X31-422

55.
Niepubliczny Zak∏ad Podstawowej Opieki

Zdrowotnej „Sigma - Med” s.c.
Pachoƒskiego 12 X31-228

56.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

TERAPIA-MED sp. z o.o.
os. Niepodleg∏oÊci 2 X31-861

57.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

“Profilaktyka i Terapia- Lekarska 
Praktyka Grupowa” sp. z o.o.

Kronikarza Galla 24 X30-056

58.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„DOM-MED”
XHelclów 2 31-148

59.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Zak∏ad Us∏ug Medyczno-Rehabilitacyjnych
Ma∏opolskiego Zarzàdu Okr´gowego PCK 

X XStudencka 19 31-116

60.
Praktyka Lekarska Internistyczno-
Pediatryczna „Zdrowie” sp. z o.o.

Rusznikarska 17 X31-261

61.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„BIA¸Y PRÑDNIK” sp. z o.o.
Ba∏tycka 3 X31-214

62.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

“Widok - Bronowice” sp. z o.o.
Na B∏onie 1 X30-147
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92.
Niepubliczny Zak∏ad 

Opieki Zdrowotnej nMed s.c.
Radzikowskiego 17/2 X31-315

93.
„Batorego 3” Niepubliczny Zak∏ad 

Opieki Zdrowotnej Lekarze Rodzinni
Batorego 3 X31-135

94.
Niepubliczny Zak∏ad 

Opieki Zdrowotnej BONA-MED sp. z o.o.
XSiemaszki 17 31-202

95. Maltaƒski OÊrodek Wczesnej Interwencji al. Kasztanowa 4a 30-224

96.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Centrum Medyczne Beluga-Med
Obopólna 4a X30-069 X

97. NZOZ Ortodoncja i Stomatologia Daliowa 3/21 X30-611 X

98.
Zak∏ad Opieki Piel´gniarsko-Po∏o˝niczej

“Amicus” s.c. Anna Chrzan, 
Maria Grabowska, Agata Kozik

Ba∏tycka 3 X31-214

L.p. Nazwa Êwiadczeniodawcy STM OPH SPOUlica
Rehabilitacja

lecznicza
AOSPOZ

Kod
pocztowy

Psychiatria 
i leczenie

uzale˝nieƒ

Leczenie 
szpitalne

Leczenie
Uzdrowiskowe

PRO

63.
Niepubliczny Zak∏ad Podstawowej Opieki

Zdrowotnej „ApeX 2000” sp. z o.o.
os. Z∏otego Wieku 23 X31-615

64.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„POLIMED” sp. z o.o.
os. Piastów 40 

lok. 104
X31-623

65.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Przychodnia Lekarska „Diamed” sp. z o.o.
Schweitzera 15 XX30-695

66. Praktyka Lekarska “PULS” s.c. Rusznikarska 17 X31-261

67.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„Osiedle Urocze” sp. z o.o.
os. Urocze 2 XX31-952

68.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Praktyka Lekarska „AZORY” sp. z o.o.
Na∏kowskiego 1 XX31-308

69.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„Ugorek” sp. z o.o.
U∏anów 29A X31-455

70.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Diagnostyka
Olszaƒska 5 31-513 X

71.
Centrum Kardiologiczne 

„AMICOR” sp. z o.o.
Krakusów 4 X30-094

72. VACCINMED sp. z o.o. Bro˝ka 1 X30-347

73.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„Zdrowie Kobiety”
KoÊciuszki 44 30-114 X

74.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„POLIKMED” Specjalistyczne Gabinety
Lekarskie, Ultrasonografia, Mammografia

Garncarska 1/7 31-115 X

75.
Szpital Zakonu Bonifratrów 

Êw. J. Grandego w Krakowie
Trynitarska 11 X31-061 X

76.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej
Medyczne Centra Diagnostyczne VOXEL

Wielicka 265 X30-663

77.
Niepubliczny Zak∏ad 

Opieki Zdrowotnej „A-Z DENT” s.c.
Xal. Daszyƒskiego 11/2 31-537

78.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Kolejowe Centrum Medyczne 
„Olszaƒska” sp. z o.o.

XOlszaƒska 5 X31-513

79.
Niepubliczny Zak∏ad 

Opieki Zdrowotnej „Erkade”
XUjastek 5b 30-969

80.
Niepubliczny Zak∏ad 

Opieki Zdrowotnej TLK MED
Cystersów 16 X31-553

81. Doktor PC-E. Czerwiƒski W. Pawlik Szwedzka 27/20 XX30-315

82. REHA-MED Przychodnia Rehabilitacyjna Wielkotyrnowska 16 31-326

83.
NZOZ „MARI-MED” 

Opieka D∏ugoterminowa i Paliatywna
X XNad Sudo∏em 32 X31-228

84.
Niepubliczny Zak∏ad 

Opieki Zdrowotnej „REVITA”
os. Kolorowe 21/214 X31-949

85.
„Centrum Opieki Domowej” – Niepubliczny

Zak∏ad Opieki Zdrowotnej
XPràdnicka 10/308 X30-002

86. Jurajskie Centrum Medyczne Wierzyƒskiego 9 X30-198

87.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Ma∏opolskie Hospicjum dla Dzieci
Xos. Na Skarpie 66 31-913

88. Centrum Medyczne EVITA Szlak 28/8 X31-153

89.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Zamkni´tej Rac∏awicka sp. z o. o.
Rac∏awicka 48 30-017 X

90.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki 

Zdrowotnej ORTO-KRAK
XStrzelców 15 31-422

91.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Praktyka Lekarzy Rodzinnych 
Ma∏gorzata Zi´tarska-Ko∏odziej

al. Pokoju 7 X31-548
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L.p. Nazwa Êwiadczeniodawcy STM OPH SPOUlica
Rehabilitacja

lecznicza
AOSPOZ

Kod
pocztowy

Psychiatria 
i leczenie

uzale˝nieƒ

Leczenie 
szpitalne

Leczenie
Uzdrowiskowe

PRO

99. Centrum Medyczne “Ujastek” sp. z o.o. XUjastek 3 XX30-969 X X

100.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej
Przychodnia Zdrowia Rodziny sp. z o.o.

al. 29 Listopada 178A XX31-236 X

101.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej 

„Z Biegiem ˚ycia”
XU∏anów 29/7 31-455

102.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„HIPOKRATES-MED” sp. z o.o.
Pachoƒskiego 12 X31-223

103.
Specjalistyczne Centrum Diagnostyczno-

Zabiegowe „MEDICINA” sp. z o.o.
Rogoziƒskiego 12 XX31-559 X X

104.
Przychodnia Zdrowia Rodziny 

im. Êw. Jadwigi K.P.
Bosaków 11 X31-476 X

105.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„OKO-MED 2” Urszula Piàtkiewicz
Galla 24 X30-053

106.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„NADZIEJA”
XU∏anów 29a X31-455

107.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„Krowodrza”
Rusznikarska 17 X31-261

108.
Centrum Opieki Domowej Niepubliczny

Zak∏ad Opieki Zdrowotnej s.c.
XPràdnicka 10/308 X30-002

109.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„Hipokrates-II” sp. z o.o.
Pachoƒskiego 12 X31-223

110.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Poradnia Okulistyczna
Galla 24 XX30-053

111.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

OPTIMAX
os. Widok 31 X31-567

112.
Âródmiejskie Centrum Medycyny

Ârodowiska Szkolnego „SCHOLAR”
Stanis∏awa 

ze Skalbmierza 77
X31-436

113.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„Stary Bie˝anów”
Popie∏uszki 42 X30-898

114.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Przychodnia Zdrowia Bie˝anów
Popie∏uszki 42 X30-898

115.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„Ogólna Przychodnia Lekarska Krowodrza”
Rusznikarska 17 X31-261

116.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Przychodnia „Na Wzgórzach” sp. z o.o.
os. Na Wzgórzach 1 X31-721

117.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki 

Zdrowotnej – Poradnia Lekarzy 
Rodzinnych „Borek Fa∏´cki”

Niemcewicza 7 XX30-424

118.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

GINEKOLOGIA PO¸O˚NICTWO SPES 
sp. z o.o.

