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Szanowni Panstwo,

Kontynuujac cykl publikacji rocznych ,Raportéw o zdrowiu miesz-
kancéw Miasta Krakowa i jego uwarunkowaniach”, dokonane zostato
podsumowanie realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia w 2009 r.
W postaci niniejszego wydawnictwa przekazuje Panstwu szosty z ko-
lejnych Raportéw.

Podejmujac decyzje w poszczegdinych dziedzinach zarzadzania
Miastem przestrzegam zasady realizowania zaktadanych celéw
w sposob systematyczny i w co najmniej kilkuletniej perspektywie.
Podstawa dziatan jest takze dokfadne planowanie i rozpoznanie re-
aliow, ktoére im towarzysza. Taki jest takze cel tego Raportu — podsu-
mowanie podejmowanych zadan oraz dostarczenie wiedzy o uwa-
runkowaniach wptywajacych na stan zdrowia Krakowian. Jestem
przekonany, ze zawarte w nim dane w jasny i przystepny sposéb
przybliza wszystkim Czytelnikom obecny stan infrastruktury, zaso-
boéw, kadr oraz innych zagadnien zwigzanych ze zdrowiem publicz-
nym w Naszym Miescie.

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

Jacek Majchrowski
Prezydent Miasta Krakowa
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1. Wstep.
2. Stan ludnosci oraz ruch naturalny.
3. Struktura ludnosci wg ptci, wieku i grup ekonomicznych.
4. Trwanie zycia.
5. Stan zdrowia na podstawie danych o umieralnosci.
5.1 Wspotczynnik umieralnosci niemowlat.
5.2 Wspotczynnik umieralnosci ogélnej.
5.3 Zgony wg wieku.
5.4 Zgony wg przyczyn.
5.5 Standaryzowane wspotczynniki umieralnosci.
6. Zachorowania na choroby zakazne.
6.1 Choroby zakazne.
6.2 Szczepienia ochronne.
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6.4 HIV/AIDS.
7. Zachorowania na nowotwory ztosliwe.
8. Choroby zawodowe.
9. Niepetnosprawnosc.
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10. Podsumowanie.
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1. Wstep.
2. Zasoby ochrony zdrowia.
2.1 Stacjonarna opieka zdrowotna - lecznictwo zamkniete.
a) Szpitale ogdlne.
b) Stacjonarne lecznictwo psychiatryczne.
) Zaktady opieki dtugoterminowej.
2.2 Podstawowa i ambulatoryjna opieka zdrowotna.
2.3 Ratownictwo medyczne.
2.4 Krakowska Sie¢ AED IMPULS ZYCIA.
2.5 Kadry medyczne.
2.6 Dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych.
3. Podsumowanie.
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Czesclll.
Dziatania Miasta w zakresie opieki zdrowotnej

1. Wstep.
2. Dziatania w stosunku do zaktadéw opieki zdrowotnej,
dla ktérych Miasto Krakdw jest organem zatozycielskim.
2.1 Stacjonarna opieka zdrowotna - zrealizowane inwestycje
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2.2 Dziatania na rzecz poprawy jakosci w szpitalach miejskich.
a) Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego
w Krakowie.
b) Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza
w Krakowie.
) Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Krakowie.
2.3 Ztobki samorzadowe Miasta Krakowa.
2.4 Gospodarowanie lokalami uzytkowymi przeznaczonymi
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.
2.5 Opieka nad osobami w wieku podesztym.
3. Dziatania z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia
Miasta Krakowa.
3.1 Miejskie programy zdrowotne — Miejski Program Ochrony
i Promocji Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2007-2009".
a) Program profilaktyki miazdzycy, cukrzycy
typu 2 i nadcisnienia.
b) Program edukacyjno-profilaktyczny wczesnego
wykrywania raka piersi.
) Program profilaktyki i wczesnego wykrywania
raka szyjki macicy.

d) Program wczesnego wykrywania raka jelita grubego.

e) Program profilaktyki astmy i choréb alergicznych.
f) Program profilaktyki wad postawy.
g) Program profilaktyki préchnicy u dzieci.
h) Program profilaktyki choréb tarczycy u kobiet
po 40 roku zycia.
i) Program profilaktyki raka prostaty.
j) Program szczepien ochronnych przeciw grypie
mieszkancéw Krakowa powyzej 65 roku zycia.
k) Program profilaktyki i edukacji przedporodowej
~Szkota rodzenia”.
3.2 Programy zdrowotne realizowane w Dzielnicach.
3.3 Autorskie programy zdrowotne.
3.4 Promocja zdrowia i dziatania promujace zdrowy styl zycia.
3.5 Medycyna szkolna.
3.6 Inne programy zdrowotne.
a) Programy zdrowotne realizowane przez Ministra Zdrowia.
b) Regionalne programy zdrowotne.
) Programy realizowane przez Matopolski Oddziat
Wojewddzki Narodowy Fundusz Zdrowia.
d) Programy Powiatowej Stacji Sanitarno -
Epidemiologicznej realizowane w Krakowie.
4. Uzdrowisko Swoszowice - dziatania Miasta Krakowa.
5. Podsumowanie.
6. Zestawienie tabel i wykreséw do czesci lll.
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wsroéd mezczyzn w 2007 r.
Tabela nr 1.10. Zachorowania na nowotwory ztosliwe w Krakowie i w Matopolsce
wsréd kobiet w 2007 r.
Tabela nr1.11. Wykaz choréb zawodowych wg jednostek chorobowych
stwierdzonych w Krakowie w 1999 i 2009 r.
Tabela nr1.12. Liczba wydanych orzeczen o niepetnosprawnosci wg przyczyn
pici i wieku - osoby ponizej 16 roku zycia w Krakowie w 2008 r.
Tabela nr1.13. Liczba 0s6b niepetnosprawnych powyzej 16 roku zycia wg ptci i wieku

w Krakowie w 2009 r.
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Tabela nr 11.26. Sredni czas oczekiwania w dniach na $wiadczenia lecznictwa

ambulatoryjnego, udzielone w latach 2008 i 2009
w Krakowie oraz Matopolsce.

Tabela nr 11.27. Ambulatoryjne lecznictwo psychiatryczne w Krakowie
oraz Matopolsce - $redni czas oczekiwania w latach 2008-2009.
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Zadania inwestycyjne zrealizowane w 2009 r. z budzetu Miasta Krakowa.
Wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych na inwestycje w miejskich
SPZOZ w latach 2003-2009 z budzetu Miasta Krakowa.

Dziatalnos¢ ztobkow samorzadowych Miasta Krakowa w 2009 r.

Liczba dzieci i koszty utrzymania dziecka w ztobkach samorzadowych.
Finansowanie ztobkéw samorzadowych przez Rady Dzielnic - zadania
powierzone w latach 2007-2009.

Finansowanie ztobkéw samorzadowych przez Rady Dzielnic - zadania
priorytetowe w latach 2008-2009.

Inwestycje - realizacja tzw. programéw dostosowawczych

w ztobkach samorzadowych w latach 2008-2009.

Naktady na remonty i inwestycje w budynkach NZOZ poniesione

w latach 2005-2009.

Liczba tézek w ramach opieki skierowanej do oséb starszych

w Krakowie w latach 2007-2009.

Liczba tézek na oddziatach geriatrycznych, dla przewlekle chorych,
medycyny paliatywnej oraz psychogeriatrycznych w Krakowie

w latach 2007-2009.

Publiczne domy pomocy spotecznej w Krakowie w latach 2005-2009.
Niepubliczne domy pomocy spotecznej w Krakowie w latach 2005-2009.
Liczba miejsc, czas oczekiwania i liczba oczekujacych na miejsce w domach
pomocy spotecznej w Krakowie w latach 2005-2009.

Sredni czas oczekiwania na miejsce w poszczegélnych typach

doméw pomocy spotecznej w latach 2005-2009.

Placoéwki wchodzace w sktad Miejskiego Dziennego Domu

Pomocy Spotecznej.

Liczba 0séb objetych pomoca w formie ustug opiekunczych

oraz specjalistycznych ustug opiekuniczych w latach 2005-2009

w Miescie Krakowie.

Ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze zrealizowane

w Krakowie w latach 2005-2009.

Programy profilaktyczne realizowane przez Gmine Miejska Krakow w 2009 r.
wraz z wykorzystaniem srodkéw oraz liczba oséb objetych 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 profilaktyke i promocje zdrowia
w roku 2009 (wraz z wykonaniem).

Kwoty przeznaczone przez Dzielnice na profilaktyke i promocje zdrowia
w roku 2009 w przeliczeniu na jednego mieszkanca.

Liczba i odsetek mieszkancow objetych realizowanymi przez Dzielnice
programami profilaktyki i promocji zdrowia w roku 2009.

Zestawienie programow realizowanych w roku 2009 przez poszczegélne
Dzielnice wraz z liczba mieszkancéw objetych programami.

Zestawienie kwot wydanych na profilaktyke i promocje zdrowia przez
Dzielnice Miasta Krakowa w latach 2000-2009.

Autorskie programy zdrowotne realizowane w Krakowie w 2009 r.
Lokalizacja gabinetow profilaktyki zdrowotnej i dentystycznych

w Krakowie w 2009 r. w podziale na typy szkot.

Liczba gabinetéw profilaktyki zdrowotnej oraz gabinetow dentystycznych
w poszczegdlnych Dzielnicach Miasta Krakowa.

Liczba uczniéw objetych opieka zdrowotna na terenie placowki oswiatowej
w podziale na typy placowek w | i [l potroczu 2009 r.

Ocena stopnia dostosowania gabinetéw profilaktycznych oraz gabinetéw
dentystycznych do obowiazujacych przepisow (Il potrocze 2009 r.).
Dostepnos¢ gabinetow profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej dla
uczniéw poszczegolnych placowek oswiatowych Gminy Miejskiej Krakow.
Dostepnosc¢ gabinetow dentystycznych dla uczniéw poszczegélnych
placowek oswiatowych Gminy Miejskiej Krakdw.

Programy zdrowotne realizowane na terenie placéwek oswiatowych
Gminy Miejskiej Krakdw w | potroczu 2009 r.

Programy zdrowotne realizowane na terenie placéwek oswiatowych
Gminy Miejskiej Krakdw w Il potroczu 2009 r.

Programy zdrowotne w zakresie stomatologii, realizowane na terenie
placowek oswiatowych Gminy Miejskiej Krakdw w | pétroczu 2009 r.
Programy zdrowotne w zakresie stomatologii, realizowane na terenie
placowek oswiatowych Gminy Miejskiej Krakow w Il potroczu 2009 r.
Liczba $wiadczeniodawcow, ktorzy realizowali profilaktyczne programy
zdrowotne finansowane ze srodkéw 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 badan prenatalnych
w roku 2009.

Sprawozdanie merytoryczne z realizacji programu profilaktyki choréb
odtytoniowych w roku 2009.

Interwencje programowe realizowane przez Powiatowga Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczng w Krakowie w 2009 r.

Interwencje nieprogramowe realizowane przez Powiatowa Stacje
Sanitarno-Epidemiologicznag w Krakowie w 2009 r.
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Ruch naturalny ludnosci w Krakowie w latach 1984-2009.

Przyrost naturalny na 1000 ludnosci w Krakowie, Matopolsce i Polsce

w latach 1996-2009.

Przyrost naturalny na 1000 ludnosci w Polsce, Matopolsce i Krakowie

w 1989, 1999 2009 r.

Przyrost naturalny wedtug powiatéw wojewddztwa matopolskiego w 2009 r.
Wspétczynnik urodzen w Krakowie w latach 1984-2009.

Liczba urodzen zywych na 1000 ludnosci w Krakowie, Matopolsce, Polsce
i Unii Europejskiej w latach 2002-2009.

Urodzenia zywe wedtug powiatéw wojewddztwa matopolskiego w 2009 r.
Wspotczynnik dzietnosci w Krakowie, Matopolsce i Polsce

w latach 2002-2009.

Wspotczynnik zgonéw w Krakowie w latach 1984-2009.

Zgony ogdtem wedtug powiatéw wojewddztwa matopolskiego w 2009 r.
Prognoza liczby urodzer i zgonéw w matopolskich miastach w latach
2008-2035.

Piramida wieku dla Krakowa w 2009 r.

Odsetek kobiet i mezczyzn w wieku przed-, po- i produkcyjnym

w Krakowie w 2009 r.

Zmiana procentowego udziatu liczby oséb w wieku przed-, po-

i produkcyjnym w Krakowie w latach 1980-2009.

Ludnos¢ w wieku nieprodukcyjnym na 100 oséb w wieku produkcyjnym
w Krakowie, Matopolsce i Polsce w 2009 r.

Odsetek os6b w wieku przed-, po- i produkcyjnym w Krakowie,
Matopolsce i Polsce w 2009 r.

Przecietne trwanie zycia w Krakowie, Matopolsce, Polsce

i Unii Europejskiej w 2009 r.

Oczekiwana dtugos¢ zycia mezczyzn i kobiet w Krakowie, Matopolsce,
Polsce i Unii Europejskiej w 1990, 2000 i 2009 r.

Wspotczynnik umieralnosci niemowlat w Krakowie, Matopolsce,

Polsce i Unii Europejskiej w latach 1997-2009.

Wspotczynnik umieralnosci niemowlat w powiatach

wojewddztwa matopolskiego w 2009 r.

Wspotczynnik umieralnosci ogdlnej wg ptci w Krakowie, Matopolsce

i Polsce w 2009 r.

Odsetek zgondw wg 5-letnich grup wieku i ptci w Krakowie w 2009 r.
Struktura zgonéw w Polsce, Matopolsce i w Krakowie, mezczyzni, 2008 r.
Struktura zgonéw w Polsce, Matopolsce i w Krakowie, kobiety, 2008 r.
Standaryzowany wspotczynnik umieralnosci ogdlnej wg ptci w Krakowie,
Matopolsce, Polsce i Unii Europejskiej w 2008 r.

Standaryzowany wspétczynnik umieralnosci ogdlnej u mezczyzn

w wojewodztwie matopolskim w 2008 r.

Standaryzowany wspotczynnik umieralnosci ogéinej u kobiet

w wojewodztwie matopolskim w 2008 r.

Standaryzowany wspotczynnik umieralnosci ogdlnej w latach 1987-2008.
Standaryzowany wspotczynnik umieralnosci z powodu choréb ukfadu
krazenia wg ptci w Krakowie, Matopolsce, Polsce i Unii Europejskiej

w 2008 r.

Standaryzowany wspotczynnik umieralnosci z powodu choréb

uktadu krazenia u mezczyzn w wojewoédztwie matopolskim w 2008 r.
Standaryzowany wspotczynnik umieralnosci z powodu choréb

uktadu krazenia u kobiet w wojewddztwie matopolskim w 2008 r.
Standaryzowany wspotczynnik umieralnosci z powodu choréb

uktadu krazenia w latach 1987-2008.

Standaryzowany wspotczynnik umieralnosci z powodu nowotworéw

wg plci w Krakowie, Matopolsce, Polsce i w Unii Europejskiej w 2008 r.
Standaryzowany wspotczynnik umieralnosci z powodu nowotworéw

u mezczyzn w wojewodztwie matopolskim w 2008 r.

Standaryzowany wspotczynnik umieralnosci z powodu nowotworéw

u kobiet w wojewddztwie matopolskim w 2008 r.

Standaryzowany wspotczynnik umieralnosci z powodu nowotworéw

w latach 1987-2008.

Standaryzowany wspotczynnik umieralnosci z powodu zewnetrznych
przyczyn zgonu wg pici w Krakowie, Matopolsce, Polsce

i w Unii Europejskiej w 2008 r.

Standaryzowany wspotczynnik umieralnosci z powodu zewnetrznych
przyczyn zgonu u mezczyzn w wojewodztwie matopolskim w 2008 .
Standaryzowany wspotczynnik umieralnosci z powodu zewnetrznych
przyczyn zgonu u kobiet w wojewédztwie matopolskim w 2008 r.
Standaryzowany wspotczynnik umieralnosci z powodu zewnetrznych
przyczyn zgonu w latach 1987-2008.

Wspotczynnik zapadalnosci na grype w Krakowie, Matopolsce i w Polsce
w latach 1999-2009.

Wspotczynnik zapadalnosci na ospe w Krakowie, Matopolsce i w Polsce
w latach 1999-2009.

Wspotczynnik zapadalnosci na wirusowe zapalenie watroby typu B

w Krakowie, Matopolsce i w Polsce w latach 1999-2009.

Wspotczynnik zapadalnosci na rézyczke w Krakowie, Matopolsce

i w Polsce w latach 1999-2009.

Wspotczynnik zapadalnosci na gruzlice w Polsce w latach 1957-2008.
Wspotczynnik zapadalnosci na gruzlice w Polsce wg wieku

w roku 1957 i 2008.

Wspotczynniki zapadalnosci na gruzlice w Polsce wg wojewédztw w 2008 r.
Wspotczynniki zapadalnosci na gruzlice w Polsce, Matopolsce

i w Krakowie w 1999 i 2009 r.

Liczba przypadkéw pozytywnych wykrytych w czasie badan na obecno$¢
HIV w Regionalnej Poradni Nabytych Niedoboréw Odpornosci w Krakowie
(ogoétem i narkomani).
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Wykres nr 1.52.
Wykres nr 1.53.

Wykres nr 1.54.
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Wykres nr 1.58.
Wykres nr 1.59.
Wykres nr 1.60.
Wykres nr 1.61.
Wykres nr 1.62.
Wykres nr 1.63.
Wykres nr 1.64.
Wykres nr 1.65.
Wykres nr 1.66.
Wykres nrIl.1.
Wykres nr 11.2.
Wykres nr I1.3.
Wykres nr 11.4.
Wykres nr IL.5.

Wykres nr I1.6.

Wykres nr I1.7.

Wykres nr 11.8.

Wykres nr I1.9.

Wykres nr 11.10.

Wykres nrll.11.
Wykres nr11.12.

Wykres nr11.13.

Wykres nr 11.14.

Wykres nr 11.15.

Wykres nr 11.16.

Wykres nr11.17.

Wykres nr 11.18.

Wykres nr llL.1.
Wykres nr Il1.2.
Wykres nr ll1.3.
Wykres nr 111.4.
Wykres nr llL5.
Wykres nr I1L.6.
Wykres nr ll1.7.
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Liczba chorych hospitalizowanych w oddziale AIDS Kliniki Choréb
Zakaznych UJ CM (w tym ogdtem petnoobjawowe AIDS)

w latach 1999-2009.

Liczba nowotworéw w Krakowie wg ptci w latach 1999-2007.

Struktura zachorowan na nowotwory ztosliwe u mezczyzn

w Krakowie w 2007 r.

Standaryzowany wspétczynnik zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe
wsréd mezczyzn w 2007 r. wg powiatéw wojewddztwa matopolskiego.
Struktura zachorowan na nowotwory ztoéliwe u kobiet w Krakowie w 2007 r.
Standaryzowany wspétczynnik zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe
wsrdd kobiet w 2007 r. wg powiatéw wojewddztwa matopolskiego.
Gtéwne choroby zawodowe w Krakowie w 1999 r. (%).

Gtéwne choroby zawodowe w Krakowie w 2009 r. (%).

Liczba oséb niepetnosprawnych ogdtem w Krakowie w latach 2002-2009.
Liczba oséb niepetnosprawnych ponizej 16 roku zycia wg ptci

w Krakowie w latach 2002-2009.

Liczba oséb niepetnosprawnych ponizej 16 roku zycia

w przedziatach wiekowych w Krakowie, w latach 2002-2008.

Struktura przyczyn wydanych orzeczen o niepetnosprawnosci ogétem
dla dziewczat i chtopcow ponizej 16 roku zycia w Krakowie w 2009 r.
Liczba oséb niepetnosprawnych powyzej 16 roku zycia wg stopnia
niepetnosprawnosci w Krakowie w 2009 r.

Liczba oséb niepetnosprawnych powyzej 16 roku zycia wg ptci

w Krakowie w 2009 r.

Struktura przyczyn wydanych orzeczen o niepetnosprawnosci ogétem
dla kobiet i mezczyzn w Krakowie w 2008 r.

Wyksztatcenie oséb niepetnosprawnych w Krakowie w 2009 r.
Zatrudnienie 0s6b niepetnosprawnych wsréd oséb powyzej 16 roku zycia
w Krakowie w latach 2000-2009.

Srednia liczba t6zek w publicznych i niepublicznych szpitalach ogélnych
wojewddztwa matopolskiego i Miasta Krakowa.

Liczba leczonych ogétem w publicznych i niepublicznych szpitalach
ogolnych wojewddztwa matopolskiego i Miasta Krakowa.

Sredni okres pobytu pacjenta w dniach w publicznych i niepublicznych
szpitalach ogdlnych wojewoédztwa matopolskiego i Miasta Krakowa.
Srednie wykorzystanie t6zka w dniach w publicznych i niepublicznych
szpitalach ogdlnych wojewoédztwa matopolskiego i Miasta Krakowa.
Srednie wykorzystanie t6zek w % w publicznych i niepublicznych szpitalach
ogolnych wojewddztwa matopolskiego i Miasta Krakowa.

Liczba chorych na 1 tézko w publicznych i niepublicznych szpitalach
ogolnych wojewddztwa matopolskiego i Miasta Krakowa.

Liczba $wiadczeniodawcow, ktérzy udzielali Swiadczen zdrowotnych

w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego na terenie
Miasta Krakowa w latach 2007-2009 (z wytaczeniem leczenia szpitalnego).
Warto$¢ Swiadczen (w tys. zt) udzielonych w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego na terenie Miasta Krakowa

w latach 2007-2009 (z wytaczeniem leczenia szpitalnego).

Liczba porad udzielonych w Krakowie w latach 2005-2009

w poszczegoélnych grupach poradni specjalistycznych.

Najliczniejsze grupy personelu medycznego zatrudnione w publicznych
i niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej na terenie Krakowa

w latach 2008-2009.

Najliczniej wystepujace specjalizacje lekarzy zamieszkatych w Krakowie —
dane na dzien 31 grudnia 2009 r.

Najliczniej wystepujace rodzaje praktyk lekarskich prowadzonych

w Miescie Krakowie — dane na dzien 31 grudnia 2009 r.

Wzrost $redniego czasu oczekiwania na swiadczenia zdrowotne
udzielone w ramach lecznictwa ambulatoryjnego na terenie

Miasta Krakowa (lata 2008-2009).

Spadek sredniego czasu oczekiwania w dniach na swiadczenia
zdrowotne udzielone w ramach lecznictwa ambulatoryjnego

na terenie Miasta Krakowa (lata 2008-2009).

Sredni czas oczekiwania w dniach w poradniach ambulatoryjnej

opieki specjalistycznej w Krakowie w 2009 r. (30 dni i wiecej).

Sredni czas oczekiwania w dniach na $wiadczenia zdrowotne

w ramach ambulatoryjnego lecznictwa psychiatrycznego

w latach 2008-2009 w Krakowie.

Sredni czas oczekiwania w dniach na $wiadczenia zdrowotne w 2009 r.
w Krakowie i wojewddztwie matopolskim - cz. 1.

Sredni czas oczekiwania w dniach na $wiadczenia zdrowotne w 2009 r.
w Krakowie i wojewddztwie matopolskim - cz. 2.

Wysokos¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na inwestycje

z budzetu Krakowa w latach 2003-2009.

Nakfady na remonty i inwestycje w budynkach NZOZ poniesione

w latach 2005-2009 w ramach poszczegdlnych zadan.

Liczba zaktaddw opieki zdrowotnej na terenie Krakowa w latach 2006-2009,
Swiadczacych ustugi dla oséb starszych (posiadajace w swojej strukturze
osrodki opieki pozaszpitalnej).

Srodki finansowe przeznaczone przez Dzielnice na profilaktyke

i promocje zdrowia w 2009 r.

Srodki finansowe przeznaczone przez Dzielnice na profilaktyke

i promocje zdrowia w 2009 r. w przeliczeniu na 1 mieszkanca.

Odsetek mieszkancéw Dzielnic objetych dzielnicowymi programami
profilaktycznymi w 2009 r.

Srodki wydatkowane przez Dzielnice na programy profilaktyki i promocji
zdrowia w latach 2000-2009.
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Wykres nr 111.8. Rozmieszczenie gabinetow profilaktyki zdrowotnej i gabinetow
dentystycznych w poszczegdlnych dzielnicach Gminy Miejskiej Krakdw.

Wykres nrl11.9. Liczba uczniéw objetych profilaktyczna opieka zdrowotna w podziale
na poszczegolne typy szkét w Krakowie w 2009 r.

Wykres nrl11.10. Liczba uczniéw niepetnosprawnych objetych profilaktyczng opieka

zdrowotng w podziale na poszczegdlne typy szkét w Krakowie w 2009 r.

Spis zatacznikow.

Zatacznik nrll.1. Dziatalnos¢ wybranych oddziatéw w publicznych szpitalach ogdinych
dla wojewddztwa matopolskiego i powiatu grodzkiego krakowskiego,
w latach 2002-2009.

Zatacznik nrll.2. Specjalizacje lekarzy zamieszkatych na terenie Miasta Krakowa
(wg stanu na dzier 31.12.2009 r.).
Zatacznik nrll.3. Zestawienie praktyk lekarskich wg specjalizacji wykonywanych

na terenie Miasta Krakowa (wg stanu na dzier 31.12.2009 r.).

Opracowano:

Zdrowie i Zarzadzanie sp. z 0.0.
z siedziba przy ul. Sarego 16/3
w Krakowie

na zlecenie
Biura ds. Ochrony Zdrowia
Urzedu Miasta Krakowa

B

Wykres nrlll.11.

Wykres nrll1.12.

Zatacznik nrll.4.

Zatacznik nrll.5.

Zatacznik 1111,

Liczba uczniéw objetych profilaktyczna opieka dentystyczna

w podziale na poszczegodlne typy szkot w Krakowie w 2009 r.
Liczba uczniéw niepetnosprawnych objetych profilaktyczna opieka
dentystyczna w podziale na poszczegdlne typy szkét w 2009 r.

Specjalizacje lekarzy zamieszkatych na terenie Miasta Krakowa

(wg stanu na dzier 13.10.2008 r. oraz 31.12.2009 r.).

Swiadczeniodawcy opieki zdrowotnej udzielajacy ustug w 2009 r.

na terenie Miasta Krakowa w ramach uméw zawartych z MOW NFZ.
Lista lokali uzytkowych stanowigcych wtasnos¢ Gminy Miejskiej Krakow
przeznaczonych na realizacje $wiadczen zdrowotnych.



Wprowadzenie.

Wraz z kolejnym rokiem oddajemy w Panstwa
rece ,Raport o zdrowiu mieszkaricéw Miasta Kra-
kowa i jego uwarunkowaniach - za rok 2009”. Ni-
niejszy dokument, opracowany przez Biuro ds.
Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa, to 6sma
juz edycja corocznej prezentacji danych dotycza-
cych stanu zdrowia mieszkancéw naszego miasta
oraz dziatan samorzadu Miasta podejmowanych
w obszarze zdrowia publicznego. Celem nadrzed-
nym serii w/w raportéw jest zestawienie w jednym
dokumencie kompleksowego materiatu na temat
stanu zdrowia populacji miasta Krakowa i regionu,
sposobéw wzmacniania jego potencjatu, dziatan
prozdrowotnych finansowanych z réznych zrodet
oraz zasobdw opieki zdrowotnej na terenie Miasta
Krakowa. Tegoroczna edycja Raportu stanowi pod-
sumowanie 3-letniego okresu realizacji Miejskiego
Programu Ochrony i Promocji Zdrowia ,Zdrowy
Krakéw 2007-2009”, ktéry ukierunkowuje dziatania
samorzadu Miasta w obszarze zdrowia publiczne-
go. Dokument ten przedstawia syntetyczne dane
ukazujace aktualna sytuacje demograficzno - epi-
demiologiczna, zasoby regionalnego systemu
zdrowotnego, a takze dziatania Miasta Krakowa
w zakresie ochrony zdrowia ukierunkowane na po-
prawe sytuacji zdrowotnej oraz bezpieczenstwa
zdrowotnego mieszkancow, poprawe jakosci i do-
stepnosci do $wiadczen zdrowotnych oraz zwiek-
szenie $wiadomosci i odpowiedzialnosci Krako-
wian za stan swojego zdrowia. Dostarcza takze
cenna informacje o aktualnie najistotniejszych pro-
blemach mieszkancéow, na ktére Miasto Krakéw
powinno ukierunkowaé swoje przyszte dziatania.
Struktura Raportu prezentuje dane dla Miasta Kra-
kowa aktualne na rok 2009, poréwnane z analo-
gicznymi wskaznikami dla wojewoédztwa matopol-
skiego, Polski i Unii Europejskiej (w przypadku cze-
sci I). Prezentowane wskazniki sa zestawione z da-
nymi za lata ubiegte, co pozwala na analize tren-
doéw zmian, jakie zachodza w lokalnym systemie
zdrowotnym.

Dokument ten powstat dzieki wspotpracy
z wieloma instytucjami i placéwkami odpowie-
dzialnymi za gromadzenie informacji o stanie
zdrowia populacji. Do opracowania poszczegdl-
nych czesci Raportu wykorzystano wielozrédtowe
dane i dokumenty pochodzace miedzy innymi z:
B Urzedu Miasta Krakowa - Biura ds. Ochrony

Zdrowia i Wydziatu Swiadczen Socjalnych,

B Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania
Kryzysowego Matopolskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Krakowie,

Wojewddzkiego Centrum Zdrowia Publicznego
Wydziatu Polityki Spotecznej Matopolskiego
Urzedu Wojewddzkiego w Krakowie,

Zarzadu Budynkéw Komunalnych w Krakowie,
Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie,
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
- Panstwowego Zaktadu Higieny,

Gtéwnego Urzedu Statystycznego
i Wojewodzkiego Urzedu Statystycznego
w Krakowie,

Okregowej Rady Lekarskiej w Krakowie,
Wojewodzkiej Poradni Pulmonologicznej
w Krakowie,

Regionalnej Poradni Nabytych Niedoboréw
Odpornosci w Krakowie,

Powiatowego Zespotu ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Krakowie,
Miejskiego Os$rodka Pomocy Spotecznej
w Krakowie,

Wojewddzkiej i Powiatowej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Krakowie,

Centrum Onkologii Instytut im. M. Sktodowskiej-
Curie Oddziat w Krakowie,

Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie,
Szpitala ~ Miejskiego  Specjalistycznego
im. Gabriela Narutowicza w Krakowie,
Szpitala Specjalistycznego im. Stefana
Zeromskiego w Krakowie,

Zakfadu Opiekunczo-Leczniczego w Krakowie,
Uzdrowiska Swoszowice w Krakowie.

Ponadto, postuzono sie takze danymi pocho-
dzacymi z miedzynarodowych baz danych
(np.: baza OECD Health Data 2010, baza Swiatowej
Organizacji Zdrowia (HFA-DB)) oraz oficjalnymi
materiatami zamieszczonymi na stronach interne-
towych instytucji prowadzacych dziatalno$¢ w ob-
szarze ochrony zdrowia i/lub gromadzacych dane
statystyczne z zakresu zagadnien prezentowa-
nych w Raporcie.

Dane w niniejszym Raporcie zostaty przedsta-
wione w sposéb systematyczny i pogrupowane
w 3 bloki tematyczne, konsekwentnie do przyjetej
juz w latach poprzednich struktury tekstu:

Czescl:  ,Mierniki stanu zdrowia mieszkancéw
Krakowa" - ukazuje aktualna sytuacje
demograficzno - epidemiologiczna
mieszkancéw Krakowa, w tym: stan lud-
nosci oraz ruch naturalny, strukture lud-
nosci wedtug ptci, wieku i grup ekono-
micznych oraz wskazniki umieralnosci
i zachorowalnosci.

Czesc Il: ,Zasoby opieki zdrowotnej w Krakowie” -
zawiera charakterystyke zasobéw opie-
ki zdrowotnej Miasta Krakowa, w tym:
dane odnoszace sie do stacjonarnej
(publicznej i niepublicznej), podstawo-
wej i ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
oraz ratownictwa medycznego i do-
stepnosci do ustug zdrowotnych.

Czesc lll: ,Dziatania Miasta w zakresie opieki zdro-
wotnej” — prezentuje dane dotyczace
dziatan Miasta Krakowa w zakresie
opieki zdrowotnej i zdrowia publiczne-
go. Analizie poddano szereg realizowa-
nych aktywnosci zmierzajacych do za-
pewnienia mieszkancom Krakowa po-
prawy stanu zdrowia poprzez polepsze-
nie jakosci i efektywnosci dziatan pro-
mujacych zdrowie, dziatan w zakresie
promocji zdrowia, profilaktyki chordb,
medycyny szkolnej, ustug medycznych
oraz dziatan w stosunku do zaktadéw
opieki zdrowotnej, dla ktérych Miasto
Krakéw jest organem zatozycielskim.

Autorzy wyrazaja nadzieje, ze Raport znajdzie
swoje praktyczne zastosowanie w planowaniu
przysztych dziatan, interwencji i aktywnosci w ob-
szarze zdrowia publicznego i ochrony zdrowia.

Raport dostepny jest zaréwno w wersji druko-
wanej w siedzibie Biura (al. Powstania Warszaw-
skiego 10, 31-548 Krakéw, tel. 12 616 94 96), jak
réwniez w wersji elektronicznej na stronach Biule-
tynu Informacji Miasta Krakowa (www.bip.kra-
kow.pl) oraz portalu ,Magiczny Krakéw”
(www.krakow.pl).

Niniejszy dokument opisuje stan faktyczny
wedtug dostepnych danych w roku 2010. Aktual-
nos¢ prezentowanych danych uzalezniona jest od
rodzaju réznych zrédet informacji, a takze zasad
dostepu do baz danych gromadzacych informacje
statystyczne z zakresu zagadnien prezentowanych
w Raporcie. Opracowanie uwzglednia stan prawny
i faktyczny na dzien 31 grudnia 2009 r. wg danych
zebranych do dnia 15 pazdziernika 2010 r.

Czescl

Mierniki
stanu
zdrowia
mieszkancow
Krakowa



1. Wstep.

Analiza stanu zdrowia populacji stuzy¢
ma z jednej strony jako punkt odniesienia do
podejmowania nowych dziatar w dziedzinie
ochrony zdrowia, a z drugiej strony stanowi
prébe podsumowania dziatan juz zrealizo-
wanych. Ta ciggta ocena wskaznikéw zdro-
wotnych w rzeczywistosci ma na celu ocene
funkcjonowania systemu opieki zdrowotne;j.

Stan zdrowia populacji moze zostac
okreslony na podstawie oceny pozytywnych
i negatywnych miernikéw zdrowia. Mierniki
pozytywne okreslaja sprawnos¢ i prawidto-
wos¢ poszczegdlnych narzaddéw, sprawnosc
catego ustroju (np. EKG serca, poziom cukru
we krwi itd.) oraz kondycje spoteczenstwa
(np. liczebno$¢ urodzen zywych). Do oceny
stanu zdrowia catej populacji najczesciej ba-
da sie mierniki negatywne stanu zdrowia,
czesto ze wzgledu na brak danych dotycza-
cych miernikdw pozytywnych. W takiej oce-
nie poszukujemy uszczerbkéw na zdrowiu
i postugujemy sie zasada, ze im wiecej wy-
stepuje chordb, urazéw oraz ich nastepstw
(inwalidztwo i zgony), tym gorszy stan zdro-
wia danej zbiorowosci.

Badanie umieralnosci byto najwczesniej
stosowana metoda oceny stanu zdrowia.
Obecnie w Polsce przyjmuje sig, ze jedynym
w petni funkcjonujagcym systemem jest re-
jestr przyczyn zgonu. Wspotczynniki takie jak
chorobowos¢, zapadalnos¢ czy $miertelnos¢
nie daja petnego obrazu sytuacji, poniewaz
dotycza jedynie zarejestrowanych incyden-
téw zdrowotnych.

2, Stan ludnosci
oraz ruch naturainy.

W dniu 31.12.2009 r. liczba ludnosci Kra-
kowa wynosita 755 000, w tym 402 111 ko-
biet i 352 889 mezczyzn. Liczba ludnosci
wzrosta 0 376 0s6b w poréwnaniu do 2008 r.
(od poczatku biezacego stulecia zmalata
0 3 715, co stanowi spadek o 0,5%) (Tabela
nrl.1).

Polska pod wzgledem liczby ludnosci
zajmuje 32 miejsce na Swiecie i 6 w Unii Eu-
ropejskiej. Gestos¢ zaludnienia, wynoszaca
122/km?, plasuje Polske w grupie krajow
$rednio zaludnionych. Na wsi wspétczynnik
ten jest nizszy (ok. 51/km2), a w miastach
wyzszy (ok. 1 088/km2). W Krakowie gestos¢
zaludnienia w 2009 r. byta dwukrotnie wyz-
sza od tej Sredniej — 2 310/km2 oraz byta
wyzsza od roku ubiegtego o 1 osobe/km2.
W wojewddztwie matopolskim zaludnienie
wynosito 217/km2 (Tabela nr I.1).

2009 rok byt drugim z kolei rokiem,
w ktérym odnotowano w Krakowie po 16 la-
tach dodatni przyrost naturalny. Sytuacja ta
spowodowana byta przewaga liczby uro-
dzen (7 889) nad liczbg zgondéw (7 198).
W rezultacie przyrost naturalny w Krakowie
wynidst w 2009 r. 691. Na wykresie (Wykres
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nr 1.1) przedstawiono zestawienie urodzen
zywych i zgonéw w latach 1984-2009.
Jak wida¢ nadwyzka urodzen wystepowata
do roku 1992, nastepnie przez kolejne lata,
az do roku 2008, w Krakowie byto wiecej
zgondw niz urodzen.

Przyrost naturalny w przeliczeniu na licz-
be mieszkancéw wynidst 0,6/1000, co ozna-
cza, ze przecietnie na kazde 1 000 ludnosci
przybyto w Krakowie 0,6 osoby. W woje-
wodztwie matopolskim przyrost naturalny
osiagnat jedna z wyzszych wartosci (4 miej-
sce) w Polsce (+2,3/1000 ludnosci). Srednia
wartos¢ przyrostu naturalnego w Polsce wy-
niosta 0,9/1000 ludnosci. W latach 1996-
2009 mozna zanotowac¢ tendencje spadko-
we i wzrostowe w calym rozpatrywanym
okresie (Wykres nr 1.2).

Na poczatku obserwowanego okresu
w Matopolsce przyrost naturalny wynosit
2,5/1000 ludnosci i po okresach zmian osia-
gnat warto$¢ 2,3/1000 ludnosci w 2009 r.,
w Polsce w 1996 r. wynosit 1,1/1000,
aw 2009 r.: 0,9/1000. W Krakowie zaobser-
wowany wzrost wspoétczynnika byt najwiek-
szy i pomimo stosunkowo niewielkich ten-
dencji spadkowych w okresie 1996-2009
utrzymywat sie staty wzrost przyrostu natu-
ralnego. Wzrost przyrostu naturalnego
w 2009 r. w poréwnaniu z rokiem 1996 wy-
niést 2,2 punkta. Warto pamietac, ze w poto-
wie lat 80-tych przyrost osiaggnat wartosc
+5,8/1000 (szczytowy okres urodzen) i to la-
ta 90-te przyniosty ujemny przyrost natural-
ny. W 1989 r. w Polsce zanotowano przyrost
naturalny na poziomie 4,8/1000 ludnosdi,
a w Krakowie 1,3/1000 (Wykres nr 1.3).

Biorac pod uwage terytorialne zréznico-
wanie przyrostu naturalnego w wojewddz-
twie matopolskim, najnizsze wartosci
wspotczynnika zaobserwowano w powie-
cie miechowskim (-4,2/1000 ludnosci).
Ujemne wartosci przyrostu naturalnego za-
notowano réwniez w powiecie proszow-
skim (-0,8/1000) i powiecie chrzanowskim
(-0,7/1000). Najwyzszy przyrost naturalny
miat miejsce w powiecie limanowskim (+6,4),
powiecie nowosadeckim (+6,2/1000), w po-
wiecie myslenickim (+4,9/1000) i powiecie
nowotarskim (+4,7/1000) (Wykres nr 1.4).

Przyrost naturalny to réznica liczby uro-
dzen i zgondéw. Ponizej zaprezentowano
zmiany w natezeniu tych elementéw ruchu
ludnosci.

W 20009 r. zarejestrowano 7 889 urodzen
zywych (4 032 chtopcéw i 3 857 dziewczy-
nek). Oznacza to 4,5% wzrost (0 352) w sto-
sunku do roku 2008, ale w stosunku do roku
1984, kiedy obserwowany byt wyz demogra-
ficzny ludnosci, nastapit 30% spadek uro-
dzen (o 3 309). W latach 1984-2008 odnoto-
wywano systematyczny spadek liczby uro-
dzen (Wykres nr 1.5). W 1984 r. wspotczynnik
urodzen wynosit 16/1000 i na poczatku
obecnego tysiaclecia osiaggnat dwukrotnie
nizsza wartos¢. Od tego okresu notuje sie

staty wzrost liczby urodzen; w 2009 r. w Kra-
kowie byto 10,7/1000 urodzen.

W 2009 r. wspétczynnik urodzen w Kra-
kowie (10,7/1000 ludnosci) byt nizszy od
wspotczynnika w wojewoddztwie matopol-
skim (11,4/1000) i w Polsce (10,9/1000).
Dla poréwnania wspotczynnik urodzen
w Unii Europejskiej w 2008 r. wynosit srednio
10,7/1000 oséb (Wykres nr 1.6).

W wojewddztwie matopolskim najwiecej
urodzen byto w powiatach: limanowskim
(14,1/1000), nowosadeckim (13,6/1000), my-
Slenickim  (13,2/1000) i bochenskim
(13,1/1000). Wspoétczynnik urodzen najniz-
szy byt w Tarnowie (9,0/1000), powiecie
chrzanowskim (9,6/1000) i powiecie olku-
skim (9,9/1000) (Wykres nr 1.7).

Pomimo rosnacej liczby urodzen utrzy-
muje sie tzw. depresja urodzeniowa.
W 2009 r. wspétczynnik dzietnosci wyniost
w Krakowie 1,25 (Wykres nr 1.8). Przez dziet-
nos¢ rozumiemy rzeczywista liczbe dzieci
urodzonych przez kobiete. Wspdtczynnik
dzietnosci ogdlnej jest suma rocznych
wspoétczynnikéw ptodnosci dla kolejnych
rocznikéw wieku od 15 do 49 ukonczonych
lat. Wyraza on przecietng liczbe dzieci uro-
dzonych przez kobiete w ciggu catego okresu
rozrodczego przy utrzymujacych sie takich
samych warunkach reprodukgji (czyli pomija-
jac zmiany we wiasnych mozliwosciach re-
produkcyjnych kobiety). W wojewddztwie
matopolskim i w Polsce wspétczynnik réow-
niez nie byt na zadawalajacym poziomie i nie
przekroczyt oczekiwanych wartosci, wyniost
kolejno: dla Matopolski 1,43, a dla Polski —
1,40. Najbardziej korzystna warto$¢ wspot-
czynnika powinna oscylowac¢ wokét wartosci
2,1-2,15 to znaczy, gdy na jednag kobiete
w wieku 15-49 lat przypada $rednio 2 dzieci.
Aktualna rosnaca liczba urodzen najprawdo-
podobniej spowodowana jest faktem, ze ko-
biety urodzone w okresie wyzu demograficz-
nego s3 obecnie w wieku najwyzszej ptodno-
$ci, niemniej jednak nie ma to jeszcze od-
zwierciedlenia we wspétczynniku dzietnosci.