Królowej Jadwigi 15 31-202

119.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„KRAK-MEDYK” sp. z o.o.
U∏anów 29 X31-456 X

120.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„Jagielloƒskie Centrum Medyczne” 
sp. z o.o.

os. Jagielloƒskie 1 X31-832

121.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„ÂRÓDMIEÂCIE” sp. z o.o.
D∏uga 38 X31-146 X

122.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„Z¸OTA JESIE¡” sp. z o.o.
os. Z∏otej Jesieni 3 XXX31-826 X

123.
OÊrodek Diagnostyki i Rehabilitacji

Kardiologicznej REMED sp. j.
Wróblewskiego 4 X31-148 X

124.
Zak∏ad Leczenia Rehabilitacyjnego

„PODGÓRZE” s.c.
Szwedzka 27 X30-315

125.
Zak∏ad Us∏ug Rehabilitacyjnych

„SPRAWNOÂå” s.c.
Rusznikarska 17 X31-216

126.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej –

OÊrodek Reumatologiczno-Rehabilitacyjny 
sp. z o.o.

os. Centrum C 11 XX31-931

127.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„Vismed” sp. z o.o. Zak∏ad Rehabilitacji
Galla 24 X30-058

128.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„BATORY” 
Poradnia Chirurgiczno-Ortopedyczna

Batorego 3 X31-135 X

129.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Kraków-Po∏udnie
Szwedzka 27 XX30-315

130. Gabinet Leczenia Zeza i Niedowidzenia s.c. Wincentego Pola 6 XX31-532

131.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„GRO-MEDICUS” sp. z o.o.
Szwedzka 27 XX30-315
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132.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Specjalistyczna Poradnia 
Ginekologiczno-Po∏o˝nicza

Batorego 3 X31-135

133.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

“OKO-MED” s.c. Urszula Piàtkiewicz 
i Magdalena Madej

Galla 24 X30-054

134.
Niepubliczny Specjalistyczny Zak∏ad Opieki

Zdrowotnej Specjalistyczne Centrum
Leczenia i Diagnostyki

os. Centrum B 11 X31-928

135.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„ONKO-MED” sp. z o.o.
D∏uga 38 X31-146 X

136.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„PERCEPTIO” sp. z o.o.
Strzelców 15 X31-422

137.
Nowohuckie Centrum Psychoterapii 

i Terapii Uzale˝nieƒ „PEMA”
os. Kolorowe 21 31-941

138.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Ma∏opolskie Centrum Profilaktyki 
i Leczenia Uzale˝nieƒ

Stoczniowców 7 30-709 X

139.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„COR VITA”
KoÊciuszki 35 XX30-105 X

140.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Specjalistyczna Praktyka Lekarska 
„TERAPIA”

al. Pokoju 4 X31-548

141.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej
„GRZEGÓRZKI” Gabinety Specjalistyczne

“ALEJA POKOJU” sp. z o.o
al. Pokoju 4 X31-548

142.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Lekarskie Centrum Specjalistyczne 
„MEDIUM” sp. z o.o.

Batorego 3 X31-135

143.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„INTER-MEDICUS”
Szwedzka 27 X30-315

144.
Podgórski Zespó∏ Specjalistycznej Opieki

Zdrowotnej „AMIMED”
Szwedzka 27 X30-315 X

145.
Centrum Medyczne Niepubliczny Zak∏ad

Opieki Zdrowotnej „KRAKUS”
Krakusa 10/1 X30-535

146.
KARDIOLOG Niepubliczny Zak∏ad Opieki

Zdrowotnej sp. z o.o.
Galla 24 X30-053

147.
Specjalistyczny Niepubliczny Zak∏ad Opieki

Zdrowotnej „UNIMED” sp. z o.o.
M∏odej Polski 7 X30-131

148.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„UROMED” s.c.
Galla 24 X30-079

149.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„LARYNGOMED” s.c.
Galla 24 X30-053

150.
Centrum Dermatologiczne 

„GALLA-DERM”
Galla 24 X30-053

151.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Specjalistyczne Gabinety Chirurgiczne
„CURATIO” s.c.

Galla 24 X30-053

152. Centrum Leczenia Cukrzycy „INSUMED” Kutrzeby 4 X30-515

153.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Poradnie Kardiologiczne KROWODRZA
Rusznikarska 17 X31-261

154.
Specjalistyczna Przychodnia „SCANOCARD”

Poradnia Kardiologiczna
os. Na Skarpie 6 X31-909

155.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Poradnia Reumatologii i Osteoporozy
„REUMA-MED”

Galla 24 X30-053

156. Poradnia Okulistyczna s.c. Estery 6 X31-056

157.
Ma∏opolski Zespó∏ Przychodni

Specjalistycznych „BATOREGO 3”
Dunajewskiego 5 X31-133

158.
Zespó∏ Przychodni Specjalistycznych 

DIAB-END-COR sp. z o.o.
Batorego 3 X31-135

159.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Poradnia Psychoneurologii Wieku
Rozwojowego s.c.

os. Centrum B 11 X31-928

160.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„MARK-MED”
XLubocka 53 XX31-766 X

161. Przychodnia Lekarska PROMOS sp. z o.o. os. Szkolne 9 X31-976 X

162. Centrum Medyczne „MED-ALL” s.c. Budziszyƒska 1 XX31-619
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163.
„Klinika Krakowska” - Przychodnia

Specjalistyczna
Mehoffera 6 X31-322

164.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

OÊrodek Zdrowia Psychicznego 
„PRO PSYCHE” sp. z o.o.

Dunajewskiego 5 X31-133 X

165.

„PRO-VITA” Centrum Zdrowia
Psychicznego i Terapii Uzale˝nieƒ 

Kraków -ÂródmieÊcie Niepubliczny 
Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Estery 6 31-056 X

166.
Niepubliczny Neurologiczny Zak∏ad Opieki

Zdrowotnej „NEURO-MED”
Rusznikarska 17 X31-261 X

167. Centrum Medyczne „Swoszowice” Szybisko 21 X30-698

168.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„Przychodnia Stare Miasto”
pl. Êw. Ducha 3 X31-023

169.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„Olsza II - Med” sp. z o.o.
Radomska 36 X31-435

170.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„Praktimed” sp. z o.o.
Strzelców 15 X31-422

171.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„Centrum Promocji Zdrowia 
Aleja Pokoju POZ” sp. z o.o.

al. Pokoju 2 X31-548

172.
Zak∏ad Opiekuƒczo Leczniczy prowadzony

przez Zgromadzenie Sióstr Felicjanek
XKo∏∏àtaja 7 31-502

173.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Zak∏ad Opiekuƒczo-Leczniczy „CZWÓRKA”
Xos. M∏odoÊci 9 31-915

174.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej –

Zak∏ad Opiekuƒczo Leczniczy Nr 1
XPràdnicka 36 31-201 X

175.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„Szkolne” sp. z o.o.
os. Szkolne 9 X31-976

176.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Zak∏ad Us∏ug Piel´gniarskich „Nadzieja” s.c.
Xos. Szkolne 9 X31-976

177. Us∏ugi Piel´gniarskie „DiL” s.c. Dro˝yska 3 X31-998

178.
Niepubliczny Zak∏ad Podstawowej 

Opieki Zdrowotnej „Wolica” s.c. 
M. Zapart-Kowalska, I. Balcer-Krzanowska

Dro˝yska 3 X31-998

179.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„Pro-Med” sp. z o.o.
os. Na Skarpie 6 X31-909

180.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„FAMED” sp. z o.o.
M∏odej Polski 7 X30-131

181.
„Ad Aegrotum” Niepubliczny Zak∏ad Opieki

Zdrowotnej sp. z o.o.
D∏uga 38 X31-146

182.
Praktyka Grupowa „Piel´gniarek
Ârodowiskowo-Rodzinnych” s.c.

pl. Êw. Ducha 3/ 5 X31-023

183.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Gabinet Lekarza Rodzinnego 
– lek. med. Andrzej Jarz´biƒski