Wspétczynnik zgonéw w latach 1984-
2009 pozostawat bez wiekszych zmian
i oscylowat wokot wartoséci 10/1000 ludnosci
(Wykres nr 1.9). W 2009 r. osiagnat wartos¢
9,8/1000 (w wojewddztwie matopolskim —
9,1/1000, w Polsce - 10,1/1000).

Biorac pod uwage terytorialne zréznico-
wanie wspotczynnikow zgondéw w woje-
wodztwie matopolskim, najwiekszy wspot-
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
zgonéw byto w powiecie nowotarskim
(7,3/1000), w powiecie nowosadeckim
(7,5/1000), w powiecie limanowskim
(7,7/1000) i w Nowym Saczu (7,7/1000).

W 2004 r. Gtéwny Urzad Statystyczny
opublikowat prognoze demograficzna na la-
ta 2003-2030. Podstawa wyjsciowa dla stwo-



rzonej prognozy byly wyniki Narodowego
Spisu Powszechnego z 2002 r.

Prognoza tworzona w realiach spotecz-
nych poczatku biezacej dekady, a wiec
w okresie systematycznego spadku urodzen,
zakfadata dalszy spadek dzietnosci do roku
2010, a nastepnie niewielki wzrost w latach
2010-2020. W latach 2000-2030 liczba uro-
dzen miataby sie zmniejszy¢ o 44%, a liczba
zgondw zmniejszy¢ o 20%, przyrost natural-
ny w 2030 r. miatby osiagna¢ wartos¢ - 5
028. Tym samym miafaby sie zmniejszy¢ licz-
ba ludnosci; w 2030 r. liczba mieszkancéw
Krakowa mogtaby wynie$¢ 651,2 tysiecy.
Jednak dane z lat 2003-2007 wskazaty, ze rok
2003 byt rokiem najnizszych — w powojenne;j
historii — urodzen. Konsekwencje przystapie-
nia Polski do UE w maju 2004 r. oraz odwré-
cenie tendencji spadkowej urodzen to gtow-
ne czynniki, ktére przyczynity sie do tego, ze
prognoza z 2003 r. stracita na aktualnosci.
Gtowny Urzad Statystyczny opracowat jed-
nak prognoze tylko dla Polski, regionéw
i wojewddztw (z podziatem na ludnos¢
wiejska i miejska, w tym Krakéw, Tarnow
i Nowy Sacz).

Wedtug prognozy z 2009 r. w Krakowie,
Tarnowie i Nowym Saczu razem, liczba uro-
dzen w 2035 r. zmniejszy sie 0 40%, a liczba
zgondw wzrosnie o 23% (Wykres nr1.11).

3. Struktura ludnosci wg pfci,
wieku i grup ekonomicznych.

W ogdlnej liczbie 755 000 ludnosci Kra-
kowa na koniec 2009 r. kobiety stanowity
53,3% ogo6tu. Na 100 mezczyzn przypadato
114 kobiet. W woj. matopolskim wspétczyn-
nik feminizacji wyniést - 106 kobiet/
100 mezczyzn, a w Polsce - 107/100.

Wspétczynnik feminizacji w Krakowie
zmieniat sie w zaleznosci od wieku — w star-
szych grupach wieku zdecydowanie przewa-
zaja kobiety. Liczebna przewaga mezczyzn
dotyczy jedynie grup wieku od 0-4 do 20-24
wiacznie i 35-39, przy czym réznica miedzy
ptciami w tych grupach nie jest znaczna. Naj-
wieksze réznice we wspotczynnikach femini-
zacji przypadaja na grupe wieku 80-84
(198 kobiet na 100 mezczyzn) i 85 i wiecej
(268 kobiet na 100 mezczyzn). Zaistniate réz-
nice mozna ttumaczy¢ tzw. nadumieralno-
$cia mezczyzn (wyzsza umieralno$¢ mez-
czyzn niz kobiet) (Wykres nr 1.12). Najliczniej-
sza grupa wieku wsréd mezczyzn byta grupa
wieku 30-34 lat, ktéra stanowita 9,4% ogotu
mezczyzn, a wsérod kobiet grupa wieku
25-29, stanowiaca 9,1% wszystkich kobiet.

Przewage liczby kobiet nad liczbg mez-
czyzn mozna zaobserwowac réwniez w po-
dziale ludnosci na trzy grupy ekonomiczne
(wiek przedprodukcyjny, wiek produkcyjny
i wiek poprodukcyjny), ktéra pogtebiona jest
przez fakt wczesniejszego przechodzenia
przez kobiety w wiek emerytalny.
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W 2009 r. w wieku przedprodukcyjnym
byto 116 859 osob (15,5%), w wieku produk-
cyjnym — 495 365 (65,6%) (W tym w tzw. wie-
ku mobilnym 18-44 — 318 063 osbb, a w wie-
ku niemobilnym 45-64 (59 u kobiet) -
177 302), a w wieku poprodukcyjnym —
142 776 0s6b (18,9%). Uwzgledniajac podziat
na pte¢, 177% mezczyzn byto w wieku przed-
produkcyjnym, 71% w wieku produkcyjnym
i 12% w wieku poprodukcyjnym; w przypadku
kobiet 14% byto w wieku przedprodukcyjnym,
62% w wieku produkcyjnym, a 24% w wieku
poprodukcyjnym. Odsetki te pozostaty bez
zmian w stosunku do roku 2008. Na wykresie
zewnetrzne koto obrazuje udziat kobiet, a we-
whnetrzne — udziat mezczyzn (Wykres nr 1.13).

W ostatnich latach obserwowany jest cia-
gty wzrost liczby oséb w wieku poprodukcyj-
nym. W 1980 r. udziat oséb w tej grupie wieku
wynosit 11,4%, a w 2009 r. juz 18,9%. Jedno-
czesnie obserwowany jest spadek liczby oséb
w grupie wieku przedprodukcyjnego.
W 1985 r. w wieku przedprodukcyjnym byto
25,3% 0s6b, a w 2009 - 15,5% (Wykres nr 1.14).

Relacje pomiedzy poszczegdlnymi gru-
pami wieku ekonomicznego obrazuje réw-
niez wspétczynnik obcigzenia demograficz-
nego. W 2009 r. w Krakowie na 100 oséb
w wieku produkcyjnym przypadato 52,4
0s6b w wieku nieprodukcyjnym. Sytuacja
gorzej przedstawiata sie w wojewddztwie
matopolskim (57,1) i w Polsce (55,0) (Wykres
nr 1.15). Znaczace zmiany mozna zaobserwo-
wac analizujac odrebnie liczby 0oséb w wieku
przedprodukcyjnym i poprodukcyjnym.

Udziat poszczegdlinych grup wieku eko-
nomicznego w Krakowie, Matopolsce i Polsce
obrazuje wykres nr I.16. Jak mozna zaobser-
wowac, w Krakowie byt najwyzszy udziat oséb
w grupie wieku produkcyjnego (w Krakowie —
65,6%, Matopolsce — 63,7%, Polsce - 64,5%),
ale i poprodukcyjnego (w Krakowie — 18,9%,
Matopolsce - 16,3%, Polsce — 16,5%). Jak wy-
nika z wczedniejszych spostrzezen, w Krako-
wie byt najnizszy udziat oséb w grupie wieku
przedprodukcyjnym - 15,5% (w woj. mato-
polskim — 20,0%, w Polsce — 18,9%).

4. Trwanie zycia.

Oczekiwana dtugos¢ zycia to jeden
z podstawowych wskaznikéw oceny stanu
zdrowia spoteczenstwa, $wiadczacy o stanie
zdrowia catej populacji, jakosci opieki zdro-
wotnej czy warunkéw zycia spotecznosci.
Oczekiwana dtugos¢ zycia w momencie uro-
dzenia to liczba lat, jaka moze przezy¢ nowo
narodzone dziecko przy zatozeniu, ze praw-
dopodobienstwo zgonu w kazdym roku je-
go zZycia nie zmieni sie i bedzie réwne temu,
jakie okreslono dla momentu urodzenia.
Przy konstrukcji tego wskaznika niezbedne
sg tabele trwania zycia. Oczekiwang diugos¢
zycia mozna obliczy¢ nie tylko dla momentu
urodzenia, ale dla kazdego wieku. Miedzy

oczekiwang dtugoscia zycia kobiet i mez-
Czyzn wystepuje zazwyczaj zawsze roznica
z korzyscia dla kobiet, co jest wynikiem zja-
wiska nadumieralnosci mezczyzn.

Na poczatku lat siedemdziesiatych ocze-
kiwana dtugos¢ zycia w Krakowie dla mez-
czyzn wynosifa 68,1 roku, a dla kobiet - 75,1.
Po przeszto 30 latach oczekiwana dtugos¢
zycia wydtuzyta sie u mezczyzn do 74,2
(o 6 lat), a u kobiet do 81,4 (o 6,3 roku).
W 20009 r. réznica pomiedzy ptciami wynosi-
ta 7,2 roku na korzys¢ kobiet (Wykres nr1.17).

W wojewddztwie matopolskim oczeki-
wana dtugos¢ zycia kobiet nieznacznie réz-
nita sie od Krakowa (81,13) i byta wyzsza od
oczekiwanej diugosci zycia w Polsce (80,05
roku). W przypadku mezczyzn wskaznik réw-
niez najkorzystniej prezentowat sie w Krako-
wie; w wojewddztwie matopolskim oczeki-
wana dtugos¢ zycia wynosita dla mezczyzn
73,1 (mniej o 1,1 roku) a w Polsce 71,53
(mniej o prawie 3 lata). Oczekiwana dtugos¢
zycia w Krakowie byta wyzsza od danych wo-
jewddzkich i ogdlnopolskich, natomiast niz-
sza od wskaznikéw w Unii Europejskiej. R6z-
nica ta wynosita dla mezczyzn 2 lata (UE -
76,25 roku), a dla kobiet o prawie rok (UE -
82,3). Réznica pomiedzy piciami wynosita
6,05 roku (wg WHO).

Na terenie Europy wystepuje duze zréz-
nicowanie w oczekiwanej dtugosci zycia. Mi-
mo pozytywnych zmian w ostatnich latach
Polska nadal wypada niekorzystnie na tle
czotéwki krajow europejskich. Wiek dozywa-
nia mezczyzn jest krétszy o ok. 8 lat, kobiet
0 4-5 lat. Najdtuzej zyja mieszkancy Europy
Zachodniej oraz krajow skandynawskich,
a mieszkancy krajow Europy Wschodniej zy-
ja nawet do kilkunastu lat krocej. Mezczyzni
najdtuzej zyja w Islandii i Lichtensteinie (80
lat w 2008 r.), a najkrécej w Rosji — 61,8 roku
(2008 r.). Wsréd kobiet najdiuzej zyja 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 Wtoch (84,2
w 2007 r.). Najkrocej w Europie zyja Motda-
wianki, Rosjanki i Ukrainki — ponizej 75 lat.
Najmniejsza réznice pomiedzy ptciami od-
notowano w Islandii, w 2008 r. wyniosta ona
3,3 roku. Poza kontynentem europejskim
najdtuzej zyja mieszkancy Japonii i Australii
(mezczyzni do 79 lat), a kobiety najdiuzej zy-
ja w Japonii — 86 lat.

Oczekiwang dtugos¢ zycia mozna obli-
czy¢ nie tylko dla momentu urodzenia, ale
dla kazdego wieku, aby moéc oszacowac ile
bedzie jeszcze zyta przecietnie osoba
w okreslonym wieku. Im osoba jest starsza
tym oczekiwana dtugosc¢ zycia sie wydtuza,
przyktadowo dla kobiet wynosi w Krakowie
81,4 roku, ale juz 60-letnia kobieta ma szan-
se przezyc jeszcze 24 lata, co w sumie wynie-
sie 84 lata. Dla Krakowa oczekiwana dtugos¢
zycia wynosita dla kolejnych lat dla mez-
czyzn:dlalat 15-59,7, dla 30 - 45,2, dla 45 -
31,1, dla 60 - 19,4; dla kobiet wynosita kolej-
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no: dla lat 15 - 66,7, dla 30 — 51,9, dla 45 -
37,3 idla 60 - 24,0. Tabela nr .2 przedstawia
poszczegdlne wskazniki réwniez dla Mato-
polski, Polski i Unii Europejskiej, a roznice
w poszczegdlnych przypadkach sg mniej lub
bardziej widoczne.

Jak pokazuje wykres nr 1.18 oczekiwana
dtugosc zycia w Krakowie pozostawata na wy-
sokiej pozycji w poréwnaniu z wojewddz-
twem matopolskim i Polskg zaréwno w 2009 r.
jak i 2000 r. (z uwagi na brak danych zapre-
zentowano rok 2002, stad wyzsza wartos¢ po-
niekad spowodowana jest pdzniejszym ro-
kiem; brak danych za 1990 r.). Warto réwniez
pamietac, ze oczekiwana dtugosc zycia w Kra-
kowie byla w 2009 r. najwyzsza sposréd
wszystkich polskich miast.

5. Stan zdrowia na podstawie
danych o umieralnosci.

5.1 Wspétczynnik umieralnosci
niemowlat.

Wspodtczynnik umieralnosci niemowlat
jest jednym z podstawowych i najbardziej
powszechnie stosowanych miernikéw stanu
zdrowia danej populacji. Na jego wysokos¢
maja wpltyw gtéwnie czynniki genetyczne,
ale réwniez jako$¢ opieki zdrowotnej nad
matka i dzieckiem po porodzie. Dlatego
zmniejszenie wartosci wspétczynnika umie-
ralnosci niemowlat $wiadczy o poprawie sta-
nu zdrowia kazdego spoteczenstwa (naj-
wieksze réznice wystepuja miedzy krajami
rozwinietymi a rozwijajacymi sie).

Umieralno$¢ niemowlat, wyrazana
wspotczynnikiem to iloraz liczby zgonéw nie-
mowlat w danym czasie do liczby urodzen
zywych w tym samym czasie (w przeliczeniu
na 1000). Wieksza umieralnos¢ niemowlat
moze by¢ spowodowana wiekszg liczba zgo-
néw, albo/i mniejsza liczbg urodzen zywych.

Umieralnos¢ niemowlat od wielu lat no-
tuje w Krakowie, ale réwniez w Matopolsce
i catej Polsce, tendencje spadkowe. W prze-
ciggu ostatnich 10 lat w Krakowie najwiekszy
spadek miat miejsce po 1997 r., nastepnie po
okresie kolejnego wzrostu w latach 2001-
2002 i w 2008 r. W 2009 r. w Krakowie umie-
ralno$¢ niemowlat wynosita 3,7/1000 uro-
dzen zywych, co sytuuje Krakdéw na drugim
miejscu po Gdansku (3,4/1000) wsrod
wszystkich miast zrzeszonych w Unii Metro-
polii Polskich. Wartos¢ ta byta nizsza od da-
nych wojewddzkich i ogélnopolskich; w Ma-
topolsce — 5/1000 urodzen zywych, a dla Pol-
ski wspdtczynnik wynosit 5,6/1000 urodzen
zywych. W 2008 r. w krajach Unii Europej-
skiej, wedtug Swiatowej Organizacji Zdro-
wia, umieralno$¢ niemowlat wynosita
4,4/1000 urodzen zywych (Wykres nr 1.19).

W wojewddztwie matopolskim wsréd
wszystkich powiatéw najmniejszg umieral-
noscig niemowlat charakteryzowat sie po-
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wiat miechowski (1,9/1000 urodzen), pro-
szowski (2,1/1000 urodzen) i powiat chrza-
nowski (2,4/1000 urodzen) (Wykres nr 1.20).
Najwiekszy wspétczynnik umieralnosci nie-
mowlat wystepowat w powiecie olkuskim
(8,0/1000 urodzen), powiecie nowosadec-
kim (7,6/1000 urodzen), powiecie bochen-
skim (7,5/1000 urodzen) i powiecie limanow-
skim (7,4/1000 urodzen).

5.2 Wspotczynnik
umieralnosci ogodlne;j.

Surowe wspotczynniki  umieralnosci
ogolnej w przeliczeniu na 100 tysiecy miesz-
kancoéw przedstawia wykres nr1.21. Najnizsze
wspdtczynniki umieralnosci w 2009 r. odno-
towano w wojewoddztwie matopolskim: dla
kobiet 833/100 tys. os6b, a dla mezczyzn
981/100 tys. (ogdtem 905/100 tys.). W Krako-
wie wspotczynnik umieralnosci ogdinej wy-
niost dla kobiet 884/100 tys., a dla mezczyzn
1033/100 tys. (ogétem — 953/100 tys.). Ogdl-
nopolskie statystyki umieralnosci ogdlnej
wypadty najmniej korzystnie: dla kobiet
(918/100 tys.), dla mezczyzn (1 106/100 tys.),
a ogdétem 1 009/100 tys. Surowe wspdtczyn-
niki umieralnosdci nie uwzgledniaja réznic
w strukturze wiekowej pomiedzy ptciami,
czy regionami (w przeciwienstwie do wspot-
czynnikéw standaryzowanych), stad nie moz-
na z ich wielkosci wyciagac jednoznacznych
whnioskéw o stanie zdrowia spoteczenstwa.

5.3 Zgony wg wieku.

W 2009 r. ogétem w Krakowie zmarto
7 198 0s6b, z czego 3 644 kobiet i 3 554 mez-
czyzn. Wykres nr 1.22 przedstawia zgony
w 5-letnich grupach wieku, w zaleznosci od
ptci. Przewaga odsetka zgonéw mezczyzn
nad kobietami utrzymywata sie od grupy
wiekowej 0 lat (zgony niemowlat) do 75-79
wiacznie. W tej grupie wiekowej zmarto, po-
za tym, najwiecej mezczyzn - 15,6% (wigkszy
odsetek niz u kobiet — 15,5%). W grupie wie-
ku 80-84 lat i 85 lat i wiecej sytuacja byta od-
wrotna, zmarto wiecej kobiet w stosunku do
mezczyzn (80-84: kobiety — 20,9%, mezczyz-
ni — 14,6%; 85 lat i wiecej: kobiety — 31,2%,
mezczyzni - 13,2%). Zaistniate zjawisko
Swiadczy o nadumieralnosci mezczyzn i wy-
nika z wiekszej oczekiwanej dtugosci zycia
u kobiet w stosunku do mezczyzn.

5.4 Zgony wg przyczyn.

Od kilku juz lat gtéwna przyczyna zgonéw
w Krakowie, ale réwniez w wojewddztwie ma-
topolskim i Polsce, sg choroby uktadu krazenia.

W 2008 r. choroby uktadu krazenia byty
przyczyna 43% zgondw wsréd mezczyzn
i 53% wsrod kobiet. Poréwnywalne wartosci
odnotowano w wojewddztwie matopolskim
i w Polsce.

Druga, co do czestosci przyczyna zgo-
néw byly nowotwory. W Krakowie w 2008 r.
na nowotwory zmarto 27% kobiet i 31%
mezczyzn; w Matopolsce kolejno: 24% ko-
biet i 28% mezczyzn, a w Polsce kolejno: 24%
kobiet i 26% mezczyzn. Z powyzszego wyni-
ka, ze w Krakowie w poréwnaniu z woje-
woédztwem matopolskim i Polska, wiecej lu-
dzi umierato na nowotwory.

Wsréd pozostatych przyczyn zgonow
réznice terytorialne (Krakéw, Matopolska,
Polska) byty nieznaczne. W Krakowie 4% ko-
biet zmarto na choroby uktadu trawiennego,
4% na choroby uktadu oddechowego, 3% na
,objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidto-
we wyniki badan laboratoryjnych i klinicz-
nych”, 3% na zewnetrzne przyczyny zgonéw
i 6% z pozostatych przyczyn. W przypadku
mezczyzn 6% ogoétu mezczyzn zmarto z po-
wodu zewnetrznych przyczyn zachorowania,
6% z powodu ,objawoéw, cech chorobowych
oraz nieprawidtowych wynikéw badan labo-
ratoryjnych i klinicznych”, 5% - choréb ukta-
du trawiennego, 5% z powodu choréb ukfa-
du oddechowego i 5% z pozostatych przy-
czyn. Szczegdtowo strukture zgonoéw przed-
stawiaja: Wykresy nr1.23-24 oraz Tabela nr 1.3.

5.5 Standaryzowane
wspotczynniki umieralnosci.

Standaryzowane wspotczynniki umieral-
nosci sg wskaznikami, ktére zostaty skorygo-
wane o wptyw struktury wieku na umieral-
nos¢, podstawowego parametru niezdro-
wotnego, ktéry moze ja modyfikowac.
Wspétczynniki standaryzowane sg poréwny-
walne terytorialnie i pomiedzy ptciami. Po-
nizszej standaryzacji dokonano w oparciu
o populacje europejska. Z uwagi na fakt, ze
dane o zgonach wg przyczyn sa prezentowa-
ne przez Gtéwny Urzad Statystyczny z dwu-
letnim opdznieniem, analizie poddano zgo-
ny z 2008 r.

Standaryzowany wspoétczynnik umieral-
nosci ogdlnej dla kobiet i mezczyzn byt niz-
szy w Krakowie od wojewdédzkiego i ogdlno-
polskiego, ale wyzszy niz europejski.
W 2008 r. standaryzowany wspotczynnik
umieralnosci ogélnej dla mezczyzn w Krako-
wie wynosit 904/100 tys. i byt wyzszy niz
w Unii Europejskiej (811/100 tys.), ale nizszy
od wspétczynnika umieralnosci dla woje-
wodztwa matopolskiego (1009/100 tys.) i dla
Polski (1 111/100 tys.). Wspotczynnik standa-
ryzowany w Krakowie byt na nizszym pozio-
mie niz w roku 2006 (938/100 tys.) i 2007
(943/100 tys.).

Wsréd kobiet standaryzowane wspét-
czynniki umieralnosci w Krakowie, woje-
woédztwie matopolskim, Polsce i w Unii Euro-
pejskiej w 2008 r. wynosity kolejno 528, 541,
580489 na 100 tys. (Wykres nr 1.25). Wspot-
czynniki standaryzowane w 2008 r. byly niz-
sze w stosunku do 2007 r. we wszystkich
przypadkach: Krakowa (546/100 tys.), woje-



wodztwa matopolskiego (548/100 tys.),
Polski (601/100 tys.) i Unii Europejskiej
(500/100 tys.).

Wsréd powiatéw wojewddztwa mato-
polskiego najwyzsze wspotczynniki umie-
ralnosci u mezczyzn zanotowano w po-
wiatach: suskim (1 183/100 tys.), mie-
chowskim (1 177/100 tys.), chrzanowskim
(1131/100 tys.), tatrzanskim (1114/100
tys.) i wielickim (1 111/100 tys.), a najniz-
sze: w Krakowie (904/100 tys.) i Tarnowie
(936/100 tys.) (Wykres nr 1.26).

W przypadku kobiet wysokie wartosci
wspotczynnika umieralnosci ogdlnej za-
obserwowa¢ mozna w powiatach: mie-
chowskim (639/100 tys.) i chrzanowskim
(598/100 tys.). Najnizsza umieralno$¢ z po-
wodu wszystkich przyczyn odnotowano
w powiecie dabrowskim (494/100 tys.)
(Wykres nr 1.27).

Najbardziej réwnomierny spadek umie-
ralnosci ogdlnej wystepuje w krajach Unii
Europejskiej i jest wiekszy u mezczyzn
(1158/100 tys. w 1987 r. do 811/100 tys.
w 2008 r.) niz u kobiet (691/100 tys. w 1987 r.
do 489/100 tys. w 2008 r.). Natomiast w Pol-
sce i Krakowie umieralno$¢ spada raczej sko-
kowo niz ptynnie. Najwiekszy spadek
we wspotczynnikach umieralnosci zaobser-
wowano dla mezczyzn w Krakowie
(1400/100 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 réznica miedzy wspoétczynni-
kami umieralnosci 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
wyrazna jak u mezczyzn. W poréwnaniu z ro-
kiem 2007 wspotczynniki standaryzowane
umieralnosci ogdlnej w Krakowie w 2008 r.
byly nizsze (Wykres nr 1.28).

Standaryzowany wspoétczynnik umieral-
nosci z powodu choréb ukfadu krazenia
(ChUK) dla kobiet i mezczyzn byt nizszy
w Krakowie od wojewddzkiego i ogélnopol-
skiego, ale wyzszy niz europejski. W 2008 ro-
ku standaryzowany wspétczynnik umieral-
nosci z powodu choréb uktadu krazenia dla
mezczyzn w Krakowie wynosit 381/100 tys.
i byt wyzszy niz w Unii Europejskiej (298/100
tys.), ale nizszy od wspétczynnika umieralno-
$ci dla wojewddztwa matopolskiego
(441/100 tys.) i dla Polski (456/100 tys.)

(Wykres nr 1.29).
Wsréd kobiet standaryzowane wspot-

czynniki umieralnosci w Krakowie, Matopol-
sce, Polsce i w UE w 2008 r. mialy odpowied-
nio nastepujace wartosci: 250, 270, 272 i 195
(na 100 tys.). W 2007 r. wspotczynnik standa-
ryzowany umieralnosci z powodu choréb
uktadu krazenia u kobiet wyniést dla Krako-
wa 253/100 tys., dla wojewddztwa matopol-
skiego 275/100 tys., dla Polski — 285/100 tys.
i203/100 tys. dla Unii Europejskiej.

Wsréd powiatéw wojewddztwa mato-
polskiego najwyzsze wspoétczynniki umieral-
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nosci z powodu choréb ukfadu krazenia
u mezczyzn zanotowano w powiatach: brze-
skim (583/100 tys.), suskim (529/100 tys.),
i wielickim (520/100 tys.), a najnizsze: w Kra-
kowie (381/100 tys.) (Wykres nr 1.30).

W przypadku kobiet wysokie wartosci
wspotczynnika umieralnosci z powodu cho-
réb ukfadu krazenia zaobserwowaé mozna
w powiatach: miechowskim (315/100 tys.),
wadowickim (311/100 tys.), proszowickim
(306/100 tys.) i gorlickim (305/100 tys.). Naj-
nizsza umieralnos¢ z powodu choréb uktadu
krazenia odnotowano w Nowym Saczu
(214/100 tys.) (Wykres nr 1.31).

Od 1987 r. standaryzowane wspétczyn-
niki umieralnosci z powodu choréb uktadu
krazenia wykazuja trend malejacy zaréwno
dla mezczyzn, jak i kobiet w Krakowie, w Pol-
sce i w UE. Najbardziej rownomierny spadek
umieralnosci z powodu ChUK wystepuje
w krajach Unii Europejskiej; u mezczyzn 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-
nos¢ z powodu ChUK obniza sie bardziej
skokowo. Najwiekszy spadek we wspotczyn-
nikach umieralnosci zaobserwowano dla
mezczyzn 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 poréwnaniu z rokiem 2007,
w 2008 r. wspotczynniki umieralnosci osia-
gnety nizsza wartos¢ (Wykres nr 1.32).

W 2008 r. w Krakowie standaryzowane
wspotczynniki umieralnosci z powodu no-
wotworéw dla mezczyzn wzrosty w poréw-
naniu z rokiem 2007 (na 271/100 tys.
z 256/100 tys.) i w ten sposob jeszcze bar-
dziej oddality sie od wskaznikéw europej-
skich (231/100 tys.). U kobiet sytuacja pozo-
stata niemal bez zmian; 160/100 tys. w 2007 r.
i 161/100 tys. w 2008 r. Wspotczynniki umie-
ralnosci z powodu nowotwordéw u mezczyzn
w Krakowie byly nizsze od wspotczynnikow
wojewddzkich (272/100 tys.) i ogdlnopol-
skich (288/100 tys.), w przypadku kobiet
wspotczynniki umieralnosci byty najwyzsze
w Krakowie (w Matopolsce — 146/100 tys.,
w Polsce - 154/100 tys., w Unii Europejskiej -
132/100 tys.) (Wykres nr 1.33).

Wsréd powiatéw wojewddztwa mato-
polskiego najwyzsze wspétczynniki umieral-
nosci z powodu nowotworéw u mezczyzn za-
notowano w powiatach: limanowskim
(326/100 tys.), nowosadeckim (325/100 tys.),
tatrzanskim (313/100 tys.) i proszowickim
(311/100 tys.), a najnizsze w powiecie: brze-
skim (185/100 tys.) i bocheriskim (216/100 tys.)

(Wykres nr 1.34).
W przypadku kobiet wysokie wartosci

wspotczynnika umieralnosci z powodu no-
wotworéw zaobserwowaé mozna w powia-
tach: miechowskim (183/100 tys.) i Tarnowie
(167/100 tys.). Najnizsza umieralnos¢ z po-
wodu nowotworéw odnotowano w powia-

tach: nowosadeckim (112/100 tys.), olkuskim
(119/100 tys.) i brzeskim (119/100 tys.)
(Wykres nr 1.35).

Z danych Centrum Onkologii wynika, ze
gtéwna przyczyna zgondw sposréd wszyst-
kich nowotworéw zaréwno u kobiet, jak
i mezczyzn byly nowotwory ptuca. W 2007 r.
w Krakowie standaryzowany wspétczynnik
umieralnosci z powodu nowotworu ptuca
wyniést u mezczyzn 45,7/100 tys. (28,1%
wszystkich zgonéw z powodu nowotworéw),
a u kobiet 14,7/100 tys. (13,3% wszystkich
zgonow z powodu nowotwordw). Kolejnym
nowotworem u mezczyzn, bedacym przyczy-
na zgondéw w kolejnosci wystepowania, byt
nowotwér gruczotu krokowego (wsp. stand.
11,4/100 tys.; 8% wszystkich zgonéw z powo-
du nowotworéw), nowotwdr jelita grubego
(wsp. stand: 11,9/100 tys.; 7,7% wszystkich
zgonow z powodu nowotwordw) i nowotwor
zotadka (wsp. stand. 11,5/100 tys.; 7,4%
wszystkich zgonéw z powodu nowotwordéw).
Wedtug Centrum Onkologii w Krakowie
standaryzowany wspotczynnik umieralnosci
z powodu wszystkich nowotworéw wynidst
w Miescie u mezczyzn w 2007 r.: 160,9/100
tys., a u kobiet: 103,0/100 tys. Powstata rézni-
ca pomiedzy podanymi wczesniej wspdtczyn-
nikami wyliczonymi na podstawie danych
o zgonach wedtug Gtéwnego Urzedu Staty-
stycznego, a danymi Centrum Onkologii wy-
nika z odmiennych zatozerr metodologicz-
nych (standaryzacja wg populacji $wiatowej).

W przypadku kobiet na pierwszym miej-
scu wséréd wszystkich nowotworéw bedacych
przyczyna zgonéw w Krakowie w 2007 r., jak
juz wspomniano, byty nowotwory ptuca,
a nastepnie: nowotwor piersi (wsp. stand.
14,4/100 tys.; wskaznik struktury: 12,9%), no-
wotwor jelita grubego (wsp. stand: 6,3/100
tys.; wskaznik struktury: 6,9%) i nowotwor
jajnika (wsp. stand: 7,7/100 tys.; wskaznik
struktury: 6,9%).

Jak wida¢ na wykresie (Wykres nr 1.36)
standaryzowane wspotczynniki umieralnosci
z powodu nowotworéw w latach 1987-2008
wykazywaty tendencje spadkowe, byty to
jednak zmiany niewielkie, a najbardziej wi-
doczne w przypadku wspotczynnikéw umie-
ralnosci u mezczyzn w krajach UE; sytuacja
w pozostatych przypadkach (w UE i w Polsce)
byta stosunkowo stabilna. W Krakowie brak
danych o wczesniejszych wspodtczynnikach
do 2003 r.,; po okresie niewielkiego spadku
w 2007 r., w 2008 r. nastapit ponowny wzrost

w umieralnosci kobiet i mezczyzn.
Umieralno$¢ z powodu zewnetrznych

przyczyn (m.in. wypadek komunikacyjny,
samobdjstwo) w 2008 r. byta wyzsza w Pol-
sce (mezczyzni - 100/100 tys. i kobiety -
24/100 tys.), w wojewodztwie matopolskim
(mezczyzni - 81/100 tys., kobiety — 20/100
tys.), w Unii Europejskiej (mezczyzni -
59/100 tys. i kobiety - 20/100 tys.) niz w Kra-
kowie (mezczyzni - 58/100 tys. i kobiety -
19/100 tys.) (Wykres nr 1.37).



Wsréd powiatéw wojewddztwa mato-
polskiego najwyzsze wspotczynniki umieral-
nosci z powodu zewnetrznych przyczyn
zgonu U mezczyzn zanotowano w powia-
tach: miechowskim (192/100 tys.), proszo-
wickim (126/100 tys.), czy mysélenickim
(116/100 tys.), a najnizsze: w Krakowie
(58/100 tys.) (Wykres nr 1.38).

W przypadku kobiet wysokie wartosci
wspotczynnika umieralnosci z powodu ze-
wnetrznych przyczyn zgonu zaobserwowac
mozna w powiatach: tatrzanskim (38/100 tys.),
bochenskim (35/100 tys.) i miechowskim
(33/100 tys.). Najnizsza umieralno$¢ z powo-
du zewnetrznych przyczyn zgonu odnoto-
wano w powiecie dabrowskim (4/100 tys.)
(Wykres nr1.39).

Standaryzowane wspotczynniki umieral-
nosci z powodu zewnetrznych przyczyn zgo-
nu wykazywaty stabilne tendencje spadkowe
w przypadku mezczyzn i kobiet w Unii Euro-
pejskiej i kobiet w Polsce. W Polsce z kohcem
lat 80-tych i na poczatku lat 90-tych odnoto-
wano znaczny wzrost wspétczynnikéw umie-
ralnosci, ale juz na poczatku drugiego tysiacle-
cia mozna zaobserwowac stabilizacje w umie-
ralnosci z powodu zewnetrznych przyczyn.
W Krakowie dla mezczyzn zaobserwowano
w 2008 r. ponowne obnizenie wspdtczynnika
w poréwnaniu z rokiem 2006 (87/100 tys.)
i 2007 (65/100 tys.) (Wykres nr 1.40).

6. Zachorowania na
choroby zakazne.

6.1 Choroby zakazne.

W 2009 r. w Krakowie zarejestrowano
w Panstwowym Inspektoracie Sanitarnym
46 664 przypadkdéw zachorowania na choro-
by zakazne podlegajace obowigzkowemu
zgtoszeniu, z czego hospitalizowano 1068
0s6b (2,3% wszystkich zachorowan). W po-
réwnaniu z rokiem 2008 nastapit ponad
3-krotny wzrost zachorowan, na co wptyneta
wysoka w roku 2009 liczba zachorowan na
grype.

Liczba innych zarejestrowanych choréb
zakaznych, wytaczywszy zachorowania na
grype byta nizsza w 2009 r. w poréwnaniu do
roku ubiegtego o 30% (w 2009 r. - 3 913;
w 2008 r. - 5 583). Spadek zachorowan zano-
towano m.in. w przypadku: rézy (z 85 w 2008
r.do 37 w 2009 r.), rézyczki (z 190 w 2008 r.
do 71 w 2009 r.), inwazyjnej choroby menin-
gokokowej (z8 w 2008 r. do 3 w 2009 r.), wi-
rusowego zapalenia watroby typu B (z 11
w 2008 r. do 5 w 2009 r.), bakteryjnego zapa-
lenia opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu -
inne okreslone i nieokreslone (z 23 w 2008 r.
do 11 w 2009 r.), ospy wietrznej (z 2 430
w 2008 r. do 2 073 w 2009 r.), krztusca (z 101
w 2008 r. do 82 w 2009 r.). Z kolei wzrost za-
chorowan odnotowano miedzy innymi
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w schorzeniach takich jak: inne bakteryjne
zatrucia pokarmowe (z 4 w 2008 r. do 17
w 2009 r.), biegunki i zapalenia zotadkowo-
jelitowe o prawdopodobnie zakaznym po-
chodzeniu (z 32 w 2008 r. do 98 w 2009 r.),
ptonica (szkarlatyna) —z332 w 2008 r. do 430
w 2009 r.), wirusowe zapalenie watroby
typu A (z3 w2008 r.do 21w 2009r.) i przede
wszystkim grypa (z 8 223 w 2008 r.do 42 751
w 2009 r.) (Tabela nr 1.4).

Sposréd wszystkich zgtoszen chorédb za-
kaznych zachorowania na grype stanowity
91,6% przypadkéw. Z powodu grypy hospi-
talizowano w sumie 327 oséb, a zgonéw nie
odnotowano. Wséréd chorych 10 233 byto
dzieci do lat 14 (23,9%). W stosunku do roku
2008 wystapit ponad 5-krotny wzrost zacho-
rowan, w 2009 r. wspétczynnik zapadalnosci
na grype wynosit 5 817,9/100 tys. (z czego
u dzieci w wieku 0-14 lat - 10 826,4/100 tys.),
aw 2008 - 1 086,9/100 tys.

Ogotem zarejestrowano 28 przypadkéw
nowej grypy ,AHTN1” w tym 26 zostato po-
twierdzonych badaniami laboratoryjnymi,
a 2 zostaty wykazane jako prawdopodobne.
Sposréd chorych na nowa grype 16 oséb to
osoby doroste, a 12 - dzieci do lat 14. Hospi-
talizacji poddano 17 oséb w tym 10 dzieci do
14 r.z. Wszystkie przypadki zakonczone byty
wyleczeniem.

W latach 1999-2002 zanotowano bardzo
duzy spadek w zapadalnosci na grype w Kra-
kowie, wojewddztwie matopolskim i Polsce
(Wykres nr 1.41). W 1999 r. wspotczynnik za-
padalnosci na grype w Krakowie byt najwyz-
szy i wyniost 14 592/100 tys. (w wojewodz-
twie matopolskim: 10 803/100 tys., w Polsce:
6 128/100 tys.). W 2009 r. wspétczynnik zapa-
dalnosci na grype osiagnat réwniez najwyz-
sza warto$¢ i wynosit 5817,9/100 tys.,
w Matopolsce: 3 441,2/100 tys. a w Polsce:
2 834,5/100 tys.

Druga dominujaca choroba wsréd cho-
réb zakaznych w Krakowie (cho¢ nie w tak
wysokim stopniu, jak w roku 2008), byta
ospa wietrzna, ktéra stanowita 4,4% ogétu
zachorowan (w 2008 r. - 18%). W 2009 r. za-
rejestrowano 2 073 zachorowan, prawie
0 15% mniej w poréwnaniu z rokiem 2008.
W wiegkszosci na ospe wietrzng chorowaty
dzieci w wieku od 2 do 14 lat. Wspotczynnik
zapadalnosci na ospe wietrzng w 1999 r. wy-
nosit w Krakowie 259/100 tys., a w 2009 r.
282/100 tys. W poréwnaniu z wojewodz-
twem matopolskim i Polska zapadalnos¢ na
ospe wietrzng w Krakowie byta najnizsza
(odpowiednio 333/100 tys. i 364,6/100 tys.)

(Wykres nr 1.42).
Spadek zachorowan zaobserwowano

réwniez w przypadku wirusowego zakazenia
watroby typu B (z 11 w 2008 r. na 5 w 2009 r.).
Wszystkie osoby chore hospitalizowano. Cho-
rowaty osoby doroste, nieszczepione przeciw-
ko WZW typu B. W 2009 r. wspétczynnik zapa-
dalnosci na WZW typu B wynosit w Krakowie
0,7/100 tys., podobnie, jak w wojewddztwie

matopolskim 0,6/100 tys., a w Polsce 3,8/100
tys. W poréwnaniu z rokiem 1999 w Krakowie
nastapit prawie 20-krotny spadek zachorowa-
nia na WZW typu B (Wykres nr 1.43).

W przypadku rézyczki w Krakowie odno-
towano prawie 3-krotny spadek zachorowan
(z 190 w 2008 r. do 71 w 2009 r.). W latach
1999-2009, po okresie wzrostu w latach
2000-2001, mozna zaobserwowac okres
stabilizacji wspotczynnika na poziomie
10-20/100 tys. (poza wzrostem w 2008 r. do
25,2/100 tys.). Wspotczynnik zapadalnosci
na rézyczke w 2009 r. wynosit kolejno:
w Krakowie — 9,7/100 tys., w Matopolsce —
11,8/100 tys. a w Polsce 19,7/100 tys.
(Wykres nr 1.44).

6.2 Szczepienia ochronne.

W roku 2009 w Krakowie realizacja szcze-
pier ochronnych w grupach wiekowych od
1 do19 roku zycia w poréwnaniu z rokiem
2008 ulegta nieznacznej poprawie w przy-
padku 23 typdéw szczepien (z 34 analizowa-
nych), pogorszeniu w przypadku 8, a 3 pozo-
staty bez zmian. Najwiekszy wzrost procen-
towego stanu uodpornienia zanotowano
w przypadku: rézyczki +4,3% w poréwnaniu
z 2008 r. (grupa wiekowa u dziewczat - 11
r.z.), WZW B w dawce 2+3x +4,2% w poréw-
naniu z 2008 r. (grupa wiekowa - 15 r.z.) i ré-
zyczka +2,8% w poréwnaniu z 2008 r. (grupa
wiekowa u dziewczat - 13 r.z.). W pozosta-
tych przypadkach wzrost byt ponizej warto-
$ci 2%, a w 8 przypadkach spadek maksymal-
nie o -4,4% (szczepienie przeciw bfonicy
i tezcowi podskornie szczepionka Td w 19
r.z.) (Tabela nr I.5).

6.3 Gruzlica.

Na przestrzeni lat 1957-2008 wspotczyn-
nik zapadalnosci na gruzlice zmniejszyt sie
prawie 14-krotnie. W 1957 r. w Polsce zapa-
dalnos¢ na gruzlice wyniosta 290,4/100 tys.
i zanotowata najwiekszy spadek do lat
90-tych XX wieku. W 2008 r. wspotczynnik
zapadalnosci wynidst w Polsce 21,2/100 tys.
ludnosci (Wykres nr 1.45).

Réznice w wielkosci zapadalnosci na
gruzlice mozna réwniez zaobserwowaé na
podstawie wspétczynnikéw czastkowych wg
grup wiekowych (Wykres nr 1.46). W 1957 r.
najwieksza zapadalno$¢ mozna byto zaob-
serwowa¢ w grupie wiekowej 20-44 lat
(370,6/100 tys.), a najmniejsza w grupie 0-14
lat (181/100 tys.) i powyzej 65 (230,1/100
tys.). W 2008 r. sytuacja byta odwrotna, bo
w grupie wiekowej powyzej 65 roku zycia
wspétczynnik zapadalnosci byt najwyzszy
i wynidst 38,1/100 tys. Najmniejsza zapadal-
nos$¢ odnotowano w najmtodszej grupie
wiekowej (1,3/100 tys.).

Biorac pod uwage wszystkie wojewo6dz-
twa, najwyzsza zapadalnos¢ na gruZlice byta



w wojewddztwie Swietokrzyskim - 33/100
tys., lubelskim - 30,6/100 tys. i tédzkim -
28,1/100 tys., najmniejsza zas w wojewoddz-
twie lubuskim - 12/100 tys. (Wykres nr 1.47).
W wojewoédztwie matopolskim wspétczynnik
zapadalnosci na gruzlice wynidst w 2008 r.
17,4/100 tys.