Strzelców 15 X31-422

184. Centrum Medyczne VADIMED Fio∏kowa 6 XX31-457

185.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„Judym” sp. z o.o.
Heleny 2 XXX30-838 X

186.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Koz∏ówek sp. z. o. o
Na Koz∏ówce 29 XX30-664

187.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

TYNIEC
Dziewiarzy 7 XX30-398 X

188.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„MEDYCYNA RODZINNA”
Tetmajera 2 X31-352

189.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Poradnia Rehabilitacyjna „AZORY”
Na∏kowskiego 1 31-308

190.
OÊrodek Rehabilitacyjno-Readaptacyjny 

dla Osób Uzale˝nionych 
z Nawrotami Choroby “DOM GWAN”

Nadbrzezie 25 X31-983

191.
Poradnia Profilaktyki i Terapii Uzale˝nieƒ

MONAR
Êw. Katarzyny 3 31-063 X

192.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Rehabilitacja „FIZJO-MED 2” s.c.
Ba∏tycka 3 31-214 X

194.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

OÊrodek dla Osób z Autyzmem
Szopkarzy 8 X31-228

193.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Poradnia Leczenia 
Zaburzeƒ Lipidowych i Oty∏oÊci

Kopernika 15a XX31-501
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195.
Zak∏ad Opieki Zdrowotnej Szpital

Po∏o˝niczo-Ginekologiczny Ujastek
Ujastek 3 X30-969 X X

196.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„GEMINI” sp. z o.o.
Olszaƒska 5 X31-513

197.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej
Krakowskie Centrum Terapii Uzale˝nieƒ

Wielicka 73 30-552

198.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„Przychodnia Salwatorska” sp. z o.o.
Komorowskiego

12/605
X30-106 X

199.
Ma∏opolskie Centrum Krioterapii Zak∏ad

Rehabilitacji R. Wodka, K. Babraj sp.j.
Wroc∏awska 1-3 30-006

200.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Krakowski OÊrodek Diagnostyki Kr´gos∏upa
Krakowska 39 X31-062

201.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Diaverum
os. M∏odoÊci 11 X31-908 X

202.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej 

M. Lechowska i Partnerzy Lekarska 
Spó∏ka Partnerska

Galla 24 X30-053

203.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„PRO VITA ET SPE”
XDietla 64 X31-039

204.
Niepubliczny Zespó∏ Opieki Zdrowotnej

Centrum Chirurgiczne Nowa Huta sp. z o.o.
Ujastek 3 XX30-969 X

205.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Medycyna Rodzinna
Modrzewskiego 2 XX31-215

206.
Zak∏ad Opiekuƒczo-Leczniczy 

Serdeczna Troska 
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

XUjastek 3 30-969

207.
Stacja Opieki Caritas Archidiecezji

Krakowskiej
Komandosów 18 X30-334

208.
Przemys∏owa Przychodnia Lekarska

Przedsi´biorstwa Budownictwa
Mieszkaniowego sp. z o.o.

os. Szklane Domy 2a X31-972

209.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„CMC-CRACOW MEDICAL CENTER”
Pràdnicka 10 XX30-002

210.
Specjalistyczny Niepubliczny Zak∏ad Opieki

Zdrowotnej „Laryngolog”
Na∏kowskiego 1 X31-308

211.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Centrum Medycyny Profilaktycznej sp. z o.o.
XKomorowskiego 12 XX30-106 X

212.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„VOBIS VITA”
KoÊciuszki 72 XX30-114 X

213.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Medycyna Ârodowiskowa Szkolna s.c.
os. OÊwiecenia 30 XX31-636

214.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Szpital na Siemiradzkiego 
im. R. Czerwiakowskiego

Siemiradzkiego 1 X31-137 X X

215.
OÊrodek Usprawniania Leczniczego

„Rehabilitacja” sp. z o.o.
os. Piastów 40 31-623

216.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„GALL-MED”
Galla 25 XX30-053

217.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

PROMED
Xos. OÊwiecenia 44 X31-636 X

218.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Specjalistyczne Gabinety Psychiatryczne
LOGOPROMED

Cerchów 5 31-910

219.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„DETEOMED”
os. Kolorowe 21 X31-941 X

220.
Specjalistyczna Przychodnia

„Madaliƒskiego”
Madaliƒskiego 10 X30-303

221.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„AMPLUS”
D∏uga 38 X31-146

222.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„Twój Lekarz” s.p.
Batorego 3 X31-135

224.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„WIDOK-MED”
Na B∏onie 1 X30-147

225.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Centrum Specjalistycznych 
Us∏ug Zabiegowych

Westerplatte 18/4 X31-033 X

226. Centrum Leczenia Oty∏oÊci s.c. Garncarska 8 X31-115

223.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„POLIKLINIKA B-F”
Estery 6 X31-056
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227.
OÊrodek Leczenia Schorzeƒ

Cywilizacyjnych Zespó∏ Poradni
Specjalistycznych

al. Pokoju 4/74 X31-548

228.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„Salus” s.c.
Sadzawki 1 X31-465

229. Zak∏ad Rentgena i USG Wyrobek sp.j. Smoleƒsk 25A/2 X31-108 X

230.
Specjalistyczne Centrum Dignostyczno-

Zbiegowe „Medicina 2000” sp. z o.o.
Rzeênicza 2 X31-540

231.
NZOZ Specjalistyczna Przychodnia

Lekarska „ERGOMED” s.c. Joanna Prokop,
Monika Prokop-Franaszek

Bonarka 18 XX30-415

232.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„ARS MEDICA” 
Przychodnia Zdrowia Rodziny

Warszawska 17 X31-155 X

233.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Spectra Medical
Wroc∏awska 53 X30-011

234.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Krakowskie Centrum Medyczne
Kopernika 32 X31-501

235. Zespó∏ D∏ugoterminowej Opieki Domowej Batorego 3 31-135

236.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„Dobrej Nadziei”
Batorego 5 31-135

237.
Zak∏ad Opieki Zdrowotnej 

„Medycyna Pracy” sp. z o.o.
Ciep∏ownicza 1 X31-587 X

238.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Krakowskie Centrum Okulistyki „ZOOPTICA”
Wieniawskiego 62 X31-436 X

239.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„DERM-CENTRUM”
D∏uga 38 X31-146

240.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Specjalistyczne Centrum Chirurgiczne
“ESTETIKA”

Tuchowska 6B 30-618

241. DIAGAMMED sp. z o.o. WiÊlna 9/2 31-007

242.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej –

Centrum Dializ Fresenius Nephrocare II
os. Z∏otej Jesieni 1 X31-826 X

243.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„Spec-Medic” s.c.
os. Kolorowe 21 X31-941

244.
Niepubliczny Specjalistyczny Zak∏ad Opieki

Zdrowotnej „DOCTOR JAN” sp. z o.o.
os. Z∏otej Jesieni 3 31-826

245.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

ZUM M-P-K sp. z o.o.
Bro˝ka 1 X30-347 X

246.
Specjalistyczny Zak∏ad Rehabilitacji

„PRÑDNIK”
al. 29 Listopada 107 31-406

247.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„Orto-Med” OÊrodek Chirurgii
Rekonstrukcyjnej Narzàdu Ruchu

Lubicz 25/6 X31-503 X

248.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„Krakowskie Hospicjum dla Dzieci”
X XWielicka 265 30-663

249.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Multimedis
Wroc∏awska 53 X30-011

250.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„Madzia” Poradnia Rehabilitacji Leczniczej
os. Dywizjonu 303

35a
31-874

251.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Poradnia Endokrynologiczna
Na B∏onie 1 X30-147

252.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

VERA Pracownia Cytologiczna s.c. 
Anna Woszczenko, Alicja Âliwowska

Rusznikarska 17/319 31-261 X

253.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„OLMED” - OPIEKA PIEL¢GNIARSKA
XWidok 31 X31-567