W 2009 r. Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc
w Warszawie zarejestrowat w Krakowie 121
przypadkéw gruzlicy (83 u mezczyzn i 38
u kobiet) (Tabela nr 1.6, Tabela nr 1.7). Wspot-
czynnik zapadalnosci na gruzlice wynosit
w 2009 r. w Krakowie 16/100 tys., w woje-
wodztwie matopolskim 16,9/100 tys.,
a w Polsce 21,6/100 tys. Najwiecej przypad-
koéw odnotowano w grupie wiekowej 45-64
lat. Biorac pod uwage wspétczynniki zapa-
dalnosci na gruzlice najwyzsze wartosci od-
notowano w najstarszej grupie wiekowej 65
lat i wiecej (w Krakowie: 24,8/100 tys., w wo-
jewodztwie matopolskim: 37,1/100 tys.,
w Polsce: 39,9/100 tys.).

W poréwnaniu do roku 1999, w 2009 r.
nastapit spadek zapadalnosci na gruzlice we
wszystkich obserwowanych przypadkach;
najwiekszy w Krakowie (prawie o 40%)
(Wykres nr 1.48).

6.4 HIV/AIDS.

W 2009 r. zgtoszono do Narodowego In-
stytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowe-
go Zaktadu Higieny 689 nowych zakazen HIV
(w tym 78% mezczyzn, 18% kobiet, 4% brak
danych odnosnie ptci osoby zakazonej), 124
zachorowania na AIDS i 48 zgondéw 0s6b
chorych na AIDS (Tabela nr 1.8). Od poczatku
natezenia zjawiska rozpowszechniania sie za-
chorowan na HIV/AIDS w Polsce (od 1985 r.)
do konca 2009 r. tacznie stwierdzono zakaze-
nie HIV u 12 757 oséb, odnotowano 2 516 za-
chorowan na AIDS, a 1010 oséb zmarto
z przyczyn zwigzanych z AIDS.

Wspétczynnik zapadalnosci na HIV osia-
gnat najwyzsza warto$¢ w wojewddztwie lu-
buskim (4,65/100 tys.) i dolnoslaskim
(4,10/100 tys.), a najnizsza w wojewodztwie
swietokrzyskim (0,39/100 tys.), pomorskim
(0,40/100 tys.) i lubelskim (0,42/100 tys.).
W 2009 r. zapadalnos$¢ w Matopolsce wynio-
sta 1,39/100 tys. i byta nizsza od $redniej
ogolnopolskiej (1,81/100 tys.).

W przypadku zapadalnosci na AIDS war-

tosci byty nizsze od 1/100 tys. poza woje-
woédztwem dolnoslaskim (1,32/100 tys.).
Na Dolnym Slasku réwniez byto najwiecej
zgondéw z powodu AIDS (11 oséb). Szczegé-
fowe zestawienie ww. wartosci prezentuje
Tabela nr1.8.

W 2009 r. w Regionalnej Poradni Naby-
tych Niedoboréw Odpornosci w Krakowie
zarejestrowano 53 przypadki pozytywne
na obecno$¢ HIV. Oznacza to spadek,
w poréwnaniu do 2008 r., o 7 przypadkéw
(Wykres nr 1.49).
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Oddziat AIDS Kliniki Choréb Zakaznych
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium
Medicum przyjmuje pacjentéw wymagaja-
cych hospitalizacji. W 2009 r. przyjeto tacz-
nie 268 oséb (o prawie 2,5 raza wiecej niz
w 2008 r.), z czego 38 0s6b z petnoobjawo-
wym AIDS. Odnotowano 8 zgonéw z powo-

du AIDS (Wykres nr 1.50).

7. Zachorowania
na nowotwory ztosliwe.

Liczba pierwszorazowo zarejestrowa-
nych zachorowan na nowotwory w Krakowie
w 2007 r. wyniosta 2 948 przypadkéw (1 372
mezczyzn — 46,5% i 1 576 kobiet — 53,5%)
(dane z Centrum Onkologii w Krakowie po-
dawane s3 zawsze z dwuletnim opdznie-
niem, stad brak danych za rok 2009).

W latach 1999-2007 zaobserwowaé moz-
na, po okresowym wzroscie liczby nowotwo-
réw w latach 2002-2004, stopniowy spadek
liczby zachorowan. W obserwowanym okre-
sie widoczna jest wcigz przewaga kobiet
w ogdlnej liczbie zachorowan na nowotwory
(Wykres nr 1.51).

W wojewddztwie matopolskim w 2007 r.
pierwszorazowo zarejestrowanych byto
10 900 chorych, w tym 5 494 mezczyzn
(50,4%) i 5 406 kobiet (49,6%). Wéréd mez-
czyzn najwyzszy odsetek zachorowan na no-
wotwory ztosliwe dotyczyt nowotworow
ptuc (19,0% w Krakowie i 22,5% w wojewodz-
twie matopolskim), nastepnie gruczotu kro-
kowego (14,6% w Krakowie i 12,5% w woje-
woédztwie matopolskim) i jelita grubego
(7,5% w Krakowie i 6,6% w wojewddztwie
matopolskim); w wojewoddztwie na trzecim
miejscu byt nowotwoér pecherza moczowego
- 6,9% (Wykres nr 1.52, Tabela nr 1.9).

W3réd mezczyzn standaryzowany wspot-
czynnik zachorowalnosci na nowotwory ogé-
tem w 2007 r. byt nizszy w stosunku do 2006 r.
i wynosit 244,8/100 tys. dla Krakowa
(272,9/100 tys. w 2006 r.) i 245,7 dla woje-
wdédztwa matopolskiego (260,9/100 tys.
w 2006 r.). Dla Krakowa standaryzowany wspét-
czynnik zachorowalnosci na nowotwdr ztosliwy
ptuca wynosit 46,5/100 tys., gruczotu krokowe-
go 34,1/100 tys., jelita grubego 17,3/100 tys.,
pecherza moczowego 12,9/100 tys. a dla woje-
woédztwa matopolskiego odpowiednio
55,3/100 tys. 29,3/100 tys., 15,8/100 tys.,
16,5/100 tys. (Tabela nr 1.9).

Najwyzsze zagrozenie nowotwora-
mi ztosliwymi ogdétem u mezczyzn
w wojewodztwie matopolskim zaobser-
wowano w powiecie suskim 362,7/100 tys.,
a nastepnie w powiecie chrzanowskim
329,1/100 tys., powiecie miechowskim
310,8/100 tys., w powiecie oswiecimskim
287,9/100 tys. i w Tarnowie 275,2/100 tys.
(Wykres nr 1.53).

WSsréd kobiet najwyzszy odsetek zacho-
rowan zarejestrowano na nowotwory ztosli-

we piersi (24,6% w Krakowie i 21,5% w wo-
jewddztwie matopolskim), ptuca (8,1%
w Krakowie i 7,3% w wojewddztwie mato-
polskim) i trzonu macicy (7,2% w Krakowie
i 7,6% w wojewddztwie matopolskim)
(Wykres nr .54, Tabela nr 1.10).

Dla kobiet catkowity standaryzowany
wspoétczynnik zachorowalnosci na nowo-
twory ztosliwe wynosit 211,6/100 tys. w Kra-
kowie i 197,3/100 tys. w wojewodztwie ma-
topolskim, w tym najwyzszy dla nowotworu
ztodliwego piersi odpowiednio 55,2/100 tys.
i 46,0/100 tys. (Tabela nr1.10).

Najwyzsze zagrozenie nowotworami zto-
sliwymi ogoétem 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 1.55).

8. Choroby zawodowe.

W 1999 r. w Krakowie zdiagnozowano
647 przypadkéw chordb zawodowych, z cze-
go 39% przypadkéw stanowity przewlekte
choroby narzadu gtosu (245), 11% pylice ptuc
(66), 10% choroby skory (61), 9% alergiczny
niezyt nosa (58) i 9% obustronny trwaty od-
biorczy ubytek stuchu (56) (Wykres nr 1.56,
Tabela nr.11).

W 2009 r. liczba stwierdzonych przypad-
kéw choréb zawodowych zmniejszyta sie pra-
wie 0 600% (w poréwnaniu do roku 1999) i wy-
niosta 109 przypadkéw. Niemniej jednak od
tamtego czasu zmienitfa sie klasyfikacja choréb
zawodowych. Wéréd najczestszych choréb
pojawity sie (Wykres nr 1.57, Tabela nr .11):

B przewlekte choroby narzadu gtosu
spowodowane nadmiernym wysitkiem
gtosowym, trwajacym co najmniej15 lat
- 34 przypadki (31,2%),

B obustronny trwaty odbiorczy ubytek
stuchu typu $limakowego lub czuciowo-
nerwowego spowodowany hatasem -17
przypadkéw (15,6%),

B nowotwory ztosliwe powstate w nastep-
stwie dziatania czynnikéw wystepuja-
cych w srodowisku pracy, uznanych za
rakotwércze dla ludzi - 10 przypadkéw
(9,2%),

B choroby zakazne lub pasozytnicze albo
ich nastepstwa - 9 przypadkow (8,3%).

9. Niepelnosprawnosé.

Analize dotyczaca oséb niepetnospraw-
nych w Krakowie sporzadzono na podstawie
danych otrzymanych z Powiatowego Zespo-
tu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci, ktéry
powotany jest przez Prezydenta Miasta Kra-
kowa. Do jego zadan nalezy miedzy innymi
wydawanie orzeczen o niepetnosprawnosci
dla 0séb przed ukonczeniem 16 roku zycia



i orzeczen o stopniu niepetnosprawnosci dla
0s0b po ukonczeniu 16 r.z. Na podstawie licz-
by wydanych orzeczen mozna przedstawi¢
sytuacje niepetnosprawnych w Krakowie.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
niepetnosprawnos¢ to ograniczenie lub brak
zdolnosci do wykonywania czynnosci w spo-
séb lub w zakresie uwazanym za normalny
dla cztowieka, wynikajace z uszkodzenia
i uposledzenia funkcji organizmu.

W 2009 r. w Powiatowym Zespole
ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Kra-
kowie zarejestrowano 714 oséb niepetno-
sprawnych ponizej 16 r.z. i 9 646 oséb nie-
petnosprawnych powyzej 16 r.z. W stosunku
do 2008 r. nastapit wzrost w liczbie oséb nie-
petnosprawnych w grupie powyzej 16 r.z.
(0 ok. 7%) i spadek w liczbie os6b niepetno-
sprawnych ponizej 16 r.z. (0 12,5%).

tacznie w Krakowie zarejestrowano
10 360 0s6b niepetnosprawnych. Jak wynika
z wykresu nr 1.58, po spadku liczby oséb nie-
petnosprawnych po 2003 r. (w latach 2002-
2003 nastapita zmiana uregulowan praw-
nych dotyczacych przyznawania zasitkéw
pielegnacyjnych), liczba oséb niepetno-
sprawnych z roku na rok rosnie, szczegoélnie
jest to widoczne w populacji powyzej
16 r.z. (Wykres nr 1.58).

9.1 Liczba os6b niepetnosprawnych
ponizej 16 roku zycia.

W grupie os6b niepetnosprawnych poni-
zej 16 r.z, podobnie jak w ubiegtych latach,
réwniez w 2009 r. wiekszos¢ stanowili chtop-
cy - 61% (Wykres nr 1.59).

Z analizy danych Powiatowego Zespotu
ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci wynika,
ze sposréd trzech sklasyfikowanych grup
wiekowych najwiecej 0séb niepetnospraw-
nych w 2009 r. przypadato na przedziat 8-16
lat (279 oséb, co stanowi 39% wszystkich
niepetnosprawnych). W poréwnaniu z ro-
kiem ubiegtym nastapit spadek w najstarszej
i najmtodszej grupie wieku, natomiast
wzrost odnotowano w grupie wieku 4-7 lat
(0 12%) (Wykres nr 1.60).

Biorac pod uwage wszystkie przedziaty
wiekowe wsréd oséb niepetnosprawnych
ponizej 16 r.z., gtdwnymi przyczynami nie-
petnosprawnosci byty: choroby ukfadu od-
dechowego i krazenia (22%), choroby psy-
chiczne (19%) (odwrotnie nizw 2008 r., kiedy
to choroby psychiczne stanowity 23% orze-
czen o niepetnosprawnosci a choroby ukta-
du oddechowego i krazenia — 18%) i przy-
czyny sklasyfikowane jako ,inne” (14%) oraz
uposledzenie narzadu ruchu (14%) (Wykres
nr 1.61). W najmtodszej grupie wiekowej (0-
3 lat) gtéwna przyczyna niepetnosprawno-
$ci byty choroby uktadu oddechowego
i krazenia, podobnie jak w grupie wieku 4-7
lat (niemal na réwni z chorobami psychicz-
nymi). W najstarszej grupie wiekowej domi-
nujaca przyczyna niepetnosprawnosci byty
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choroby psychiczne, stanowigce 27%
wszystkich przyczyn niepetnosprawnosci.

Szczegétowo liczbe o0s6b niepetno-
sprawnych ponizej 16 roku zycia wedtug
przyczyn niepetnosprawnosci, wieku i ptci
przedstawia Tabela nr 1.12.

9.2 Liczba oséb niepetnosprawnych
powyzej 16 roku zycia.

Powiatowy Zespét ds. Orzekania o Nie-
petnosprawnosci u oséb powyzej 16 r.z. wy-
daje orzeczenia o stopniu niepetnosprawno-
$ci: znacznym, umiarkowanym i lekkim.
W 2009 r. w Krakowie 5 528 oséb uznano za
osoby niepetnosprawne w stopniu umiarko-
wanym (57,3%), 2 393 w stopniu lekkim
(24,8%) a 1 725 w stopniu znacznym (17,9%)
(Wykres nr 1.62).

Sposréd wszystkich niepetnosprawnych,
podobnie jak w latach ubiegtych, wiekszos¢
stanowity kobiety (odwrotnie niz w popula-
¢ji niepetnosprawnych ponizej 16 r.z.).
W 2009 r. byto 5 355 kobiet niepetnospraw-
nych (55,5%) i 4291 niepetnosprawnych
mezczyzn (44,5%) (Wykres nr 1.63). Zjawisko
to wynika z dominacji kobiet w populacji
0s0b starszych, u ktérych ryzyko niepetno-
sprawnosci jest wieksze.

Gtéwna przyczyng niepetnosprawnosci
ogotem dla wszystkich grup wiekowych
i obu pici stanowito uposledzenie narzadu
ruchu (45%), nastepnie choroby psychiczne
(16%), choroby neurologiczne (15%) i choro-
by uktadu oddechowego i krazenia (14%)
(Wykres nr 1.64).

Sposréd wszystkich grup wiekowych
najwiecej oséb posiadato orzeczenie o nie-
petnosprawnosci w grupie wiekowej pomie-
dzy 41 a 60 r.z. (52%). Gtéwna przyczyna nie-
petnosprawnosci w tej grupie wiekowej byto
uposledzenie narzadu ruchu (podobnie
zreszta, jak w grupie 60 i wiecej). W mtod-
szych grupach wieku gtéwna przyczyna nie-
petnosprawnosci byty choroby psychiczne
(Tabela nr 1.13).

Wystepowanie niepetnosprawnosci
mozna réwniez poddac analizie z uwzgled-
nieniem poziomu wyksztatcenia. Najliczniej-
sza grupa niepetnosprawnych miata wy-
ksztatcenie $rednie (36,4%) i zasadnicze
(28,5%). Najmniej oséb niepetnosprawnych
sposréd wszystkich badanych miato wy-
ksztatcenie mniej niz podstawowe (1,3%), co
wigze sie tez z faktem, ze w populacji takich
0s0b jest najmniej (Wykres nr 1.65).

W poréwnaniu z rokiem ubiegtym na-
stapit wzrost liczby zatrudnionych oséb
niepetnosprawnych, z 1 828 (2008 r.) do 1
951 (2009 r.), przy jednoczesnym wzroscie
0s6b bezrobotnych. Liczba oséb zatrudnio-
nych stanowita 20,2% 0s6b niepetnospraw-
nych (Wykres nr 1.66).

10. Podsumowanie.

W oparciu o informacje prezentowane

W niniejszej czeéci Raportu, mozna stwier-

dzi¢, ze:

B 2009 rok byt drugim z kolei rokiem,
w ktérym odnotowano w Krakowie po
16 latach dodatni przyrost naturalny. Sy-
tuacja ta spowodowana byta przewaga
liczby urodzen (7 889) nad liczba zgo-
néw (7 198). W rezultacie przyrost natu-
ralny w Krakowie wyniést w 2009 r.: 691.
Nadwyzka urodzen wystepowata do ro-
ku 1992, nastepnie przez kolejne lata az
do roku 2008 w Krakowie byto wiecej
zgonow niz urodzen.

® W 2009 r. wspotczynnik urodzen w Kra-
kowie (10,7/1000 ludnosci) byt nizszy od
wspotczynnika w wojewddztwie mato-
polskim  (11,4/1000) i w Polsce
(10,9/1000). Dla poréwnania wspdtczyn-
nik urodzen w Unii Europejskiej w 2008 r.
wynosit $rednio 10,7/1000 oséb. Pomi-
mo rosnacej liczby urodzen utrzymuje
sie tzw. depresja urodzeniowa. W 2009 r.
wspotczynnik dzietnosci wyniést w Kra-
kowie 1,25.

B Wspoétczynnik zgonéw w latach 1984-
2009 pozostawat bez wiekszych zmian
i oscylowat wokot wartosci 10/1000 lud-
nosci. W 2009 r. osiaggnat wartosc
9,8/1000 (w wojewodztwie matopolskim
-9,1/1000, w Polsce - 10,1/1000).

m  Wedtug prognozy z 2009 r. w Krakowie,
Tarnowie i Nowym Saczu, liczba urodzen
w 2035 r. zmniejszy sie o 40%, a liczba
zgondw wzrosnie o 23%.

B Wspotczynnik feminizacji (114 w 2009 r.)
w Krakowie zmieniat sie w zaleznosci od
wieku - w starszych grupach wieku zde-
cydowanie przewazaja kobiety. Liczebna
przewaga mezczyzn dotyczy jedynie
grup wieku od 0-4 do 20-24 wigcznie
i 35-39, przy czym rdéznica miedzy picia-
mi w tych grupach nie jest znaczna. Naj-
wieksze réznice we wspodtczynnikach fe-
minizacji przypadaja na grupe wieku 80-
84 (198 kobiet na 100 mezczyzn) i 85
i wiecej (268 kobiet na 100 mezczyzn).
Zaistniate réznice mozna ttumaczy¢ tzw.
nadumieralnoscig mezczyzn.

m W ostatnich latach obserwowany jest
ciagty wzrost liczby oséb w wieku eme-
rytalnym. W 1980 r. udziat oséb w grupie
wieku poprodukcyjnego wynosit 11,4%,
a w 2009 r. juz 18,9%. Jednoczesnie ob-
serwowany jest spadek liczby oséb
w grupie wieku przedprodukcyjnego.
W 1985 r. w wieku przedprodukcyjnym
byto 25,3% oséb, a w 2009 - 15,5%.

® W 2009 r. w Krakowie na 100 oséb w wie-
ku produkcyjnym przypadato 52,4 osoby
w wieku nieprodukcyjnym. Sytuacja go-
rzej przedstawiata sie w wojewddztwie
matopolskim (57,1) i w Polsce (55,0).



Na poczatku lat siedemdziesigtych ocze-
kiwana dtugos¢ zycia w Krakowie dla
mezczyzn wynosita 68,1 lat, a dla kobiet
- 75,1. Po przeszto 30 latach oczekiwana
dtugos¢ zycia wydtuzyta sie u mezczyzn
do 74,2 (o 6 lat), a u kobiet do 81,4 (0 6,3
roku). W 2009 r. réznica w oczekiwanej
dtugosci zycia pomiedzy ptciami wynosi-
ta 7,2 roku na korzys¢ kobiet. Oczekiwa-
na diugos¢ zycia w Krakowie byta wyzsza
od danych wojewddzkich i ogdlnopol-
skich, natomiast nizsza od wskaznikéw
dla Unii Europejskiej. Réznica ta wynosi-
ta dla mezczyzn 2 lata (UE - 76,25 roku),
a dla kobiet o prawie rok (UE - 82,3 roku).
W 2009 r. w Krakowie umieralnos¢ nie-
mowlat wynosita 3,7/1000 oséb. Wartos¢
ta byta nizsza od danych wojewdédzkich
i ogdélnopolskich: w Matopolsce - 5/1000
0s6b, a dla Polski wspotczynnik wynosit
5,6/1000 oséb. W 2008 r. w krajach Unii
Europejskiej wedtug Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia umieralno$¢ niemowlat
wynosita 4,4/1000 oséb.

W Krakowie surowy wspoétczynnik umie-
ralnosci ogdlnej wynidst dla kobiet
884/100 tys., a dla mezczyzn 1 033/100
tys. (ogétem - 953/100 tys.). Ogélnopol-
skie statystyki wypadty najmniej korzyst-
nie: dla kobiet (918/100 tys.), dla mez-
czyzn (1 106/100 tys.), a ogdtem
1 009/100 tys.

Od kilku juz lat gtéwna przyczyna zgo-
néw w Krakowie a takze w wojewddztwie
matopolskim i Polsce sg choroby uktadu
krazenia. W 2008 r. choroby uktadu kraze-
nia stanowity u mezczyzn 43% zgondéw
i 53% u kobiet. Poréwnywalne wartosci
odnotowano w wojewddztwie matopol-
skim i Polsce. Druga, co do czestosci,
przyczyna zgondéw byly nowotwory.
W Krakowie w 2008 r. na nowotwory
zmarto 27% kobiet i 31% mezczyzn.
Standaryzowany wspoétczynnik umieral-
nosci ogolnej dla kobiet i mezczyzn byt
nizszy w Krakowie od wojewddzkiego
i ogdlnopolskiego, ale wyzszy niz euro-
pejski. W 2008 r. standaryzowany wspot-
czynnik umieralnosci ogdlnej dla mez-
czyzn w Krakowie wynosit 904/100 tys.
i byt wyzszy niz w Unii Europejskiej
(811/100 tys.), ale nizszy od wspotczyn-
nika umieralnosci dla wojewédztwa ma-
topolskiego (1 009/100 tys.) i dla Polski
(1 111/100 tys.). Wspotczynnik standary-
zowany w Krakowie byt na nizszym po-
ziomie niz w 2006 r. (938/100 tys.) i 2007
r.(943/100 tys.).

Standaryzowany wspoétczynnik umieral-
nosci z powodu choréb ukfadu krazenia
(ChUK) dla kobiet i mezczyzn byt nizszy
w Krakowie od wojewddzkiego i ogdélno-
polskiego, ale wyzszy niz europejski.
W 2008 r. standaryzowany wspotczynnik
umieralnosci z powodu choréb uktadu
krazenia dla mezczyzn w Krakowie wy-
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nosit 381/100 tys. i byt wyzszy niz w Unii
Europejskiej (298/100 tys.), ale nizszy od
wspotczynnika umieralnosci dla woj. ma-
topolskiego (441/100 tys.) i dla Polski
(456/100 tys.).

W 2008 r. w Krakowie standaryzowany
wspoétczynnik umieralnosci z powodu
nowotwordéw dla mezczyzn wzrést w po-
réwnaniu z rokiem 2007 (na 271/100 tys.
z 256/100 tys.) i w ten sposéb jeszcze
bardziej oddalit sie od wskaznikéw euro-
pejskich (231/100 tys.). U kobiet sytuacja
pozostata niemal bez zmian: 160/100 tys.
w 2007 r.i 161/100 tys. w 2008 r. Wspot-
czynniki umieralnosci z powodu nowo-
tworéw u mezczyzn w Krakowie byty niz-
sze od wspotczynnikdw wojewddzkich
(272/100 tys.) i ogélnopolskich (288/100
tys.), w przypadku kobiet wspétczynniki
umieralnosci byty najwyzsze w Krakowie
(w Matopolsce — 146/100 tys., w Polsce -
154/100 tys., w UE — 132/100 tys.).
Gtéwna przyczyng zgonoéw sposrod
wszystkich nowotworéw, zaréwno u ko-
biet jak i mezczyzn, byly nowotwory ptu-
ca. W 2007 r. w Krakowie standaryzowa-
ny wspotczynnik umieralnosci z powodu
nowotworu ptuca wyniést u mezczyzn
45,7/100 tys. (28,1% wszystkich zgonéw
z powodu nowotworéw), a u kobiet
14,7/100 tys. (13,3% wszystkich zgonéw
z powodu nowotworéw). Kolejnym no-
wotworem u mezczyzn bedacym przy-
czyna zgonoéw w kolejnosci wystepowa-
nia byt nowotwodr gruczotu krokowego
(wsp. stand. 11,4/100 tys.; 8% wszystkich
zgondéw z powodu nowotwordw), nowo-
twor jelita grubego (wsp. stand. 11,9/100
tys.; 7,7% wszystkich zgonéw z powodu
nowotworéw) i nowotwor zotadka (wsp.
stand. 11,5/100 tys.; 7,4% wszystkich
zgondéw z powodu nowotwordéw).
Umieralnos¢ z powodu zewnetrznych
przyczyn (m.in. wypadek komunikacyj-
ny, samobdjstwo) w 2008 r. byta wyzsza
w Polsce (mezczyzni - 100/100 tys. i ko-
biety - 24/100 tys.) w wojewddztwie ma-
topolskim (mezczyzni — 81/100 tys., ko-
biety — 20/100 tys.) i w Unii Europejskiej
(mezczyzni - 59/100 tys. i kobiety -
20/100 tys.) niz w Krakowie (mezczyzni -
58/100 tys. i kobiety - 19/100 tys.).

W 2009 r. zarejestrowano w Panstwo-
wym Inspektoracie Sanitarnym w Krako-
wie 46 664 przypadkéw zachorowania
na choroby zakazne podlegajace obo-
wigzkowemu zgtoszeniu, z czego hospi-
talizowano 1 068 0séb (2,3% wszystkich
zachorowan). W poréwnaniu z rokiem
2008 nastapit ponad 3-krotny wzrost za-
chorowan, na co wptyneta wysoka liczba
zachorowan na grype. Sposréd wszyst-
kich zgtoszen choréb zakaznych zacho-
rowania na grype stanowity 91,6% przy-
padkéw. Z powodu grypy hospitalizowa-
no w sumie 327 oséb, a zgondéw nie od-

notowano. Wsréd chorych 10 233 stano-
wity dzieci do lat 14 (23,9%). Druga do-
minujaca choroba wsrdéd choréb zakaz-
nych w Krakowie, cho¢ nie tak wysoko
jak w roku 2008, byta ospa wietrzna, kto-
ra stanowita 4,4% ogodtu zachorowan.
Wspoétczynnik zapadalnosci na ospe
wietrzng w 1999 r. wynosit w Krakowie
259/100 tys., a w 2009 r. 282/100 tys.
W poréwnaniu z wojewddztwem mato-
polskim i Polska zapadalnos¢ na ospe
wietrzna w Krakowie byfa najnizsza (od-
powiednio 333/100 tys. i 364,6/100 tys.).
Wspétczynnik zapadalnosci na gruzlice
wynosit w 2009 r. w Krakowie 16/100 tys.,
w wojewddztwie matopolskim 16,9/100
tys., a w Polsce 21,6/100 tys.

W 2009 r. w Regionalnej Poradni Naby-
tych Niedoboréw Odpornosci w Krako-
wie zarejestrowano 53 przypadki pozy-
tywne na obecnos¢ HIV. Oznacza to
spadek, w poréwnaniu do 2008 r.,
0 9 przypadkéw.

Liczba pierwszorazowo zarejestrowa-
nych zachorowan na nowotwory w Kra-
kowie w 2007 r. wyniosta 2 948 przypad-
kow (1 372 mezczyzn - 46,5% i 1 576 ko-
biet - 53,5%). Wérédd mezczyzn najwyz-
szy odsetek zachorowan na nowotwory
ztosliwe dotyczyt nowotwordéw ptuc
(19,0% w Krakowie i 22,5% w woj. mato-
polskim), nastepnie gruczotu krokowego
(14,6% w Krakowie i 12,5% w woj. mato-
polskim) i jelita grubego (7,5% w Krako-
wie i 6,6% w woj. matopolskim). W woje-
wodztwie na trzecim miejscu byt nowo-
twér pecherza moczowego - 6,9%.
Wsréd  mezczyzn  standaryzowany
wspotczynnik zachorowalnosci na no-
wotwory ogdétem w 2007 r. byt nizszy
w stosunku do 2006 r. i wynosit
244,8/100 tys. dla Krakowa (272,9/100
tys. w 2006 r.) i 245,7 dla wojewodztwa
matopolskiego (260,9/100 tys. w 2006 r.).
Dla Krakowa standaryzowany wspoét-
czynnik zachorowalnosci na nowotwor
ztosliwy ptuca wynosit 46,5/100 tys., gru-
czotu krokowego 34,1/100 tys., jelita gru-
bego 17,3/100 tys., pecherza moczowe-
go 12,9/100 tys., a dla wojewddztwa ma-
topolskiego odpowiednio 55,3/100 tys.,
29,3/100 tys., 15,8/100 tys., 16,5/100 tys.
Wsrod kobiet najwyzszy odsetek zacho-
rowan zarejestrowano na nowotwory
ztosliwe piersi (24,6% w Krakowie i 21,5%
w woj. matopolskim), ptuca (8,1% w Kra-
kowie i 7,3% w woj. matopolskim) i trzo-
nu macicy (7,2% w Krakowie i 7,6%
w woj. matopolskim). Dla kobiet catkowi-
ty standaryzowany wspotczynnik zacho-
rowalnosci na nowotwory ztosliwe wy-
nosit 211,6/100 tys. w Krakowie
i 197,3/100 tys. w woj. matopolskim,
w tym najwyzszy dla nowotworu ztosli-
wego piersi odpowiednio 55,2/100 tys.
i 46,0/100 tys.



B W 1999 r. w Krakowie zdiagnozowano

647 przypadkéw choréb zawodowych,
z czego 39% przypadkéw stanowity
przewlekte choroby narzadu gtosu, 11%
pylice ptuc, 10% choroby skéry, 9% aler-
giczny niezyt nosa i 9% obustronny trwa-
ty odbiorczy ubytek stuchu. W 2009 r.,
w poréwnaniu do roku 1999, liczba
stwierdzonych przypadkéw choréb za-
wodowych zmniejszyta sie prawie
0 600% i wyniosta 109 przypadkow.
Wsréd najczestszych choréb pojawity
sie: przewlekte choroby narzadu gtosu
spowodowane nadmiernym wysitkiem
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gtosowym, trwajacym co najmniej 15 lat
(31,2%) i obustronny trwaty odbiorczy
ubytek stuchu typu slimakowego lub
czuciowo-nerwowego spowodowany
hatasem (15,6%).

W 2009 r. w Powiatowym Zespole
ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci
w Krakowie zarejestrowano 714 o0sdb
niepetnosprawnych ponizej 16 r.z.i9 646
0s6b niepetnosprawnym powyzej 16 r.z.
W stosunku do 2008 r. nastgpit wzrost
w liczbie o0s6b niepetnosprawnych
w grupie powyzej 16 r.z. (o ok. 7%) i spa-
dek w liczbie oséb niepetnosprawnych

ponizej 16 r.z. (0 12,5%). Biorac pod uwa-
ge wszystkie przedziaty wiekowe wsréd
0s6b niepetnosprawnych ponizej 16 r.z.,
gtéwnymi przyczynami niepetnospraw-
nosci byty: choroby uktadu oddechowe-
go i krazenia (22%) oraz choroby psy-
chiczne (19%). Gtéwna przyczyna niepet-
nosprawnosci ogétem u oséb powyzej
16 r.z. dla wszystkich grup wiekowych
i obu pfci stanowito uposledzenie narza-
du ruchu (45%), nastepnie choroby psy-
chiczne (16%), choroby neurologiczne
(15%) i choroby uktadu oddechowego
i krazenia (14%).

11. Zestawienie tabel i wykresow do czesci I.

ludnos¢ ogétem, w tym: 758 715 757 942 757 547 757685 757430 756629 756267 756583 754624 755000
kobiety 402596 402535 402637 402889 402977 402561 402528 402661 401618 402111
mezczyzni 356 119 355407 354910 354796 354453 354068 353739 353922 353006 352889
kobiety na 100 mezczyzn 113 113 113 114 114 114 114 114 114 114
ludnos¢ na 1 km? 2321 2319 2318 2318 2317 2315 2314 2315 2309 2310
urodzenia zywe 5806 5813 5988 5914 6 140 6436 6 640 6755 7 537 7 889
zgony 6 907 6911 6 645 6839 6738 7 026 6919 7167 7116 7198
zgony niemowlat 36 44 43 32 37 36 33 49 29 29
przyrost naturalny -1 101 -1 098 -957 -925 -598 -590 -279 -412 421 691
Tabela nr I.1. Podstawowe dane demograficzne w latach 2000-2009.
Opracowanie wtasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.
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Wykres nr I.1. Ruch naturalny ludnosci w Krakowie w latach 1984-2009.

Opracowanie wtasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego i opracowania

Obraniak Wtodzimierz: Ludnos¢ todzi i innych wielkich miast w Polsce w latach 1984-2006, Urzad Statystyczny w todzi, 2007
(pionowe linie na wykresie obrazujg wielkos¢ przyrostu naturalnego).
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Wykres nr I.5. Wspétczynnik urodzen
w Krakowie w latach 1984-2009.
Opracowanie wtasne
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Statystycznego i opracowania
Obraniak Wiodzimierz: Ludno$¢ todzi

i innych wielkich miast w Polsce
w latach 1984-2006,
Urzad Statystyczny w todzi, 2007.

Wykres nr 1.6. Liczba urodzen zywych
na 1000 ludnosci w Krakowie,
Matopolsce, Polsce i Unii Europejskiej
w latach 2002-2009.

Opracowanie wtasne na podstawie
danych Gtéwnego Urzedu
Statystycznego i bazy Swiatowej
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1.6 Wykres nr 1.8. Wspoétczynnik
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+ I I 40-44 I I ,
[ I I 35-39 I | ]
- [ [ [ 2034 [ [ [ |
- | | | | 2529 | | | | |
I I I 20-24 I I I |
F I I 15-19 I I ]
| X ! 10-14
nadwyzika liczby mezczyzn
nad liczba kobiet 5-9
| -I T 0_4 T II
1 T T T T T
10 8 6 4 2 0 0 2 4 6 8 10
mezczyzni kobiety

Wykres nr 1.13. Odsetek kobiet

i mezczyzn w wieku przed-, po-

i produkcyjnym w Krakowie w 2009 r.
Opracowanie wlasne na podstawie danych
Gtéwnego Urzedu Statystycznego.
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[] wiek przedprodukcyjny [ wiek produkcyjny ] wiek poprodukcyjny

2008

81,4
81,13
80,05
82,3

kobiety

mezczyzni

90

Wykres nr 1.14. Zmiana
procentowego udziatu liczby oséb
w wieku przed-, po- i produkcyjnym
w Krakowie w latach 1980-2009.
Opracowanie wtasne na podstawie
danych Gtéwnego Urzedu
Statystycznego.

. wiek przedprodukcyjny
[ wiek produkcyjny

[] wiek poprodukcyjny

2009

Wykres nr 1.15. Ludnos¢ w wieku
nieprodukcyjnym na 100 os6b w wieku
produkcyjnym w Krakowie, Matopolsce
i Polsce w 2009 r.
Opracowanie wiasne na podstawie danych
Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Wykres nr 1.16. Odsetek os6b

w wieku przed-, po- i produkcyjnym

w Krakowie, Matopolsce i Polsce w 2009 r.

Opracowanie wtasne na podstawie danych

Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Wykres nr 1.17. Przecietne trwanie zycia

w Krakowie, Matopolsce, Polsce

i Unii Europejskiej w 2009 r.

Opracowanie wtasne na podstawie danych

Gtéwnego Urzedu Statystycznego i Swiatowej

Organizacji Zdrowia; dane dla Unii Europejskiej

pochodza z roku 2008.

B Krakow [] Polska
- Matopolska = ue

21
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Wykres nr 1.18. Oczekiwana dtugos¢
2ycia mezczyzn i kobiet w Krakowie,
Matopolsce, Polsce i Unii Europejskiej
w 1990, 2000 i 2009 r.

Opracowanie wlasne

na podstawie danych Gtéwnego Urzedu
Statystycznego i bazy Swiatowej
Organizacji Zdrowia (HFA-DB).

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

** dane dla Krakowa w 2000 r.

s W rzeczywistosci z 2002 r.

mezczyzni
N
o
o
o

82,4
30
81,4
>
@
2
o
<
[ UE*
[] Polska
[] Matopolska
[ Krakow**
90
12
Wykres nr 1.19. Wspétczynnik
umieralnosci niemowlat w Krakowie, 10
Matopolsce, Polsce i Unii Europejskiej =
w latach 1997-2009. S
Opracowanie wtasne na podstawie danych ; 8 -
Gtéwnego Urzedu Statystycznego i bazy <
Swiatowe]j Organizacji Zdrowia (HFA-DB). g 6
<]
5
o
4
+ Krakéw §
©
—— Matopolska S 2
—(O— Polska
0 —t—t—f+—+—+—+—+—+——+——
—A— UE 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
miechowski - >77
] 6325-77
[] 495-6325
[] 3575-495
[] 22-3575

Wykres nr 1.20. Wspoétczynnik umieral-
nosci niemowlat w powiatach
wojewoddztwa matopolskiego w 2009 r.
Zrédto: www.zdrowiepolakow.pl na pod-
stawie danych Gtéwnego Urzedu
Statystycznego.

] <22

wadowicki
2,7

myslenicki
3,8

gorlicki
6,8
7,6

zdrowiepolakow.pl
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Wykres nr 1.21. Wspétczynnik

,03‘ umieralnosci ogélnej wg pici
'.8 w Krakowie, Matopolsce i Polsce
= w 2009 r.
Opracowanie wiasne na podstawie
= danych Gtéwnego Urzedu
% Statystycznego.
N
(98
€
£
(9
NS
s
S
0 200 400 600 800 1000 1200
[ Krakéw [] Matopolska [_] Polska
Wykres nr 1.22.
85+ Odsetek zgonow
wg 5-letnich grup
80-84 wieku i plci
w Krakowie w 2009 r.
75-79 Opracowanie wtasne
na podstawie
70-74 danych Gtéwnego
Urzedu
65-69 Statystycznego.
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
1-4
0

o
wv

10 15 20 25 30 35

[ kobiety ]  mezczyzni



Tabela nr 1.2. Oczekiwana dtu-
gos¢ zycia wg pici dla 0, 15, 30,
45i60latw 2009 r.
Opracowanie wiasne na podstawie
danych Gtéwnego Urzedu
Statystycznego i bazy Swiatowej
Organizacji Zdrowia (HFA-DB).*
dane dla Unii Europejskiej
pochodza z roku 2008,

brak danych o oczekiwanej
dtugosci zycia w wieku 30 lat i 60
(podane dane w tabeli dla 60 r.z.
s3 W rzeczywistosci

danymi dla 65 r.z.).

Wykres nr 1.23. Struktura zgo-
now w Polsce, Matopolsce

i Krakowie, mezczyzni, 2008 r.
Opracowanie wtasne

na podstawie danych

Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Wykres nr 1.24. Struktura
zgonow w Polsce, Malopolsce

i Krakowie, kobiety, 2008 r.
Opracowanie witasne

na podstawie danych

Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

I RAPORT O STANIE ZDROWIA MIESZKANCOW KRAKOWA - 2009

Krakéw 74,20 59,70 4520 31,10

Polska 71,53 57,13 42,86 29,25

19,40 81,40

17,90 80,05

66,70 51,90 37,30 24,00

65,62 50,85 36,39 23,15

i

X

X
R

S

R0 LUON

R0 [EN

choroby uktadu krazenia
nowotwory
zewnetrzne przyczyny zgonu

objawy, cechy chorobowe
oraz nieprawidlowe

wyniki badan laboratoryjnych
i klinicznych

choroby ukfadu trawiennego

choroby ukfadu oddechowego

inne

choroby uktadu krazenia

nowotwory

objawy, cechy chorobowe
oraz nieprawidlowe

wyniki badan laboratoryjnych
i klinicznych

choroby uktadu oddechowego
choroby uktadu trawiennego
zewnetrzne przyczyny zgonu

inne
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Wykres nr 1.25. Standaryzowany
wspoétczynnik umieralnosci ogdlnej
wg pkci w Krakowie, Matopolsce,
Polsce i Unii Europejskiej w 2008 r.
Opracowanie wtasne na podstawie
danych Gtéwnego Urzedu
Statystycznego i Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO HFA-DB, 2010).

- Krakéw |:| Matopolska 200 _|
|:| Polska - UE

Wykres nr 1.26. Standaryzowany
wspotczynnik umieralnosci ogdlnej
u mezczyzn w wojewédztwie
matopolskim w 2008 r.

Zrédto: www.zdrowiepolakow.pl na
podstawie danych Gtéwnego Urzedu
Statystycznego.

Wykres nr 1.27. Standaryzowany
wspotczynnik umieralnosci ogdlnej
u kobiet w wojewodztwie
matopolskim w 2008 r.

Zrédto: www.zdrowiepolakow.pl

na podstawie danych

Gtéwnego Urzedu Statystycznego.
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350 Wykres nr 1.28. Standaryzowany
wspotczynnik umieralnosci
300 ogolnej w latach 1987-2008.
Opracowanie wtasne
250 na podstawie danych
Gtéwnego Urzedu Statystycznego
200 i Swiatowej Organizacji Zdrowia,
ze wzgledu na duze réznice
150 w danych od roku 2000
dane pochodza z bazy z 2010 r.
100 (WHO HFA-DB, 2010).
50
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456 Wykres nr 1.29. Standaryzowany
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450 wspoétczynnik umieralnosci z powodu
400 choréb uktadu krazenia wg pici
w Krakowie, Matopolsce, Polsce
350 - i Unii Europejskiej w 2008 r.
300 Opracowanie wtasne na podstawie
250 270 272 danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego
250 i Swiatowej Organizacji Zdrowia
200 _ 195 (WHO HFA-DB, 2010).
150
100 -
50 -
0
mezczyzni kobiety
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B >560
[] 520-560
dabrowski -
proszowicki 3 D 480-520
. [] 440-480
chrzarowski
[] 400-440

] <400

'I?a| rméw
oswiecimski Al ki Zeski w

tarnowski

Wykres nr 1.30. Standaryzowany
wspotczynnik umieralnosci

z powodu choréb uktadu krazenia
u mezczyzn w wojewodztwie
matopolskim w 2008 r.

Zrédto: www.zdrowiepolakow.pl

na podstawie danych

Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

o(w‘y\chz
W/

nowosadecki
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Wykres nr 1.31. Standaryzowany
wspotczynnik umieralnosci

z powodu choréb

uktadu krazenia u kobiet w woje-
wodztwie matopolskim w 2008 r.
Zrédto: www.zdrowiepolakow.pl na
podstawie danych Gtéwnego Urze-
du Statystycznego.

Wykres nr 1.32. Standaryzowany
wspotczynnik umieralnosci z po-
wodu choréb uktadu krazenia

w latach 1987-2008.