254.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Praktyka Lekarza Rodzinnego
Inicjatywy Lokalnej 5 X30-499

255.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Praktyka Lekarza Rodzinnego
Estery 6/ 204 X31-056

256. NZOZ Gabinet Lekarski „KRIOMED”sp.j. Friedleina 8 X30-009

257.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej
Praktyka Grupowa Lekarzy Rodzinnych

“Familia”
pl. Sikorskiego 6a X31-115

258.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej
Praktyka Grupowa Lekarzy Rodzinnych 

sp. z o.o.
Estery 6 X31-056
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259.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

MEDIMED
al. S∏owackiego 46 X30-018

260.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Gabinet Lekarza Rodzinnego
Heleny 2 X30-838

261.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„Wójtowska-Lekarze Rodzinni”
Wójtowska 3 X30-020

262.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Gabinet Lekarza Rodzinnego
Wierzyƒskiego 6 X30-198

263.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

KOV-MED
Pleszowska 23-25 X31-228 X

264.
Przychodnia Zdrowia 

Profesjonalnej Szko∏y Biznesu
Prochowa 13 X31-532

265.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Centrum Zdrowia i Profilaktyki DÑBIE
Widok 31 XX31-567

266. IPL – Ma∏gorzata Wójcik Topolowa 32/5 31-506

267. IPL – Krystian Stangel Chmieleniec 19/U1 30-348

268.
Praktyka Grupowa Lekarzy Rodzinnych sp.j.

Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej
Ewa Drohomirecka-Zach

os. 2 Pu∏ku
Lotniczego 22

X31-869

269.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Gabinet Lekarza Rodzinnego MDK sp. z o.o.
Kamedulska 70 X30-252

270.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Gabinet Lekarza Rodzinnego
Bia∏oruska 15 X30-638

271.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

“Praktyka Grupowa Lekarzy Rodzinnych”
Bocheƒska 4 XX31-061

272.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej
Praktyka Lekarzy Rodzinnych Zofia Kraj,

Joanna Maria Su∏owska
os. OÊwiecenia 45 X31-636

273.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„Praktyka Lekarza Rodzinnego”
os. 2 Pu∏ku

Lotniczego 22
X31-869

274.
Praktyka Lekarzy Rodzinnych s.c. –

Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej
Na Koz∏ówce 29 X30-664

275.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Lekarze Rodzinni – Praktyka Grupowa s.c.
Stoczniowców 7 XX30-709

276.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Gabinet Lekarza Rodzinnego
os. 2 Pu∏ku

Lotniczego 22
X31-869

277.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Specjalistyczne Gabinety Lekarskie
POPIELA

os. Witkowice 
Nowe 53

31-234 X

278.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Poradnia Ginekologiczno-Po∏o˝nicza
„ANAMED”

Estery 6 X31-056

279. IPP – Danuta K∏osiƒska Urbanowicz Imbramowska 5/19 X31-212

280. IPP – Anna Ryl Turka 12/35 X30-718

281. IPP – Helena Badura Tetmajera 2 X31-352

282. IPP – Agata Kàcka Dziewiarzy 7 X30-398

283. FIZJO - KRAK Gabinet Fizjoterapii Kochanowskiego 19/1 31-127

284.
Krakowski OÊrodek Opieki

Stomatologicznej „NOVA DENT” s.c.
Xos. Dywizjonu 303 2 X31-831

285.

Wojewódzka Przychodnia Stomatologiczna
im. dr. n. med. Z. ˚aka w Krakowie -

Samodzielny Publiczny 
Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

XBatorego 3 31-135

286.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Miejskie Centrum Stomatologii Nowa Huta
sp. z o.o.

X
os. 2 Pu∏ku

Lotniczego 22
31-869

287.
Miejskie Centrum Stomatologii 

„Podgórze” sp. z o.o.
XNa Koz∏ówce 29 30-665

288.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Poradnia Stomatologiczna PRIMDENT 
sp. z o.o.

Xos. Urocze 2 31-852

289.
Specjalistyczna Przychodnia

Stomatologiczna „Pro-Orto-Dent” sp. z o.o.
Xpl. Serkowskiego 10 30-512

290.
Specjalistyczne Poradnie Stomatologiczne

sp. z o.o.
Xos. Krakowiaków 43 31-964

292.
PRIMA-DENT Centrum Us∏ug

Stomatologicznych Niepubliczny Zak∏ad
Opieki Zdrowotnej

XCieszyƒska 16 30-015

291.
Przychodnia Stomatologii Dzieci i

M∏odzie˝y „JUNIORDENT II”
XGertrudy 16 31-157
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293. Przychodnia Stomatologiczna s.p. XKalwaryjska 92 30-504

294.
Ma∏opolska Poradnia Stomatologiczna 

sp. z o.o.
Xos. Szkolne 9 31-976

295. IPL – Katarzyna Wroƒska Xal. S∏owackiego 54/8 30-018

296. IPL – El˝bieta Zwolska XBrogi 45 31-431

297. IPL – Zdzis∏awa Kyrcz-Florek XZamoyskiego 104 30-523

298.
Miejskie Centrum Stomatologii

„ÂródmieÊcie” sp. z o.o. NZOZ
Xpl. Êw. Ducha 3 31-023

299. IPL – Joanna Truszkiewicz XChmieleniec 2/L.U. 5 30-348

300. IPL – El˝bieta Mycek-Stopka X
Krowoderskich

Zuchów 4/3
31-272

301. IPL – Magdalena Kubala-Góralczyk XWadowicka 12 30-415

302. IPL – Micha∏ Dondajewski X
Twardowskiego

33a/U4
30-312

303 IPL – Adam Góralczyk XWadowicka 12 30-415

304. IPL – Kinga Ocha∏-Lis XZaczarowane Ko∏o 7 30-087

305. IPL – Kinga S´dziwy XLenartowicza 13/2 31-138

306.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Specjalistyczne Gabinety Stomatologiczne
KUÂPIEL-MITKA RZEPECK

X
os. Dywizjonu 303

19c
31-872

307.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Centrum Stomatologii im. A. Lindgren 
sp. z o.o.

XSiewna 23 d 31-231

308.
Niepubliczny Specjalistyczny Zak∏ad Opieki

Zdrowotnej „Miejskie Centrum
Stomatologii KROWODRZA” sp.

XTetmajera 2 31-352

309.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Centrum Stomatologii „BA¸TYCKA”
XBa∏tycka 3 31-214

310.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Specjal Dent
XDunajewskiego 5 X31-133 X

311. CWS-DENT XWielopole 9 31-072

312. „Centre de la Vision” NZOZ Sienkiewicza 34 30-033 X

313.
Krakowska Poradnia Stomatologiczna

Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej
XLipiƒskiego 15 30-349

314. IPL – Gra˝yna Kabacik-Kluz XLea 22 31-135

315. IPL – Marta Frankiewicz XMogilska 1 31-516

316.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Kolejowe Centrum Stomatologiczne
XOlszaƒska 5 31-513

317. IPL – Wies∏awa Mazur-Tobiasz XStoigniewa 16 30-556

318. IPL – Ewa Maciejasz X
Grota-Roweckiego

45/43
30-556

319. IPL – Maria Szumska XGoetla 33 30-065

320.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

DENTIMED s.c.
XRakowicka 1 31-511

321.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Stomatologicznej Spó∏dzielni Pracy
„Dentystyka” w Krakowie

XKielecka 7a 31-526

327. Poradnia Stomatologiczna s.c. XBalicka 14a 30-149

328. IPL – Anna Lipczyƒska XCzarnowiejska 73 30-049

329.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„TAJA-DENT”
XCystersów 7a 31-553

330. IPL – Renata Kucharska XBrogi 10b 31-431

322.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Nowa-Dent
Lea 39/2 30-052