Opracowanie wtasne na podstawie
danych Gtéwnego Urzedu Staty-
stycznego i Swiatowej Organizacji
Zdrowia, ze wzgledu na duze rézni-
ce w danych od roku 2000 dane po-
chodza z bazy 2010 r.

(WHO HFA-DB, 2010).

Wykres nr 1.33. Standaryzowany
wspotczynnik umieralnosci z po-
wodu nowotworéw wg pici

w Krakowie, Matopolsce, Polsce
i Unii Europejskiej w 2008 r.
Opracowanie wtasne na podstawie
danych Gtéwnego Urzedu Staty-
stycznego i Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO HFA-DB, 2010).
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] <192
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oswiecimski

tarnowski Wykres nr 1.34. Standaryzowany

wspotczynnik umieralnosci z powodu
NowySacz

w wojewddztwie matopolskim
w 2008 .

Zrédto: www.zdrowiepolakow.pl
na podstawie danych

nowotworéw u mezczyzn
Gtéwnego Urzedu Statystycznego.
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chrzamowski [ 135-150 Wykres nr 1.35. Standaryzowany
D 120-135 wspotczynnik umieralnosci z powodu
Y S [] <120 nowotworéw u kobiet
owiecimski w wojewddztwie matopolskim
w 2008 r.

Zrédto: www.zdrowiepolakow.pl
na podstawie danych
Gléwnego Urzedu Statystycznego.

zdrowiepolakow.pl

Wykres nr 1.36. Standaryzowany
wspotczynnik umieralnosci z powodu
nowotworéw w latach 1987-2008.
Opracowanie wtasne na podstawie
danych Gtéwnego Urzedu Statystyczne-
go i Swiatowej Organizacji Zdrowia,

ze wzgledu na duze réznice w danych
od roku 2000 dane pochodza z bazy

\ 22010 r. (WHO HFA-DB, 2010).
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Wykres nr 1.37. Standaryzowany

wspotczynnik umieralnosci 120
z powodu zewnetrznych
przyczyn zgonu wg plci 100 100
w Krakowie, Malopolsce, Polsce %
i Unii Europejskiej w 2008 r. g 80 i
Opracowanie wtasne na podstawie =4
danych Gtéwnego Urzedu > 60 58 59
Statystycznego i Swiatowej | S
Organizacji Zdrowia B Krakow @
(WHO HFA-DB, 2010). ] Matopolska g 40 1
24
[ ] Polska 20 19 20 ek
= |
0

mezczyzni kobiety

B >184

[ 15525-184
dabrowski [] 1265-155.25
[] 97.75-126,5
[] 69-97,75

[] <69

proszowicki

Wykres nr 1.38. Standaryzowany
wspotczynnik umieralnosci

z powodu zewnetrznych przyczyn
Zgonu u mezczyzn w wojewodztwie
matopolskim w 2008 r.

Zrédto: www.zdrowiepolakow.pl

na podstawie danych

Gléwnego Urzedu Statystycznego.

I >36
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[] 21-285
[] 135-21
[]6-135
[] <6

Wykres nr 1.39. Standaryzowany
wspotczynnik umieralnosci z powodu
zewnetrznych przyczyn zgonu

u kobiet w wojewoddztwie
matopolskim w 2008 r.

Zrédto: www.zdrowiepolakow.pl na
podstawie danych Gtéwnego Urzedu
Statystycznego.
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160 Wykres nr 1.40. Standaryzowany
140 wspotczynnik umieralnosci
z powodu zewnetrznych
120 przyczyn zgonu
=> w latach 1987-2008.
Opracowanie wlasne
100 .
na podstawie danych
80 .__./.—( Gtéwnego Urzedu Statystycznego
i Swiatowej Organizacji Zdrowia,
60 N ze wzgledu na duze réznice
w danych od roku 2000
40 dane pochodza z bazy z 2010 .
(WHO HFA-DB, 2010).
20
o T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
~N Q (o)) o — N [sa) < N O ~ o) (o) o — o [sa) < un O ~ Q
©Q Q o) (o) (o) (o)) N (o) [ N (o)) [N (o) o o o o o o o o o
(o)} (o)} [e)} (o)} [e)} (o)} [e)} [e)} [e)} [e)} (o)} [e)} [e)} o o o o o o o o o
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—B— mezczyzniKrakow ~— —O— mezczyzni Polska —/N—  mezczyni UE
—B— kobiety Krakow —Q— kobiety Polska —A—  kobiety UE
1
6000 Wykres nr 1.41. Wspoétczynnik
q zapadalnosci na grype w Krakowie,
14000 Matopolsce i Polsce
\ w latach 1999-2009.
12000 Opracowanie wtasne na podstawie
Q \ danych Powiatowego Inspektora
10 000 Sanitarnego w Krakowie
\ \ i Gléwnego Urzedu Statystycznego.
8000
6 000 ‘K\Qk /7
4000
2000 wA A /ﬁ
0 o
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
—B— Krakéw —O— Matopolska —/\—  Polska
450 Wykres nr 1.42. Wspoétczynnik
400 A A zapadalnosci na ospe w Krakowie,
/_\ / Matlopolsce i Polsce
350 — w latach 1999-2009.
300 QA / W Opracowanie wtasne na podstawie
% v > danych Powiatowego Inspektora
250 % Sanitarnego w Krakowie
\A/ i Gléwnego Urzedu Statystycznego.
200 \\g/
150
100
50
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
—&— Polska —O—  Krakow —/\—  Matopolska
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Wykres nr 1.43. Wspotczynnik
zapadalnosci na wirusowe zapalenie
watroby typu B w Krakowie, Matopolsce
i Polsce w latach 1999-2009.
Opracowanie wiasne na podstawie
danych Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Krakowie

i Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Wykres nr 1.44. Wspoétczynnik
zapadalnosci na rézyczke w Krakowie,
Matopolsce i Polsce w latach 1999-2009.
Opracowanie wiasne na podstawie
danych Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Krakowie

i Gtownego Urzedu Statystycznego.

Wykres nr 1.45. Wspotczynnik
zapadalnosci na gruzlice

w Polsce w latach 1957-2008.
Opracowanie wiasne na podstawie da-
nych Instytutu Gruzlicy i Choréb Phuc
w Warszawie.

wsp. /100 tys.
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krztusiec 3x

haemophilus inf.

btonica/tezec 3+4x

polio 2+3x

MMR/odra

btonica/tezec 4x

polio 3x

haemophilus inf.

krztusiec 5x

DT 5x

polio 4x

polio 4x

odra I+l d

rézyczka (dziewczeta)

TdVvid

TdVvild 7,0

370,6

400
350

300
250 230,1

351,6

266,1

200 181

150

100
35,8 38,1
50 - ), ,
13 43 15,9

20-44
{1957 [@2008

wsp. /100 tys.

0-14 15-19

45-64 65+

Tabela nr I.5. Poréwnanie
wykonania szczepien w podziale
na rok zycia, w ktérym wykonane
jest szczepienie w latach 2007-2009
w Krakowie (w %).

Legenda:

MMR Il - szczepienie p/w odrze,
swince, roézyczce

BCG - szczepienie p/w gruzlicy

u noworodkow

T - tezec

D,d - btonica

P — krztusiec

WZW B - szczepienie p/w zéttaczce
typu B

Opracowanie na podstawie danych
Panstwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego

w Krakowie.

Wykres nr 1.46. Wspoétczynnik
zapadalnosci na gruzlice

w Polsce wg wieku

w roku 1957 i 2008.

Opracowanie wtasne na podstawie
danych Instytutu Gruzlicy i Choréb
Ptuc w Warszawie.
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Swietokrzyskie
Lubelskie

todzkie
Mazowieckie
Opolskie

Slaskie

POLSKA
Dolnoslaskie
Pomorskie
Zachodniopomorskie
Kujawsko-Pomorskie
Podkarpackie

Matopolskie

Wykres nr 1.47. Wspétczynniki

.. L. Warminsko-Mazurskie
zapadalnosci na gruzlice

w Polsce wg wojewodztw Podlaskie
w 2008 r.

Opracowanie wiasne na podstawie Wielkopolskie
danych Instytutu Gruzlicy i Choréb

Phuc w Warszawie. Lubuskie

0 5 10 15 20 25 30 35

wsp. /100 tys.

Matopolska 6 4 19 8 273 142 236 238 179 165 713 557

Tabela nr 1.6. Zachorowania na gruzlice w Polsce, Matopolsce i Krakowie w 1999 i 2009 r. (liczby bezwzgledne).
Opracowanie na podstawie danych Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie.

Wykres nr 1.48. Wspotczynniki zapa- 35
.. . 31,5
dalnosci na gruzlice w Polsce, Mato-
polsce i w Krakowie w 1999 i 2009 r. 30
Opracowanie wlasne na podstawie da- 25,9
nych Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc 25
w Warszawie. “ 21,6 22,2
>
S 20
S 16,9
< 16
g 15
wv
2
10
5
0
Polska Matopolska Krakéw

[ ] 1999 I 2009
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Matopolska

Tabela nr 1.7. Wspétczynniki zapadalnosci na gruzlice w Polsce, Malopolsce i Krakowie w 1999 i 2009 r. (na 100 tys.).
Opracowanie na podstawie danych Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie.

Tabela nr 1.8. Liczba

HIV i AIDS w 2009 r.

wg wojewoddztw.

Opracowanie na podstawie

danych Panstwowego Zakfadu
_----_ Higieny | Glownego Urzedy

Dolnoslaskie 11 Statystycznego.

Lubelskie

todzkie

Mazowieckie

Podkarpackie

Pomorskie

Swietokrzyskie

Wielkopolskie

Brak danych dotyczacych
138
lokalizacji przypadkow

70

Wykres nr 1.49. Liczba przypadkéw

60 pozytywnych wykrytych w czasie badan
na obecnos¢ HIV w Regionalnej Poradni
Nabytych Niedoboréw Odpornosci

w Krakowie (og6tem i narkomani).
Opracowanie wiasne na podstawie danych
Regionalnej Poradni Nabytych Niedoborow
Odpornosci w Krakowie.

60

—Q— narkomani HIV+

I ogdétem HIV+

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
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Wykres nr 1.50. Liczba
chorych hospitalizowanych
w oddziale AIDS Kliniki
Choréb Zakaznych UJ CM
(w tym ogétem petnoobja-
wowe AIDS) w latach
1999-2009.

Opracowanie wtasne

na podstawie danych
Regionalnej Poradni Nabytych
Niedoboréw Odpornosci

w Krakowie.

[ ogdlna liczba przyjec

+ ogotem petnoobjawowe AIDS

Wykres nr 1.51. Liczba nowo-
tworéw w Krakowie wg plci
w latach 1999-2007.
Opracowanie wlasne na pod-
stawie Krajowej Bazy Danych
Nowotworowych.

—O— mezczyni
—} kobiety

Wykres nr 1.52. Struktura zacho-
rowan na nowotwory ztosliwe
u mezczyzn w Krakowie w 2007 r.

38

300

268

250

200

150

100

50

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

2000

1800

1600 -—Lﬁ__r/.\./'\k ——7T

1400 H__kA/‘\*\ Af

1200

1000
800
600

400
200

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

ptuco

pozostate
34,1%

gruczot krokowy
14,6%

czerniak

2,3% jelito grube

7,5%

pecherz moczowy
5,3%

trzustka
2,9%
zotadek
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gruczot krokowy

pecherz moczowy

odbytnica

trzustka

czerniak

Tabela nr 1.9. Zachorowania na nowotwory ztosliwe w Krakowie i w Matopolsce wsréd mezczyzn w 2007 r.
Opracowanie wtasne wg danych Centrum Onkologii Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie Oddziat w Krakowie.

B >352

[] 312-352
] 272-312
[] 232-272

D 192-232 Wykres nr 1.53. Standaryzowany

] <192 wspétczynnik zachorowalnosci

na nowotwory ztosliwe wsréd mezczyzn
w 2007 r. wg powiatow wojewodztwa
matopolskiego.

Zrédto: www.zdrowiepolakow.pl

na podstawie danych Centrum Onkologii
Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie

Oddziat w Krakowie.

dabrowski

proszowicki

o‘\n‘/')’\chz
&V

nowosadecki

39 I
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tuco ,8
_Itpb_-___-__
elito grube
_Jgamk_-___-__
_:njoz_-___-__
_ner:_-___-__

Tabela nr 1.10. Zachorowania na nowotwory ztosliwe w Krakowie i w Matopolsce wsréd kobiet w 2007 r.
Opracowanie wg danych Centrum Onkologii Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie Oddziat w Krakowie.

pozostate

piers$
33,8%

33,8%

Wykres nr 1.54. Struktura
zachorowai na

nowotwory ztosliwe u kobiet
w Krakowie w 2007 r.

ptuco
trzustka

2,6%

trzon macicy
7,2%

jelito grube
5,8%

B >260

[] 235-260
[] 210-235
[] 185-210
[] 160-185

[] <160

dabrowski

proszowicki

Wykres nr 1.55. Standaryzowany
wspotczynnik zachorowalnosci na
nowotwory ztosliwe wsréd kobiet

w 2007 r. wg powiatow
wojewoddztwa matopolskiego.
Zrédto: www.zdrowiepolakow.pl
na podstawie danych

Centrum Onkologii Instytut

im. M. Sktodowskiej-Curie
Oddziat w Krakowie.

B /0



liczba oséb

przewlekte choroby
narzadu gtosu
39%

przewlekte choroby
narzadu gtosu
31%

obustronny trwaty
odbiorczy ubytek

stuchu

16%

12000

pylice ptuc
11%

nowotwory

4%

pozostate
4%

przewlekte
zapalenie oskrzeli
4%

nowotwory
9%

choroby skéry
10%

3%

6%
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choroby zakazne lub
pasozytnicze

zespot wibracyjny

zespot wibracyjny

obustronny trwaty
odbiorczy ubytek

8% Wykres nr 1.56. Gléwne choroby
zawodowe w Krakowie w 1999 r. (%).
Opracowanie wtasne na podstawie
danych Panstwowego Powiatowego
stuchu Inspektora Sanitarnego w Krakowie.

9%

alergiczny niezyt nosa

9%

astma oskrzelowa
4%
choroby skéry ~ Przewlekte choroby

4%

ukfadu ruchu

4% Wykres nr 1.57. Gléwne choroby
zawodowe w Krakowie
alergiczny niezyt nosa w 2009 r. (%).
4% Opracowanie wtasne na podstawie
danych Panstwowego Powiatowego
pylice ptuc

Inspektora Sanitarnego

6% w Krakowie.

przewlekte choroby
obwodowego uktadu

choroby zakazne lub

nerwowego
7%

pasozytnicze

8%

10000

Wykres nr 1.58. Liczba oséb nie-
petnosprawnych ogétem w Kra-

8000

’\8 454

kowie w latach 2002-2009.
9 646 Opracowanie wiasne na podstawie

3859 8962 danych Powiatowego Zespotu ds.

6000

6 946

7753

Orzekania o Niepetnosprawnosci.

4000

5773

3600

2000

1892

0

169

614

839

889

¢ liczba 0séb niepetnosprawnych
775 816

powyzej 16 r.z.
—5- =&

2002

2003

2004

2005

2006

2007

liczba 0séb niepetnosprawnych

2008 2009 ponizej 16 r.z.
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2000
1800 -

1600 -

1400 -

1200 -

1000 -

800 -
600 -
400 -
200 -
0 1 i i i i i i i

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
[ dziewczynki [ chtopey

liczba oséb

Wykres nr 1.59. Liczba oséb niepeinosprawnych ponizej 16 roku zycia wg pici w Krakowie w latach 2002-2009.
Opracowanie wtasne na podstawie danych Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci.

zatrucia ostre albo przewlekte lub ich nastepstwa wywotane przez substancje chemiczne

choroby optucnej lub osierdzia wywotane pytem azbestu

astma oskrzelowa

7. przewlekte choroby narzadu gtosu spowodowane nadmiernym wysitkiem gtosowym, trwajacym co najmniej 15 lat

nowotwory ztosliwe powstate w nastepstwie dziatania czynnikéw wystepujacych w srodowisku pracy,
uznanych za rakotwércze u ludzi

przewlekte choroby uktadu ruchu wywotane sposobem wykonywania pracy

obustronny trwaty odbiorczy ubytek stuchu typu slimakowego lub czuciowo-nerwowego spowodowany hatasem,
13. wyrazony podwyzszeniem progu stuchu o wielkosci, co najmniej 45 dB w uchu lepiej styszacym, obliczony jako 56 17
srednia arytmetyczna dla czestotliwosci audiometrycznych 1,2 i 3 kHz

choroby uktadu wzrokowego wywotane czynnikami fizycznymi, chemicznymi lub biologicznymi

Tabela nr 1.11. Wykaz choréb zawodowych wg jednostek chorobowych stwierdzonych w Krakowie w 1999 i 2009 r.
* pozycja w wykazie choréb zawodowych wg przepiséw Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 roku

w sprawie choréb zawodowych (Dz.U. nr 105, poz. 869)

Opracowanie witasne na podstawie danych Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Krakowie.

W)
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liczba oséb
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000 Wykres nr 1.60. Liczba
800 0s6b niepetnosprawnych
ponizej 16 roku zycia
600 w przedziatach
wiekowych w Krakowie,
400 w latach 2002-2008.
1131 Opracowanie wtasne na
200 podstawie danych Powia-
[ towego Zespotu ds. Orze-
000 kania o Niepetnosprawno-
800 sci.
455 504 385
600 - 418 279
400 331
200 - .
0 1 i i i i i i i
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
[ przedziat wiekowy 0-3 lat [ przedziat wiekowy 4-7 lat [] przedziat wiekowy 8-16 lat
choroby uktadu
pokarmowego
pozostate* 3%
choroby uktadu 6%
oddechowego i krazenia zaburzenia glosu, Wykres nr 1.61. Struktura
22% mowy i choroby przyczyn wydanych orzeczen
-\ stuchu o niepetnosprawnosci ogétem
7% dla dziewczat i chlopcéw ponizej
16 roku zycia w Krakowie w 2009 r.
epilepsja * kategoria ,pozostate” oznacza:
8% uposledzenie umystowe, choroby
uktadu moczowo-piciowego
choroby i choroby narzadu wzroku.
neurologiczne Opracowanie wtasne na podstawie
choroby psychiczne 7% danych Powiatowggo Zespotu .
19% ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci.
uposledzenie
narzadu ruchu
14%

12000 Wykeres nr 1.62. Liczba osob
niepelnosprawnych powy-
2ej 16 roku zycia wg stop-
nia niepelnosprawnosci

10 000 w Krakowie w 2009 r.
Opracowanie wlasne na

|—| |_| o podstawie danych Powiato-
™0 wego Zespotu ds. Orzekania
8000 l:l b X o o Niepetnosprawnosci.
O — [e)}
< - -
o )
(o))
6000 & -
~
- -
o
4000 ?
o
2000 -
[ znaczny
[ umiarkowany
0 - : : : : : : : : L lekki
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
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Wykres nr 1.63. Liczba os6b 12000
niepetnosprawnych powyzej 16 roku
zycia wg ptci w Krakowie w 2009 r.
Opracowanie wtasne na podstawie danych 10 000
Powiatowego Zespotu ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci. — —
8000 ]
~ S o
3 a m A Y R,
o :2 \n ™ Ll
8 6000 " o
] = ™
= o (3]
4000 — N
3
© 2 3
2000 +2 -
[ kobiety
1 mezczyzni

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 ~ 2007 2008 2009

choroby psychiczne

choroby narzadu wzroku

epilepsja

choroby uktadu pokarmowego

choroby neurologiczne

Tabela nr 1.12. Liczba wydanych orzeczen o niepetnosprawnosci wg przyczyn pici i wieku - osoby ponizej 16 roku zycia w Krakowie w 2008 r.
Opracowanie wtasne na podstawie danych Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci.

choroby psychiczne

choroby narzadu wzroku

epilepsja

choroby uktadu pokarmowego

choroby neurologiczne

Tabela nr 1.13. Liczba oséb niepetnosprawnych powyzej 16 roku zycia wg pici i wieku w Krakowie w 2009 r.
Opracowanie wtasne na podstawie danych Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci.

B
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choroby ukfadu
moczowo-ptciowego
3%

pozostate
3%

choroby ukfadu
oddechowego i krazenia
14%
uposledzenie
narzadu ruchu
45%

choroby
neurologiczne
15%

Wykres nr 1.64. Struktura przyczyn wydanych orzeczen
o niepetnosprawnosci ogétem dla kobiet i mezczyzn
choroby w Krakowie w 2008 r.

psychiczne Opracowanie wtasne na podstawie danych Powiatowego
16% Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci.

3500 3213 Wykres nr 1.65. Wyksztatcenie
0s6b niepetnosprawnych
3000 w Krakowie w 2009 r.
Opracowanie wtasne
2500 2443 na podstawie danych
Powiatowego Zespotu
2 1869 ds. Orzekania
3 2000 o Niepetnosprawnosci.
'(.:‘ 00
g » 1279
1000
500
158
0 - T T T T
mniej niz podstawowe zasadnicze Srednie wyzsze
podstawowe
9000 Wykres nr 1.66. Zatrudnienie
8000 0s6b niepetlnosprawnych
7232 wsrod osob powyzej
7000 7105 7695 16 roku zycia w Krakowie
7134 w latach 2000-2009.
6 000 6435 Opracowanie wiasne
2 / /5 872 na podstawie danych
2 5000 Powiatowego Zespotu
o
s / ‘4 715 ds. Orzekania
B 4000 . o Niepetnosprawnosci.
3000 /‘\\J
%37 2775
2000
1349 1828
1000 /I\. 35— 1627 1951
737 775 825 1058 — 1074
0+ '

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
*— bezrobocie —[}- zatrudnienie



W odniesieniu do kazdego systemu
ochrony zdrowia dostepno$¢ odpowied-
nich zasobdéw, jak réwniez wiasciwe ich wy-
korzystanie, stanowia warunek brzegowy
zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego
obywateli. Pojecie zasobéw obejmuje za-
réwno dobra materialne: budynki, wyposa-
Zenie, aparature medyczna czy leki, jak row-
niez ludzkie, a wiec ludzi wraz z ich umiejet-
nosciami oraz zasoby finansowe.

Celem niniejszego rozdziatu jest przed-
stawienie charakterystyki zasoboéw opieki
zdrowotnej Miasta Krakowa oraz poziomu
ich wykorzystania. Ze wzgledu na charakter
opracowania szczegdlny nacisk potozony zo-
stat na aspekt funkcjonowania swiadczenio-
dawcow oraz dostepnosci ustug zdrowot-
nych. W obszarach gdzie dysponowano od-
powiednimi danymi, wskazniki dziatalnosci
$wiadczeniodawcow z terenu Miasta Krako-
wa zostaty poréwnane z tymi charaktery-
stycznymi dla wojewo6dztwa matopolskiego.
Termin $wiadczeniodawcy opieki zdrowot-
nej obejmuje dwie zasadnicze grupy ustugo-
dawcéw:

m  praktyki lekarskie i pielegniarskie,

® zakltady opieki zdrowotnej
publiczne i niepubliczne.

Praktyki moga by¢ prowadzone przez le-
karzy i pielegniarki w postaci praktyk indywi-
dualnych lub grupowych. Ich rejestr prowa-
dzony jest odpowiednio przez: Okregowa
Izbe Lekarska w Krakowie lub Matopolska
Okregowa lzbe Pielegniarek i Potoznych
w Krakowie. Zaktady opieki zdrowotnej nato-
miast, moga by¢ utworzone przez szeroki ka-
talog podmiotéw, a rodzaj organu zatozyciel-
skiego determinuje, czy jest to zaktad publicz-
ny, czy tez niepubliczny. Rejestr zakladow
opieki zdrowotnej prowadzony jest przez wo-
jewode matopolskiego lub Ministra Zdrowia.

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zakfadach opieki zdrowot-
nej (tj.: Dz. U.z 2007 r., Nr 14, poz. 89 z p6zn.
zm.) publiczne zaktady opieki zdrowotnej
moga by¢ utworzone przez:

B organ administracji panstwowej (mini-
stra, centralny organ administracji rzado-
wej, wojewode);

B jednostke samorzadu terytorialnego;

B publiczng uczelnie medyczna lub pu-
bliczng uczelnie prowadzaca dziatalnos¢
dydaktyczng i badawcza w dziedzinie
nauk medycznych.

(Z02):

Zakfady te w wiekszosci prowadzone s3
w formie samodzielnych publicznych zakta-
doéw opieki zdrowotnej (SP ZOZ), moga by¢
jednak takze prowadzone w formie jednostek
budzetowych lub zakladéw budzetowych (jak
w przypadku ztobkéw samorzadowych i ZOZ-
6w funkcjonujacych przy zaktadach karnych).
W zwiazku z wejsciem w zycie ustawy z dnia

17 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.

U.Nr 157, poz. 1240 z pézn. zm.), zaktady opie-

ki zdrowotnej takie jak ztobki Miasta Krakowa,

moga by¢ prowadzone w formie zakladéow

budzetowych tylko do korica 2010 .
Niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej

(NZOZ) moga by¢ utworzone i prowadzone

przez:

B kosciot lub zwigzek wyznaniowy,

®  pracodawce,

m fundacje, stowarzyszenie,

®  krajowa lub zagraniczng osobe fizyczna
lub prawna,

B spotke nieposiadajaca osobowosci prawnej.

Zgodnie z danymi Ministerstwa Zdrowia
(Informacja o przeksztatceniach wtasnoscio-
wych w sektorze ochrony zdrowia przeprowa-
dzonych decyzjg jednostek samorzgdu teryto-
rialnego, Warszawa 2009) w latach 1999-
2008 decyzja jednostek samorzadu teryto-
rialnego przeksztatcono 302 jednostki i ko-
morki organizacyjne zakladéw, w tym 71
szpitali (w wojewodztwie matopolskim prze-
ksztatcenie takie dotyczyto 4 szpitali). Zagad-
nienie to jest szczegdlnie istotne w Swietle
rzadowego Programu zakfadajacego udzie-
lenie finansowego wsparcia samorzadom,
ktore zdecyduja sie na likwidacje zadtuzone-
go SP ZOZ i powotanie w jego miejsce zakfa-
du funkcjonujacego w formie spétki kapita-
fowej. W 2009 r. do przyjetego w kwietniu
2009 r. przez Rade Ministréw Programu:
JWsparcie jednostek samorzgdu terytorialne-
go w dziataniach stabilizujgcych system
ochrony zdrowia” (Uchwata Nr 58/2009
z dnia 27 kwietnia 2009 r.) przystapit Samo-
rzad Wojewddztwa Matopolskiego, ktory ja-
ko organ zatozycielski Wojewddzkiego Szpi-
tala Specjalistycznego im. Ludwika Rydygie-
ra w Krakowie, zadecydowat o jego prze-
ksztatceniu w spotke prawa handlowego.

Zgodnie z tradycyjnym podziatem, ustu-
gi Swiadczone w ramach systemu opieki
zdrowotnej obejmuja dwa zasadnicze dziaty:
B |ecznictwo otwarte (tzw. opieka ambula-

toryjna) — realizowane gtéwnie przez

praktyki lekarskie i pielegniarskie oraz
przychodnie funkcjonujace w ramach

NZOZ-6w,

B |ecznictwo zamkniete (tzw. stacjonarna
opieka zdrowotna) - realizowane przez
szpitale, zaktady opiekunczo-lecznicze,
pielegnacyjno-opiekuncze oraz hospicja.

Nieodtagcznym elementem systemu
opieki zdrowotnej jest ratownictwo medycz-
ne, ktérego zasady funkcjonowania reguluje
ustawa z 8 wrzeénia 2006 r. o Paristwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz.
1410 z p6zn. zm.). W strukturze niniejszego
rozdziatu zostat zastosowany podziat syste-
mu opieki zdrowotnej na: lecznictwo stacjo-
narne, ambulatoryjne oraz ratownictwo me-
dyczne.



2. Zasoby ochrony zdrowia.

2.1 Stacjonarna opieka
zdrowotna - lecznictwo zamkniete.

W 2009 r. na terenie Miasta Krakowa
funkcjonowato 40 zaktadow stacjonarnej
opieki zdrowotnej, w tym 15 publicznych
oraz 25 niepublicznych. Wéréd zaktadéw pu-
blicznych dziatalno$¢ prowadzito: 13 szpitali
ogolnych, 1 szpital psychiatryczny oraz 1 za-
ktad opiekunczo-leczniczy, natomiast grupa
zaktadéw niepublicznych obejmowata: 14
szpitali ogdlnych, 3 szpitale psychiatryczne,
7 zaktadéw opiekunczo-leczniczych oraz
1 hospicjum. W poréwnaniu z 2008 r. nasta-
pito zwiekszenie liczby funkcjonujacych nie-
publicznych szpitali ogdlnych o 4 nowe jed-
nostki oraz zmniejszenie liczby niepublicz-
nych zaktadéw opiekunczo-leczniczycho 1 -
w zwigzku z zakorczeniem w grudniu 2008 r.
dziatalnosci przez ZOZ ,Centrum Medyczne
- Nowa Huta” sp. z 0.0. (Tabele nr 11.1-3).

Gmina Miasta Krakowa jest organem za-
tozycielskim dla trzech zaktadéw stacjonar-
nej opieki zdrowotnej:

B Szpitala Miejskiego Specjalistycznego

im. Gabriela Narutowicza (SP Z0Z),

B Szpitala Specjalistycznego im. Stefana

Zeromskiego (SP Z03Z),

m  Zakfadu Opiekunczo-Leczniczego w Kra-

kowie przy ul. Wielickiej 267.

a) Szpitale ogdlne.

W 2009 r. na terenie Miasta Krakowa
funkcjonowato 13 publicznych oraz 14 nie-
publicznych szpitali ogélnych.

Wedtug stanu na dzieri 31 grudnia 2009 .
publiczne szpitale ogdlne (bez jednostek
podlegtych MON i MSWiA) dysponowaty
4 886 t6zkami, tj. o 105 mniej niz w 2008 r.
(4 991) i 0 115 mniej niz w 2007 r. (5 001)
(Tabela nr 11.4). Odwrotna sytuacja miata
miejsce w przypadku szpitali niepublicz-
nych, gdzie liczba tézek z roku na rok rosta.
W 2007 r. ich liczba wynosita 331, w 2008 r.
358, natomiast w 2009 r. 442 (Tabela nr 11.6).

Na dzien 31 grudnia 2009 r. publiczne
i niepubliczne szpitale ogodlne w Krakowie
dysponowaty facznie 5 328 t6zkami, czyli o 21
mniej niz w 2008 r. (5 349). Udziat tézek szpi-
tali publicznych w liczbie t6zek ogétem spadt
w 2009. 0 ponad 1,6% i wynidst 91,70% w po-
rownaniu do 93,33% w 2008 r. Spadek ten jest
jeszcze bardzie widoczny, po poréwnaniu
z poprzednimi latami — w 2007 r. udziat tézek
szpitali publicznych w liczbie tézek ogdtem
wynosit 93,79%, natomiast w 2006 r. 94,58%.

W 2008 r. obydwa krakowskie szpitale re-
sortowe (MON, MSWiA) posiadaly facznie
616 t6zek, tj. 0 30 mniej nizw 2007 r. W chwi-
li przygotowywania niniejszego opracowa-
nia dane dotyczace liczby tézek w szpitalach
resortowych w 2009 r. nie byly dostepne
(Tabela nr 11.5).

Spadek liczby t6zek w szpitalach publicz-
nych dotyczyt takze szpitali miejskich, w kté-
rych w latach 2006-2007 taczna liczba tézek
wynosita 1132, w 2008 r. 1140, natomiast
w 2009 r. spadta o 68 i wynosita 1 072. Zmia-
na ta w najwiekszym stopniu dotyczyta Szpi-
tala Specjalistycznego im. Stefana Zerom-
skiego, w ktérym liczba té6zek zmniejszyta sie
w 2009 r. w poréwnaniu z rokiem poprzed-
nim o 56. W pozostatych jednostkach miej-
skich odnotowano odpowiednio: w Szpitalu
Miejskim Specjalistycznym im. Gabriela Na-
rutowicza — zmniejszenie liczby t6zek o 14,
natomiast na Oddziale Szpitalnym Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczego przy ul. Wielickiej
267 — wzrost liczby t6zek o 2.

W odniesieniu do szpitali publicznych za-
obserwowa¢ mozna w ostatnich latach staty
trend spadku liczby t6zek, ktéremu towarzy-
szy jednoczesny wzrost liczby przyjmowa-
nych pacjentéw oraz skrécenie Sredniego
okresu pobytu w szpitalu. W 2007 r. liczba
przyjetych pacjentéw wynosita 207 440, rok
pdzniej 220 256, natomiast w 2009 r. byto to
juz 231 383. W tym samym okresie nastapito
skrécenie $redniego 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 réwniez zaobserwowa¢ mozna trend
statego wzrostu liczby przyjmowanych pa-
cjentéw: z 15907 w 2007 r.do 17 606 rok p6z-
niej i 23 852 w 2009 r. Mamy tu jednak do czy-
nienia ze statym wzrostem liczby 16zek (z 331
w 2007 r. do 442 w 2009 r.) oraz duzo nizszym
niz dla szpitali publicznych srednim okresem
pobytu pacjenta w szpitalu, ktéry w 2009 r.
wyniost zaledwie 3,8 dnia (Tabela nr 11.7).

Wzrostowy trend liczby przyjmowanych
pacjentéw jest charakterystyczny zaréwno
dla szpitali z terenu Miasta Krakowa, jak réw-
niez tych z terenu catego wojewddztwa ma-
topolskiego. W przypadku wojewdédztwa licz-
ba pacjentéw leczonych w publicznych i nie-
publicznych szpitalach ogélnych wzrosta
w okresie 2004-2009 o ok. 13%, natomiast dla
Miasta Krakowa wartos¢ ta wzrosta o ok. 22%
(Wykres nr 11.2). W tym samym okresie nasta-
pit spadek $redniej liczby tézek — w Matopol-
sce 0 ok. 5% w 2009 r. w poréwnaniu z 2004
r, natomiast w przypadku Miasta Krakowa
o ok. 7% (Wykres nr IL.1).

W okresie 2004-2009, systematycznemu
wzrostowi liczby pacjentéw towarzyszyt spa-
dek $redniego okresu ich pobytu w publicz-
nych i niepublicznych szpitalach ogélnych
Miasta Krakowa, jak rowniez catego wojew-
6dztwa matopolskiego. W przypadku szpitali
z terenu Miasta Krakowa nastgpit spadek
Sredniego okresu pobytu pacjenta z 7,5 dnia
w 2004 r., do 5,6 dnia w 2009 r., natomiast
dla wojewddztwa matopolskiego wartos¢
wskaznika wynosita 7,8 dnia w 2004 r. oraz
6,4 dnia w 2009 r. (Wykres nr 11.3).

Analizujac dziatalnos¢ szpitali ogdlnych
z terenu Miasta Krakowa podkresli¢ nalezy
pogorszenie wskaznika wykorzystania tézek,
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jakie nastapito pomiedzy 2008 a 2009 ro-

kiem. Srednie wykorzystanie t6zka wynosito

w 2008r. 273,8 dnia (74,8%), natomiast

w 2009 r. 266,8 dnia (73,1%). Podobna sytu-

acja miata miejsce réwniez w odniesieniu do

szpitali ogdélnych wojewdédztwa matopol-
skiego — o ile w 2008 r. wskaznik wykorzysta-
nia t6zek wynosit 275,6 dnia (75,3%), to rok

poézniej wartos¢ ta spadta do 273,1 (74,3%).

Na przestrzeni catego analizowanego okresu

szpitale ogdélne wojewddztwa matopolskie-

go charakteryzowaty sie wyzsza wartoscia
wskaznika wykorzystania t6zek w dniach niz
szpitale ogdlne z terenu Miasta Krakowa

(Wykresy nr 11.4-5).

Warto$¢ wskaznika liczby pacjentéw
przypadajacych na 1 tézko ulegata w okresie
2004-2009 systematycznemu wzrostowi za-
réwno dla szpitali Miasta Krakowa, jak row-
niez Matopolski ogétem. W pierwszym przy-
padku nastapit wzrost z 36,6 pacjenta do 47,9
pacjenta na 1 tézko, w drugim za$ z 354
do 42,3. Na przestrzeni catego analizowanego
okresu szpitale ogdlne Miasta Krakowa cha-
rakteryzowaty sie wyzsza $rednia liczba pa-
cjentéw przypadajacych na 1 tézko, niz szpi-
tale w Matopolsce ogétem, z najwieksza réz-
nica (5,6 pacjenta) w 2009 r. (Wykres nr 11.6).

Dziatalno$¢ publicznych szpitali ogoél-
nych z terenu Miasta Krakowa w 2009 r.,
charakteryzowaty nastepujace wskazniki
(Tabela nr 11.8):

B S$redni okres pobytu pacjenta w dniach -
5,8 dnia (spadek w poréwnaniu z 2004 r.
o 1,9 dnia),

B $rednie wykorzystanie tézka w dniach -
271,1 dnia (spadek w poréwnaniu z2004 .
0 6,2 dnia),

B S$rednie wykorzystanie tézek w procen-
tach - 74,3% (spadek w poréwnaniu
22004 r.01,5%),

B liczba chorych na 1 t6zko - 47,1 (wzrost
w poréwnaniu z 2004 r. o 11 pacjentéw).

Wskazniki dziatalnosci publicznych szpi-
tali ogdlnych z terenu wojewddztwa mato-
polskiego w 2009 r. wynosity (Tabela nr 11.8):
B S$redni okres pobytu pacjenta w dniach -

6,5 dnia (spadek w poréwnaniu z 2004 r.

o 1,4 dnia),

B $rednie wykorzystanie tézka w dniach —
270,7 dnia (spadek w poréwnaniu z 2004 r.
0 5,5 dnia),

B S$rednie wykorzystanie tézek w procen-
tach - 74,2% (spadek w porédwnaniu
22004 r.0 1,3%),

B liczba chorych na 1 t6zko - 42,0 (wzrost
w poréwnaniu z 2004 r. o 11,2 pacjenta).

Wedtug  danych  Wojewddzkiego
Centrum Zdrowia Publicznego Wydziatu
Polityki Spotecznej Matopolskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Krakowie, w 2009 r. w za-
ktadach opieki stacjonarnej na terenie Mia-
sta Krakowa funkcjonowaty 232 oddzialy
réznych specjalnosci, a liczba miejsc dla no-
worodkow i wezesniakdw wynosita 317.



Najwieksza, taczna liczbe tézek (powyzej
300) zanotowano na oddziatach:

B psychiatrycznych - 853 tézka na 21
oddziatach,

B internistycznych - 761 tézek na 15
oddziatach,

B potozniczo-ginekologicznych -
t6zek na 13 oddziatach,

B kardiologicznych - 374 tézek na 11
oddziatach,

B neurologicznych - 320 tézek na 9
oddziatach,

® urazowo-ortopedycznych - 391 tézka
na 16 oddziatach,

®m  chirurgii ogdlnej — 309 t6zek na 11 od-
dziatach.

Pojedyncze oddziaty o najmniejszej licz-
bie t6zek (ponizej 30) w zaktadach opieki sta-
cjonarnej w Krakowie w 2009 r. to:

B oddziat immunologiczny,

B oddziat przeszczepiania komoérek,

B oddziat chirurgii plastycznej, rekonstruk-
cyjnej i oparzen dzieci,

B oddziat choréb metabolicznych.
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Szczegoétowe dane dotyczace liczby t6-
zek wg oddziatéw w zaktadach opieki stacjo-
narnej w Krakowie w latach 2008-2009
przedstawia Tabela nr 11.9.

Wskazniki dziatalnosci wybranych od-
dziatéw w publicznych szpitalach ogdélnych
(bez szpitali podlegtych MON i MSWiA) dla
wojewodztwa matopolskiego i powiatu
grodzkiego krakowskiego, w latach 2002-
2009 zawiera zatacznik nr 1l.1. do Raportu.

Gmina Miejska Krakoéw jest organem za-
tozycielskim dla dwoch szpitali ogdlnych,
tj. Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Ze-
romskiego w Krakowie oraz Szpitala Miej-
skiego Specjalistycznego im. Gabriela Naru-
towicza w Krakowie. Na przestrzeni ostat-
nich 4 lat liczba oddziatéw w przedmioto-
wych szpitalach nie ulegta zmianie, jednakze
w 2009 r. w poréwnaniu z 2008 r. nastapito
zmniejszenie liczby t6zek - o 56 w przypad-
ku Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Ze-
romskiego (najwieksza redukcja liczby tézek
dotyczyta oddziatu internistycznego i okuli-
stycznego) oraz o 14 w przypadku Szpitala
Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela
Narutowicza (gtéwnie na oddziale interni-
stycznym). W 2009 r. pierwszy z wymienio-
nych posiadat 608 tézek w 15 oddziatach
oraz 52 miejsca dla noworodkoéw i wczesnia-
kéw. Szpital Miejski Specjalistyczny im. Ga-
briela Narutowicza posiadat natomiast
w 2009 r. 437 t6zek w 12 oddziatach oraz 56
miejsc dla noworodkédw i wczes$niakéw
(Tabela nr11.10).

b) Stacjonarne lecznictwo
psychiatryczne.

W 2009 r. na terenie Miasta Krakowa
funkcjonowat 1 publiczny oraz 3 niepublicz-
ne szpitale o profilu psychiatrycznym. Do-
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datkowo w 4 publicznych szpitalach ogdl-
nych funkcjonowaty oddziaty psychiatryczne
(Tabele nr1l.11-12).

Szpital Specjalistyczny im. J6zefa Babin-
skiego dysponowat w 2009 r. 813 t6zkami
opieki psychiatrycznej, tj. o 18 mniej niz
w 2008 r., zmiana ta wynikata z jednej strony
ze zmniejszenia liczby t6zek na oddziatach:
psychiatrycznym ogdlnym i neurologicznym
oraz zwiekszenia na oddziatach: psychia-
trycznym rehabilitacyjnym, psychiatrii sado-
wej i interwencji kryzysowej. Liczba leczo-
nych pacjentéw wyniosta w 2009 r. 8 663,
natomiast $redni okres pobytu pacjenta
w szpitalu 32,3 dnia. W poréwnaniu z 2008 r.
nastapit wzrost liczby pacjentéw o 61 oraz
skrécenie Sredniego okresu pobytu o 0,6
dnia (Tabele nr11.11-12).

Trzy niepubliczne zakfady psychiatrycz-
ne dysponowaty w 2009 r. facznie 80 tdzka-
mi, tj. 0 33 mniej nizw 2008 r. oraz 0 28 mniej
niz w 2007 r. Zmniejszenie liczby t6zek
w 2009 r. w poréwnaniu z 2008 r. wynikato
z redukgji ich liczby o 20 w Osrodku Rehabi-
litacyjno-Readaptacyjnym ,DOM MONARU”
oraz o 13 w przypadku Osrodka Rehabilita-
cyjno-Readaptacyjnego dla Oséb Uzaleznio-
nych z Nawrotami Choroby ,DOM GWAN".
Liczba pacjentéw leczonych w 2009 r.
w trzech niepublicznych szpitalach psychia-
trycznych ogétem wyniosta 837, natomiast
$redni okres pobytu pacjenta wynosit 42,3
dnia. W poréwnaniu z 2008 r. nastapit wzrost
liczby leczonych pacjentéw o 13 oraz skréce-
nie $redniego okresu pobytu o 3,2 dnia
(Tabele nr1l.11-12).