323. „POL-DENT” Przychodnia Stomatologiczna s.c. XBiernackiego 3/6 30-043

324. IPL – Bogdan Czechowski XJózefitów 3/10 30-039

325. IPL – Ewa Czekajska Xos. OÊwiecenia 44 31-636

326. IPL – Lidia Kàdzio∏ka XMogilska 1 31-516

331. IPL – Ewa Lewandowska XWroc∏awska 62 30-011

332.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

ORTODONCJA
XKarmelicka 55/3 31-128

333. IPL – Teresa Walasek XP∏aszowska 63 30-713

334.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Us∏ugi Piel´gniarskie „Florencja” s.c.
Xos. Kolorowe 21 X31-941
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335. Grupowa Praktyka Piel´gniarek NADZIEJA s.c. XU∏anów 29a/5 X31-455

336.
Indywidualna Praktyka Po∏o˝nicza –

Krystyna Helak
Fatimska 16/ 6 X31-831

337. IPP – Aleksandra Wróbel Grzegórzecka 81/12 X31-559

338.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„Opieka Piel´gniarska” s.c.
os. 2 Pu∏ku

Lotniczego 22
X31-867

339.
Praktyka Grupowa Piel´gniarek

Ârodowiskowo-Rodzinnych „FLORENCJA” s.c.
Strzelców 15/45 X31-422

340.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„Nasze Zdrowie” s.c.
os. Jagielloƒskie 1 X31-832

341.
Praktyka Grupowa Piel´gniarek

Ârodowiskowych „Vita-AJWI” s.c.
XD∏uga 38/101 X31-146

342.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„Active - Piel´gniarstwo” s.c.
Xos. Piastów 40 X31-623

343. Zak∏ad Us∏ug Piel´gniarskich „DETA-MED” s.c. Pachoƒskiego 12 X31-228

344.
Indywidualna Praktyka Po∏o˝nej Ârodowiskowo

Rodzinnej Ma∏gorzata Pieƒkowska
os. II Pu∏ku

Lotniczego 48/ 39
X31-870

345.
Indywidualna Praktyka Po∏o˝nej – 

Anna Zamarska-Koczur
Zakàtek 7/14 X30-076

346.
Indywidualna Praktyka Po∏o˝nej – Beata

Januchowska
Mieszczaƒska 9/4 X30-313

347.
Indywidualna Praktyka Po∏o˝nej –

Agnieszka Nawracaj
os. Na Wzgórzach

17d/12
X31-723

348. IPP – Miros∏awa Warmus Pó∏kole 15b/1 X31-559

349.
Zak∏ad Opieki Piel´gniarsko-Po∏o˝niczej

TROSKA s.c.
Xal. Pokoju 4/50 X31-548

350.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„Zabiegi” s.c.
XGalla 24/125 X30-053

351.
Grupowa Praktyka Piel´gniarek 

„Zdrowie” s.c.
Xos. Na Skarpie 6 X31-910

352. IPP – Katarzyna Por´bska-Szywacz XJaremy 25/128 31-315

353. IPP – Alicja Krzysztonek Xos. Szklane Domy 2a 31-972

354.
Indywidualna Praktyka Po∏o˝nej

Ârodowiskowo-Rodzinnej 
Lucyna Mirzyƒska

Koszykarska 7/ 5 X30-717

355. IPP – Brygida Mazgaj XCha∏ubiƒskiego 110 30-698

356.
Grupowa Praktyka Piel´gniarek 

„PIELMED” s.c.
XBia∏oruska 10c 30-638

357.
Indywidualna Praktyka Higienistki 

w Ârodowisku Nauczania i Wychowania
Zofia Sio∏o

Bia∏a 4/ 10 X31-215

358. IPP – Ewa KapuÊniak Jagielloƒskie 19 X31-834

359.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Praktyka Grupowa Piel´gniarek i Po∏o˝nych
„OPIEKA”s.c.

Xos. Dywizjonu 303 2 X31-871

360.
Zak∏ad Ârodowiskowych Us∏ug

Po∏o˝niczych s.c.
XNa B∏onie 1 X30-147

361.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„Piel´gniarka” s.c.
Xos. Z∏otego Wieku 23 X31-617

362.
Niepubliczny Zak∏ad Piel´gniarstwa

Szkolnego „MEDYCYNA SZKOLNA” s.c.
Xos. Na Skarpie 27/217 X31-910

363.
Grupowa Praktyka Piel´gniarek 

„Pociecha” s.c.
Radomska 36 X31-436

364.
Indywidualna Praktyka Po∏o˝nej 

Ârod.-Rodzinnej – Zenobia Wójciaczyk
D∏uga 38/101 X31-146

365.
Grupowa Praktyka Po∏o˝nych 

E.Gacka, H.Kruk - spó∏ka cywilna
Kunickiego 5/1 X30-134

366.
Indywidualna Praktyka Piel´gniarska

Urszula Chyla
Armii Krajowej 83/6 X30-150

367. IPP – Bo˝ena Tabak Xos. OÊwiecenia 44 31-636

368. Indywidualna Praktyka Pieĺ gniarki – Teresa Rafa os. Krakowiaków 43 X31-964

369.
Zespó∏ Uzdrowisk Krakowskich s.a.

Krakowskie Szpitale Uzdrowiskowe
Kàpielowa 70 X30-698

370.
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

„Intermedica” Klinika Okulistyczna
Zwierzyniecka

siedziba w
Poznaniu

X

371
Niepubliczny Zak∏ad Opieki Zdrowotnej

Przychodnia Diagnostyczno-Lekarska
„CenterMed” Sp. z o.o.

¸azarza
siedziba w

Poznaniu
X



RAPORT O STANIE ZDROWIA MIESZKA¡CÓW KRAKOWA – 2009

162

L.p. Adres przychodni zdrowia

I. BUDYNKI PRZYCHODNI ZDROWIA

Powierzchnia u˝ytkowa lokali 
w budynku (m2)

1. Ba∏tycka 3 1 200,79

2. Stefana Batorego 3 3 830,05

3. Bia∏oruska 15 1 231,00

4. Branicka 29 102,75

5. D∏uga 38 1 992,05

6. Âwi´tego Ducha 3 783,18

7. Dunajewskiego 5 2 303,93

8. Dywizjonu 303/nr 2 1 200,73

9. Kronikarza Galla 24 1 956,00

10. Heleny 2 1 184,80

11. os. Jagielloƒskie 1 1 445,16

12. Kamedulska 70 596,90

13. os. Kolorowe 21 1 965,60

14. Krakowiaków 43 1 240,00

15. Królowej Jadwigi 203 202,28

16. Gen. Kutrzeby 4 2 041,38

17. Lenartowicza 14 1 082,15

18. M∏odej Polski 7 553,05

19. Na B∏onie 1 1 424,33

20. Na Koz∏ówce 29 2 092,50

21. Na∏kowskiego 1 1 352,04

22. Na Skarpie 6 2 639,45

23. Na Skarpie 27 1 103,98

24. Na Wzgórzach 1 634,32

25. Niemcewicza 7 1 717,24

26. Niepodleg∏oÊci 2 1 263,22

27. Pachoƒskiego 12 1 019,12

28. Piastów 40 2 905,63

29. Piekarska 3 680,80

30. Pokoju 2 273,28

31. Pokoju 4 2 136,69

32. Ksi´dza Popie∏uszki 42 200,00

33. 2 Pu∏ku Lotniczego 22 1 231,74

34. Radomska 36 621,97

35. Rusznikarska 17 2 696,22

36. Serkowskiego 10 1 260,38

37. Gen. Sikorskiego 6a 400,82

38. Stoczniowców 7 1 141,38

39. Strzelców 15 1 768,33

40. Szybisko 21 261,72

41. Szwedzka 27 3 828,91

42. Tetmajera 2 452,55

43 U∏anów 29 502,02

44. U∏anów 29 a 1 632,45

45. os. Urocze 2 1 942,33

46. Wys∏ouchów 43 1 219,80

47. Wierzyƒskiego 6 92,15

48. os. Z∏otej jesieni 3 2 493,55

49. Lubocka 53 165,85

ZA¸ÑCZNIK III.1.
LISTA LOKALI U˚YTKOWYCH STANOWIÑ-
CYCH W¸ASNOÂå GMINY MIEJSKIEJ KRA-
KÓW PRZEZNACZONYCH NA REALIZACJ¢
ÂWIADCZE¡ ZDROWOTNYCH.
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II. LOKALE ROZPROSZONE – LOKALE U˚YTKOWE PRZEZNACZONE NA REALIZOWANIE ÂWIADCZE¡ 
ZDROWOTNYCH, USYTUOWANE W BUDYNKACH INNYCH NI˚ PRZYCHODNIE ZDROWIA.