Oddziaty psychiatryczne 4 publicznych
szpitali ogdlnych dysponowaty w 2009 r.
facznie 231 tézkami opieki psychiatrycznej —
z najwiekszym udziatem Szpitala Uniwersy-
teckiego (96 to6zek). W poréwnaniu z 2008 r.
nastapit spadek o 9 t6zek (likwidacja 4 to6zek
opieki psychiatrycznej w Szpitalu Uniwersy-
teckim oraz 5 na oddziale psychiatrii dzieci
w Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu
Dzieciecym im. $w. Ludwika) (Tabela nr 11.12).

c) Zaktady opieki dlugoterminowej.

W 2009 r. na terenie Miasta Krakowa
funkcjonowato 9 zaktadéw opiekunczo-lecz-
niczych (gtéwnie niepublicznych), z czego
trzy posiadaty w swej strukturze wiecej niz
jeden rodzaj dziatalnosci: NZOZ Osrodek
Opieki Hospicyjnej ,TPCH Hospicjum” (opie-
ka paliatywna i hospicjum), NZOZ ,DOM-
MED” (zaktad opiekunczo-leczniczy i hospi-
cjum stacjonarne) oraz Zaktad Opiekunczo-
Leczniczy przy ul. Wielickiej 267 (zaktad opie-
kunczo-leczniczy i zaktad opiekunczo-leczni-
czy psychiatryczny). Szczegétowe dane
w tym zakresie przedstawia Tabela nr I1.13.

Ze wzgledu na strukture niniejszego
opracowania, pozostate informacje z zakresu
funkcjonowania zaktadéw opieki dtugoter-
minowej znajduja sie w rozdziale Ill Raportu,

w czesci poswieconej opiece nad osobami
w wieku podesztym.

2.2 Podstawowa i ambulatoryjna
opieka zdrowotna.

W 2009 r. na terenie Miasta Krakowa 138
Swiadczeniodawcow udzielato Swiadczen
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego (w latach 2007-2008 byto to
131 $wiadczeniodawcéw). Wydatki na pod-
stawowa opieke zdrowotng w ramach ubez-
pieczenia zdrowotnego na przestrzeni lat
2007-2009 stale rosty. W 2009 r. Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ) sfinansowat $wiad-
czenia w ramach podstawowej opieki zdro-
wotnej (POZ) na terenie Miasta Krakowa na
taczna kwote 147.689.000 zt.

W latach 2007-2009 liczba $wiadczenio-
dawcoéw udzielajacych $wiadczen z zakresu
specjalistyki ambulatoryjnej w ramach kon-
traktu z NFZ na terenie Krakowa utrzymywata
sie na tym samym poziomie (nieznaczny spa-
dekw 2009r.-0 1, do poziomu 140 $wiadcze-
niodawcéw). Jednoczesnie w 2009 r. nastapi-
to ograniczenie wydatkéw NFZ na specjalisty-
ke ambulatoryjna o ponad 10 min zt.

Szczegdtowe dane w tym zakresie przed-
stawiajg Wykresy nr11.7-8. oraz Tabela nr I1.14.

Ze wzgledu na inny zakres danych udo-
stepnionych przez Matopolski Oddziat Woje-
wodzki NFZ w Krakowie za 2009 r. (wynikaja-
cy ze zmiany przepiséw z zakresu sprawoz-
dawczosci NFZ), na potrzeby niniejszego Ra-
portu liczba uméw na realizacje Swiadczen
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej
w podziale na zakresy jest przedstawiona
odrebnie dla roku 2009 i lat poprzednich.

W 2009 r. NFZ podpisat tacznie 699
umow na $wiadczenia w ramach podsta-
wowej opieki zdrowotnej ze $wiadczenio-
dawcami z terenu Miasta Krakowa, w tym
m.in.: 89 uméw na Swiadczenia lekarza
POZ, 86 na $wiadczenia pielegniarki POZ,
57 na $wiadczenia potoznej POZ, oraz 25
umoéw na $wiadczenia pielegniarki szkolnej
(Tabela nr11.15).

W latach poprzednich, poczawszy od
2006 r., mozna byto zaobserwowac staty spa-
dek liczby uméw w zakresie Swiadczen leka-
rza POZ oraz pielegniarki srodowiskowo-
rodzinnej. W 2008 r. na terenie Miasta Krako-
wa, NFZ zawart 88 uméw na Swiadczenia
w zakresie lekarza POZ, 83 w zakresie piele-
gniarstwa srodowiskowo-rodzinnego oraz 58
umow na $wiadczenia potoznej srodowisko-
wo-rodzinnej. Widoczny byt systematyczny
spadek liczby kontraktéw z zakresu piele-
gniarstwa $rodowiskowo-rodzinnego (ze 116
w 2005 r. do 83 w 2008 r.). Na statym pozio-
mie utrzymywata sie natomiast liczba umoéw
w zakresie pielegniarstwa $rodowiskowego
w $rodowisku nauczania i wychowania.
Na przestrzeni lat 2004-2008 byto to corocz-
nie 26 umow. Szczegdtowa liczbe umoéw za-



wartych przez MOW NFZ w ramach POZ
w podziale na poszczegdlne zakresy, w latach
2003-2008 przedstawia Tabela nr Il.16.

W 2009r. na terenie Miasta Krakowa
udzielono 4 409 631 porad w poradniach
specjalistycznych (z wytaczeniem poradni
zwigzanych z chorobami psychicznymi i uza-
leznieniami), co stanowito 41% wszystkich
porad udzielonych na terenie wojewddztwa
matopolskiego.

W przypadku niektérych dziedzin medy-
cyny, zdecydowana wiekszo$¢ porad, jakie
zostaty udzielone na terenie wojewddztwa
matopolskiego w 2009 r., stanowity porady
z terenu Miasta Krakowa. Poradnie medycy-
ny nuklearnej dziataty tylko na terenie Miasta
Krakowa. W zakresie pediatrii, onkologii czy
choréb zakaznych, ponad 70% wszystkich
porad z terenu wojewddztwa matopolskie-
go, stanowity te udzielone na terenie Krako-
wa (Tabela nr 1.17).

Na przestrzeni lat 2005-2008 obserwuje-
my w Krakowie trend wzrostu liczby porad
udzielonych w poradniach zwigzanych
ze specjalizacjag — choroby wewnetrzne, po-
radniach innych specjalnosci zachowaw-
czych oraz specjalnosci zabiegowych, z nie-
wielkim spadkiem w roku 2007. W zakresie
opieki nad matka i dzieckiem, poczawszy od
2005 r. do 2008 r., nastepowat w Krakowie
staty wzrost liczby udzielonych porad.

W odniesieniu do 2009 r. mozna nato-
miast zaobserwowac wyrazny spadek liczby
udzielanych porad we wszystkich ww. gru-
pach poradni specjalistycznych. Szczegdlnie
duzy spadek liczby udzielanych porad doty-
czy grupy poradni innych specjalnosci za-
chowawczych, z 1 000 413 porad w 2008 r.
do 794 560 w 2009 r. — spadek o ok. 26%.
Odwrotna sytuacja wystepuje 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 11.18, Wykres nr 11.9).

Szczegotowe dane dotyczace liczby po-
rad udzielonych w wybranych poradniach
specjalistycznych (z wytaczeniem poradni
zwigzanych z chorobami psychicznymi i uza-
leznieniami) na terenie Miasta Krakowa w la-
tach 2005-2009, przedstawia Tabela nr 11.18.

2.3 Ratownictwo medyczne.

Z dniem 1 stycznia 2007 r. weszla w zycie
ustawa o Paristwowym Ratownictwie Medycz-
nym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410 z p6zn. zm.),
ktdra natozyta na wojewoddéw nowe zadania
w zakresie planowania, organizowania, koor-
dynowania oraz nadzorowania systemu ra-
townictwa medycznego na terenie woje-
wodztwa. Pierwsze w kraju, pilotazowe Cen-
trum Powiadamiania Ratunkowego w Krako-
wie rozpoczeto prace w kwietniu 2009 r. Mie-
$ci sie ono w budynku Matopolskiego Urze-
du Wojewddzkiego i obejmuje 12 stanowisk
(z mozliwoscig rozbudowania do 18 i wie-

cej), obstugiwanych przez dyzurnych straza-
kéw oraz doswiadczonych operatoréw.
Zgodnie z ww. ustawa jednostkami sys-
temu s szpitalne oddzialy ratunkowe oraz
zespoty ratownictwa medycznego, w tym
lotnicze zespoty ratownictwa medycznego.

Zespoty ratownictwa medycznego dziela
sie na:

B zespoty specjalistyczne, w sktad ktérych
wchodza co najmniej trzy osoby upraw-
nione do wykonywania medycznych
czynnosci ratunkowych, w tym lekarz
systemu oraz pielegniarka systemu lub
ratownik medyczny - symbol S;

B zespoty podstawowe, w sktad ktérych
wchodza co najmniej dwie osoby upraw-
nione do wykonywania medycznych czyn-
nosci ratunkowych, w tym pielegniarka sys-
temu lub ratownik medyczny — symbol P.

Lotniczy zespét ratownictwa medyczne-
go sktada sie co najmniej z trzech oséb,
w tym co najmniej z: jednego pilota zawodo-
wego, lekarza systemu oraz ratownika me-
dycznego lub pielegniarki systemu.

W 2009 r. w wojewddztwie matopolskim
funkcjonowato 21 Szpitalnych Oddziatow
Ratunkowych, w tym 6 w szpitalach dziataja-
cych na terenie Krakowa. taczna liczba tézek
w SOR-ach w 2009 r. wyniosta 177, w tym 48
t6zek znajdowato sie w SOR-ach krakow-
skich. W poréwnaniu z 2008 r. liczba SOR-6w
na terenie wojewodztwa nie ulegta zmianie,
podobnie jak liczba t6zek. (Tabela nr 11.19).

W latach 2007-2009 jedynymi krakowski-
mi dysponentami karetek dziatajacych w ra-
mach systemu ratownictwa medycznego by-
ty 2 jednostki: Krakowskie Pogotowie Ratun-
kowe oraz  Szpital  Specjalistyczny
im. S. Zeromskiego w Krakowie. W przedmio-
towym okresie, Szpital Specjalistyczny
im. S. Zeromskiego w Krakowie posiadat 5 kare-
tek dziatajacych w ramach systemu, natomiast
Krakowskie Pogotowie Ratunkowe w 2007 r.
dysponowato 22 karetkami systemowymi,
w tym 1 karetka neonatologiczng oraz 25 karet-
kami w latach 2008-2009 (Tabela nr 11.20).

Wydziat Bezpieczenstwa i Zarzadzania
Kryzysowego Matopolskiego Urzedu Woje-
wodzkiego w Krakowie nie posiada nato-
miast danych odnosnie liczby karetek, ktére
dziatajg poza systemem ratownictwa me-
dycznego.

Zgodnie z ustawa o Panstwowym Ra-
townictwie Medycznym dziatanie zespotéw
ratownictwa medycznego finansuje woje-
woda, za posrednictwem wiasciwego od-
dziatu wojewddzkiego Narodowego Fundu-
szu Zdrowia.

W 2007 r. Matopolski Oddziat Wojewddz-
ki Narodowego Funduszu Zdrowia w Krako-
wie zakontraktowat 37 zespotéw wyjazdo-
wych reanimacyjnych (R), 63 zespoty wyjaz-
dowe wypadkowe (W) i 1 zespét wyjazdowy
neonatologiczny (N). W latach 2008-2009
przy kontraktowaniu $wiadczen uzywano

' Sprawozdanie z realizacji Uchwaty nr XX/264/07 Rady Mlasta Krakowa z dnia 12 wrzesnia 2007 r. w sprawie
kierunkéw dziatania dla Prezydenta Miasta Krakowa w zakresie budowy sieci automatycznych defibrylatoréw
zewnetrznych w miejscach publicznych poprzez realizacje Ramowego Programu Krakowska Sie¢ AED IMPULS

ZYCIA, 2009 r.

CZESC Il - OPIEKA ZDROWOTNA W KRAKOWIE [

juz nazewnictwa zgodnego z ww. ustawa,

a NFZ w Krakowie zakontraktowat:

B w 2008 r. 46 zespotéw specjalistycznych
(S) - odpowiednik dawnego R oraz 61 ze-
spotéw podstawowych (P) - odpowied-
nik dawnego W;

B w 2009 r. 47 zespotow specjalistycznych
(S) i 61 zespotdéw podstawowych (P).
Dane w tym zakresie przedstawia

Tabela nr 11.21.

W 2009 r. Matopolski Oddziat Wojewodz-
ki NFZ podpisat umowy na Swiadczenia
udzielane przez zespoty ratownictwa me-
dycznego z dwoma podmiotami krakowski-
mi, tj. Krakowskim Pogotowiem Ratunko-
wym oraz Szpitalem Specjalistycznym
im. S. Zeromskiego w Krakowie. W Krakow-
skim Pogotowiu Ratunkowym zakontrakto-
wano 25 zespotéw, w tym 12 specjalistycz-
nych i 13 podstawowych. Zaznaczy¢ nalezy,
iz cze$c zespotdw Krakowskiego Pogotowia
Ratunkowego, swoim zasiegiem dziatania
wykracza poza teren Miasta Krakowa i obstu-
guje takze powiat krakowski ziemski oraz po-
wiat wielicki. W Szpitalu Specjalistycznym im.
S. Zeromskiego w Krakowie zakontraktowa-
no natomiast 5 zespotéw: 2 specjalistyczne
oraz 3 podstawowe, obstugujace teren bytej
duzej dzielnicy administracyjnej Nowa Huta.

2.4 Krakowska Sie¢
AED IMPULS ZYCIA™,

15 kwietnia 2009 r. Rada Miasta Krakowa
uchwata nr LXVII1/895/09 przyjeta do realiza-
¢ji program zdrowotny ,Poprawa stanu bez-
pieczeristwa zdrowotnego mieszkaricéw Mia-
sta Krakowa w zakresie dostepnosci pomocy
przedmedycznej”. Niniejsza uchwata stanowi
realizacje uchwaty Nr XX/264/07 Rady Miasta
Krakowa z dnia 12 wrze$nia 2007 r. w sprawie
kierunkéw dziatania dla Prezydenta Miasta
Krakowa w zakresie budowy sieci automatycz-
nych defibrylatoréw zewnetrznych w miej-
scach publicznych poprzez realizacje Ramo-
wego Programu Krakowska Sie¢ AED IMPULS
2YCIA.

Na mocy przedmiotowej uchwaty gtéw-
nym wykonawca Programu AED IMPULS ZY-
CIA stato sie Krakowskie Pogotowie Ratun-
kowe (KPR). Urzad Miasta Krakowa podpisat
umowe z KPR o udzielenie dotacji na realiza-
cje ww. programu zdrowotnego na kwote
350 000 zt, w ramach ktérej zrealizowano na-
stepujace zadania:

B organizacja szkolen z zakresu udzielania
pierwszej pomocy przedmedycznej (na
kwote 280 000 zt);

B edukacja zdrowotna i promocja Progra-
mu (na kwote 20 000 zt);

B utrzymanie Sieci AED IMPULS ZYCIA (na
faczna kwote 50 000 zt).

W 2009 r. nie doszto do uzycia ani jed-

nego z defibrylatoréw zakupionych ze $rod-
kéw finansowych Gminy Miejskiej Krakow.
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2.5 Kadry medyczne.

Zasoby ludzkie systemu ochrony zdro-
wia stanowia podstawowy czynnik warunku-
jacy mozliwos¢ realizacji petnionych przez
niego funkgji, tak w skali kraju, jak i w odnie-
sieniu do lokalnych systeméw zdrowotnych.
Poréwnywanie danych w obszarze kadr me-
dycznych jest jednak utrudnione ze wzgledu
na rézne metody zbierania danych, czy pro-
wadzenia rejestréw przez poszczegdlne pod-
mioty. Jednoczesnie réznorodnos¢ form wy-
konywania pracy oraz wykazywanie czesci
0s6b zatrudnionych w kilku miejscach pracy,
moze dodatkowo fatszowac dane statystycz-
ne dotyczace liczby personelu medycznego.

Wedtug danych Wojewddzkiego Cen-
trum Zdrowia Publicznego Wydziatu Polityki
Spotecznej Matopolskiego Urzedu Woje-
wodzkiego w Krakowie ogdlna liczba perso-
nelu medycznego zatrudnionego w publicz-
nych i niepublicznych zaktadach opieki zdro-
wotnej w 2009 r. w Krakowie wyniosta
20 881 0s6b, w tym personel medyczny
z wyzszym wyksztatceniem stanowit 58%,
z liczba 12 030 zatrudnionych. W poréwna-
niu z 2008 r., obserwujemy znaczny wzrost
zatrudnienia personelu medycznego z wyz-
szym wyksztatceniem (wzrost o ok. 10%)
przy jednoczesnym niewielkim wzroscie za-
trudnienia personelu medycznego z wy-
ksztatceniem Srednim (wzrost o ok 3%).
Wsréd personelu z wyzszym wyksztatce-
niem, osoby zatrudnione na podstawie sto-
sunku pracy stanowity w 2009 r. 60%,
co oznacza 4% spadek w poréwnaniu z 2008 r.
Jednoczesnie taka forma zatrudnienia byta
dominujaca wsrdd personelu ze Srednim wy-
ksztatceniem i dotyczyta az 82% wszystkich
pracujacych (Tabela nr 11.23).

Najliczniejsza grupa zawodowa zatrud-
niona w publicznych i niepublicznych zakfa-
dach opieki zdrowotnej na terenie Krakowa
w 2009 r. byli lekarze. W poréwnaniu z 2008 .
nastapit wzrost zatrudnienia lekarzy o ok.
10% (z 6 762 w 2008 r. do 7 420 w 2009 r.).
Druga co do wielkosci zatrudnienia grupa
zawodowa personelu medycznego w 2009 r.
byly pielegniarki. Podobnie jak w przypadku
lekarzy, na przestrzeni lat 2008-2009 nastapit
wzrost zatrudnienia pielegniarek (z 6 961
w 2008 r.do 7 337 w 2009 r.).

Najwiekszy wzrost zatrudnienia w pu-
blicznych i niepublicznych zaktadach opieki
zdrowotnej na terenie Krakowa w 2009 r. wi-
doczny jest w przypadku ratownikdw me-
dycznych. W poréwnaniu z 2008 r. nastapit
wzrost zatrudnienia ratownikéw medycz-
nych o ok. 58% (z 264 w 2008 r. do 418
w 2009 r.). (Wykres nr 11.10).

Szczegdtowe dane dotyczace zatrudnie-
nia wybranych grup zawodowych personelu
medycznego z wyzszym oraz Srednim wy-
ksztatceniem w Krakowie w latach 2008-
2009 przedstawiajg Tabele nr 11.24-25.
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Okregowa Izba Lekarska w Krakowie gro-
madzi dane dotyczace m.in. liczby specjali-
stow zamieszkatych na obszarze dziatania
Izby, w tym zamieszkatych na terenie Miasta
Krakowa. Analiza przedmiotowych danych
wymaga jednak kilku stéw wyjasnienia. Za-
sieg dziatania Okregowej Izby Lekarskiej
w Krakowie, nie pokrywa sie z zasiegiem te-
rytorialnym wojewdédztwa matopolskiego,
co powoduje, iz dane dotyczace liczby spe-
cjalistow zamieszkatych na terenie woje-
wodztwa sa niekompletne. Rejestr zawiera
dane dotyczace wszystkich lekarzy posiada-
jacych specjalizacje, zamieszkatych na tere-
nie dziatania Izby. Oznacza to, iz dane w za-
den sposoéb nie odzwierciedlaja zatrudnienia
lekarzy, poniewaz ujmuja takze osoby, ktére
nie wykonuja juz pracy zawodowej lub oso-
by zamieszkate na terenie dziatania Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Krakowie, a pracujace
na terenie innych wojewédztw.

Zgodnie z danymi uzyskanymi w Okre-
gowej lIzbie Lekarskiej w Krakowie, liczba
specjalistéw zamieszkatych w miescie Krako-
wie, wg stanu na dzien 31 grudnia 2009 r.
wynosita 4 551 oséb, w tym 3 206 specjali-
stow z tzw. Il stopniem specjalizacji i 1 345
0s6b posiadajacych specjalizacje uzyskana
w tzw. nowym trybie. Najwieksza liczba leka-
rzy zamieszkatych w Krakowie posiada spe-
cjalizacje z zakresu choréb wewnetrznych
(781), pediatrii (333), medycyny rodzinnej
(272), potoznictwa i ginekologii (207) i chi-
rurgii ogdlnej (190) (Wykres nr l1.11).

Szczegotowe dane w zakresie liczby spe-
cjalistow zamieszkatych w Krakowie zawiera
Zatgcznik nr 11.2. do Raportu.

Na terenie Miasta Krakowa, wg danych
na dzien 31 grudnia 2009 r., dziatato ogétem
3 224 praktyk lekarzy specjalistow pod 4 226
adresami. Najwieksza liczba praktyk lekar-
skich wg specjalizacji, funkcjonowata w za-
kresie choréb wewnetrznych (566), stomato-
logii ogdlnej (304), pediatrii (256), potoznic-
twa i ginekologii (227) i chirurgii ogdlnej
(192) (Wykres nr 11.12).

Szczegétowe dane dotyczace liczby
praktyk lekarskich funkcjonujacych na tere-
nie Miasta Krakowa zawiera Zatacznik nr I1.3.
do Raportu.

Zestawiajac dane Okregowej Izby Lekar-
skiej w Krakowie, wg stanu na dzien 13 paz-
dziernika 2008 r. i 31 grudnia 2009 r., obser-
wujemy wzrost liczby specjalistow zamiesz-
katych na terenie Miasta Krakowa o 328 oséb
(z 4 223 do 4 551). Najwiekszy wzrost liczby
specjalistéw obserwujemy w dziedzinie cho-
réb wewnetrznych (wzrost o 98 o0séb),
a w nastepnej kolejnosci - chirurgii ogélnej
(wzrost o 16 0soéb), psychiatrii (wzrost o 16
0s6b), kardiologii (wzrost o 13 oséb), ortope-
dii i traumatologii narzadu ruchu (wzrost
0 13 0s6b), anestezjologii i intensywnej tera-
pii (wzrost o 12 oséb). Szczegdtowe zesta-
wienie w tym zakresie zawiera Zatacznik
nr ll.4. do Raportu.

2.6 Dostepnosc do swiadczen
zdrowotnych.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkoéw publicznych (t.j.: Dz. U. z 2008 r.
Nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.) naklada na
Swiadczeniodawce obowigzek tworzenia list
0s6b oczekujacych na udzielenie Swiadczenia
zdrowotnego oraz okreslania sredniego czasu
oczekiwania na dane Swiadczenie. Zgodnie
z ustawa, przedmiotowe dane sg analizowane
przez Swiadczeniodawce co najmniej raz
w miesigcu i przekazywane do oddziatu woje-
wodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

Tworzenie list oraz obliczanie $redniego
czasu oczekiwania, pozwala na okreslenie
Swiadczen deficytowych. Daje pacjentowi
mozliwo$¢ wyszukania takiego swiadczenio-
dawcy, u ktérego czas oczekiwania na dane
$wiadczenie jest najkrétszy. Z drugiej za$
strony listy oczekujacych moga by¢ wy-
znacznikiem jakosci swiadczen udzielonych
przez danego $wiadczeniodawce, oceng je-
go profesjonalizmu oraz rzetelnosci. Anali-
zujac dane dotyczace list oczekujacych oraz
Sredniego czasu oczekiwania na $wiadczenia
nalezy jednak zwréci¢ uwage na fakt,
ze wskazywany w statystykach - przewidy-
wany czas oczekiwania na dane $wiadczenie
moze by¢ znacznie dtuzszy od rzeczywiste-
go. Wynika to z faktu, iz pacjenci moga zapi-
sywac sie do kilku kolejek na dany zabieg
jednoczesnie - brak jest spersonalizowania
zapiséw. Problematyka ta od wielu juz lat
stanowita osrodek zainteresowania NFZ, co
doprowadzito do wprowadzenia obowigzku
podawania nr PESEL - lecz tylko przez pa-
cjentéw zapisujacych sie do kolejek na wy-
brane $wiadczenia wysokospecjalistyczne.
W odniesieniu natomiast do zdecydowanej
wiekszosci $wiadczen zdrowotnych - kolejki
oczekujacych nadal pozostaja anonimowe.

Zgodnie z danymi Matopolskiego Od-
dzialu Wojewodzkiego NFZ, $redni czas
oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne,
udzielane w ramach lecznictwa ambulatoryj-
nego na terenie Miasta Krakowa w 2009 r.,
w poréwnaniu do 2008 r., wzrést w 23 spe-
cjalnosciach (Wykres nr 11.13). Najwiekszy
wzrost $redniego czasu oczekiwania na
$wiadczenia zdrowotne dotyczyt poradni:

B immunologicznych (wzrost o 44 dni),
m  chirurgii plastycznej (wzrost o 20 dni),
m rehabilitacyjnych w zakresie zabiegéw

(wzrost o 19 dni),

m nefrologicznych (wzrost o 18 dni),

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

Spadek $redniego czasu oczekiwania na
Swiadczenia z zakresu specjalistycznego
lecznictwa ambulatoryjnego w Krakowie
w 2009 r., w stosunku do 2008 r., odnotowa-
no tylko w 9 rodzajach poradni (Wykres nr
I1.14), w tym najwiekszy spadek dotyczyt
poradni:



chirurgii naczyniowej (spadek o 48 dni),
choréb zakaznych (spadek o 37 dni),
okulistycznych (spadek o 27 dni),
angiologii i kardiochirurgii (spadek o 12 dni).

Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia
z zakresu lecznictwa ambulatoryjnego w Kra-
kowie w 2009 r., w poréwnaniu do 2008 r.,
pozostat na tym samym poziomie tylko
w przypadku dwoch rodzajéw poradni: chi-
rurgii klatki piersiowej i pediatrii.

W 2009 r. najdtuzszy czas oczekiwania na
Swiadczenia (30 dni i wiecej) odnotowano na
terenie Miasta Krakowa w odniesieniu do 15
rodzajow poradni (Wykres nr 11.15). Czas
oczekiwania powyzej 100 dni dotyczyt po-
radni genetycznych (czas oczekiwania 166
dni) i choréb zakaznych (czas oczekiwania
115 dni), podobnie jak miato to miejsce
w 2008 r. Bardzo dtugi czas oczekiwania na
Swiadczenia odnotowalty takze poradnie:
®  endokrynologiczna (czas oczekiwania 65 dni),
m  angiologiczna (czas oczekiwania 62 dni),
B rehabilitacyjna w zakresie zabiegow

(czas oczekiwania 61 dni),

B kardiologiczna (czas oczekiwania 57 dni),
B gastroenterologiczna (czas oczekiwania
54 dni).

W zakresie ambulatoryjnego lecznictwa
psychiatrycznego na terenie Miasta Krako-
wa, poréwnujac lata 2008 i 2009, zaobserwo-
wa¢ mozna wzrost czasu oczekiwania na
Swiadczenia w ramach 4 rodzajéw komorek
organizacyjnych (oddziat psychiatryczny
dzienny - wzrost z 0 do 18 dni, poradnia psy-
chosomatyczna - wzrost z9 do 17 dni, porad-
nia autyzmu — wzrost z 58 do 65 dni, poradnia
terapii uzaleznienia od narkotykéw i substan-
¢ji psychoaktywnych — wzrost z 0 do 2 dni).

Spadek czasu oczekiwania na ambulato-
ryjne Swiadczenia lecznictwa psychiatrycz-
nego w Krakowie, w latach 2008-2009, odno-
towaty poradnie:
®  zdrowia psychicznego dla dzieci - spa-
dek 0 17 dni (z 24 do 7 dni),
psychologiczne,
leczenia uzaleznien,
logopedyczne,
zdrowia psychicznego dla dorostych.

Szczegdtowe informacje na temat $red-
niego czasu oczekiwania na Swiadczenia
zdrowotne ambulatoryjnego lecznictwa psy-
chiatrycznego w latach 2008 i 2009 w Krako-
wie, przedstawia Wykres nr 11.16.

Poréwnujac $rednie czasy oczekiwania
na $wiadczenia lecznictwa ambulatoryjnego
dla Krakowa i Matopolski na przestrzeni lat
2008-2009, zaobserwowa¢ mozna podo-
bienstwa w ramach jednych specjalnosci
i znaczne réznice w odniesieniu do innych
(Tabela nr 11.26).

Wzrost czasu oczekiwania na specjali-
styczne $wiadczenia ambulatoryjne na tere-
nie Matopolski w 2009 r., w odniesieniu do

2008 r., nastapit w 14 poradniach (w Krako-
wie — w 23 poradniach). Spadek czasu ocze-
kiwania na $wiadczenia na terenie Matopol-
ski w latach 2008-2009 zaobserwowano
w 18 rodzajach poradni (Krakéw — w 9 po-
radniach). W 14 rodzajach poradni nastapita
odwrotna tendencja w zakresie czasu ocze-
kiwania na Swiadczenia ambulatoryjne na
terenie Krakowa oraz Matopolski. Najwieksze
réznice dotyczyty poradni:

B choréb zakaznych (Krakéw - spadek cza-
su oczekiwania o 37 dni, Matopolska —
wzrost czasu oczekiwania o 26 dni),

B angiologii (Krakéw - spadek czasu ocze-
kiwania o 12 dni, Matopolska - wzrost
czasu oczekiwania o 24 dni),

m nefrologii (Krakdow — wzrost czasu oczeki-
wania o 18 dni, Matopolska - spadek cza-
su oczekiwania o 9 dni),

B diabetologii (Krakéw - wzrost czasu
oczekiwania o 14 dni, Matopolska -
spadek czasu oczekiwania o 10 dni).

W 2009r. najdtuzszy czas oczekiwania na
Swiadczenia (30 dni i wiecej) odnotowato
w Matopolsce dla 17 rodzajéw poradni (Kra-
kow — 15 rodzajéw poradni). W wiekszosci
przypadkéw byly to przychodnie tej samej
specjalnosci (Wykresy nr 11.17-18).

W zakresie ambulatoryjnego lecznictwa
psychiatrycznego w latach 2008-2009, na te-
renie wojewddztwa matopolskiego mozna
zaobserwowad wzrost czasu oczekiwania
w 6 rodzajach poradni oraz na oddziale psy-
chiatrycznym dziennym, natomiast spadek
czasu oczekiwania dotyczyt tylko 1 poradni
(Tabela nr 11.27).

Poréwnujac $rednie czasy oczekiwania
na $wiadczenia lecznictwa ambulatoryjnego
w Krakowie w latach 2004-2009, mozna za-
obserwowag, iz dtugi czas oczekiwania na
$wiadczenia zdrowotne dotyczy z reguty
tych samych poradni i, mimo pewnych wa-
han w poszczegdlnych latach, nie spada po-
nizej 30 dni (Tabela nr 11.28). Wymieni¢ tutaj
nalezy poradnie:
choréb naczyn,
chirurgii naczyniowej,
kardiochirurgii,
endokrynologii,
gastroenterologii,
kardiologii,
okulistyki,
rehabilitacji (zabiegi).

Oprécz danych w zakresie $redniego
czasu oczekiwania na $wiadczenia w ramach
lecznictwa ambulatoryjnego, NFZ gromadzi
takze dane dotyczace $redniego czasu ocze-
kiwania na wybrane zabiegi medyczne,
np. leczenia operacyjnego za¢my czy wszcze-

pienia endoprotezy stawu biodrowego.
W 2009 r. $redni czas oczekiwania na en-

doprotezoplastyke stawu biodrowego wy-
dtuzyt sie na terenie Krakowa prawie dwu-
krotnie w poréwnaniu z rokiem poprzednim
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(ze 130 dni w 2008 r. do 239 w 2009 r.). Jed-
noczesnie sredni czas oczekiwania na tere-
nie catego wojewddztwa matopolskiego po-
zostat na niezmienionym poziomie ok. 270
dni. Podobnie przedstawiata sie sytuacja
w odniesieniu do czasu oczekiwania na za-
bieg endoprotezoplastyki stawu kolanowe-
go czy zabiegu operacyjnego leczenia
za¢my. W przypadku rewizji po endoprote-
zoplastyce stawu biodrowego oraz kolano-
wego w 2009 r., czas oczekiwania wydtuzyt
sie na terenie Krakowa, natomiast na terenie
catego wojewddztwa mozna zauwazy¢ nie-
znaczny spadek czasu oczekiwania. Szczego-
towe dane w zakresie czasu oczekiwania na
wybrane zabiegi medyczne w Krakowie oraz
Matopolsce w latach 2008-2009 przedstawia
Tabela nr 11.29.

3. Podsumowanie.

Zasoby opieki zdrowotnej Miasta Krako-
wa w 2009 r. charakteryzowaty sie stosunko-
wo niewielkg zmiennoscia w poréwnaniu
z 2008 r. Zakres analizowanych danych
pozwala na przedstawienie funkcjonowania
$wiadczeniodawcdw z terenu Miasta Krako-
wa na tle wojewddztwa matopolskiego oraz
wskazanie, tam gdzie to mozliwe, kilkulet-
nich trendow.

B W zakresie lecznictwa stacjonarnego
w 2009 r. na terenie Miasta Krakowa
funkcjonowato 40 zaktadow, w tym 27
szpitali ogodlnych, 4 szpitale psychia-
tryczne oraz 9 zaktadéw opieki dtugoter-
minowej.

® W odniesieniu do szpitali ogdlnych, na
przestrzeni ostatnich lat obserwujemy
staty trend spadku liczby tézek w pu-
blicznych jednostkach z jednoczesnym
wzrostem liczby tézek w szpitalach nie-
publicznych. W 2009 r. udziat t6zek pu-
blicznych w liczbie t6zek ogétem utrzy-
mywat sie jednak nadal na wysokim po-
ziomie 91,70% (ogdétem 5 328 tozek,
w tym 4 886 w szpitalach publicznych —
bez jednostek podlegtych MON
i MSWiA). W Krakowie, podobnie jak
w catym kraju, pomimo wystepowania
od poczatku lat dziewieddziesigtych
XX w. zjawiska preznego rozwoju sekto-
ra prywatnego, w dziedzinie podazy
ustug szpitalnych dominuja $wiadcze-
niodawcy publiczni. Spadkowi liczby t6-
zek w krakowskich szpitalach publicz-
nych towarzyszyt wzrost liczby przyjmo-
wanych pacjentéw, skrocenie Sredniego
okresu pobytu pacjenta w szpitalu (5,8
dnia w 2009 r., w poréwnaniu z 6,2
w 2008 r.) oraz wzrost liczby pacjentéw
przypadajacych na jedno tézko (47,1
w 2009 r., w poréwnaniu z 44,2 w 2008 r.).
Pomimo tych pozytywnych zmian,
wskaznik wykorzystania t6zek wynidst
w 2009 r. 74,3%, co oznacza, iz szpitale
publiczne nadal nie wykorzystuja w pet-
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ni swojego potencjatu, badz tez liczba
i struktura t6zek nie jest dostosowana do
rzeczywistych potrzeb.

W zakresie lecznictwa stacjonarnego
psychiatrycznego réwniez mamy do
czynienia ze znacza przewada liczby 16-
zek w jednostkach publicznych. W 2009 r.
podaz tézek opieki psychiatrycznej na te-
renie Miasta Krakowa wynosita 1 044
w szpitalach publicznych oraz 80 w nie-
publicznych.

Sytuacja podstawowej opieki zdrowot-
nej (POZ) na tle innych dziatéw sektora
zdrowotnego jest stosunkowo stabilna.
Dostepnos¢ do lekarza rodzinnego nie
jest tak ograniczona, jak w przypadku
specjalistow. Wydatki na podstawowa
opieke zdrowotng w ramach ubezpiecze-
nia zdrowotnego na przestrzeni lat 2007-
2009 stale rosty. Istotne znaczenie dla
rozwoju podstawowej opieki zdrowotnej
wydaje sie miec state rozszerzanie katalo-
gu Swiadczen udzielanych w ramach
kontraktu z NFZ, zwtaszcza rozwdj opieki
pielegniarskiej w srodowisku domowym
(tzw. forma zadaniowa) oraz opieki noc-
nej i Swiagtecznej w ramach POZ.

W zakresie ambulatoryjnej specjalistycz-
nej opieki zdrowotnej Krakéw, jako naj-
wieksze miasto wojewddztwa matopol-
skiego, posiada bardzo dobrze rozwinieta
baze poradni specjalistycznych, co poka-
zuja dane dotyczace liczby udzielanych
porad. W 2009 r. w Krakowie udzielono po-
nad 4,4 min porad w poradniach specjali-
stycznych, co stanowito 41% wszystkich
porad udzielonych na terenie wojewddz-
twa matopolskiego. Nierzadko zdarza sie,
Ze pojedyncze poradnie wystepuja tylko
w Krakowie. Wedtug danych Okregowej
Izby lekarskiej w Krakowie na terenie
Miasta (wg stanu na dzien 31 grudnia
2009 r.) dziatato ogétem 3 224 praktyk le-
karzy specjalistow pod 4 226 adresami.
Najwieksza liczba praktyk lekarskich we-
dtug specjalizacji funkcjonowata w za-
kresie choréb wewnetrznych, stomatolo-
gii ogdlnej, pediatrii oraz potoznictwa
i ginekologii.

System ratownictwa medycznego
w obecnym ksztatcie zostat stworzony
w oparciu o ustawe z 8 wrze$nia z 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycz-
nym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410 z pdzn.
zm.). Mozna stwierdzi¢, iz Krakow jest
w czotéwce pod wzgledem tworzenia
nowego systemu ratownictwa medycz-
nego, czego potwierdzeniem jest uru-
chomienie pierwszego w kraju, pilotazo-
wego Centrum Powiadamiania Ratunko-
wego. Jednym z widocznych juz proble-
méw obecnego systemu sa Szpitalne
Oddziaty Ratunkowe, traktowane nie-
rzadko przez pacjentéw jako przychod-
nie, w ktérych mozna uzyska¢ komplek-

sowa opieke medyczna. W konsekwencji
SOR-y stanowig bardzo duze obciagzenia
dla budzetéw poszczegdlnych szpitali,
pogarszajac juz i tak nietatwa sytuacje fi-
nansowa tych jednostek.

Analizujac dane w zakresie kadr me-
dycznych, nalezy podkresli¢, iz istotnym
problemem jest dostepnos¢ rzetelnych
danych statystycznych w tym zakresie.
Poszczegdélne podmioty gromadzace
przedmiotowe dane majg rézng meto-
dologie ich zbierania. Ponadto, rézno-
rodnos¢ form wykonywania pracy oraz
zatrudnienie w kilku jednostkach jedno-
czes$nie dodatkowo zaburza dane staty-
styczne dotyczace liczby personelu me-
dycznego. Wedtug danych Wojewdédz-
kiego Centrum Zdrowia Publicznego
Wydziatu Polityki Spotecznej Matopol-
skiego Urzedu Wojewddzkiego w Krako-
wie, ogdlna liczba personelu medyczne-
go zatrudnionego w publicznych i nie-
publicznych zaktadach opieki zdrowot-
nej w 2009 r. w Krakowie wyniosta 20 881
0s6b, w tym personel medyczny z wyz-
szym wyksztatceniem stanowit 58%
z liczba 12 030 zatrudnionych. W 2009 r.
w poréwnaniu z rokiem poprzednim za-
obserwowac¢ mozna wzrost zatrudnienia
personelu medycznego - zaréwno z wy-
ksztatceniem wyzszym, jak i $rednim.
Najwiekszy wzrost zatrudnienia w pu-
blicznych i niepublicznych zaktadach
opieki zdrowotnej na terenie Krakowa
w 2009 r. widoczny jest w przypadku ra-
townikéw medycznych (o 58% w poréw-
naniu do 2008r.). Zgodnie z danymi
Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie
zaobserwowa¢ mozna takze wzrost licz-
by specjalistow zamieszkatych na terenie
Miasta Krakowa (0 328 oséb w poréwna-
niu z 2008 r.), z najwiekszym udziatem
specjalistow w dziedzinie choréb we-
wnetrznych.

W zakresie oceny dostepnosci do
Swiadczen zdrowotnych w naszym sys-
temie ochrony zdrowia duza role odgry-
wa obowiazek tworzenia list oséb ocze-
kujacych na udzielenie $wiadczenia
zdrowotnego oraz okreslanie sredniego
czasu oczekiwania na dane Swiadczenie.
Zgodnie z danymi Matopolskiego Od-
dziatu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia w Krakowie, $redni
czas oczekiwania na Swiadczenia zdro-
wotne udzielane w ramach lecznictwa
ambulatoryjnego na terenie Miasta Kra-
kowa w 2009 r., w poréwnaniu do 2008 r.:
wzrést w odniesieniu do poradni az 23
specjalnosci, ulegt skréceniu w 9 rodza-
jach poradni oraz pozostat na tym sa-
mym poziomie w przypadku poradni 2
specjalnosci. Istotny wptyw na wydtuze-
nie sie w 2009 r. sredniego czasu oczeki-
wania na wizyte u danego specjalisty

mogto miec¢ ograniczenie wydatkéw NFZ
na specjalistyke ambulatoryjna o ponad
10 min zt, w poréwnaniu z 2008 r. Ponad-
to nalezy pamieta¢, iz Krakéw, jako naj-
wieksze miasto regionu, posiada z jednej
strony znanych i cenionych specjalistow,
z drugiej za$ niektére rodzaje poradni
wystepuja tylko w Krakowie, co powodu-
je ,przycigganie” pacjentéw z catego wo-
jewddztwa. Analizujac dane dotyczace
czasu oczekiwania na $wiadczenia zdro-
wotne w Krakowie w latach 2004-2009
mozna zauwazy¢, iz na przestrzeni lat,
Sredni czas oczekiwania utrzymuje sie na
tym samym, bardzo wysokim poziomie,
z reguty w tych samych poradniach
(m.in.: choréb naczyn, chirurgii naczy-
niowej, kardiochirurgii, endokrynologii).
Problem ten moze by¢ wynikiem kilku
sktadowych. Rosnace potrzeby zdrowot-
ne spoteczenstwa, w zderzeniu ze zbyt
matla liczba Swiadczeniodawcow i/lub
niewtasciwym dostosowaniem ich moz-
liwosci do rzeczywistych potrzeb, wyda-
ja sie odgrywac tu kluczowe znaczenie.
Podjecie stosownych dziatan, majacych
na celu ciagly monitoring powyzszych
zmiennych, zwiekszenie niezbednych
zasobdéw oraz wprowadzenie mechani-
zmoéw zwigkszajacych efektywnosé wy-
korzystania tych juz dostepnych powin-
no przyczynic¢ sie w przysztosci, do skré-
cenia czasu oczekiwania na przedmioto-
we $wiadczenia.

Szczego6towy wykaz publicznych i niepu-
blicznych zaktadéw opieki zdrowotnej oraz
praktyk lekarskich i pielegniarskich $wiad-
czacych w 2009 r. ustugi w ramach umow za-
wartych z MOW NFZ zwiera zatacznik nr I1.5.
do niniejszego Raportu.
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4, Zestawienie tabel i wykresow do czesci Il.

Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego

Krakow, os. Na Skarpie 66 iz L e (et o

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera

Krakéw, os. Ztotej Jesieni 1 oS Seeliliope b

Wojewddzki Szpital Okulistyczny

Krakéw, ul. Dozynkowa 61 Wojewddztwo Matopolskie

Krakowskie Centrum Rehabilitacji

Krakéw, al. Modrzewiowa 22 Uikt i el

. = . & . ad . I ..

Szpital Uniwersytecki w Krakowie
Krakéw, ul. Kopernika 36

-
o

Uniwersytet Jagiellonski

5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SP ZOZ

Krakow, ul. Wroctawska 1-3 Ministerstwo Obrony Narodowej

Szpital Specjalistyczny im. J. Babinskiego

Krakéw, ul. Babiriskiego 29 oS S elilope b

_ ~
N N}

Tabela nr Il.1. Publiczne zaktady stacjonarnej opieki zdrowotnej na terenie

Miasta Krakowa oraz ich organy zalozycielskie w 2009 r.

Opracowanie wtasne na podstawie danych Wojewddzkiego Centrum Zdrowia Publicznego
Wydziatu Polityki Spotecznej Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Krakowie.
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Z0Z Centrum Medyczne ,Ujastek” sp. z 0.0.
Krakow, ul. Ujastek 3

FEMINA Prywatne Centrum Diagnostyczno-Operacyjne Ginekologii i Potoznictwa
Krakow, ul. Warowna 113

internistyczny

potozniczo-ginekologiczny,

Z0Z Szpital Potozniczo-Ginekologiczny ,UJASTEK” sp. z 0.0. potozniczo-ginekologiczny, patologii ciazy,
Krakéw, ul. Ujastek 3 noworodkow i wczesniakdw
NZOZ ,MEDICINA" sp. z 0.0. chirurgii ogdlnej, otolaryngologii,
Krakow, ul. Rogozinskiego12 chirurgii urazowo-ortopedycznej, urologiczny
NZOZ ORTOPEDICUM

Krakéw, ul. Koto Strzelnicy 3 chirurgii urazowo-ortopedycznej

NZOZ ,Scanmed Strefa Medyczna Uniwersum” anestezjologii i intensywnej terapii,
Krakéw, ul. Armii Krajowej 5 chirurgii urazowo-ortopedycznej, chirurgii jednego dnia

NZOZ Centrum Dializ Fresenius Nephrocare Il
Krakoéw, os. Ztotej Jesieni 1

16 Osrodek Leczniczo-Rehabilitacyjny dla Oséb Uzaleznionych od Srodkéw Odurzajacych
. Krakow, ul. Suchy Jar 4a

Tabela nr 11.2. Niepubliczne zaktady stacjonarnej opieki zdrowotnej (szpitale) na terenie Miasta Krakowa w 2009 r.
Opracowanie wtasne na podstawie danych Wojewddzkiego Centrum Zdrowia Publicznego
Wydziatu Polityki Spotecznej Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Krakowie.

nefrologiczny

psychiatryczny

Zaktad Ustug Medyczno-Rehabilitacyjnych Zarzadu Okregowego PCK
Krakow, os. Ztotej Jesieni 1

NEOMEDICA sp. z 0.0.
Krakéw, ul. Pradnicka 36

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy prowadzony przez Zgromadzenie Siostr Felicjanek
Krakoéw, ul. Kottataja 7

Zaktad Opiekunczo - Leczniczy Serdeczna Troska NZOZ
Krakow, ul. Ujastek 3

Tabela nr 11.3. Publiczne i niepubliczne zaktady opiekunczo-lecznicze i hospicja na terenie Miasta Krakowa w 2009 r.
Opracowanie wfasne na podstawie danych Wojewodzkiego Centrum Zdrowia Publicznego
Wydziatu Polityki Spotecznej Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Krakowie.

opiekunczo-lecznicze

opiekunczo-lecznicze

opiekunczo-lecznicze

opiekunczo-lecznicze

W
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Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego
Krakow, os. Na Skarpie 66

(o)
(o))
N
S
o
(o))
(o)}
>
(9]
N
(o))
o
oo

5

N

Wojewadzki Szpital Specjalistyczny
4. im. L. Rydygiera 578 16 596 16 575 1
Krakow, os. Ztotej Jesieni 1

o)}

Wojewaddzki Szpital Okulistyczny
Krakow, ul. Dozynkowa 61

o

920 60

o

60

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy
8. Oddz. Szpitalny 20
Krakow, ul. Wielicka 265

o
o

o I (=] I (=] I o I

25 27

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy

Krakéw, ul. Wielicka 265 >83

o

10. 588 66 587

Centrum Onkologii,
12. Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie 220
Krakéw, ul. Garncarska 11

o

220

o

220

Tabela nr 11.4. Liczba t6zek w publicznych szpitalach ogélnych w Krakowie w latach 2007-2009.
*na liczbe miejsc sktada sie liczba t6zeczek i inkubatoréow

Opracowanie witasne na podstawie danych Wojewddzkiego Centrum Zdrowia Publicznego

Wydziatu Polityki Spotecznej Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Krakowie.
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Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA
Krakéw, ul. Kronikarza Galla 25

Tabela nr I1.5. Liczba t6zek w publicznych szpitalach ogélnych w Krakowie podlegtych MON i MSWiA w latach 2006-2008.
*na liczbe miejsc sktada sie liczba tézeczek i inkubatoréw
Opracowanie na podstawie danych Raportu o zdrowiu mieszkaricéw Miasta Krakowa i jego uwarunkowaniach za rok 2008.

196 25 196 25 184 25

Liczba tozek
stan na 31.XII

Sredni okres pobytu w szpitalu 6,5 6,2 58 6,2 6,1

5001 4991 4 886 1132 1140 1072

Tabela nr 11.7. Dziatalnos¢ ogdlnych zaktadow lecznictwa stacjonarnego w Krakowie w latach 2007-2009.
" wykazano liczbe szpitali i zaktadéw opieki zdrowotnej z oddziatami szpitalnymi

? bez tzw. ruchu miedzyoddziatowego

Opracowanie wtasne na podstawie danych Wojewdédzkiego Centrum Zdrowia Publicznego Wydziatu

Polityki Spotecznej Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Krakowie.
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Z0Z Centrum Medyczne ,Ujastek” sp. z 0.0.
Krakow, ul. Ujastek 3

2.
FEMINA Prywatne Centrum Diagnostyczno-

4. Operacyjne Ginekologii i Potoznictwa 1
Krakéw, ul. Warowna 113

o)}
—
o
o
—
o
o

Z0Z Szpital Potozniczo-Ginekologiczny
6. +UJASTEK" sp. z 0.0. 32 22 79 30 79 40
Krakow, ul. Ujastek 3

NZOZ ,MEDICINA" sp. z 0.0.
Krakéw, ul. Rogozinskiego12

10. NZOZ ORTOPEDICUM _ _ _ . 33 0

Krakow, ul. Koto Strzelnicy 3

NZOZ ,Scanmed Strefa Medyczna Uniwersum”

12 Krakoéw, ul. Armii Krajowej 5 ) ) ) 30 0
1a. NZOZ Centrum Dializ Fresenius Nephrocare II 36 0 36 0 36 0

Krakow, os. Ztotej Jesieni 1

NZOZ ,ART-DERM”
16. Centrum Estetyczno-Plastyczne 4
Krakéw, os. Ztotej Jesieni 1

Tabela nr 11.6. Liczba t6zek w niepublicznych (ogdlnych) zaktadach opieki stacjonarnej w Krakowie w latach 2007-2009.
Legenda: 0 - brak tézek, - — brak umowy z NFZ.

*na liczbe miejsc sktada sie liczba t6zeczek i inkubatoréw

Opracowanie wtasne na podstawie danych Wojewddzkiego Centrum Zdrowia Publicznego

Wydziatu Polityki Spotecznej Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Krakowie.

o
'
'
'
'
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Wykres nr I1.1. Srednia liczba 16000
t6zek w publicznych 14326
i niepublicznych szpitalach 000 14054 13876 13706 13713 13597
ogoélnych wojewédztwa 14 7]
matlopolskiego
i Miasta Krakowa.
Opracowanie wtasne 12000 —
na podstawie danych
Wojewddzkiego Centrum ~
Zdrowia Publicznego ﬁ 10000 ~
Wydgziatu Polityki Spotecznej o
Matopolskiego Urzedu ﬁ
Wojewddzkiego w Krakowie. = 8000
é 5734 5615
#6000 4 5427 5351 5307 5333
4000 — —
2000 - —
0 - t t t t t
2004 2005 2006 2007 2008 2009
[ Matopolska [_| Krakéw
Wykres nr 11.2. Liczba leczonych 700000
ogétem w publicznych
i niepublicznych szpitalach 575189
ogolnych wojewédztwa 600 000 560378
matlopolskiego 527983 532411
i Miasta Krakowa. 507 400 512957
Opracowanie wiasne 500000 —
na podstawie danych
Wojewddzkiego Centrum =
Zdrowia Publicznego % 400000 -
Wydziatu Polityki Spotecznej 2
Matopolskiego Urzedu =
Wojewddzkiego w Krakowie. g
2 300000 7 255235
237 862
209633 214294 219574 223347
200000 -
100 000 —
o I T T T T T
2004 2005 2006 2007 2008 2009

[ Matopolska [_| Krakéw
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Sredni okres pobytu w dniach

Srednie wykorzystanie t6zek w dniach

Srednie wykorzystanie tézek w %

7,8

278
276
274
272
270
268
266
264
262
260

258

76,5
76,0
75,5
75,0
74,5
74,0
73,5
73,0
72,5
72,0
71,5

71,0

7,5 7,5
71

S)
6,7

7l

6,7

6,4

6,1

6,4

56

T
2004 2005

2006

2007

2008

2009

2754

276,8

275,6

74,7

274,0

273,8

272,2

69,4

269,7

271,3

266,8

t
2004 2005

2006

2007

2008

2009

75,3

75,8

75,

75,1

753
4,8

739

74,3

73,1

72,7

2004 2005

2006

2007

2008

2009

CZESC Il - OPIEKA ZDROWOTNA W KRAKOWIE [

[ Matopolska

[ ] Krakew

[ Matopolska

[] Krakow

[ Matopolska

[ 1 Krakow

Wykres nr 11.3. Sredni okres
pobytu pacjenta w dniach

w publicznych i niepublicznych
szpitalach ogéinych
wojewodztwa matopolskiego

i Miasta Krakowa.

Opracowanie wiasne na podstawie
danych Wojewddzkiego Centrum
Zdrowia Publicznego Wydziatu
Polityki Spotecznej Matopolskiego
Urzedu Wojewddzkiego

w Krakowie.

Wykres nr 11.4. Srednie
wykorzystanie t6zka w dniach
w publicznych i niepublicznych
szpitalach ogéinych
wojewoddztwa malopolskiego

i Miasta Krakowa.

Opracowanie wtasne na podstawie
danych Wojewddzkiego Centrum
Zdrowia Publicznego Wydziatu
Polityki Spotecznej Matopolskiego
Urzedu Wojewddzkiego

w Krakowie.

Wykres nr I1.5. Srednie
wykorzystanie tozek w %

w publicznych i niepublicznych
szpitalach ogéinych
wojewoddztwa matopolskiego

i Miasta Krakowa.

Opracowanie wiasne

na podstawie danych
Wojewddzkiego Centrum Zdrowia
Publicznego Wydziatu Polityki
Spotecznej Matopolskiego Urzedu
Wojewodzkiego w Krakowie.
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Wykres nr 11.6. Liczba chorych 60
na 1 t6zko w publicznych
i niepublicznych szpitalach
ogolnych wojewédztwa
) r'nalopolskiego 50 47,9
i Miasta Krakowa. 44,8
Opracowanie wtasne 423
. 41,7 ’
. ma podstawie danyc'h o 20 38,2 38,1 40,5 388 40,9
Wojewodzkiego Centrum Zdrowia =5 366 365 ]
Publicznego Wydziatu Polityki = 354 :
Spotecznej Matopolskiego Urzedu ©
Wojewodzkiego w Krakowie. <
S 30 —
S
=
(9]
©
e}
S
= 20 —
10 —
0 i i i i i
2004 2005 2006 2007 2008 2009

[ Matopolska [ | Krakow

I 2005 14 054 272,2 36,5 13478 272,7

2007 13706 274,0 8,8 12992 2741
2009 13597 271,3 12656 270,7
2005 5615 7,1 269,4 5325 271,9
—— -----------
2007 5351 265,2 5027 268,2
2009 5333 56 266,8 7,9 4910 58 2711

Tabela nr 11.8. Wskazniki dziatalnosci publicznych i niepublicznych szpitali ogéinych
wojewoddztwa malopolskiego i Miasta Krakowa w latach 2004-2009.

"bez tzw. ruchu miedzyoddziatowego

Opracowanie wtasne na podstawie danych Wojewddzkiego Centrum Zdrowia Publicznego
Wydgziatu Polityki Spotecznej Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Krakowie.

B 0
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anestezjologiczny 4260, 4261, 4266

chirurgiczny ogdlny 4500

chirurgii klatki piersiowej 4520

chirurgii onkologicznej 4540

chirurgii plastycznej,
rekonstrukcyjnej i oparzen dzieci

chirurgii szczekowo-twarzowej 4630

gruzlicy i choréb ptuc 4270, 4272, 4273

4551

4742, 4744,

detoksykacji i leczenia uzaleznien 4746, 4746
dla przewlekle chorych 4170
gastroenterologiczny 4050, 4051

Tabela nr 11.9. Liczba t6zek, wedlug oddziatlow, w zaktadach opieki stacjonarnej z terenu Miasta Krakowa w latach 2008-2009

(w opracowaniu uwzgledniono publiczne i niepubliczne szpitale ogdlne oraz psychiatryczne,

w tym podlegte MON i MSWiA - dla tych ostatnich w analizach za 2009 r. wykorzystano dostepne dane za 2008 r.).

*kod resortowy — resortowy kod identyfikacyjny, nadany zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie systemu resortowych
koddw identyfikacyjnych dla zaktaddw opieki zdrowotnej oraz szczegétowych zasad ich nadawania (Dz. U. Nr 170, poz. 1797 z p6zn. zm.).

Opracowanie wtasne na podstawie danych Wojewddzkiego Centrum Zdrowia Publicznego Wydziatu Polityki Spotecznej

Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Krakowie.
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immunologiczny 4081

kardiochirurgiczny 4560, 4561, 4562

tzw. chirurgia jednego dnia
(komercyjny)

nefrologiczny i dializ 4130, 4131, 4133

neurologiczny 4220, 4221

onkologiczny 4240

opieka paliatywna 4180

potozniczo-ginekologiczny 4450, 4452, 4454

psychiatria sadowa 4732

rehabilitacyjny 4300, 4301

toksykologii i detoksykacji 4150

urologiczny 4640, 4641

liczba miejsc dla noworodkow i wczesniakéw — razem 295 miejsc 317 miejsc

w szpitalach podlegtych MON i MSWiA 25 miejsc 25 miejsc

)

9000
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dzieciecy

skérno-wenerologiczny 4200

chirurgii ogdlnej 4500

anestezjologii i intensywnej terapii 4260

urazowo-ortopedyczny 4580

potozniczo-ginekologiczny 4450

noworodkoéw i wczesniakdw 4421 40 miejsc 40 miejsc 52 miejsca 52 miejsca

kardiologiczny 4100

neurologiczny 4220

urazowo-ortopedyczny 4580

laryngologiczny 4610

urologiczny 4640

noworodkoéw i wczesniakow 50 miejsc 40 miejsc 48 miejsc 56 miejsc

Tabela nr I1.10. Liczba t6zek wedtug oddziatéw w szpitalach ogéinych, dla ktérych Gmina Miejska Krakow jest organem zatozycielskim, w latach 2006-2009.
*kod resortowy — resortowy kod identyfikacyjny, nadany zgodnie z rozporzagdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 roku w sprawie systemu
resortowych kodéw identyfikacyjnych dla zaktadéw opieki zdrowotnej oraz szczegétowych zasad ich nadawania (Dz. U. Nr 170, poz. 1797 z p6zn. zm.).
Opracowanie wtasne na podstawie danych Wojewddzkiego Centrum Zdrowia Publicznego

Wydziatu Polityki Spotecznej Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Krakowie.

Liczba pacjentow 8460 8602 8663

Tabela nr 11.11. Dziatalnos¢ zakltadow stacjonarnej opieki psychiatrycznej na terenie Miasta Krakowa w latach 2007-2009
" bez tzw. ruchu miedzyoddziatowego

* dane skumulowane dla 3 jednostek

Opracowanie witasne na podstawie danych Wojewddzkiego Centrum Zdrowia Publicznego

Wydziatu Polityki Spotecznej Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Krakowie.



I RAPORT O STANIE ZDROWIA MIESZKANCOW KRAKOWA - 2009

Tabela nr 1l.12. Liczba
t6zek opieki
psychiatrycznej w podziale
na oddziaty szpitalne

na terenie Miasta Krakowa

w latach 2007-2009.

" dane obrazuja stan
aktualny na 2008 r.
Opracowanie wlasne

na podstawie danych

Wojewodzkiego Centrum

Zdrowia Publicznego

Wydziatu Polityki Spotecznej

e ____
Wojewodzkiego w Krakowie.

psychiatryczny rehabilitacyjny - 3 oddziaty

psychogeriatryczny

psychiatrii sadowej

odwykowy

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. L. Rydygiera 66 70 70
Krakow, os. Ztotej Jesieni 1

psychiatryczny

Szpital Specjalistyczny
im. J. Babinskiego 821 831 813
Krakéw, ul. Babinskiego 29

Wojewaddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy
im. $w. Ludwika 25 25 20
3. Krakow, ul. Strzelecka 2

Szpital Uniwersytecki w Krakowie
Krakoéw, ul. Kopernika 36

psychiatryczny dla dzieci i mtodziezy

100 100 96

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

55 45 45

Osrodek Rehabilitacyjno-Readaptacyjny

,DOM MONARU” 62 60 40
1. Krakéw, ul. Suchy Jar 4

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

Osrodek Rehabilitacyjno-Readaptacyjny dla
Oséb Uzaleznionych z Nawrotami Choroby 31 38 25
3. ,DOM GWAN", Krakow, ul. Nadbrzezie 25

¥
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Tabela nr 11.13. Zaktady
opieki dlugoterminowej
funkcjonujace na terenie
Miasta Krakowa w latach

2007-2009.
na podstawie danych

NZOZ Osrodek Opieki Hospicyjnej Wojewddzkiego Centrum
TPCH HOSPICJUM 30 30 30 Zdrowia Publicznego
1. Krakéw, ul. Fatimska 17 Wydziatu Polityki Spotecznej
Matopolskiego Urzedu

Zaktad Ustug Medyczno - Rehabilitacyjnych
Zarzadu Okregowego PCK 42 39 44
Krakow, os. Ztotej Jesieni 1

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

NEOMEDICA sp. z 0.0.
Krakoéw, ul. Pradnicka 36

NZOZ ,BONA-MED” sp. z 0.0.
5. Krakow, ul. Siemaszki 17

Zaktad Opiekunczo - Leczniczy prowadzony
przez Zgromadzenie Siostr Felicjanek 72 72 72
Krakow, ul. Kottataja 7

NZOZ ,DOM-MED"
Krakow, ul. Helclow 2

hospicjum stacjonarne

zaktad opiekunczo-leczniczy

zaktad opiekunczo-leczniczy

Z0Z ,Centrum Medyczne — Nowa Huta” sp. z 0.0.
Krakoéw, ul. Ujastek 3

80 80 80

36 33 35

49 86 98

101 110 110

43 0 0
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podstawowa opieka zdrowotna 94101 117 255,33 147 689,83
_-- - I N T
leczenie szpitalne 933 891 1130 871,04 1175936,17
_-- - T T T
°’.’i§'§§e”ns.§cfz'ifer§?.23 68 029 85 630,63 89 206,47
_-- - N
Sl R e 24097 36 303,41 38 823,92

i opiekuncze
_-- - | | %
leczenie uzdrowiskowe 2776 2 295,00 2 890,00

Tabela nr 11.14. Liczba swiadczeniodawcow, ktorzy udzielali Swiadczen zdrowotnych
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego na terenie Miasta Krakowa w latach 2007-2009.
Opracowanie wtasne na podstawie danych Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie.

NFZ w ramach POZ w 2009 r. w podziale na zakresy.
* Metoda zadaniowa (punktowa) finansowania $wiadczen

pielegniarki POZ realizowana jest wedtug katalogu wycenionych $wiadczenia pielegniarki POZ 86
w punktach $wiadczen pielegniarki POZ. Jednostka rozliczeniowa -

jest punkt, ktérego wartosc ustalona jest przez prezesa NFZ. Piele-
gniarka srodowiskowa rozliczana punktowo nie moze obejmowac $wiadczenia potoznej POZ 57
opieka rownoczesnie wiecej niz oémioro podopiecznych, przy czym
liczba pacjentéw uzalezniona jest od stanu oraz oceny czasu pracy -
potrzebnego dla wykonania wszystkich niezbednych czynnosci uje-

tych w ,Indywidualnym planie opieki w pielegniarskiej opiece nocna i $wigteczna wyjazdowa opieka lekarska w POZ 85
Opracowanie wtasne na podstawie danych Matopolskiego - . .
. SR g nocna i $wigteczna ambulatoryjna opieka lekarska w POZ 85
Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
w Krakowe. ~ nocnaiéwiateczna ambulatoryjna opieka pielegniarskaw POZ 84
nocna i $wigteczna opieka medyczna w POZ 7
razem 699

Wykres nr 11.7. Liczba swiadczeniodawcow,
ktorzy udzielali swiadczen zdrowotnych

w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego na terenie Miasta Krakowa
w latach 2007-2009

(z wylaczeniem leczenia szpitalnego).
Opracowanie wtasne na podstawie danych
Matopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie.

[ 2007
[ 2008
[ 2009
o\No’“\e
of
ds‘ﬁawo. as j
90“\3\0(\, ¢
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Tabela nr 11.16. Liczba uméw zawar-
tych przez MOW NFZ w ramach POZ

w latach 2003 - 2008, w podziale na za-
kresy.

Opracowanie wiasne na podstawie da-
nych Matopolskiego Oddziatu Wojewddz-

kiego Narodowego Funduszu Zdrowia

113 w Krakowie.

.. * b.d. - brak danych

Pielegniarki srodowiskowo-rodzinne

75 82 116

Pielegniarki sSrodowiskowe w Srodowisku
nauczania i wychowania

1010-1016 Alergologiczna 129 432 302 499

Nefrologiczna 31388 51516

m.

b.d.*

Medycyny nuklearnej 2774 2774
1200-1202 Dermatologiczna 175 628 453177
1240-1244 Onkologiczna 104911 144 370
1340-1348 Choroéb zakaznych 50 059 66 959
1401-1407 Pediatryczna 40 872 46 263
1450-1458 Ginekologiczno-potoznicza 412818 1046 724
1500-1508 Chirurgii ogélnej 219935 659 604
1580-1587 Urazowo-ortopedyczna 202 505 594 735
1610-1615 Otolaryngologiczna 223 344 610 754
1800-1840 Stomatologiczne - razem 1052 499 2653 649 40
Protetyki stomatologicznej 76 957 131943
suma 4409 631 10723316

Tabela nr 11.17. Liczba porad udzielonych w poradniach specjalistycznych w 2009 r. w Krakowie oraz na terenie wojewédztwa matopolskiego,

z wylaczeniem poradni zwigzanych z chorobami psychicznymi i uzaleznieniami.

*kod resortowy — resortowy kod identyfikacyjny, nadany zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie systemu resortowych
kodoéw identyfikacyjnych dla zaktadow opieki zdrowotnej oraz szczegétowych zasad ich nadawania (Dz. U. Nr 170, poz. 1797 z pdzn. zm.).

Opracowanie wiasne na podstawie danych Wojewédzkiego Centrum Zdrowia Publicznego Wydziatu Polityki Spotecznej

Matopolskiego Urzedu Wojewoédzkiego w Krakowie.
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180 000

Wykres nr 11.8. Wartosc¢ swiadczen
(w tys. zf) udzielonych w ramach 160 000
powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego na terenie 140000
Miasta Krakowa w latach 2007-2009 120 000
(z wylaczeniem leczenia szpitalnego).

Opracowanie wlasne 100 000
na podstawie danych
Matopolskiego Oddziatu 80000
Wojewodzkiego Narodowego 60 000
Funduszu Zdrowia w Krakowie. 40000
[1 2007
20000 [1 2008
0 [ 2009
N
e
on® ov\-eadd’e“
podc"‘a e s
\at® .
2 0P

Alergologiczna 120572 126 031 110975 121903 129 432

Nefrologiczna 30 924 26 334 47 324 34 675 31388

Medycyny nuklearnej 2273 2102 1893 1589 2774

1200-1202 Dermatologiczna 166 589 179 371 185 104 204167 175 628
1240-1244 Onkologiczna 134528 142 640 101 605 100 350 104911
1340-1348 Choréb zakaznych 33292 31658 34194 37 859 50 059
1401-1407 Pediatryczna 21284 22420 22 697 50 864 40 872
1450-1458 Ginekologiczno-potoznicza 405 109 433 289 472 229 446 069 412818
1500-1508 Chirurgii ogélnej 241744 263 890 235 556 213901 219 935
1580-1587 Urazowo-ortopedyczna 136 596 156 701 144 631 184 308 202 505
1610-1615 Otolaryngologiczna 263 534 264179 267 668 275 629 223 344
1800-1840 Stomatologiczne - razem 992 357 921938 925 697 870810 1052 499
Protetyki stomatologicznej 58932 48013 53638 37313 76 957

Tabela nr 11.18. Liczba porad udzielonych w wybranych poradniach specjalistycznych (z wylaczeniem poradni zwiazanych

z chorobami psychicznymi i uzaleznieniami) na terenie Miasta Krakowa w latach 2005-2009.

*kod resortowy - resortowy kod identyfikacyjny, nadany zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie systemu
resortowych kodoéw identyfikacyjnych dla zakltadéw opieki zdrowotnej oraz szczegétowych zasad ich nadawania (Dz. U. Nr 170, poz. 1797 z pézn. zm.).
Opracowanie wtasne na podstawie danych Wojewddzkiego Centrum Zdrowia Publicznego Wydziatu Polityki Spotecznej

Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Krakowie.
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Samodzielny Publiczny Zespo6t Opieki Zdrowotnej im. L. Rydygiera w Brzesku
ul. Kosciuszki 68, 32-800 Brzesko

Szpital Specjalistyczny im. H. Klimontowicza w Gorlicach
ul. Wegierska 21, 38-300 Gorlice

5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikag Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej w Krakowie
ul. Wroctawska 1-3, 30-901 Krakéw

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

Zespot Opieki Zdrowotnej MSWIA w Krakowie
ul. Galla 25, 30-053 Krakéw

Szpital Powiatowy w Limanowej
ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Myslenicach
ul. Mikotaja Reja 13, 32-400 Myslenice

Podhalanski Szpital Specjalistyczny im. J. Pawta [l w Nowym Targu
ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ

Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Oswiecimiu
ul. Wysokie Brzegi 4, 32-600 Oswiecim

Szpital Wojewddzki $w. tukasza SP ZOZ w Tarnowie
ul. Lwowska 178a, 33-100 Tarnéw

Szpital Powiatowy im. T. Chatubinskiego w Zakopanem
ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane

Tabela nr 11.19. Liczba t6zek w Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych na terenie wojewédztwa matopolskiego w latach 2007-2009.
Opracowanie wtasne na podstawie danych Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego Matopolskiego Urzedu Wojewoddzkiego w Krakowie.
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ul. Kosciuszki 68
32-800 Brzesko

2. Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej im. L. Rydygiera w Brzesku

ul. Szpitalna 1
33-200 Dabrowa Tarnowska

Zespot Opieki Zdrowotnej w Dabrowie Tarnowskiej

ul. tazarza 14 N
Krakowskie Pogotowie Ratunkowe 31-530 Krakéw 21i1“N

ul. Niepodlegtosci 12
32-050 Skawina

ul. Szpitalna 3
32-200 Miechéw

Samodzielna Publiczna Stacja Pogotowia Ratunkowego ul. Korczaka 1
w Niepotomicach 32-005 Niepotomice

ul. Szpitalna 14
34-400 Nowy Targ

ul. Wysokie Brzegi 4
32-600 Oswiecim

ul. Szpitalna 22
34-200 Sucha Beskidzka

ul. Szpitalna 1
Zespodt Opieki Zdrowotnej w Tuchowie 33-170 Tuchéw -

ul. Kamieniec 10
34-500 Zakopane

Pogotowie Ratunkowe im. Siegfrieda Greinera w Skawinie

Szpital $w. Anny w Miechowie

Podhalanski Szpital Specjalistyczny im. J. Pawta Il w Nowym Targu

Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Oswiecimiu

Zespot Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej

Szpital Powiatowy im. T. Chatubinskiego w Zakopanem

Tabela nr 11.20. Liczba karetek funkcjonujacych w systemie ratownictwa medycznego na terenie wojewédztwa matopolskiego w latach 2007-2009.
* karetka neonatologiczna
Opracowanie wiasne na podstawie danych Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Krakowie.

Razem Razem Razem

Tabela nr 11.21. Kontraktowanie ratownictwa medycznego w wojewoédztwie matopolskim w latach 2007-2009.
Opracowanie wtasne na podstawie danych Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego Matopolskiego Urzedu Wojewodzkiego w Krakowie.
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Tabela nr 11.22. Wykaz wszystkich
lokalizacji zestaw6éw AED na terenie

Regionalny Dworzec Autobusowy ul. Bosacka18 Miasta Krakowa w 2009 r. zakupionych
ze $rodkow finansowych budzetu
Gminy Miejskiej Krakow
Opracowanie wtasne na podstawie danych
Biura ds. Ochrony Zdrowia
Bazylika Mariacka w Krakowie pl. Mariacki 5 Urzedu Miasta Krakowa.
Hotel Ester ul. Szeroka 20
al. Powstania

Urzad Miasta Krakowa e A o 0

Urzad Miasta Krakowa 0s. Zgody 2
11. Urzad Skarbowy - Krakow Srédmiescie 1 ul. Krowoderskich Zuchéw 2

Sanktuarium Bozego Mitosierdzia
w tagiewnikach

ul. Siostry Faustyny 3

Wojewddzka Biblioteka Publiczna ul. Rajska 1
Muzeum Narodowe w Krakowie ul. Sw. Jana 19

Straz Miejska Miasta Krakowa - defibrylator
mobilny na wyposazeniu radiowozu

19. ul. Dobrego Pasterza 116

Pracujacy Pracujacy
Zakfady
Opieki
Zdrowotnej
zatrudnieni zatrudnieni
razem pel'nym razem " pe{nym
wymiarze wymiarze
czasu pracy czasu pracy
personel
medyczny 10970 7032 5130 6708 12030 7214 5420 7008 64,10 59,97
Z Wyzszym
wyksztatceniem

Tabela nr 11.23. Zatrudnienie personelu medycznego z wyzszym oraz srednim wyksztalceniem w Krakowie w latach 2008 i 2009.
*z uwagi na sposéb gromadzenia danych nie ma mozliwosci rozdzielenia zaktaddw publicznych i niepublicznych

Opracowanie wtasne na podstawie danych Wojewddzkiego Centrum Zdrowia Publicznego

Wydziatu Polityki Spotecznej Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Krakowie.
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Wykres nr 11.9. Liczba porad udzielonych w Krakowie w latach 2005-2009

w poszczegoélnych grupach poradni specjalistycznych.

Opracowanie wtasne na podstawie danych Wojewddzkiego Centrum Zdrowia Publicznego
Wydziatu Polityki Spotecznej Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Krakowie.
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Wykres nr 11.10. Najliczniejsze grupy personelu medycznego zatrudnione w publicznych

i niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej na terenie Krakowa w latach 2008-2009.
Opracowanie wtasne na podstawie danych Wojewdédzkiego Centrum Zdrowia Publicznego Wydziatu
Polityki Spotecznej Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Krakowie.
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Pracujacy Pracujacy
zatrudnieni zatrudnieni
razem W pel.nym razem W pe{.nym
wymiarze wymiarze
czasu pracy czasu pracy

Lekarze 6762 3569 2398 339% 7420 3587 2515 3454

Lekarze stomatolodzy

Farmaceuci

Analitycy medyczni

Zatrudnieni w pracowniach
diagnostycznych 366 323 270 306 337 295 253 276

niewymienieni powyzej

w tym mgr pielegniarstwa

w tym mgr potoznictwa

w tym mgr rehabilitacji

w tym mgr fizjoterapii

Psycholodzy

Personel techniczny bstugujacy
aparature medyczng

Tabela nr 11.24. Zatrudnienie wybranych grup zawodowych personelu medycznego z wyzszym wyksztalceniem w Krakowie w latach 2008 i 2009.
*z uwagi na sposéb gromadzenia danych nie ma mozliwosci rozdzielenia zaktadéw publicznych i niepublicznych

Opracowanie wtasne na podstawie danych Wojewddzkiego Centrum Zdrowia Publicznego Wydziatu Polityki Spotecznej

Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Krakowie.
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Pracujacy Pracujacy
zatrudnieni zatrudnieni
w petnym razem w petnym
wymiarze wymiarze
czasu pracy czasu pracy

Pielegniarki 5405 4709 4237 4586 5597 4793 4343 4759

Technicy dentystyczni

Technicy elektroniki medycznej

Technicy/analitycy elektroradiologii

Technicy biomechaniki

Instruktorzy higieny

Dietetycy
(tylko z wyksztatceniem $rednim)

Higienistki stomatologiczne

Ortoptysci

Opiekunki dzieciece

Tabela nr 11.25. Zatrudnienie wybranych grup zawodowych personelu medycznego ze srednim wyksztatceniem w Krakowie w latach 2008 i 2009.
*z uwagi na sposéb gromadzenia danych nie ma mozliwosci rozdzielenia zaktadéw publicznych i niepublicznych

Opracowanie wtasne na podstawie danych Wojewddzkiego Centrum Zdrowia Publicznego Wydziatu Polityki Spotecznej Matopolskiego Urzedu
Wojewodzkiego w Krakowie.
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choroby wewnetrzne
pediatria

medycyna rodzinna
potoznictwo i ginekologia
chirurgia ogdlna

psychiatria

kardiologia

okulistyka

anestezjologia i intensywna terapia
stomatologia zachowawcza
reumatologia

choroby ptuc

neurologia

otolaryngologia

protetyka stomatologiczna
dermatologia i wenerologia
endokrynologia
radiodiagnostyka
ortodoncja

choroby zakazne

urologia
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100 200 300 400 500 600 700 800 900

choroby wewnetrzne
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potoznictwo i ginekologia
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psychiatria
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kardiologia
otolaryngologia

neurologia

medycyna rodzinna
dermatologia i wenerologia
ortopedia i traumatologia
radiodiagnostyka

chirurgia stomatologiczna
reumatologia

stomatologia zachowawcza

0

[ liczba adresow

stomatologia og6ina J*
I

100 200 300 400 500 600 700

|:| liczba praktyk

Wykres nr 11.11. Najliczniej
wystepujace specjalizacje
lekarzy zamieszkatych

w Krakowie - dane na dzien
31 grudnia 2009 r.
Opracowanie wtasne

na podstawie danych
Okregowej Izby Lekarskiej

w Krakowie.

Wykres nr 11.12. Najliczniej
wystepujace rodzaje praktyk
lekarskich prowadzonych

w Miescie Krakowie - dane
na dzien 31 grudnia 2009 r.
Opracowanie wtasne

na podstawie danych
Okregowej Izby Lekarskiej

w Krakowie.
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Wykres nr 11.13. Wzrost sredniego .
czasu oczekiwania w dniach pulmonologia
na $wiadczenia zdrowotne .
. . hematologia
udzielone w ramach lecznictwa
ambulatoryjnego na terenie Miasta dermatologia
Krakowa (lata 2008-2009).
Opracowanie wiasne na podstawie reumatologia
danych Matopolskiego Oddziatu ] o o
Wojewodzkiego Narodowego ginekologia i pofoznictwo
Funduszu Zdrowia w Krakowie. .
neonatologia
neurologia
otolaryngologia
chirurgia szczekowa
chirurgia onkologiczna
chirurgia ogdlna
alergologia
urologia
neurochirurgia
gastroenterologia
rehabilitacja (porady)

kardiologia

endokrynologia

diabetologia

nefrologia

rehabilitacja (zabiegi)

chirurgia plastyczna

immunologia

0 10 20 30 40 50 60 70

I 2000 [ ] 2008

Wykres nr 1l.14. Spadek sredniego
czasu oczekiwania w dniach chirurgia naczyniowa

na $wiadczenia zdrowotne

udzielone w ramach lecznictwa
ambulatoryjnego na terenie Miasta choroby zakazne

i‘l
Krakowa (lata 2008-2009).
Opracowanie wtasne na podstawie .
danych Matopolskiego Oddziatu okulistyka
Wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia w Krakowie. choroby naczyﬁ (angi0|ogia)
kardiologia
genetyka

chirurgia urazowo-ortopedyczna

medycyna paliatywna

- 2009
onkologia ,_l 5008

0 50 100 150 200
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180 Wykeres nr I1.15. Sredni czas oczekiwania
160 w dniach w poradniach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej w Krakowie
140 w 2009 r. (30 dni i wiecej).
120 Opracowanie wtasne na podstawie danych
Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego
100 Narodowego Funduszu Zdrowia
w Krakowie.
80
60
40
20
0
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ch|rurg|a ogolna

chirurgia klatki piersiowej

kardiochirurgia

chirurgia plastyczna

choroby naczyn (angiologia) +24

dermatologia

endokrynologia

genetyka

hematologia

kardiologia

nefrologia

neurochirurgia +55

okulistyka

otolaryngologia

pulmonologia

rehabilitacja (zabiegi)

urologia

Tabela nr 11.26. Sredni czas oczekiwania w dniach na $wiadczenia lecznictwa ambulatoryjnego, udzielone w latach 2008 i 2009 w Krakowie oraz
Matopolsce.

* legenda: ,+": wzrost, ,-": spadek, ,0": bez zmian

Opracowanie wtasne na podstawie danych Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie.



Wykeres nr 11.16. Sredni czas oczekiwania
w dniach na swiadczenia zdrowotne

w ramach ambulatoryjnego lecznictwa
psychiatrycznego w latach 2008-2009

w Krakowie.

Opracowanie wtasne na podstawie danych
Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia

w Krakowie.
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poradnia zdrowia psychicznego
dla dzieci

poradnia psychologiczna

poradnia leczenia uzaleznien

poradnia logopedyczna

poradnia zdrowia psychicznego
dla dorostych

poradnia psychologiczna dziecigeca

poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu

poradnia terapii uzaleznienia od narkotykow
i substancji psychoaktywnych

poradnia autyzmu

poradnia psychosomatyczna

oddziat psychiatryczny dzienny
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Wykres nr 11.17. Sredni czas oczekiwania w dniach na $wiadczenia zdrowotne w 2009 r. w Krakowie i wojewédztwie matopolskim - cz. 1.
Opracowanie wtasne na podstawie danych Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie.
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Poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci

Poradnie psychosomatyczne

Poradnia terapii uzaleznienia od alkoholu

Poradnia psychologiczna

Poradnia autyzmu

Oddziat psychiatryczny dzienny

Zespot ds. domowej hospitalizacji psychiatrycznej dzieci

Tabela nr 11.27. Ambulatoryjne lecznictwo psychiatryczne w Krakowie oraz Matopolsce - $redni czas oczekiwaniaw dniach w latach 2008-2009.
* 4" wzrost, ,-": spadek, ,0": bez zmian.

** b.d. - brak danych

Opracowanie wiasne na podstawie danych Matopolskiego Oddziatu Wojewédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie.
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Wykres nr 11.18. Sredni czas oczekiwania w dniach na $wiadczenia zdrowotne w 2009 r. w Krakowie i wojewédztwie matopolskim - cz. 2.
Opracowanie wtasne na podstawie danych Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie.
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Chirurgia naczyniowa

Chirurgia urazowo - ortopedyczna

Choroby naczyn (angiologia)

Diabetologia

Gastroenterologia

Hematologia

Kardiologia

Pulmonologia

Reumatologia

Tabela nr 11.28. Sredni czas oczekiwania w dniach na wybrane porady specjalistyczne
w poradniach lecznictwa ambulatoryjnego w latach 2004-2009.
Opracowanie wtasne na podstawie danych Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie.

endoprotezoplastyka stawu kolanowego

rewizja po endoprotezoplastyce stawu kolanowego

zabiegi w zakresie soczewki (za¢ma)

Tabela nr 11.29. Sredni czas oczekiwania w dniach na wybrane zabiegi medyczne w Krakowie oraz Matopolsce w latach 2008-2009.
Opracowanie wtasne na podstawie danych Matopolskiego Oddziatu Wojewo6dzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie.
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1. Wstep.

Gmina Miejska Krakéw od wielu lat po-
dejmuje dziatania w zakresie opieki zdrowot-
nej, zmierzajace do zapewnienia mieszkan-
com wiasciwego poziomu bezpieczenstwa
zdrowotnego. Dziatania te obejmuja szereg
aktywnosci, poczawszy od zadan wyniktych
ze sprawowania funkgcji organu zatozyciel-
skiego wobec zaktadéw opieki zdrowotnej,
poprzez podejmowanie dziatan w obszarze
prewencji choréb skierowanych do poszcze-
goInych grup mieszkarncéw Krakowa, az do
szerokiej gamy dziatan z zakresu promocji
i edukacji zdrowotne;j.

Waznym zagadnieniem z punktu widze-
nia zdrowia mieszkancéw byto zakonczenie
w 2009 r. realizacji Miejskiego Programu
Ochrony i Promocji Zdrowia ,Zdrowy Kra-
kow 2007-2009” oraz przyjecie przez Rade
Miasta Krakowa kolejnej edycji programu na
lata 2010-2012, ktéry zakfada kontynuacje
dziatan w niektérych obszarach profilaktyki,
a takze realizacje nowych programéw zdro-
wotnych. W 2009 r. Miasto Krakéw zorgani-
zowato szereg imprez zdrowotnych, ktérych
celem byto dotarcie do mieszkancéw Krako-
wa z informacja na temat realizowanych pro-
gramoéw zdrowotnych oraz uswiadomienie
im potrzeby wykonywania badan profilak-
tycznych.

Dziatania prozdrowotne i profilaktyczne
dla mieszkancow Krakowa realizowane byty
w 2009 r. réwniez przez Dzielnice Krakowa
oraz w ramach tzw. programéw autorskich.
Programy dzielnicowe obejmowaty obszary
uznane przez Dzielnice za priorytetowe i wy-
chodzace naprzeciw potrzebom spotecznosci
lokalnych w zakresie ochrony zdrowia. Autor-
skie programy zdrowotne stanowity uzupet-
nienie trzyletnich miejskich programéw zdro-
wotnych realizowanych w okresie rocznym.

Uzupetnienie dziatarn Miasta w zakresie
promocji zdrowia i profilaktyki stanowity
programy realizowane m.in. przez: Matopol-
ski Oddziat Wojewoédzki Narodowego Fun-
duszu Zdrowia oraz Powiatowa Stacje Sani-
tarno-Epidemiologiczna w Krakowie.

W 2009 r. Miasto Krakéw podejmowato
réwniez szereg dziatan w stosunku do zakta-
déw opieki zdrowotnej, dla ktérych jest or-
ganem zatozycielskim, w celu poprawy jako-
$ci oraz dostepnosci do swiadczen udziela-
nych przez te podmioty (Srodki na inwesty-
cje, na realizacje tzw. programéw dostoso-
wawczych, na modernizacje).