1. Basztowa 5 152,01

2. Stefana Batorego 5 58,78

3. Stefana Batorego 5 127,87

4. Stefana Batorego 5 126,12

5. Stefana Batorego 5 204,77

6. Centrum A 2 42,05

7. Centrum A 2 29,93

8. Centrum A 2 34,77

9. Centrum A 3 68,29

10. Centrum B 11 18,67

11. Centrum B 11 16,77

12. Centrum B 11 68,89

13. Centrum B 11 144,63

14. Centrum B 11 111,73

15. Centrum B 11 194,09

16. Centrum B 11 a 338,67

17. Centrum C 1 12,05

18. Centrum C 11 444,94

19. Centrum C 11 a 207,43

20. Chopina 27 21,77

21. Czarnowiejska 97 A 105,46

22. Daszyƒskiego 22 39,07

23. D∏uga 31/P´dzichów 2 40,75

24. os. Dobrego Pasterza 110 38,96

L.p. Adres przychodni zdrowia Powierzchnia u˝ytkowa lokali 
w budynku (m2)

25. os. Dobrego Pasterza 110 51,96

26. Inicjatywy Lokalnej 5 110,20

27. Inwalidów 3 946,39

28. os. Kalinowe 4 49,35

29. Kalwaryjska 92 71,60

30. Kielecka 9 6,96

31. os. Krakowiaków 4 41,97

32. Krakowska 11 21,40

33. Krowoderskich Zuchów 7 78,51

34. Królewska 94 80,11

35. Kurczaba 3 86,74

36. Kurczaba 3 20,10

37. Lubomirskiego 7 66,87

38. Mi∏kowskiego 19 330,54

39. os. M∏odoÊci 8 682,54

40. Na Groblach 16 13,27

41. Na Skarpie 20 31,18

42. Na Skarpie 64 386,79

43. os. Na Stoku 1 37,27

44. os. Na Stoku 1 64,06

45. os. Na Stoku 1 120,62
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II. LOKALE ROZPROSZONE – LOKALE U˚YTKOWE PRZEZNACZONE NA REALIZOWANIE ÂWIADCZE¡ 
ZDROWOTNYCH, USYTUOWANE W BUDYNKACH INNYCH NI˚ PRZYCHODNIE ZDROWIA.

L.p. Adres przychodni zdrowia Powierzchnia u˝ytkowa lokali 
w budynku (m2)

46. os. Na Stoku 25 44,00

47. Pu∏kownika Nullo 10 8,43

48. Pokoju 7 104,53

49. Pola Wincentego 59,73

50. Pràdnicka 87 67,00

51. Rogoziƒskiego 5 1 085,02

52. Rzeênicza 2 201,00

53. os. S∏oneczne 1 22,18

54. S∏owackiego 44 37,03

55. S∏owackiego 46 100,87

56. S∏owackiego 46 103,00

57. S∏owackiego 48 166,86

58. S∏owackiego 48 114,57

59. S∏owackiego 48 68,40

60. Sobieskiwgo 16 b 35,51

61. So∏tyka 9 28,05

62. Spokojna 18 14,35

63. Stachiewicza 3 70,00

64. os. Stalowe 4 19,46

65. StarowiÊlna 14 29,36

66. StarowiÊlna 53 35,00

67. Szewska 4 68,22

68. os. Szkolne 9 84,22

69. os. Szkolne 9 108,40

70. os. Szkolne 9 334,93

71. os. Szkolne 9 345,93

72. Âlàska 5/Lubelska 21 185,21

73. Teƒczyƒska 6/2 35,11

74. Wielicka 73 281,10

75. Zielone 16 54,21

1. Czarnowiejska 23 74,18

2. os. Handlowe 01 45,30

3. os. Handlowe 08 16,17

4. Kobierzyƒska 060/1 32,86

5. Ks. Skorupki 19 42,60

6. os. Piastów 31 a 22,23

7. Radzikowskiego 29 116,41   

8. os. S∏oneczne 11 59,62

9. os. S∏oneczne 16 50,85

11. Wenecja 06 71,05

10. os. Szkolne 30 77,47

II. LOKALE ROZPROSZONE – LISTA LOKALI U˚YTKOWYCH STANOWIÑCYCH W¸ASNOÂå GMINY MIEJSKIEJ KRAKÓW,
KTÓRYCH NAJEMCY REALIZUJÑ ÂWIADCZENIA ZDROWOTNE.

L.p. Adres przychodni zdrowia Powierzchnia u˝ytkowa lokali 
w budynku (m2)
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BAZY DANYCH

4 baza Âwiatowej Organizacji Zdrowia
(HFA-DB),

4 dane Centrum Onkologii Instytut im. 
M. Sk∏odowskiej-Curie Oddzia∏ w Krakowie,

4 dane G∏ównego Urz´du Statystycznego,
4 dane Instytutu Gruêlicy i Chorób P∏uc

w Warszawie,
4 dane Ma∏opolskiego Oddzia∏u Woje-

wódzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia w Krakowie,

4 dane Miejskiego OÊrodka Pomocy Spo-
∏ecznej w Krakowie,

4 dane Okr´gowej Izby Lekarskiej w Kra-
kowie,

4 dane Paƒstwowego Powiatowego In-
spektora Sanitarnego w Krakowie,

4 dane Paƒstwowego Zak∏adu Higieny,
4 dane Powiatowego Zespo∏u ds. Orzeka-

nia o Niepe∏nosprawnoÊci w Krakowie,
4 dane Powiatowej Stacji Sanitarno-Epide-

miologicznej w Krakowie,
4 dane Regionalnej Poradni Nabytych Nie-

doborów OdpornoÊci w Krakowie,
4 dane Urz´du Miasta Krakowa, Biura ds.

Ochrony Zdrowia,
4 dane Urz´du Statystycznego w Krakowie,
4 dane Wojewódzkiego Centrum Zdrowia

Publicznego Wydzia∏u Polityki Spo∏ecz-
nej Ma∏opolskiego Urz´du Wojewódz-
kiego w Krakowie,

4 dane Wydzia∏u Bezpieczeƒstwa i Zarzà-
dzania Kryzysowego Ma∏opolskiego
Urz´du Wojewódzkiego w Krakowie,

4 dane Zarzàdu Budynków Komunalnych
w Krakowie,

4 Krajowa Baza Danych Nowotworowych.

PUBLIKACJE/OPRACOWANIA

4 Halik R., Kuszewski K., Narodowy Program
Zdrowia na lata 2007-2015 jako narz´dzie
kszta∏tujàce polityk´ zdrowotnà Polski, Za-
k∏ad Organizacji i Ekonomiki Ochrony
Zdrowia oraz Szpitalnictwa, PZH, War-
szawa.

4 Informacja o przekszta∏ceniach w∏asno-
Êciowych w sektorze ochrony zdrowia
przeprowadzonych decyzjà jednostek sa-
morzàdu terytorialnego, Warszawa 2009.

4 LudnoÊç. Stan i struktura w przekroju tery-
torialnym (Stan w dniu 31. XII. 2009 r.) –
G∏ówny Urzàd Statystyczny, Warszawa
2010.

4 Ma∏opolski Program Ochrony Zdrowia na
lata 2006-2013 przyj´ty uchwa∏à nr
LI/651/06 Sejmiku Województwa Ma∏o-
polskiego z dnia 27 paêdziernika 2006 r.

4 Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-
2015, za∏àcznik do Uchwa∏y Nr 90/2007
Rady Ministrów z dnia 15 maja 2007 r.

4 Obraniak W∏odzimierz: LudnoÊç ¸odzi i in-
nych wielkich miast w Polsce w latach
1984-2006, Urzàd Statystyczny w ¸odzi,
2007.

4 Analiza sytuacji epidemiologicznej w za-
kresie chorób zakaênych w MieÊcie Krako-
wie w 2009 roku w porównaniu z rokiem
2008. Paƒstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Krakowie, Kraków 2010.

4 Podstawowe informacje demograficzne
o rozwoju demograficznym Polski w la-
tach 2000-2009, G∏ówny Urzàd Staty-
styczny, Warszawa 2010.

4 Prognoza demograficzna na lata 2003-
2030, G∏ówny Urzàd Statystyczny, War-
szawa 2004.

4 Prognoza ludnoÊci na lata 2008-2035,
G∏ówny Urzàd Statystyczny, Warszawa
2009. 

4 Programy profilaktyczne w latach 2007-
2009, za∏àcznik nr 1 do Miejskiego Pro-
gramu Ochrony i Promocji Zdrowia
„Zdrowy Kraków 2007-2009”.

4 Trwanie ˝ycia w 2009 r., G∏ówny Urzàd
Statystyczny, Warszawa 2010.

4 Rachtan J., Soko∏owski A., Geleta M., Wi-
dawska A., ˚murko R., Molong ¸.: Nowo-
twory z∏oÊliwe w województwie ma∏opol-
skim w 2007 roku. Centrum Onkologii In-
stytut im. Marii Sk∏odowskiej – Curie Od-
dzia∏ w Krakowie, Kraków 2009.

4 Ma∏opolski Programu Ochrony Zdrowia na
lata 2006-2013, za∏àcznik do Uchwa∏y 
nr LI/651/06 Sejmiku Województwa Ma-
∏opolskiego z dnia 27 paêdziernika 2006 r.

ROZPORZÑDZENIA

4 Rozporzàdzenie Ministra Zdrowia z dnia
16 lipca 2004 roku w sprawie systemu re-
sortowych kodów identyfikacyjnych dla
zak∏adów opieki zdrowotnej oraz szczegó-
∏owych zasad ich nadawania (Dz. U.
z 2004, Nr 170, poz. 1797 z póên. zm.).

4 Rozporzàdzenie Ministra Zdrowia z dnia
22 grudnia 2004 r. w sprawie zakresu i or-
ganizacji profilaktycznej opieki zdrowot-
nej nad dzieçmi i m∏odzie˝à (Dz. U. nr 282,
poz. 2814 z póên. zm.).

4 Rozporzàdzenie Ministra Zdrowia z dnia
20 paêdziernika 2005 roku w sprawie spe-
cjalizacji lekarzy i lekarzy dentystów (Dz.
U. Nr 213, poz. 1779 z póên. zm.).

4 Rozporzàdzenie Ministra Zdrowia z dnia
10 listopada 2006 r. w sprawie wymagaƒ,
jakim powinny odpowiadaç pod wzgl´-
dem fachowym i sanitarnym pomieszcze-
nia i urzàdzenia zak∏adu opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 213, poz. 1568 z póên. zm.).

4 Rozporzàdzenie Ministra Zdrowia z dnia
19 marca 2007 r. w sprawie kursu w zakre-
sie kwalifikowanej pierwszej pomocy (Dz.
U. z 2007, Nr 60, poz. 408).

4 Rozporzàdzenie Rady Ministrów z dnia
30 lipca 2002 r. w sprawie wykazu chorób
zawodowych, szczegó∏owych zasad post´-
powania w sprawach zg∏aszania podejrze-
nia, rozpoznawania i stwierdzania chorób
zawodowych oraz podmiotów w∏aÊciwych
w tych sprawach (Dz.U z 2002 r. Nr 132,
poz. 1115).

4 Rozporzàdzeniu Ministra Zdrowia z dnia
10 listopada 2006 r. w sprawie wymagaƒ,
jakim powinny odpowiadaç pod wzgl´-
dem fachowym i sanitarnym pomieszcze-
nia zak∏adu opieki zdrowotnej (Dz. U.
2006 Nr 213, poz. 1568 z póên. zm.).

SPRAWOZDANIA

4 Sprawozdanie z realizacji uchwa∏y nr
XX/264/07 Rady Miasta Krakowa z dnia 12
wrzeÊnia 2007 r. w sprawie kierunków dzia-
∏ania dla Prezydenta Miasta Krakowa w za-
kresie budowy sieci automatycznych defibry-
latorów zewn´trznych w miejscach publicz-
nych poprzez realizacj´ Ramowego Progra-
mu Krakowska Sieç AED IMPULS ˚YCIA,
Referat Zdrowia Biuro ds. Ochrony
Zdrowia Urz´du Miasta Krakowa, 
Kraków, 2009 r.

4 Sprawozdanie z realizacji w 2008 r. Ma∏o-
polskiego Programu Ochrony Zdrowia na
lata 2006-2013, przyj´te przez Sejmik
Województwa Ma∏opolskiego Uchwa∏à
nr XXXVII/583/09 z dnia 16 paêdziernika
2009 r. 

4 Sprawozdanie z realizacji Zarzàdzenia 
Nr 1138/2007 Prezydenta Miasta Krako-
wa z dnia 25 maja 2007 r. w sprawie za-
sad organizacji medycyny szkolnej w sa-
morzàdowych szko∏ach podstawowych,
gimnazjach i szko∏ach ponadgimnazjal-
nych na terenie Gminy Miejskiej Kraków na
lata 2007-2009.

4 Sprawozdanie z wykonania zadaƒ uzna-
nych przez Dzielnice za priorytetowe
z zakresu ochrony zdrowia w roku 2009,
Biuro ds. Ochrony Zdrowia Urz´du 
Miasta Krakowa.

UCHWA¸Y

4 Uchwa∏a Nr V/51/07 Rady Miasta Krako-
wa z dnia 31 stycznia 2007 r. w sprawie
przyj´cia Strategii Rozwiàzywania Proble-
mów Spo∏ecznych Krakowa na lata 2007-
2013.

4 Uchwa∏a Nr IX/125/07 z dnia 28 marca
2007 r. w sprawie przyj´cia obszarów re-
alizacji miejskich programów zdrowot-
nych autorskich w ramach Miejskiego Pro-
gramu Ochrony i Promocji Zdrowia „Zdro-
wy Kraków 2007-2009”.

4 Uchwa∏a Nr XX/264/07 Rady Miasta Kra-
kowa w sprawie kierunków dzia∏ania dla
Prezydenta Miasta Krakowa w zakresie bu-
dowy sieci automatycznych defibrylato-
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rów zewn´trznych w miejscach publicz-
nych poprzez realizacj´ Ramowego Pro-
gramu Krakowska Sieç AED IMPULS ˚YCIA.

4 Uchwa∏a Nr LXVII/659/96 Rady Miasta
Krakowa z dnia 18 grudnia 1996 r.
w sprawie zasad i trybu korzystania ze
˝∏obków samorzàdowych Gminy Miasta
Krakowa (z póên. zm.).

4 Uchwa∏a Nr CXIII/1130/06 Rady Miasta
Krakowa z dnia 21 czerwca 2006 r.
w sprawie nadania statutów publicznym
zak∏adom opieki zdrowotnej - ˝∏obkom sa-
morzàdowym Gminy Miejskiej Kraków.

4 Uchwa∏a Nr CXIX/1275/06 Rady Miasta
Krakowa z dnia 25 paêdziernika 2006 r.
w sprawie przyj´cia Miejskiego Programu
Ochrony i Promocji Zdrowia „Zdrowy Kra-
ków 2007-2009”.

4 Uchwa∏a Nr LXXXVII /1144/09 Rady Mia-
sta Krakowa z dnia 2 grudnia 2009 r.
w sprawie przyj´cia Miejskiego Programu
Ochrony Zdrowia „Zdrowy Kraków 2010-
2012”.