Informacje na temat dziatann Miasta w za-
kresie opieki zdrowotnej w 2009 r., zamiesz-
czone w tej czesci Raportu, zawierajg row-
niez dane na temat organizacji i funkcjono-
wania:

m  Zlobkéw samorzadowych,

m  opieki nad osobami w wieku podesztym,
B medycyny szkolnej,

B uzdrowiska Swoszowice.
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2, Dziatania w stosunku

do zaktadow opieki zdrowotnej,
dla ktérych Miasto Krakow jest
organem zatozycielskim.

2.1 Stacjonarna opieka zdrowotna -
zrealizowane inwestycje
i pozyskane $rodki zewnetrzne.

Miasto Krakéw jest organem zatozyciel-
skim dla trzech zaktadéw opieki zdrowotnej:
m  Szpitala Miejskiego Specjalistycznego

im. Gabriela Narutowicza (SP Z0Z),

ul. Pradnicka 35-37, 31-202 Krakow,

B Szpitala Specjalistycznego im. Stefana
Zeromskiego (SP Z02),
os. Na Skarpie 66, 31-913 Krakoéw,

m Zakladu Opiekunczo-Leczniczego
w Krakowie (SP Z0Z),
ul. Wielicka 267, 30-663 Krakéw.
Wsparcie finansowe dla zaktadéw opieki

zdrowotnej, dla ktérych organem zatozyciel-

skim jest Miasto Krakéw udzielane jest na
podstawie nastepujacych regulacji prawnych:

B ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorza-
dzie gminnym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142,
poz. 1591 z pézn. zm.),

B ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakfa-
dach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r.
Nr 14, poz. 89 z pézn. zm.),

B uchwaty Nr CXIX/1275/06 Rady Miasta
Krakowa z dnia 25 pazdziernika 2006 r.
w sprawie przyjecia Miejskiego Progra-
mu Ochrony i Promocji Zdrowia ,Zdrowy
Krakéw” 2007-2009.

Miasto Krakéw, w zwiazku z trwajacymi
dziataniami dostosowawczymi zaktaddéw
opieki zdrowotnej do przepiséw rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada
2006 r. w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i sani-
tarnym pomieszczenia i urzqdzenia zaktadu
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 213, poz. 1568
Z pozn. zm.) réwniez w 2009 r. wsparto realiza-
cje tzw. programéw dostosowawczych swoich
jednostek dotacja w wysokosci 12 404 100 zt.
Dodatkowo udzielono wsparcia dla Krakow-
skiego Pogotowia Ratunkowego w wysokosci
87 000 zt oraz Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie w wysokosci 250 000 zt.

Dotacje dla poszczegélnych jednostek
objety:

Szpital Miejski Specjalistyczny im. Ga-

briela Narutowicza (SP ZOZ) - taczna dota-

cja w 2009 r. w wysokosci 5 993 000 zt prze-
znaczona na:

B modernizacje Szpitala Miejskiego
Specjalistycznego im. G. Narutowicza
-5930000 z,

B poprawe bezpieczenstwa ludnosci po-
przez dostosowanie infrastruktury ra-
townictwa medycznego Szpitala do wy-
mogoéw prawa — 6 700 zi,

m informatyzacje Szpitala - 56 300 zt.
Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zerom-
skiego (SP ZOZ) - taczna dotacja w 2009 r.
w wysokosci 5411 100 zt na:

B modernizacje Szpitala Specjalistycznego
im. S. Zeromskiego — 4 500 000 z,

B modernizacje SOR i ladowiska dla heli-
kopteréw wraz z zakupem nowych urza-
dzen dla Szpitala - 10 000 zt,

m  zakupy inwestycyjne — 850 000 z,

B w ramach tzw. zadan priorytetowych ze
$rodkéw Dzielnicy XVIII na zakup aparatu
do urodynamiki, zakup sprzetu medycz-
nego dla Oddziatu Pediatrii i moderniza-
cje ciagéw komunikacyjnych miedzy od-
dziatami - 51 100 zt.

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy - faczna do-

tacja w 2009 r. w wysokosci 1 000 000 zt na

modernizacje - kontynuacja modernizacji

Pawilonu Nr 2 (Il etap) wraz z zakupem cze-

$ci wyposazenia.

Ponadto, z budzetu Miasta Krakowa

w 2009 r. dotacje w wysokosci 87 000 zt uzy-

skato Krakowskie Pogotowie Ratunkowe na

zakupy inwestycyjne:

B 6 szt. defibrylatoréw zewnetrznych

B w ramach zadan priorytetowych Dzielni-
cy | (respirator i defibrylator).

Szczegotowy zakres inwestycji zrealizo-
wanych w 2009 r. w jednostkach miejskich
w ramach dotacji Miasta Krakowa przedsta-
wia Tabela nrlIL.1.

W latach 2003-2009 Miasto Krakéw prze-
znaczyto na dziatania inwestycyjne w miej-
skich zakfadach opieki zdrowotnej srodki fi-
nansowe w wysokosci 62 716 592 zt, co
umozliwito zrealizowanie wielu waznych in-
westycji zmierzajacych do poprawy warun-
kow udzielania swiadczen oraz ich dostep-
nosci i jakosci. W latach 2003-2009 jednost-
kom miejskim zostaty przekazane $rodki fi-
nansowe w wysokosci:

m  Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Na-

rutowicza - 31 748 605 4,

B Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskie-

go - 30967 987 z,

B Zakfad Opiekunczo-Leczniczy - 5594 000 zt.

Szczegdtowe informacje na temat wyso-
kosci srodkéw przeznaczonych na dziatania
inwestycyjne w miejskich zaktadach opieki
zdrowotnej w latach 2003-2009 przedstawia
Tabela nr l11.2.

2.2 Dziatania na rzecz poprawy
jakosci w jednostkach miejskich.

Zakiady opieki zdrowotnej, dla ktérych
Miasto Krakéw jest organem zatozycielskim,
podejmuja szereg aktywnosci w zakresie po-
prawy poziomu jakosci udzielanych Swiad-
czen oraz dziatar zmierzajacych do przystoso-
wania swojej dziatalnosci do zmieniajacych sie
warunkow na rynku ustug medycznych.



a) Szpital Specjalistyczny
im. Stefana Zeromskiego
w Krakowie.

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Ze-
romskiego oferuje szeroki zakres ustug, ba-
dan diagnostycznych oraz wysokospecjali-
styczng opieke medyczna nie tylko dla
mieszkancéw Krakowa, ale réwniez woje-
wodztwa matopolskiego. Misja Szpitala jest
leczenie i pielegnowanie wszystkich po-
trzebujacych oraz promowanie zdrowia.
Szpital zapewnia zindywidualizowana opie-
ke, poszanowanie intymnosci oraz godno-
sci kazdego pacjenta bez wzgledu na wy-
znanie, status spoteczny i pochodzenie.

Z racji swych osiagnie¢ i dokonan, ma-
jac uksztattowana marke i pozycje na rynku
ustug medycznych, Szpital stara sie spet-
nia¢ oczekiwania pacjentéw, nie tylko za-
pewniajac wykwalifikowang opieke me-
dyczna oraz ciggle unowoczesniang baze
diagnostyczna i laboratoryjna, ktéra po-
zwala na postawienie szybkiej i trafnej dia-
gnozy, ale przede wszystkim tworzac ser-
deczng, zyczliwa atmosfere, okazujac serce
i poswiecenie wszystkim dotknietym nie-
szczes$ciem choroby.

Ocene efektywnosci funkcjonowania
Szpitala mozna rozpatrywa¢ w réznych
ptaszczyznach, ale podmiotem wszelkich
dziatan jest pacjent, ktérego dobro jest
najwyzszym prawem oraz wysoka jakos¢
Swiadczonych ustug medycznych. Majac
to na uwadze, Dyrekcja Szpitala podjeta
i zrealizowata w 2009 r. nastepujace przed-
siewziecia:

B uzyskanie srodkéw finansowych w wyso-
kosci 6 190 097 zt z Europejskiego Fun-
duszu Rozwoju Regionalnego na realiza-
cje projektu ,,Modernizacja pomieszczeri
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego i Lg-
dowiska wraz z zakupem nowych urzg-
dzen dla Szpitala Specjalistycznego
im. S. Zeromskiego w Krakowie” - catkowi-
ta wartosc¢ projektu wynosi 7 597 063 zk;

B kontynuowanie przyjetej strategii sku-
pienia dziatalnosci medycznej w jednym
kompleksie tj. przeniesienie Oddziatu
Otolaryngologicznego do gtéwnego bu-
dynku Szpitala i zakonczenie zwigzanych
z tym prac remontowo-modernizacyj-
nych — ktére obejmowaty wymiane po-
sadzki, stolarki okiennej, sieci wodocia-
gowe;j i centralnego ogrzewania, instala-
¢ji elektrycznej oraz gazéw technicz-
nych. Oddziat posiada 32 t6zka, w tym
pie¢ pooperacyjnych wraz z zapleczem
socjalnym (kazda sala posiada petny we-
zet sanitarny przystosowany dla oséb
niepetnosprawnych). Srodki finansowe
na wykonanie prac i zakup 20 t6zek oraz
myjni-dezynfektora pochodzity z budze-
tu Miasta Krakowa;
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B zakupienie z dotacji i budzetu Miasta
Krakowa aparatury medycznej, tj. kardio-
monitordéw, defibrylatoréw, biezni do te-
stow wysitkowych, rejestratoréw Holtera
z oprogramowaniem, rejestratoréw
transportowo-stacjonarnych o wartosci
801 172,13 zh;

B zakonczenie prac remontowo-moderni-
zacyjnych w Il Oddziale Choréb We-
wnetrznych - odcinek meski;

B w ramach poprawy infrastruktury i likwi-
dacji barier architektonicznych - zwiek-
szenie ilosci miejsc parkingowych z wy-
dzieleniem stanowisk dla oséb niepetno-
sprawnych;

B zakonczenie prac remontowo-moderni-
zacyjnych ciagéw komunikacyjnych po-
miedzy oddziatami w gtéwnym budynku
Szpitala, sfinansowanych z budzetu Mia-
sta Krakowa;

B zakonczenie prac remontowo-moderni-
zacyjnych w Oddziale Chirurgii Dzieci,
Poradni Ginekologicznej i Patologii Cigzy
wraz z poczekalnia;

B rozpoczecie prac zwigzanych z urucho-
mieniem nowej linii przesytowej Central-
nego Ogrzewania do Oddziatu Dermato-
logicznego i Obserwacyjno-Zakaznego
Dorostych i Dzieci;

B rozpoczecie prac zwigzanych z opraco-
waniem autorskiego modelu rachunku
kosztow jakosci, ktorego celem jest oce-
na skutecznosci i efektywnosci zarza-
dzania, a ponadto wskazanie najwaz-
niejszych kierunkéw i obszaréw dosko-
nalenia - podstawa modelu jest prawi-
dtowa identyfikacja i klasyfikacja kosz-
tow jakosci, umozliwiajaca okresowa
analize udziatu kosztéw jakosci w kosz-
tach ogolnych jednostki, relacji pomie-
dzy poszczegdlnymi kategoriami kosz-
téw, tendencji ich zmian, a w efekcie
identyfikacje obszaréw, ktérych war-
to$¢ ostabia ekonomike zarzadzania
jednostka;

m  cykliczne spotkania Komisji ds. Zapisu
Etycznego Szpitala, ktérych celem jest
omawianie biezacych zachowan perso-
nelu, jak réwniez rozpatrywanie skarg
pacjentéw.

Realizacja szerokorozumianych dziatan
projakosciowych pozwolita na uzyskanie
certyfikatu ,,Szpital bez bolu”.

Realizowane s3a miedzynarodowe pro-
jekty tj.. Komisji Europejskiej HANDOVER
WHO ,Collaborating Center for Quality and
Safety in Heath Systems” — ,,Poprawa cig-
gtosci opieki poprzez standaryzacje komuni-
kacji i informacji przy przekazywaniu pacjen-
ta na rézne poziomy opieki” oraz RN4 CAST,
ktérego koordynatorem jest Katolicki Uni-
wersytet w Leuven (Belgia) i Uniwersytet
w Pensylwanii (Stany Zjednoczone),

a w Polsce Wydziat Nauk o Zdrowiu Uni-
wersytetu Jagiellonskiego Collegium Medi-
cum w Krakowie.

Fundacja Leczenia Urazéw i Schorzen
Narzadéw Ruchu dziatajgca przy Oddziale
Chirurgii Ortopedyczno-Urazowej byta orga-
nizatorem miedzynarodowego sympozjum
nt. ,Alloplastyka stawu kolanowego” oraz
kurséw w zakresie alloplastyki stawu kolano-
wegdo i realloplastyki stawu biodrowego.

Aby sprosta¢ zmieniajacym sie potrze-
bom i oczekiwaniom pacjentéw prowadzo-
na byta w 2009 r. kolejna edycja ,,Badania sa-
tysfakcji pacjentow”, ktérej wyniki omawia-
ne sa z personelem medycznym Szpitala.
State podnoszenie kwalifikacji, to réwniez
udziat personelu medycznego Szpitala
w licznych szkoleniach wewnetrznych, ze-
wnetrznych, konferencjach i sympozjach, co
pozwala na uzyskanie specjalizacji, certyfika-
toéw, Swiadectw kwalifikacyjnych. Tematyka
ww. dotyczyta miedzy innymi: nowej normy
ISO, celéw nowelizacji norm ISO, praktycz-
nych aspektéw 1SO, zasad prowadzenia au-
dytéw, roli pielegniarki ,facznikowej” w mo-
nitorowaniu zakazen szpitalnych, nowych
technologii wspomagajacych kontrole zaka-
zen szpitalnych.

Ponadto Szpital w 2009 r. brat udziat
w licznych imprezach prozdrowotnych orga-
nizowanych przez Biuro ds. Ochrony Zdro-
wia UMK i Rade Dzielnicy XVIII wykonujac
bezptatne podstawowe badania profilak-
tyczne.

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

Poprawa jakosci ustug $wiadczonych
w Szpitalu Miejskim Specjalistycznym
im. G. Narutowicza w Krakowie to jeden
z wazniejszych celéw, ktére sa na biezaco re-
alizowane.

Starania o ciagte podnoszenie jakosci
ustug zaowocowaty wdrozeniem w catym
Szpitalu systemu zarzadzania jakoscia,
a nastepnie uzyskaniem Certyfikatu jako-
$ci zgodnego z Norma ISO 9001:2000. Cer-
tyfikat ISO obejmuje Swiadczenie ustug
medycznych: diagnostyke, leczenie, piele-
gnacje, promocje zdrowia i profilaktyke
we wszystkich oddziatach i poradniach
Szpitala.

13 lipca 2009 r. miat miejsce audyt nad-
zoru przeprowadzony przez audytoréw ze-
wnetrznych, majacy na celu zweryfikowanie
zgodnosci wdrozonego w Szpitalu systemu
z wymaganiami Normy ISO 9001. Pozytywny
wynik audytu przyczynit sie do dalszego
utrzymania certyfikatu jaki zostat przyznany
Szpitalowi w roku 2008.

W pierwszym kwartale 2010 r. Szpitalowi
przekazany zostat Certyfikat Akredytacyjny



nr 2009/16 przyznany przez Ministra Zdro-
wia w dniu 30 grudnia 2009 r. Certyfikat
przekazany Szpitalowi po ocenie przeprowa-
dzonej przez Komisje Akredytacyjna jest do-
kumentem potwierdzajacym, ze Szpital
otrzymuje tytut Szpitala Akredytowanego na
okres 3 lat. Podstawowa idea akredytacji jest
dobrowolna ocena w oparciu o ustalone
i jawne kryteria. Przygotowanie do procesu
akredytacji wymagato czasochtonnego, wy-
sokiego zaangazowania i wysitku wszystkich

pracownikow Szpitala.
W dniu 14 listopada 2009 r. zostat roz-

strzygniety Ogdlnopolski Konkurs ,Perty Me-
dycyny 2009”. Szpital otrzymat wyréznienie
w kategorii: szpitale wielospecjalistyczne
- powyzej 400 tézek. W konkursie oceniane
byty m.in.: informacje ekonomiczne i staty-
styczne, dziatania na rzecz poprawy jakosci
$wiadczonych ustug, certyfikaty i wyrdznie-
nia, dziatania w zakresie zapobiegania zaka-
zeniom, wyniki badan satysfakcji pacjentow,
przynalezno$¢ do organizacji medycznych,
innowacyjnos¢, rekomendacje i podziekowa-
nia dla Szpitala. Wyréznienie przyznane Szpi-
talowi $wiadczy o kompetencjach i profesjo-
nalnym zarzadzaniu w sferze ekonomii i fi-
nansow, zasobow ludzkich, marketingu, ja-
kosci ustug.

¢) Zaktad Opiekunczo-Leczniczy
w Krakowie.

Dziatania na rzecz poprawy jakosci pod-
jete w 2009 r. w Zaktadzie Opiekunczo-Lecz-
niczym (ZOL) w Krakowie objety aktywnosci
w ramach trzech gtéwnych pionéw organi-
zacyjnych jednostki.

Dzialania zrealizowane w obszarze pionu

medyczno - opiekunczego:

1. Uproszczono procedury przyjecia no-
wych pacjentéw (ograniczajac koniecz-
nos¢, niekorzystnego dla pacjentéw wie-
lokrotnego przedtuzania pobytu).

2. Wprowadzono zmiany w zakresie syste-
mu pracy lekarzy i dyzuréw lekarskich
(W miejsce systemu 2-zmianowego
wprowadzono 1-zmianiowy). Umozliwia
to realizowanie ustug lekarskich przez le-
karzy przypisanych do poszczegélnych
oddziatéw codziennie, w okresie naj-
wiekszej efektywnosci ich pracy, jak réw-
niez pracy personelu $redniego (obec-
nos¢ pielegniarek odcinkowych wspot-
pracujacych z lekarzem prowadzacym).
Daje to takze mozliwos¢ realizacji zamé-
wien na leki sprowadzane doraznie przez
apteke Zaktadu oraz wykonywania ba-
dan w laboratorium, ktére réwniez pra-
cuje w systemie 1-zmianowym. Ponadto
wyklucza to dotychczasowa konieczno$¢
zastepowania lekarzy przez kolegéw
pracujacych uprzednio na 2-giej zmia-
nie, stabiej zapoznanych z okreslonym
oddziatem (przypisanych do pracy w in-
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nym oddziale), co bez watpienia wptynie
na podniesienie jakosci opieki.
Opracowano i wprowadzono system we-
ryfikacji jakosci ustug medycznych po-
przez opracowanie i prowadzenie bada-
nia ankietowego obejmujacego pacjen-
téw i ich rodziny. Formularz ankiety
opracowany zostat przez zespét lekar-
sko-psychologiczny.

Przeprowadzono i sfinalizowano prze-
targ na wyposazenie pracowni radiolo-
gicznej w nowa aparature rentgenowska.
Wprowadzono system comiesiecznej
ewaluacji kosztéw leczenia i zaopatrze-
nia w wyroby medyczne w poszczegdl-
nych oddziatach, m.in. poprzez przenie-
sienie obowigzkéw zwigzanych z gospo-
darka produktami leczniczymi i wyroba-
mi medycznymi do apteki Zakfadu (do-
tychczas apteka zajmowata sie tylko dys-
trybucja lekéw i srodkéw odkazajacych),
majac na celu racjonalizacje nie tylko go-
spodarki lekami, ale réwniez wyrobami
medycznymi i pieluchomajtkami.
Zaplanowano, przeprowadzono i sfinali-
zowano konkursy ofert na ustugi zwigza-
ne z transportem chorych przebywaja-
cych w ZOL oraz konsultacjami specjali-
stycznymi pacjentéw. Nalezy podkreslic,
iz w latach poprzednich pacjenci przeby-
wajacy w Zakfadzie nie mieli zapewnio-
nych konsultacji specjalistycznych.
Zaplanowano i przeprowadzono cyklicz-
ne szkolenia dla personelu medycznego
zatrudnionego w Zakfadzie.
Zapewniono miejsca w 2/3 catosci Pawi-
lonu nr 1, przez co pacjenci posiadaja
lepsze warunki bytowe.
Przeprowadzono remont Oddziatu Psy-
chiatrycznego, co pozwolito na polep-
szenie warunkéw bytowych pacjentéw
przebywajacych na tym Oddziale. Pa-
cjenci ulokowani s3 w odnowionych sa-
lach, dokonano zakupéw dodatkowego
sprzetu.

W chwili opracowywania Raportu dobie-
ga konica remont pomieszczen, w kto-
rych zlokalizowany bedzie Oddziat Opie-
ki Paliatywne;j.

W celu weryfikacji efektow, zakresu i sku-
tecznosci powyzszych dziatan podjeto
prébe analizy najwazniejszych wskazni-
kéw $wiadczacych o jakosci opieki me-
dycznej. Przeanalizowano réwniez wyni-
ki ankiety prowadzonej wsréd chorych
i ich rodzin. Nalezy zaznaczy, iz catkowi-
ta Smiertelnos¢ chorych przebywajacych
w ZOL spadfa w 2009 r. w stosunku do
roku poprzedniego. Chorzy sa uwazniej
lub wczesniej (dzieki wprowadzeniu
zmian w harmonogramie pracy lekarzy)
oceniani pod katem koniecznosci skiero-
wania do szpitala.

Dziatania zrealizowane w obszarze pionu

pielegniarskiego:

1. Najwazniejsza zmiana byta realizacja
whnioskéw pokontrolnych dotyczacych
wytonienia w drodze konkursu stano-
wisk przetozonej pielegniarek i piele-
gniarek oddziatowych. Udato sie prze-
prowadzi¢ konkursy na w/w stanowiska,
co pozwolito unormowacé oraz uspraw-
ni¢ dziatanie personelu pielegniarskiego
oraz dostosowac funkcjonowanie pionu
pielegniarskiego do wiasciwych przepi-
séw prawnych.

2. lIstotna decyzja byto przekwalifikowanie
salowych na stanowiska opiekunek oséb
starszych. Dzieki odbyciu specjalistycz-
nych kurséw osoby zatrudnione na sta-
nowisku salowych, uzyskaty dodatkowe
zdolnosci i umiejetnosci pozwalajace
wykonywac opieke nad osobami starszy-
mi. Zabieg ten pozwolit na zmniejszenie
niedoboru personelu pielegniarskiego,
ktory byt wykazywany w kontrolach
przeprowadzanych w ZOL. Dodatkowo
zwigkszono liczbe zatrudnionego perso-
nelu pielegniarskiego - w chwili obecnej
opieke pielegniarska sprawuja 124 piele-
gniarki oraz 66 opiekunek oséb star-
szych, co facznie daje 190 oséb wykonu-
jacych opieke pielegniarska. Dla poréw-
nania, jeszcze 3 lata wczesniej, w 2006 r.
liczba zatrudnionych w ZOL pielegniarek
wynosita 110.

3. Zawarto ponad 50 porozumien o $wiad-
czenie wolontariatu. Wolontariat, ktory
wykonywany jest zwykle przez osoby
miode, zarazem bardzo energiczne i na-
stawione na ciagla pomoc pacjentom
wptywa bardzo pozytywnie na dyspozy-
cje chorych przebywajacych w ZOL. Taka
forma pomocy jest nieoceniona szcze-
golnie w przypadku zaspokajania po-
trzeb socjalnych i emocjonalnych pa-
cjentéw.

4. Zatrudniono dodatkowe osoby zajmuja-
ce sie terapia zajeciowa, co pozwolito
urozmaicic¢ i ,zagospodarowac” czas pa-
cjentéw.

5. Przeprowadzono szczegétowa analize
dotyczaca przyporzadkowania liczby
personelu pielegniarskiego i opiekun-
czego na poszczegdlnych oddziatach
w zaleznosci od potrzeb i stanu chorych.

6. Powotano nowy Zespét ds. Opracowy-
wania Procedur i Standardéw Szpital-
nych oraz Zespot Kontroli Zakazen Szpi-
talnych wedtug przepiséw wtasciwej
ustawy.

7. Opracowano i wdrozono harmonogram
szkolen z uwzglednieniem zalecen po-
kontrolnych.

8. Szczegdtowo opracowano standardy
opieki pielegniarskiej.



Zakres dzialan w obszarze pionu admini-

stracyjno - technicznego:

1. Wydano nowe lub zaktualizowano obo-
wigzujace zarzadzenia normujace prace
pionu administracyjnego oraz wprowa-
dzono instrukcje kancelaryjna.

2. Dokonano restrukturyzacji zatrudnienia
w pionie administracyjno — technicznym,
m.in. likwidujac zbedne stanowiska pracy.

3. Wprowadzono pisemne zasady dotycza-
ce gospodarki pojazdami transportu sa-
mochodowego oraz sposobu rozliczania
czasu pracy kierowcow. Dzieki wprowa-
dzeniu Scistych zasad dotyczacych wyko-
nywanego transportu oraz rezygnacji
z ustug firmy zewnetrznej, udato sie
znacznie ograniczy¢ koszty transportu.

4. Szczegdétowo opracowano schemat po-
stepowania w przypadku wydatkowania
srodkéw finansowych w kwocie nie prze-
kraczajacej 14 000,00 Euro (a wiec takiej,
do ktdrej nie stosuje sie przepiséw pra-
wa zamowien publicznych).

5. Opracowano nowy regulamin porzad-
kowy przyjety przez Rade Spoteczna
Zakfadu.

2.3 Ztobki samorzadowe
Miasta Krakowa.

Ztobki samorzadowe sa zaktadami opieki
zdrowotnej w rozumieniu przepiséw ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej (t.j: Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89
z pbézn. zm.). Zgodnie z t3 ustawa ztobek
udziela $wiadczen zdrowotnych, ktére obej-
muja swoim zakresem dziatania profilaktycz-
ne i opieke nad dzieckiem w wieku od 5 mie-
siecy do 3 lat.

Prowadzenie ztobkéw nalezy do zadan
Gminy Miejskiej Krakéw i kazdy ztobek na
swoja dziatalnos¢ otrzymuje dotacje z bu-
dzetu Miasta Krakowa, przeznaczona na za-
bezpieczenie funduszu ptac pracownikéw,
zadania inwestycyjne oraz tzw. zadania po-
wierzone Dzielnic (remonty, awarie, przegla-
dy techniczne). W 2009 r. ztobki prowadzone
byly w formie zaktadéw budzetowych i ob-
stugiwane przez Zespdt Ekonomiki Oswiaty
w Krakowie (jednostka budzetowa, do ktérej
nalezy obstuga administracyjna, finansowa
i organizacyjna szkét oraz placéwek prowa-
dzonych przez Gmine Miejska Krakéw) za
wyjatkiem czterech placéwek (Ztobek Samo-
rzadowy Nr 18, Ztobek Samorzadowy Nr 24,
Ztobek Samorzadowy Nr 33 i Integracyjny
Ztobek Samorzadowy Nr 20 ,Pluszowy Mis"),
ktére obstuge gospodarcza i finansowo-ksie-
gowa prowadza we wtasnym zakresie (tzw.
ztobki samodzielne).

Podstawowymi dokumentami reguluja-
cymi funkcjonowanie ztobkéw samorzado-
wych sa:

W statuty — okreslajace dzienny czas pracy
ztobka, nadane im w drodze Uchwaty Nr
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CX1I/1130/06 Rady Miasta Krakowa

zdnia 21 czerwca 2006 r. w sprawie nada-

nia statutéw publicznym zaktadom opieki
zdrowotnej - ztobkom samorzgdowym

Gminy Miejskiej Krakéw oraz:

B postanowienia Uchwaty Nr LXVII/659/96
Rady Miasta Krakowa z dnia 18 grudnia
1996 r. w sprawie zasad i trybu korzysta-
nia ze ztobkéw samorzgdowych Gminy
Miasta Krakowa (z p6zn. zm.).
Korzystanie ze ztobka jest odptatne.

Optaty sa ustalane przez Rade Miasta Krako-
wa. W 2009 r. miesieczna opfata wynosita
13% aktualnie obowigzujacego minimalne-
go wynagrodzenia za prace (kwota 165,88
zt). Srodki te przeznaczone sa w 80% na dzia-
talnos¢ ztobka (remonty, konserwacje i usu-
wanie awarii oraz koszty rzeczowe prowa-
dzenia dziatalnosci) oraz w 20% na uzupet-
nienie wyposazenia ztobka (zakup pomocy
dydaktycznych i zabawek). Rodzice lub opie-
kunowie dziecka ponosza takze odptatnosc
za wyzywienie dziecka, ustalang wspolnie
z przedstawicielami rodzicéw w kazdej pla-
cowce odrebnie (w 2009 r. wynosita ona od 4
do 5 zlotych za kazdy dzien pobytu dziecka
w ztobku). Zapisy do ztobka przyjmuje jego
kierownik w miare wolnych miejsc przez ca-
ty rok. W tym zakresie nie obowiazywata ,re-
jonizacja” ze wzgledu na miejsce zamieszka-
nia rodzicéw lub prawnych opiekunéw
dziecka.

W 2009 r. Miasto Krakéw prowadzito 22
ztobki samorzadowe (Tabela nr 11.3):

B 7 w bytej dzielnicy administracyjnej No-
wa Huta,

B 7 w bytej dzielnicy administracyjnej Kro-
wodrza,

B 5w bytej dzielnicy administracyjnej Pod-
gorze,

B 3 w bytej dzielnicy administracyjnej
Srédmiescie.

Na podstawie analizy danych za lata
2006-2009 mozna zauwazy¢, iz wyraznie ro-
$nie liczba dzieci zapisywanych do ztobkéw.
W 2009 r. ok. 50% starajacych sie o przyjecie
do ztobka dzieci nie dostato sie do wybrane-
go ztobka w oczekiwanym terminie; warto
przy tym zaznaczy¢, ze stosunkowo czesta
praktyka rodzicéw jest zapisywanie dziecka
w kilku placéwkach jednoczesdnie. Z tych tez
wzgledoéw, szacowanie liczby dzieci nie przy-
jetych do danego ztobka nie jest precyzyjne
(Tabela nr 1.4 ), jakkolwiek od dnia 28 kwiet-
nia 2009 r. Biuro ds. Ochrony Zdrowia wpro-
wadzito jednolite zasady prowadzenia list
oczekujacych na przyjecia dziecka do ztobka.

W 2009 r. Biuro ds. Ochrony Zdrowia jako
organ prowadzacy sprawy ztobkéw samo-
rzadowych, prowadzito projekty poprawy ja-
kosci opieki nad dzie¢mi w ztobkach. Polega-
ty one na finansowaniu autorskich progra-
moéw zdrowotnych dla dzieci uczeszczaja-
cych do ztobka (szczepienia ochronne prze-

ciwko meningokokom i pneumokokom,
scharakteryzowane w kolejnej czesci Rapor-
tu), systematyczne podnoszenie kwalifikacji
personelu opiekujacymi sie dzie¢mi (warsz-
taty, szkolenia oraz seminaria). Warto pod-
kresli¢, ze systematycznie podnoszono stan-
dard techniczny i wyposazenie placéwek (ze
Srodkéw budzetu Miasta Krakowa i sSrodkow
wiasnych placéwek) (Tabele nr [11.5-6).

W porédwnaniu z latami poprzednimi
w 2009 r. znacznie wzrosty srodki przezna-
czone na prace modernizacyjne w ztobkach,
ktére jako zaktady opieki zdrowotnej powin-
ny zrealizowac¢ tzw. program dostosowaw-
czy placéwki do dnia 31 grudnia 2012 r,,
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdro-
wia z dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie wy-
magan, jakim powinny odpowiada¢ pod
wzgledem fachowym i sanitarnym pomiesz-
czenia i urzadzenia zaktadu opieki zdrowot-
nej (Dz. U. Nr 213, poz. 1568 z p6zn. zm.) (Ta-
bela nr 111.7).

2.4 Gospodarowanie lokalami uzyt-
kowymi przeznaczonymi na udziela-
nie $wiadczen zdrowotnych.

Zasady gospodarowania lokalami prze-
znaczonymi na realizacje $wiadczen zdro-
wotnych reguluje zarzadzenie Nr 1154/2009
Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 27 maja
2009 r. w sprawie zasad wynajmowania przez
Zarzgd Budynkéw Komunalnych w Krakowie
lokali stanowigcych wtasnos¢ Gminy Miejskiej
Krakéw przeznaczonych na realizacje swiad-
czen zdrowotnych (z pézn. zm.), podjete na
podstawie uchwaty Nr XXXIV/445/08 Rady
Miasta Krakowa z dnia 13 lutego 2008 r.
w sprawie zasad najmu lokali uzytkowych, sta-
nowigcych wtasnos¢ Gminy Miejskiej Krakow,
na czas nieoznaczony, na czas oznaczony
dtuzszy niz 3 lata oraz w przypadku, gdy po
umowie zawartej na czas oznaczony do 3 lat
strony zawierajq kolejne umowy, ktérych
przedmiotem jest ten sam lokal.

W sprawach nieuregulowanych cytowa-
nym wyzej zarzagdzeniem Nr 1154/2009 oraz
przy organizacji postepowania aukcyjnego
(przetargowego) na najem lokali uzytko-
wych przeznaczonych na realizacje $wiad-
czen zdrowotnych znajduje zastosowanie
zarzadzenie Nr 856/2008 Prezydenta Miasta
Krakowa z dnia 5 maja 2008 r. w sprawie try-
bu i szczegétowych warunkéw najmu lokali
uzytkowych stanowigcych wtasnos¢ Gminy
Miejskiej Krakéw wynajmowanych przez Za-
rzgqd Budynkéw Komunalnych w Krakowie
(z pézn. zm.), zawierajace przepisy wyko-
nawcze do ww. uchwaty Rady Miasta Krako-
wa. W 2009 r. Zarzad Budynkéw Komunal-
nych w Krakowie (ZBK) zarzadzat 49 budyn-
kami przychodni zdrowia, w ktérych wynaj-
mowanych na $wiadczenia zdrowotne byto
436 lokali uzytkowych, a przy uwzglednieniu
lokali, w ktérych sa realizowane dziatalnosci



zrébwnane ze S$wiadczeniami zdrowotnymi

(analityki i diagnostyki medycznej, zaopa-

trzenia w przedmioty ortopedyczne i $rodki

pomocnicze, ustug optycznych, protetycz-
nych, ortopedycznych, napraw sprzetu in-
walidzkiego, medycyny pracy, prowadzenia
aptek i punktéw aptecznych) liczba lokali

wzrasta do 511.

Oprécz ww. lokali uzytkowych w zaso-
bach lokalowych zarzadzanych/admini-
strowanych (wynajmowanych) przez ZBK
znajdowaty sie 75 lokale uzytkowe prze-
znaczone na realizowanie $wiadczen zdro-
wotnych, usytuowane w budynkach in-
nych niz przychodnie zdrowia oraz 11 lo-
kali uzytkowych nie zaliczanych do bazy
lokalowej stuzby zdrowia, wynajetych
podmiotom realizujacym w nich $wiadcze-
nia zdrowotne. Stosowne zestawienie za-
wiera Zatacznik nr lll.1. do niniejszego Ra-
portu.

Ogoétem w 2009 r. naktady na remonty
i inwestycje w zasobach przeznaczonych na
realizacje $wiadczen zdrowotnych wyniosty
3631 025 zt, z czego az 79% byty to nakfady
w ramach zadan biezacych ZBK. Na prze-
strzeni lat 2005-2009 mozna zaobserwowac
tendencje wzrostowa w zakresie naktadow
na remonty i inwestycje w budynkach
NZOZ. Szczegodlnie duze $rodki finansowe
na likwidacje barier architektonicznych zo-
staty wydatkowane w 2008 r. Miato to zwia-
zek z obowiagzujacym rozporzadzeniem Mi-
nistra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r.
w sprawie wymagan, jakim powinny odpo-
wiada¢ pod wzgledem fachowym i sanitar-
nym pomieszczenia i urzqdzenia zaktadu
opieki zdrowotnej, zgodnie z ktérym osta-
teczny termin dostosowania zaktadéw do
wymogdéw niniejszego rozporzadzenia miat
uptynac z koncem roku 2008. Obecnie ter-
min ten jest przesuniety do 31 grudnia 2012 r.
(Wykres nr lll.2 i Tabela nr 111.8).

W poszczegélnych grupach remontéw
miescity sie nastepujace prace:

B remonty wykonywane w ramach zadan
biezacych ZBK, tj.: remonty dachéw, sa-
nitariatéw, wymiana stolarki okiennej
i drzwiowej, remonty instalacji elektrycz-
nej, wymiana zaworow grzejnikowych,
remonty i naprawy dzwigéw, remonty
pomieszczen przychodni po pozarze
i zalaniu, usuwanie awarii instalacji gazo-
wej, wod-kan, c.o., elektrycznej;

B remonty wykonane w ramach zadan prio-
rytetowych Rad Dzielnic, tj. wymiana pod-
t6g, wymiana stolarki okiennej, remont
sanitariatu, remont chodnika przed bu-
dynkiem przychodni, remont korytarza;

B remonty wykonane w ramach zadan po-
wierzonych Rad Dzielnic, tj. remont sani-
tariatu, wymiana drzwi wejsciowych do
budynku;

B w ramach zadania inwestycyjnego ,li-
kwidacja barier architektonicznych”,
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tj. przebudowa istniejacych szybéw win-
dowych z dostosowaniem do potrzeb
0s6b niepetnosprawnych, budowa szy-
béw windowych z dostawa urzadzenia
dzwigowego dostosowanego dla oséb
niepetnosprawnych, budowa podjazdéw
do budynku dla os6b niepetnospraw-
nych, przebudowa sanitariatéw z dosto-
sowaniem do potrzeb oséb niepetno-
sprawnych, opracowanie dokumentacji
projektowo-kosztorysowej na budowe
szybéw windowych dostosowanych do
potrzeb oséb niepetnosprawnych;

B w ramach inwestycyjnych zadan powie-
rzonych Rad Dzielnic, tj. przebudowa ist-
niejacych wejs¢ do budynkdéw z dostoso-
waniem do potrzeb oséb niepetno-
sprawnych, budowa szybéw windowych
z dostawa urzadzenia dzwigowego do-
stosowanego dla 0séb niepetnospraw-
nych, budowa podjazdéw do budynku
dla oséb niepetnosprawnych.

Oprécz powyzszego, zaznaczy¢ nalezy,

Ze na podstawie zarzadzenia Nr 1923/2004
Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 9 listopa-
da 2004 r. w sprawie zasad i trybu przepro-
wadzania przez najemcéw remontéw lokali
uzytkowych zaliczonych do zasobu lokalo-
wego przeznaczonego na realizowanie
$wiadczen zdrowotnych, najemcy lokali
uzytkowych dokonuja niezbednych robot
remontowych, a wydatkowane $rodki pie-
niezne rozliczaja w czynszu. Wszczecie ww.
postepowania nastepuje wytacznie na pi-
semny wniosek najemcy lokalu. Wniosek
podlega weryfikacji przez zarzadce budynku
w celu ustalenia, ktére sposréd robot wymie-
nionych we wniosku nalezy uzna¢ za nie-
zbedne. Ustalony przez zarzadce zakres nie-
zbednych prac w lokalu moze by¢ zrealizo-
wany przez jego najemce, pod warunkiem
wczesniejszego zawarcia z zarzadcg porozu-
mienia o wykonaniu w lokalu robét remon-
towych. Po dokonaniu odbioru robét, z na-
jemca sporzadzany jest aneks do umowy
najmu, na podstawie ktérego najemca zwol-
niony jest z opfat czynszowych najmu netto
do momentu catkowitego rozliczenia ponie-
sionych nakltadéw remontowych.

2.5 Opieka nad osobami
w wieku podesziym.

Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Staty-
stycznego (GUS), w Krakowie w latach 2003-
2009 populacja mieszkancéw w wieku po-
produkcyjnym (kobiet i mezczyzn) wynosita
odpowiednio:

2003 r. — 127 148 osbb,
16,8 % populacji Krakowa;
2004 r. - 129 389 o0sbéb,
17,1 % populacji Krakowa;
2005 r. — 131 493 osoby,
17,4 % populacji Krakowa;
2006 r. - 134 082 osoby,

co stanowito

co stanowito

co stanowito

co stanowito

17,7 % populacji Krakowa;
2007 r. — 113 360 o0sbéb, co stanowito
15 % populacji Krakowa;
2008 r. — 139 356 0sbéb, co stanowito
18,5% populacji Krakowa;
2009 r. — 142 776 o0sbéb, co stanowito
18,9% populacji Krakowa.

Z przedstawionych danych wynika, ze
w latach 2003-2009, wskaznik os6b w wieku
poprodukcyjnym wykazywat tendencje
wzrostowa. GUS w swoich prognozach prze-
widuje wydtuzanie sie dalszego trwania zy-
cia, co ma powodowac przyspieszenie pro-
cesu starzenia sie polskiego spoteczenstwa
i wzrost odsetka oséb w wieku poprodukcyj-
nym w perspektywie roku 2035 o 11 %.

Opieka dlugoterminowa.

W 2009 r. w Krakowie funkcjonowaty

w ramach opieki skierowanej do oséb star-

szych:

B w strukturach szpitali: oddziaty geria-
tryczne, oddziaty dla przewlekle chorych,
oddziaty medycyny paliatywnej oraz od-
dziaty psychogeriatryczne;

B zaktady opiekunczo-lecznicze, pielegna-
cyjno-opiekuncze i hospicja;

B domy pomocy spotecznej;

B opieka i lecznictwo Srodowiskowe.
W 2009 r. w Krakowie odnotowano 1 078

tozek w szpitalach ogdlnych, psychiatrycz-
nych, podlegtych MON i MSWiA oraz w pu-
blicznych i niepublicznych zaktadach opie-
kunczo-leczniczych i hospicjach, w ramach
opieki skierowanej do 0s6b starszych. W po-
réwnaniu z rokiem poprzednim mozna za-
obserwowac¢ spadek liczby t6zek z 1 108
w 2008 r.do 1 078 w 2009 r. (spadek o 30 to6-
zek). Zdecydowana wiekszos¢ tézek w ra-
mach opieki skierowanej do oséb starszych
znajduje sie w publicznych i niepublicznych
zaktadach opiekunczo-leczniczych i hospi-
cjach. W 2009 r. té6zka w publicznych i niepu-
blicznych zaktadach opiekunczo-leczniczych
i hospicjach stanowity 87% wszystkich tézek
w ramach opieki skierowanej do oséb star-
szych (Tabela nr 111.9).

Na przestrzeni lat 2007-2009 mozna za-
obserwowac spadek liczby t6zek opieki dtu-
goterminowej w szpitalach. Jednoczesnie
widoczny jest systematyczny wzrost liczby
tézek w publicznych i niepublicznych zakfa-
dach opiekunczo-leczniczych i hospicjach.
Szczego6towe dane w tym zakresie przedsta-
wiaja Tabele nr1ll.10 oraz nr 11.13.

Intensywnie rozwija sie takze dtugoter-
minowa opieka domowa sprawowana gtéw-
nie przez niepubliczne zaktady opieki zdro-
wotnej. W 2009 r. na terenie Krakowa funk-
cjonowato 28 zaktadéw opieki zdrowotnej
$wiadczacych ustugi dla 0séb starszych (po-
siadajace w swojej strukturze osrodki opieki
pozaszpitalnej (Wykres nr [11.3.).