4 Uchwa∏a Nr XXXIV/445/08 Rady Miasta
Krakowa z dnia 13 lutego 2008 r. w spra-
wie zasad najmu lokali u˝ytkowych, stano-
wiàcych w∏asnoÊç Gminy Miejskiej Kraków,
na czas nieoznaczony, na czas oznaczony
d∏u˝szy ni˝ 3 lata oraz w przypadku, gdy po
umowie zawartej na czas oznaczony do 3
lat strony zawierajà kolejne umowy, któ-
rych przedmiotem jest ten sam lokal.

4 Uchwa∏a Nr 58/2009 Rady Ministrów
z dnia 27 kwietnia 2009 roku w sprawie
ustanowienia programu wieloletniego
pod nazwà „Wsparcie jednostek samorzà-
du terytorialnego w dzia∏aniach stabilizu-
jàcych system ochrony zdrowia” (Dz. U. Nr
249, poz. 2104, z póên. zm.).

4 Uchwa∏a Nr XIII/106/99 Rady Miasta Krako-
wa z dnia 17 marca 1999 r. w sprawie Syste-
mu Pomocy Spo∏ecznej Miasta Krakowa.

4 Uchwa∏a Nr LXVIII/895/09 Rady Miasta
Krakowa z dnia 15 kwietnia 2009 r. w spra-
wie ustanowienia programu zdrowotnego
„Poprawa stanu bezpieczeƒstwa zdrowot-
nego mieszkaƒców Miasta Krakowa”.

4 Uchwa∏a Nr LXVII/660/96 Rady Miasta
Krakowa z dnia 18 grudnia 1996 r.
w sprawie organizacji i zakresu dzia∏ania
dzielnic.

4 Uchwa∏a Nr LXV/837/09 Rady Miasta Kra-
kowa z dnia 4 marca 2009 r. w sprawie
przyj´cia na rok 2009 dwóch dodatkowych
programów zdrowotnych oraz obszarów
realizacji miejskich programów zdrowot-
nych autorskich w ramach Miejskiego Pro-
gramu Ochrony i Promocji Zdrowia „Zdro-
wy Kraków 2007 –2009”.

4 Uchwa∏a Nr LX/784/08 Rady Miasta Kra-
kowa z dnia 17 grudnia 2008 r. w sprawie
nadania statutu dla Osiedla Uzdrowisko
Swoszowice.

4 Uchwa∏a Nr LXXIV/951/09 z dnia 3 czerw-
ca 2009 r. w sprawie Kierunków dzia∏aƒ

dla Prezydenta Miasta Krakowa w zakresie
realizacji Planu Rozwoju dla Osiedla
Uzdrowisko Swoszowice.

4 Uchwa∏a Nr LXXV/742/05 Rady Miasta
Krakowa z dnia 13 kwietnia 2005 r. w spra-
wie przyj´cia Strategii Rozwoju Krakowa.

USTAWY

4 Ustawa z dnia 8 marca 1990 roku o samo-
rzàdzie gminnym (tekst jednolity Dz. U.
z 2001 r. nr 142, poz. 1591 z póên. zm.).

4 Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 roku o za-
k∏adach opieki zdrowotnej (tekst jednolity
Dz. U. z 2007 r. nr 14, poz. 89 z póên. zm.).

4 Ustawa z dnia 7 wrzeÊnia 1991 roku
o systemie oÊwiaty (tekst jednolity Dz. U.
z 2004 r. nr 256, poz. 2572 z póên. zm.).

4 Ustawa z dnia 25 wrzeÊnia 2000 roku.,
Kodeks spó∏ek handlowych (Dz. U. 2000,
Nr 84, poz.1037 z póên. zm.).

4 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o Êwiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze Êrodków publicznych (Dz. U.
z 2008, Nr 164, poz. 1027 z póên. zm.).

4 Ustawa z dnia 28 lipca 2005 roku o lecz-
nictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach
i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz
gminach uzdrowiskowych (Dz. U. nr 167
poz. 1399 z póên. zm.).

4 Ustawa z dnia 8 wrzeÊnia z 2006 roku
o Paƒstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. Nr 191, poz. 1410 z póên. zm.).

4 Ustawa z dnia 17 sierpnia 2009 r. o finan-
sach publicznych, (Dz. U. 2009 Nr 157,
poz. 1240 z póên. zm.).

4 Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Paƒ-
stwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2006
r., Nr 122, poz. 851 z póên. zm.).

ZARZÑDZENIA

4 Zarzàdzenie Nr 1138/2007 Prezydenta
Miasta Krakowa dnia 25 maja 2007 r.
w sprawie zasad organizacji medycyny
szkolnej w samorzàdowych szko∏ach pod-
stawowych, gimnazjach i szko∏ach ponad-
gimnazjalnych na terenie Gminy Miejskiej
Kraków na lata 2007-2009.

4 Zarzàdzenie Nr 1984/2004 Prezydenta
Miasta Krakowa z dnia 18 listopada 2004 r.
w sprawie szczegó∏owego trybu post´po-
wania w zwiàzku z wnioskiem samodziel-
nego publicznego zak∏adu opieki zdrowot-
nej o przyznanie dotacji oraz o udzielenie
po˝yczki, a tak˝e okreÊlenia zasad nadzo-
ru nad realizacjà tych umów.

4 Zarzàdzenie Nr 1154/2009 Prezydenta
Miasta Krakowa z dnia 27 maja 2009 r.
w sprawie zasad wynajmowania przez Za-
rzàd Budynków Komunalnych w Krakowie
lokali stanowiàcych w∏asnoÊç Gminy Miej-
skiej Kraków przeznaczonych na realizacj´
Êwiadczeƒ zdrowotnych.

4 Zarzàdzenie Nr 2120/2009 Prezydenta
Miasta Krakowa z dnia 29 wrzeÊnia 2009 r.
w sprawie powo∏ania Zespo∏u zadaniowe-
go ds. Ramowego Programu Krakowska
Sieç AED IMPULS ˚YCIA.

4 Zarzàdzeniem Nr 105/2007 Prezydenta
Miasta Krakowa z dnia 18 stycznia 2007 r.
w sprawie podzia∏u na wewn´trzne komór-
ki organizacyjne oraz szczegó∏owego za-
kresu dzia∏ania Biura ds. Ochrony Zdrowia.

4 Zarzàdzenie Nr 963/2008 Prezydenta
Miasta Krakowa z dnia 20 maja 2008 r.
w sprawie przyj´cia i przekazania Mini-
strowi Zdrowia Operatu Uzdrowiska Swo-
szowice.

4 Zarzàdzenie Nr 839/2004 Prezydenta
Miasta Krakowa z dnia 20 maja 2004 r.
w sprawie zasad gospodarowania zasoba-
mi lokalowymi przeznaczonymi na reali-
zowanie Êwiadczeƒ zdrowotnych.

4 Zarzàdzenie Nr 856/2008 Prezydenta
Miasta Krakowa z dnia 5 maja 2008 r.
w sprawie trybu i szczegó∏owych warun-
ków najmu lokali u˝ytkowych stanowià-
cych w∏asnoÊç Gminy Miejskiej Kraków wy-
najmowanych przez Zarzàd Budynków
Komunalnych w Krakowie.

4 Zarzàdzenia Nr 1923/2004 Prezydenta
Miasta Krakowa z dnia 9 listopada 2004 r.
w sprawie zasad i trybu przeprowadzania
przez najemców remontów lokali u˝ytko-
wych zaliczonych do zasobu lokalowego
przeznaczonego na realizowanie Êwiad-
czeƒ zdrowotnych.
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STRONY INTERNETOWE

www.echim.org 

www.ibmed.pl/echim 

www.krakow.pl 

www.malopolskie.pl 

www.mz.gov.pl 

www.narutowicz.krakow.pl 

www.nfz-krakow.pl 

www.stat.gov.pl 

www.zdrowiepolakow.pl 

www.zeromski.krakow.pl 
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