Domy pomocy spotecznej.

System pomocy spotecznej Miasta Kra-
kowa zostat ustanowiony Uchwata Nr
XIlI/106/99 Rady Miasta Krakowa z dnia 17
marca 1999 r. Podstawowa jednostka orga-
nizacyjna systemu pomocy spotecznej jest
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Kra-
kowie (MOPS), ktéry koordynuje jego prawi-
dtowe funkcjonowanie oraz sprawuje nad-
z6r nad jednostkami tworzacymi system.
W ramach systemu podejmowane sa m.in.
dziatania skierowane do oséb starszych oraz
0s6b niepetnosprawnych. Z uwagi na brak
odrebnych statystyk dotyczacych tych
dwoch grup, w ponizszym opracowaniu be-
da pojawiac sie czesto taczne dane w tym za-
kresie.

Zakres dziatan pomocy osobom star-
szym i osobom niepetnosprawnym obejmu-
jem.in.:

B poradnictwo i prace socjalna - tj. dziata-
nia polegajace na przekazywaniu infor-
magji o istniejacych mozliwosciach uzy-
skania pomocy lub wsparcia w ramach
zadan realizowanych przez MOPS, inne
jednostki systemu pomocy spotecznej,
instytucje i podmioty; kolejnym istotnym
kierunkiem dziatan w tym zakresie jest
mobilizowanie i wspieranie osob star-
szych i niepetnosprawnych, aby w miare
posiadanych mozliwosci podejmowaty
sie uczestnictwa w zyciu rodzinnym oraz
spotecznym;

B udzielanie $wiadczen w formie zasitkow
(statych, okresowych, celowych oraz ce-
lowych zasitkdw specjalnych);

m  ustugi opiekuncze lub specjalistyczne
ustugi opiekuncze przystugujace oso-
bom samotnym, ktére z powodu wieku,
choroby badz tez innych przyczyn, wy-
magaja pomocy innych osob, a sg ich po-
zbawione, jak réwniez osobom, ktére
wymagaja pomocy innych oséb, ponie-
waz rodzina, a takze wspdlnie zamiesz-
kujacy matzonek, wstepni, zstepni nie
moga takiej pomocy zapewni¢;

B dzienne osrodki wsparcia — osrodki dla
0s0b 0 zmniejszonej sprawnosci psycho-
fizycznej, os6b w wieku emerytalnym
oraz dorostych bedacych w trudnej sytu-
acji rodzinnej;

B domy pomocy spotecznej zapewniajace
catodobowg opieke osobom, ktére z po-
wodu wieku, choroby lub niepetno-
sprawnosci nie moga samodzielnie funk-
cjonowac¢ w codziennym zyciu; domy
pomocy spotecznej zaspokajaja niezbed-
ne potrzeby bytowe tych oséb, eduka-
cyjne, spoteczne i religijne.

W 2009 r. na terenie Miasta Krakowa
dziatato 19 doméw pomocy spotecznej,
z czego 15 stanowity placéwki publiczne, a 4
niepubliczne. Liczba doméw pomocy spo-
fecznej na przestrzeni lat 2005-2009 nie ule-
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gata zmianie. Zmieniafa sie natomiast liczba
miejsc w domach pomocy spotecznej.
W 2009 r. w publicznych domach pomocy
spotecznej byto 1 854 miejsc, natomiast
w niepublicznych 182. W latach 2005-2009
mozna zaobserwowac state zmniejszanie sie
liczby miejsc w publicznych placéwkach
(z 2 048 w 2005 r. do 1 854 w 2009 r.). Niepu-
bliczne placéwki cechuje praktycznie nie-
zmienna liczba miejsc w ostatnich latach.
Szczegotowe dane w zakresie liczby miejsc
w publicznych i niepublicznych domach pomo-
cy spotecznej na terenie Miasta Krakowa w la-
tach 2005- 2009 prezentuja Tabele nr [11.11-12.
W 2009 r. w Krakowie funkcjonowato 19
domdéw pomocy spotecznej, w tym:
m 3 dla oséb w podesztym wieku,
B 6 dla oséb przewlekle somatycznie cho-

rych,

m 5 dla 0séb przewlekle psychicznie cho-
rych,

® 2 dla dorostych niepetnosprawnych inte-
lektualnie,

B 2 dla dzieci i mtodziezy niepetnospraw-
nej intelektualnie,

® 1 o profilu podwéjnym: dla dzieci i mto-
dziezy niepetnosprawnej intelektualnie

i 0s6b przewlekle somatycznie chorych.
W latach 2005-2009 mozna zaobserwo-

wac staty trend spadku liczby miejsc w do-
mach dla oséb w podesztym wieku na tere-
nie Krakowa, z 257 miejsc w 2005 r. do 233
miejsc w 2009 r. przy jednoczesnym wzro-
Scie liczby 0séb oczekujacych (z 37 oczekuja-
cych w 2005 r.do 61 w 2009 r.). W 2009 r. na
umieszczenie w poszczegdlnych rodzajach
domow spotecznych oczekiwato tacznie 535
osob (Tabela nr [11.13).

Czas oczekiwania na miejsce w poszcze-
goélnych typach doméw pomocy spotecznej
w latach 2005-2009 przedstawiaja Tabele nr
1.13-14. W 2009 r. najdtuzej oczekiwato sie
na miejsce w domach pomocy spotecznej
przeznaczonych dla osob przewlekle psy-
chicznie chorych, bo az 24 miesiagce. Najkrot-
szy czas oczekiwania dotyczyt natomiast do-
moéw przeznaczonych dla oséb w podesztym
wieku oraz dzieci i mtodziezy niepetno-
sprawnej intelektualnie. W tych dwdch ty-
pach domoéw pomocy spotecznej zanotowa-
no znaczny spadek czasu oczekiwania
w 2009 r. w poréwnaniu do lat poprzednich.
Czas oczekiwania zmniejszyt sie w przypad-
ku os6b w podesztym wieku o 7 miesiecy i az
0 12 miesiecy w przypadku dzieci i mtodzie-
zy niepetnosprawnej intelektualnie. W pozo-
statych typach doméw widoczne jest
w ostatnich latach state wydtuzanie sie czasu
oczekiwania na wolne miejsce.

Opieka i lecznictwo srodowiskowe.
W 2009 r. Gmina Miejska Krakow czynita

starania w kierunku otoczenia mieszkancow
starszych, niepetnosprawnych i zyjacych

w niedostatku wszechstronng opieka. Dzia-
fania w tym zakresie realizowane byty gtow-
nie poprzez:

B zapewnienie tym osobom statego zrédta
dochodu (zasitki finansowane z budzetu
panstwa);

B udzielanie im pomocy celowej, ktoéra
przeciwdziata izolacji, m.in.: zapewniajac
Swiadczenia w formie goracego positku,
dofinansowania do zakupu: zywnosci, le-
koéw, optat mieszkaniowych, zasitkow
oraz pomocy rzeczowej finansowanej
z budzetu Miasta;

B $wiadczenie na ich rzecz ,ustug opiekun-
czych” oraz ,specjalistycznych ustug
opiekunczych”;

B umozliwienie tym osobom korzystania z:
ustug realizowanych przez miejskie
dzienne domy pomocy spotecznej (dofi-
nansowywane przez Gmine Miejska Kra-
kow), rehabilitacji, positkow, imprez kul-
turalnych i towarzyskich, wycieczek, itp.;

B poradnictwo specjalistyczne (prawne
i psychologiczne) oraz prace socjalng,
obejmujaca realizacje projektéw socjal-
nych, ktére maja na celu integracje oséb
ze $rodowiskiem lokalnym.

Dzienne osrodki wsparcia.

W 2009 r. MOPS sprawowat nadzér nad
jednym osrodkiem wsparcia dla osob star-
szych, bedacym miejska jednostka organiza-
cyjna (Miejski Dzienny Dom Pomocy Spo-
tecznej) oraz udzielajac dotacji zlecat organi-
zacjom pozarzadowym prowadzenie 3 nie-
publicznych osrodkéw wsparcia zapewniaja-
cych 130 miejsc dla oséb starszych.

Miejski Dzienny Dom Pomocy Spotecz-
nej realizuje swoje zadania w szczegdlnosci
przez udzielanie uczestnikom $wiadczen
podczas catodziennego pobytu w zakresie:
rehabilitacji, zaje¢ kulturalno-oswiatowych,
grupowej terapii zajeciowej i indywidualnej
dla podtrzymania kondycji psychofizycznej,
psychoterapii (rozmowy wspierajace), za-
pewnienia positkéw. W 2009 r. Miejski Dzien-
ny Dom Pomocy Spotecznej, bedacy jed-
nostka budzetowa, dysponowat siecia placé-
wek wykazanych w Tabeli nr 111.15.

Ze $wiadczen osrodkéw wsparcia dla
0s6b starszych w 2009 r. $rednio miesiecznie
korzystato ponad 1 170 oséb.

Ustugi opiekuncze
i specjalistyczne ustugi opiekuncze.

W 2009 r. (w ramach pomocy spotecznej)
$wiadczone byly réwniez ustugi opiekuncze
i specjalistyczne ustugi opiekuricze. Wpraw-
dzie brak jest odrebnych statystyk dotycza-
cych tylko oséb starszych, jednak nalezy
przyjac, ze z tego rodzaju ustug korzystaja
w wiekszosci osoby w wieku podesztym.
W latach 2005-2009 mozna zaobserwowac



staty wzrost liczby oséb objetych pomoca
w formie ustug opiekunczych i specjalistycz-
nych ustug opiekunczych. tacznie ustugami
opiekunczymi oraz specjalistycznymi ustu-
gami opiekunczymi objeto w 2009 r. 3 093
0s0b. Poczawszy od 1 pazdziernika 2009 r.
specjalistycznymi ustugami opiekunczymi
objeto rodziny z dzie¢mi niepetnosprawny-
mi: tacznie 19 rodzin (Tabela nr 111.16).

W 2009 r. Gmina Miejska Krakéw przezna-
czyta na ustugi opiekuncze srodki finansowe
w wysokosci 9 852 461,99 zt, w tym: na ,ustugi
opiekuncze” 8 043 467,19 zt oraz na ,specjali-
styczne ustugi opiekunicze” 1 808 994,80 zt. Na te
same zadania w 2008 r. wydatkowano z budze-
tu Gminy $rodki w wysokosci 9 745 223,08 zt,
w tym: 8 039 752,84 zt na ,ustugi opiekuncze”
i 1705 470,24 zt na ,specjalistyczne ustugi
opiekuncze”. Dane na temat wysokosci $rod-
kéw wydatkowanych w latach 2005-2009 na
ustugi opiekuncze dla mieszkarncéw Krakowa
oraz podmioty, ktére te ustugi wykonywaty
przedstawia Tabela nr l11.17.

W 2009 r. Miasto Krakéw podejmowato
na rzecz 0séb w wieku podesztym dziatania
dwukierunkowe: otaczato je opieka zdro-
wotna oraz udzielato wszechstronnej pomo-
cy spotecznej. W ramach zabezpieczenia
opieki zdrowotnej, oferowato Swiadczenia
dla os6b chorych w oddziatach szpitalnych,
zaktadach opiekunczo-leczniczych, hospi-
cjach oraz w ramach tzw. dtugoterminowej
opieki domowej. Biorac pod uwage progno-
zy Gftéwnego Urzedu Statystycznego, mé-
wigce o znacznym wzroscie liczby mieszkan-
cdw w wieku poprodukcyjnym, nalezy
stwierdzi¢, ze konieczne jest podjecie dzia-
fan zmierzajacych do zwiekszenia liczby od-
dziatéw szpitalnych oraz placéwek opieki
dtugoterminowe;.

Oceniajac dziatajacy w 2009 r. w Krako-
wie system pomocy spotecznej ukierunko-
wany na pomoc osobom starszym, nalezy
stwierdzi¢, ze obejmuje on réznorodne ob-
szary dziatan, od wsparcia finansowego, po-
przez ustugi opiekuncze, specjalistyczne
ustugi opiekuncze, ustugi realizowane przez
miejskie dzienne domy pomocy spotecznej,
poradnictwo specjalistyczne, az do mozliwo-
$ci umieszczenia danej osoby w domu po-
mocy spotecznej. | chociaz ta ostatnia forma
pomocy powinna by¢ wykorzystywana
w ostatecznosci, tj. w sytuacji, kiedy nie ma
innych mozliwosci organizacji pomocy oso-
bom starszym w sposéb pozwalajacy im jak
najdtuzej funkcjonowac w miejscu zamiesz-
kania i w $rodowisku rodzinnym, to jednak
placéwki tego typu sa niezbedne i nalezy
podja¢ dziatania, aby ich dostepnos¢ byta
wystarczajaca. Z przedstawionych w opraco-
waniu danych dotyczacych czasu oczekiwa-
nia na miejsce w domach pomocy spotecz-
nej funkcjonujacych na terenie Krakowa, wy-
nika, ze w 2009 r. dostepnos¢ ta bytfa nieste-
ty ograniczona.
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3. Dziatania z zakresu
profilaktyki i promocji zdrowia
Miasta Krakowa.

3.1 Miejskie programy zdrowotne -
Miejski Program Ochrony i Promogji
Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2007-2009".

Obowiazujace regulacje prawne nakta-
daja na Gmine Miejska Krakéw obowiazek
opracowania i realizacji programéw w okre-
$lonych dziedzinach funkcjonowania Miasta.
Do najwazniejszych dziedzin nalezy zapew-
nienie mieszkancom Krakowa wtasciwego
poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego.

Miasto Krakéw corocznie podejmuje
dziatania zmierzajace do przygotowania naj-
bardziej optymalnych programoéw profilak-
tyki i promocji zdrowia w stosunku do po-
trzeb mieszkancéw. Programy miejskie s
przygotowywane jako oferta uzupetniajaca
wzgledem programoéw profilaktycznych
przygotowywanych przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia. Dziatania podejmowane przez
Gmine Miejska Krakéw maja na celu elimino-
wanie czynnikéw ryzyka, zapewnienie
mieszkancom Miasta mozliwie szerokiej do-
stepnosci do profilaktycznych ustug me-
dycznych, stymulowanie zmian w stylu zycia
ludnosci poprzez edukacje zdrowotna,
ksztattowanie przyjaznego zdrowiu $rodowi-
ska zycia, pracy i nauki. Priorytetowe progra-
my zdrowotne opracowywane dla mieszkan-
cow Krakowa obejmuja najwazniejsze ob-
szary zdrowotne w oparciu o doktadne ana-
lizy epidemiologiczne stanu zdrowia popu-
lacji i najczesciej wystepujace problemy
zdrowotne.

W dniu 25 pazdziernika 2006 r. Rada Mia-
sta Krakowa uchwata nr CXIX/1275/06 przyje-
fa do realizacji Miejski Program Ochrony
i Promocji Zdrowia ,Zdrowy Krakow 2007-
2009”. Jednym z najistotniejszych obszaréw
jego realizacji jest cze$¢ dotyczaca profilakty-
ki i promocji zdrowia. Zgodnie z postanowie-
niami uchwaty, Miasto Krakéw przyjeto do re-
alizacji programy z zakresu profilaktyki zdro-
wotnej na lata 2007-2009. Wskazanie najistot-
niejszych z epidemiologicznego punktu wi-
dzenia programéw oraz opracowanie kryte-
riéw ich przeprowadzenia odbyto sie przy po-
mocy, powotanego zarzadzeniem Prezydenta
Miasta Krakowa, Zespotu Konsultacyjnego ds.
Ochrony Zdrowia, ztozonego w przewazaja-
cej czesci z konsultantéw wojewddztwa ma-
fopolskiego z poszczegélnych dziedzin medy-
cyny. Zadaniem Zespotu byto rekomendowa-
nie do realizacji programéw istotnych z epi-
demiologicznego punktu widzenia, koordy-
nacja i nadzér nad programami profilaktycz-
nymi realizowanymi przez Gmine Miejska Kra-
kéw oraz wypracowanie strategii samorzadu
w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia.

Miejski Program Ochrony i Promocji Zdrowia

,Zdrowy Krakéw 2007-2009" jest bezposrednia
kontynuacja Miejskiego Programu Ochrony
i Promocdji Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2004-2006",
przyjetego przez Rade Miasta Krakowa w dniu
3 grudnia 2003 r. (Uchwata Nr XXXII1/280/03)
oraz rocznych programéw opracowywanych
i realizowanych w latach 2000-2003.

Miasto Krakoéw, realizujac programy pro-
filaktyki zdrowotnej w latach 2007-2009,
przewidziato dziatania z zakresu profilaktyki
i promocji zdrowia w odniesieniu do wszyst-
kich grup wiekowych z uwzglednieniem naj-
wazniejszych probleméw zdrowotnych po-
pulacji Krakowa.

W zataczniku nr 1 do Miejskiego Progra-
mu Ochrony i Promocji Zdrowia ,Zdrowy Kra-
kéw 2007-2009” okreslono do realizacji 11
programow profilaktyki zdrowotnej wraz
z wysokoscig srodkéw przeznaczonych na
ich finansowanie. Ustalono nastepujace pro-
gramy profilaktyki zdrowotnej finansowane
przez Miasto Krakéw w latach 2007-2009:

1. program profilaktyki miazdzycy, cukrzy-
cy typu 2 i nadcisnienia — 550 000 zt;

2. program edukacyjno-profilaktyczny
wczesnego wykrywania raka piersi
—280 000 zt;

3. program profilaktyki i wczesnego wykry-
wania raka szyjki macicy - 200 000 z;

4. program wczesnego wykrywania raka je-
lita grubego - 120 000 zt;

5. program profilaktyki astmy i choréb aler-
gicznych mtodziezy szkolnej (finansowa-
nie z Gminnego Funduszu Ochrony
Srodowiska i Gospodarki Wodnej -
GFOSIGW) - 150 000 zk;

6. program profilaktyki
- 100 000 zt;

7. program profilaktyki choréb tarczycy
u kobiet po 40 roku zycia — 100 000 zt;

8. program profilaktyki prochnicy u dzieci -
150 000 zk;

9. program profilaktyki
- 100 000 zt;

10. program szczepien ochronnych przeciw
grypie mieszkancéw Krakowa powyzej
65 roku zycia — 200 000 zk;

11. program profilaktyki i edukacji przedpo-
rodowej ,Szkota rodzenia” — 100 000 zk.
(Tabela nr11.18)

Ogdtem na realizacje programéw profi-
laktycznych przeznaczono w 2009 r. kwote
w wysokosci 3 701 398 zt, w tym:

B 2 120 900 zt na realizacje programéw
profilaktycznych w ramach Miejskiego
Programu Ochrony i Promocji Zdrowia
LZdrowy Krakéw 2007-2009", z czego 150
000 zt pochodzito ze $rodkéw GFOSIGW;

m 1181 998,25 zt na realizacje rocznych
autorskich programoéw zdrowotnych (re-
alizowanych w 2009 r.);

B 398 500 na realizacje dzielnicowych pro-
gramoéw zdrowotnych.

m W 2009 r. z programoéw skorzystato
50 352 osoby, z czego:

wad postawy

raka prostaty



®  w ramach programéw profilaktycznych
Miejskiego Programu Ochrony i Promocji
Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2007-2009”

— 32 848 0sbb;

B w ramach programéw autorskich
- 8426 0s06b;

B w ramach programéw dzielnicowych
-9078 0s6b.

Srodki finansowe przeznaczane na reali-
zacje programéw zdrowotnych systema-
tycznie rosng i w poszczegdlnych latach
ksztattowaty sie na poziomie:
® w2000 r.— 837000 zt;
® w2001 r.— 1293609 zt;

m w2002r.—2373 163 zt (w tym 133 344

z GFOSIGW);
® w2003 r. -2 230000 zt (w tym 150 000

z GFOSiGW);

B w2004 r. - 2 247 000 zt (w tym 150 000

z GFOSIGW);
® w2005 r. -2 272 007 zt (w tym 150 000

z GFOSIGW);
® w2006 r. - 2 286 600 zt (w tym 150 000

z GFOSIGW);
® w2007 r. - 2 350 000 zt (w tym 150 000

z GFOSIGW);
® w2008 r. - 3203 894 zt (w tym 150 000

z GFOSIGW);
® w2009 r. -3 701398 zt (w tym 150 000

z GFOSIGW).
W przeliczeniu na 1 mieszkanca wydatki

Miasta Krakowa w poszczegélnych latach
wynosity:

w 2000r.- 1,10 z,

w2001 r.- 1,71z,

w2002r.-3,13 z},

w 2003 r. - 2,94 zt,

w 2004 r. - 2,97 zt,

w 2005 r.- 2,75z,

w 2006 r. - 2,80 zt,

w 2007 r. - 2,90 zt,

w 2008 r. - 4,25 zi,

w 2009 r. - 4,90 zt (755 000 populacja
Krakowa w 2009 r. wg GUS).

Ponizej przedstawione sa efekty oraz
krétka charakterystyka miejskich progra-
moéw zdrowotnych realizowanych w ramach
Miejskiego Programu Ochrony i Promogji
Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2007-2009".

a) Program profilaktyki miazdzycy,
cukrzycy typu 2 i nadci$nienia’.

Przestanki dla realizacji Programu:

Czestos¢ wystepowania cukrzycy typu 2
ro$nie gwattownie na catym Swiecie, a réw-
nolegle do niej wzrastaja posrednie i bezpo-
Srednie koszty jej leczenia. Leczenie cukrzycy
i jej powiktan pochtania corocznie od 7% do
14% catkowitych naktadéw na ochrone zdro-
wia w Europie i USA. Koszty leczenia cukrzy-
cy beda nadal rosty, poniewaz choroba ta
ujawnia sie w coraz mtodszym wieku, czego
bezposrednia konsekwencjg bedzie wydtu-

' Programy profilaktyczne w latach 2007-2009,
zafacznik nr 1 do Miejskiego Programu Ochrony
i Promocji Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2007-2009".
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Zenie czasu zycia z cukrzyca, a co za tym idzie
zwigkszone ryzyko rozwoju powiktan cukrzy-
cowych. Bezdyskusyjna jest potrzeba jak naj-
wczesniejszej identyfikacji oséb z miazdzyca,
czy cukrzyca typu 2 i rozpoczecia whasciwe-
go, zapobiegajacego powiktaniom leczenia.
Cukrzyca typu 2 stanowi wrecz modelowy
przyktad choroby spetniajacej wszystkie wa-
runki uzasadniajagce podejmowanie badan
przesiewowych.

Cel ogdlny Programu:

Celem ogdélnym Programu byto ograni-
czenie zachorowalnosci na choroby uktadu
krazenia i cukrzyce typu 2 poprzez:

m  identyfikacje oséb z wysokim ryzykiem
rozwoju miazdzycy i cukrzycy typu 2,

B przeprowadzenie dla wszystkich oséb
z ryzykiem programu interwencji niefar-
makologicznej,

B kontrole skutecznosci programu inter-
wencyjnego,

®  prospektywna obserwacje oséb -
uczestnikéow programu w latach 2004-
2006, w celu identyfikacji oséb, u ktérych
wystapity powiktania sercowo-naczynio-
we lub cukrzyca.

Realizatorzy Programu:
W 2009 roku Program realizowato 26
podmiotow:
1. Laboratorium Analityczne DAN-MED.,
os. Urocze 2, 31-952 Krakdw,
2. ZOZ ,Centrum Medyczne-Nowa Huta
Sp. z 0.0., ul. Ujastek 3, 30-969 Krakéw,
3. NZOZ Praktyka Grupowa Lekarzy
Rodzinnych Sp. z 0.0., ul. Estery 6,
31-056 Krakow,
4. Firma Marketingowo-Medyczna
Sp. z 0.0. ,MARK-MED”,
os.Urocze 2, 31-952 Krakow,
os.Centrum B, 31-928 Krakow,
ul. Branicka 29, 31-985 Krakoéw,
ul. Lubocka 53, 31-766 Krakéw,
ul. Komorowskiego 12, 30-106 Krakéw,
5. NZOZ,Centrum Medycyny Profilaktycznej”
Sp. z 0.0., ul. Olszanska 5,
31-151 Krakow,
6. NZOZ,Centrum Medycyny Profilaktycznej”
Sp.zo0.0.
ul. Estery 6/204, 31-056 Krakow,
7. NZOZ ,Praktyka Lekarza Rodzinnego
Wojciech Borak”
ul. Kamedulska 70, 30-252 Krakéw,
8. MDK Spétka z 0.0. NZOZ
»Gabinet Lekarza Rodzinnego”
0s. Na Wzgérzach 1, 31-721 Krakéw,
9. NZOZ ,Przychodnia Na Wzgdrzach”
Sp.zo0.0.
ul. Kosciuszki 35, 30-105 Krakéw,
10. NZOZ ,COR VITA” S.C.
os. Niepodlegtosci 2, 31-861 Krakéw,
11. NZOZ ,TERAPIA-MED”
os. Niepodlegtosci 2, 31-861 Krakow,

"

12. NZOZ ,Centrum Medyczne
Prokocim Nowy”
ul. Teligi 8, 30-835 Krakéw,
13. NZOZ ,Praktyka Lekarza Rodzinnego”
ul. Inicjatywy Lokalnej 5, 30-499 Krakow,
14. NZOZ ,Gabinet Lekarza Rodzinnego”
ul. Heleny 2, 30-838 Krakéw,
15. NZOZ ,Praktyka Grupowa Lekarzy
Rodzinnych” S.C.
ul. Bochenska 4, 31-061 Krakow,
16. ,Praktyka Lekarzy Rodzinnych” NZOZ
ul. Na Koztéwce 29, 30-664 Krakoéw,
17. NZOZ ,Praktyka Lekarza Rodzinnego”
0s. 2 Putku Lotniczego 22,
31-869 Krakow,
18. S.C.D.Z. ,MEDICINA" Sp. z 0.0.
ul. Rogozinskiego 12, 31-559 Krakéw,
19. S.C.D.Z. ,MEDICINA” Sp. z 0.0.
ul. Barska 12, 30-307 Krakéw,
20. NZOZ ,Profilaktyka i Terapia Lekarska
Praktyka Grupowa” Sp z o.0.
ul. Kronikarza Galla 24, 30-053 Krakow,
21. Centrum Medyczne ,MED-ALL" S.C.
ul. Budziszynska 1, 31-619 Krakéw,
22. NZOZ ,Centrum Promocji Zdrowia Aleja
Pokoju POZ" Sp. z o0.0.
Al. Pokoju 2, 31-548 Krakéw,
23. NZOZ Praktyka Lekarska ,Azory”
Spdtka z o.0.
ul. Natkowskiego 1, 31-308 Krakow,
24. Praktyka Grupowa Lekarzy
Rodzinnych Sp. J.
0s. 2 Putku Lotniczego 22,
31-869 Krakdw,
25. NZOZ ,VITA-MED" Sp. z 0.0.
os. Piastow 40, 31-623 Krakéw,
26. NZOZ ,Ztota Jesien” Sp. z 0.0.
0s. Ztota Jesien 3, 31-826 Krakdéw.

Populacja objeta Programem:
Program adresowany byt do wszystkich

0s06b, bedacych mieszkaricami Miasta Krako-

wa, w tym do:

B uczestnikébw Programu w latach 2004-
2006,

B 0s6b, ktore nie braly udziatu w Progra-
mie w latach 2004-2006, sa mieszkanca-
mi Krakowa, ukonczyty 25 r.z. i ktére nie
przebyly zawatu mieénia sercowego lub
udaru moézgu oraz nie byly w momencie
badania leczone z powodu cukrzycy
typu 2.

Sposoéb realizacji Programu:

Na realizacje Programu sktadaty sie 3 eta-
py. Dla 0séb uczestniczacych po raz pierw-
szy w Programie byty to:

B | etap - konsultacja pielegniarska,

B || etap - szkolenie prowadzone przez
pielegniarke dotyczace stylu zycia,

B ||l etap - kontrola oséb ze stwierdzonymi
wczesniej zaburzeniami gospodarki lipi-
dowej - 3 miesigce po rozpoczeciu pro-
gramu interwencyjnego.



Dla oséb uczestniczacych w Programie

w latach 2004-2006 byty to:

B | etap - konsultacja pielegniarska,

B || etap - szkolenie indywidualne doty-
czace stylu zycia prowadzone przez pie-
legniarke,

B |ll etap - dla 0s6éb ze stwierdzonym po
raz pierwszy zagrozeniem wystapienia
miazdzycy lub cukrzycy: kontrola oséb
ze stwierdzonymi wczesniej zaburzenia-
mi gospodarki lipidowej — 3 miesigce po
rozpoczeciu programu interwencyjnego
oraz kontrola osob z uposledzona tole-
rancja glukozy — 12 miesiecy po rozpo-
czeciu programu interwencji niefarma-
kologiczne;j.

Osoby, u ktérych stwierdzono brak po-
prawy w stosunku do badania w latach

2004-2006 nie podlegaty Il etapowi.

Wyniki Programu:

W 2009 r. na realizacje Programu wyko-
rzystano $rodki w wysokosci 426 415 zt.
W trakcie realizacji programu w 2009 r.
udzielono 12 434 $wiadczen zdrowotnych
dla 7 739 oséb.

W latach 2007-2009 w ramach | etapu
(polegat na identyfikacji oséb z cukrzyca ty-
pu 2, uposledzona tolerancja glukozy lub
nieprawidtowym lipidogramem) przebada-
no 25 374 oséb. W ramach Il etapu (indywi-
dualne spotkanie z personelem medycz-
nym) konsultacjami objeto 9 161 oséb. W ra-
mach Il etapu (kontrola osiagnietych efek-
tow w wyniku zmiany stylu zycia) przebada-
no 3 100 os6b. Stwierdzono wysoka czestosc¢
czynnikéw ryzyka: nadwage, nietolerancje
weglowodandw, otytos¢, nadcisnienie tetni-
cze, palenie papieroséw, podwyzszony po-
ziom cholesterolu, cukrzyce.

b) Program edukacyjno-profilak-
tyczny wczesnego wykrywania
raka piersi’.

Przestanki dla realizacji Programu:

Rak piersi stanowi jedng z najwazniej-
szych przyczyn zgonu z powodu nowotwo-
row w Krakowie (odsetek zgondéw, sposréd
wszystkich przyczyn zgonéw na nowotwory
wynosi 13%). Zachorowalno$¢ dynamicznie
wzrasta (0 3,5% rocznie). W Krakowie zacho-
rowuje na raka piersi ok. 200 kobiet rocznie,
95% kobiet zapada na te chorobe w wieku
powyzej 40 r.z. — ze wzrostem wieku, zacho-
rowalnos¢ rosnie. Wyleczalnos¢ raka piersi
w Polsce wynosi ok. 50%, w Krakowie — 55%,
w krajach ,starej UE” - 66%, a w krajach skan-
dynawskich — 70-80%. Przyczyna niezado-
walajacych wynikéw leczenia raka piersi
w Polsce i Krakowie jest rozpoznawanie raka
w pdznych stadiach zaawansowania. Obec-
nie w Polsce odsetek wykrytych ,wczesnych”
stadiéw choroby siega 20%, podczas gdy
w Skandynawii — ok. 80%. Gtéwnymi przy-
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czynami pdéznego wykrywania raka piersi

w Polsce sa:

B podzne zgtaszanie sie chorych z objawami
do lekarza,

®  zaniedbywanie regularnego samobada-
nia piersi i badan mammograficznych
u kobiet bez objawéw choroby,

®  braki w edukacji onkologicznej pracow-
nikéw ochrony zdrowia,

B zbyt niska dostepnos¢ mammograféw,

®  braki w edukacji onkologicznej spote-
czenstwa.

Cel Programu:

Celem ogélnym Programu byta edukacja
w kierunku propagowania profilaktyki wtor-
nej raka piersi jako postepowania prozdro-
wotnego u kobiet poczawszy od 40 r.z. Nale-
z3 do niej 3 nieodfacznie zwigzane elementy:
B samobadanie piersi raz w miesiacu,
B badanie piersi przez lekarza raz w roku,
B mammografia raz na 1-1,5 roku.

Realizatorzy Programu:
W 2009 r. Program realizowato 7 pod-
miotow:
1. NZOZ ,POLIKMED” Specjalistyczne
Gabinety Lekarskie
ul. Garncarska 3/1, 31-115 Krakéw,
2. S.C.D.Z. ,MEDICINA"
ul. Rogozinskiego 12, 31-559 Krakéw ,
3. ,Zakfad Rentgena i USG”
ul. Teligi 8, 30-835 Krakow ,
4. ,Zaktad Rentgenai USG”
ul. Smolensk 25 A/2, 31-108 Krakow ,
5. NzOZzZ ,Centrum Medycyny
Profilaktycznej” Sp. z 0.0.
ul. Komorowskiego 12, 30-106 Krakéw ,
6. SP ZOZ Szpital Uniwersytecki
ul. Kopernika 19, 31-501 Krakéw ,
7. ZOZ ,Centrum Medyczne Nowa-Huta”
Sp.zo.0.
ul. Ujastek 3, 30-969 Krakow .

Populacja objeta Programem:
Program w zatozeniach adresowany byt
do wszystkich kobiet, mieszkanek Miasta

Krakowa rozpoczynajacych 40 r.z. w danym

roku kalendarzowym, a w miare posiada-

nych $rodkéw réwniez innych rocznikéw
wedtug schematu:

B rok 2007: zaproszono do Programu ko-
biety z rocznikéw 1958, 1959, 1967 - ra-
zem ok. 4 000 kobiet,

®  rok 2008: zaproszono do Programu ko-
biety z rocznikéw 1960, 1961, 1968 - ra-
zem ok. 4 000 kobiet,

B rok 2009: zaproszono do Programu ko-
biety z rocznikéw 1962, 1963, 1969 - ra-

zem ok. 4 000 kobiet.
Do Programu nie byly kwalifikowane ko-

biety, u ktérych przeprowadzono badanie
mammograficzne w okresie krotszym niz rok.

Wyniki programu:

W 2009 r. na realizacje Programu wyko-
rzystano $rodki w wysokosci 243 450 zt. W ra-
mach Programu przebadano 3 885 kobiet,
w tym 1 062 kobiety w wieku 40 lat (rocznik
1969) oraz 2 823 kobiety powyzej 40 r.z. U 68
kobiet 40-letnich wykryto zmiany o charak-
terze podejrzanym, co stanowi 6,4 % wszyst-
kich badanych kobiet w tym wieku. Wéréd
kobiet powyzej 40 r.z. zmiany o charakterze
podejrzanym stwierdzono u 185 kobiet, co
stanowi 6,5 % wszystkich badanych kobiet
w tym przedziale wiekowym. Jak wida¢ z po-
wyzszych danych wykrywalno$¢ zmian po-
dejrzanych u kobiet w 40 r.z. jest zblizona do
wykrywalnosci w rocznikach starszych.

W latach 2007-2009 przebadano tgcznie
2 171 kobiet w 40 r.z. (31,5%) oraz 4 744 ko-
biet powyzej 40 r.z. (68,5%). Niska frekwen-
cja kobiet w wieku 40 lat, zaproszonych
imiennie do Programu (,zgfaszalnos¢” wy-
niosta 30%) $wiadczy o niskiej edukacji on-
kologicznej mieszkanek Krakowa. Kobiety
powyzej 40 r.z. chetniej zgtaszaty sie do pro-
gramu.

c) Program profilaktyki i wczesnego
wykrywania raka szyjki macicy?.

Przestanki dla realizacji Programu:

Rak szyjki macicy jest drugim pod wzgle-
dem czestosci wystepowania nowotworem
ztosliwym wykrywanym u kobiet na Swiecie,
a czwartym pod wzgledem czestosci wyste-
powania nowotworem ztosliwym rozpozna-
wanym u kobiet w Polsce. W statystyce
umieralnosci kobiet z powodu nowotworéw
ztodliwych, rak szyjki macicy zajmuje trzecie
miejsce. Zachorowalnos¢ na raka szyjki ma-
cicy w naszym kraju utrzymuje sie wciaz na
bardzo wysokim poziomie. Kazdego roku
notuje sie w Polsce okoto 4 000 nowych za-
chorowan i blisko 2 000 zgonéw spowodo-
wanych rakiem szyjki macicy. Wysoka zacho-
rowalno$¢ na raka szyjki macicy w Polsce,
poréwnywalna z krajami trzeciego $wiata,
ma swoje dwojakie uzasadnienie, po pierw-
sze — rozpowszechnienie czynnikéw ryzyka
rozwoju raka szyjki macicy, ktére sa stosun-
kowo dobrze poznane i opisane, a po drugie
— brak skutecznego programu profilaktyki
onkologicznej.

Cel ogdlny Programu:

Celem Programu profilaktyki i wczesne-
go wykrywania raka szyjki macicy byto obni-
zenie zachorowalnosci i umieralnosci kobiet
na raka szyjki macicy wsréd mieszkanek Mia-
sta Krakowa w latach 2007-2009.

Cele szczegdétowe Programu to:
B wykrywanie stanéw przednowotworo-
wych,

> Programy profilaktyczne w latach 2007-2009,
zafacznik nr 1 do Miejskiego Programu Ochrony
i Promocji Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2007-2009".

* Programy profilaktyczne w latach 2007-2009,
zatacznik nr 1 do Miejskiego Programu Ochrony
i Promocji Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2007-2009".



B wyodrebnienie grupy podwyzszonego
ryzyka, wymagajacej badan cytologicz-
nych czestszych, niz co 3 lata,

B wspodtpraca z Wojewddzkim Osrodkiem
Koordynujacym ,Narodowy Program
Profilaktyki Raka Szyjki Macicy” i wspot-
praca z Matopolskim Oddziatem Woje-
woédzkim Narodowego Funduszu Zdro-
wia w tworzeniu centralnej bazy danych
kobiet uczestniczacych w Programie,

B podniesienie poziomu $wiadomosci spo-
tecznej w kwestii badan profilaktycznych,

B przygotowanie wyspecjalizowanej kadry
realizujacej Program,

B wprowadzenie $wiatowych standardow
postepowania profilaktycznego (edukacja
oraz podnoszenie kwalifikacji oséb reali-
zujacych Program - ginekolodzy, kolpo-
skopisci, patomorfolodzy, cytotechnicy).

Realizatorzy Programu:

Program w latach 2007-2009 byt realizo-
wany przez publiczne i niepubliczne zaktady
opieki zdrowotnej funkcjonujace w Miescie
Krakowie, wytonione droga konkursu po ak-
ceptacji Kierownika Wojewoddzkiego Osrod-
ka Koordynujacego ,Narodowy Program Pro-
filaktyki Raka Szyjki Macicy”.

W 2009 r. w Krakowie Program realizo-
wato 14 podmiotow:

1. ZOZ ,Centrum Medyczne-Nowa

Huta” Sp. z 0.0.

ul. Ujastek 3, 30-969 Krakow,

2. Krakowski Szpital Specjalistyczny

im. Jana Pawta Il

ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakéw,
3. NzOz ,CORVITA"S.C.

ul. Kosciuszki 35, 30 -105 Krakow,
4. NZOZ ,Centrum Medyczne

Prokocim Nowy”

ul. Teligi 8, 30-835 Krakéw,

5. NZOZ ,Lekarska Poradnia

Specjalistyczna Towarzystwa

Rozwoju Rodziny”

ul. Bronowicka 73, 30-091 Krakéw,

6. NzOzZ ,Srédmiescie”
ul. Dtuga 38, 31-146 Krakow,
7. NZOZ ,GRO-MEDICUS" Sp. z 0.0.
ul. Szwedzka 27, 30-315 Krakdw,
8. S.C.D.Z. ,MEDICINA” Sp. z 0.0.

ul. Rogozinskiego 12, 31-559 Krakow,
9. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny

im. Ludwika Rydygiera

os. Ztota Jesien 1, 31-826 Krakow,

10. NZOZ ,KOV-MED”

ul. Pleszowska 23, 31-228 Krakéw,

11. NZOZ ,Ginekologii i Potoznictwa

GEMELLI" Sp. z 0.0.

os. Jagiellonskie 1, 31-832 Krakow,

12. NZOZ ,POLIKMED” Specjalistyczne

Gabinety Lekarskie

ul. Garncarska 3/1, 31-115 Krakdw,

13. NZOZ Szpital na Siemiradzkiego
im. R. Czerwiakowskiego
ul. Siemiradzkiego 1, 31-137 Krakdw,
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14. Centrum Medyczne ,MED-ALL" S.C.
ul. Budziszynska 1, 31-619 Krakdéw.

Populacja objeta Programem:

Badana populacja to kobiety w wieku 25-
59 lat. Badaniem zostaty objete gtéwnie ko-
biety, u ktérych nie wykonywano badania
cytologicznego w ostatnich 3 latach. Szcze-
golnie istotne stato sie pozyskanie do Pro-
gramu kobiet o tzw. nizszym statusie socjo-
ekonomicznym.

Wyniki Programu:

W 2009 r. na realizacje Programu wyko-
rzystano $rodki w wysokosci 143 334 zt. W ra-
mach Programu przebadano 4 300 kobiet.

W latach 2007-2009 przebadano tgcznie
9 032 kobiet, w tym 16 748 kobiet, tj. 88%
miato wyniki prawidtowe, 2 284, tj. 12% ko-
biet — wyniki nieprawidtowe lub nienadajace
sie do oceny.

d) Program wczesnego wykrywania
raka jelita grubego®.

Przestanki dla realizacji Programu:

Rak jelita grubego stanowi jedna z naj-
czestszych przyczyn zgonéw z powodu
nowotworoéw ztosliwych przewodu pokar-
mowego. Rak jelita grubego jest aktualnie
drugim, co do czestosci wystepowania za-
rébwno u mezczyzn, jak i u kobiet (25-28
nowych zachorowan na 100 000 oséb
w skali rocznej), a obserwowane wspot-
czynniki zapadalnosci na to schorzenie
maja statg tendencje wzrostowa, zaréwno
w Polsce, jak i na Swiecie. Rocznie notuje
sie w Polsce 12 000 zachorowan na raka je-
lita grubego i odbytnicy. Wczesna wykry-
walnos¢ nowotworéw stanowi jeden
z gtéwnych czynnikédw poprawiajacych
wyniki leczenia, a odsetki 5-letniego prze-
zycia we wczesnych stadiach zaawanso-
wania przekraczaja 80%. W chwili obecnej
jedyna uznana w $wiecie metoda diagno-
styczng, a w wielu przypadkach i lecznicza
jest kolonoskopia. Jej trafnos¢ diagno-
styczna w pofaczeniu z badaniem histopa-
tologicznym siega prawie 98%.

Cel ogdlny Programu:

Celem Programu byta poprawa wynikéw
leczenia raka jelita grubego, czyli zmniejsze-
nie umieralnosci z tego powodu, a takze
zwigkszenie wykrywalnosci raka jelita grube-
go w jego wczesnych stadiach oraz stanéw
przedrakowych.

Realizatorzy Programu:

Ze wzgledu na specyfike zatozen Progra-
mu uznano, ze powinien on by¢ realizowany
jedynie w wyspecjalizowanych osrodkach
spetniajacych wymagane kryteria dotyczace
bazy lokalowej, aparatury i fachowej kadry.
W osrodkach realizujagcych Program musiat

* Programy profilaktyczne w latach 2007-2009,
zatacznik nr 1 do Miejskiego Programu Ochron
i Promocji Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2007-2009".

by¢ zatrudniony zespét najlepszych specjali-
stow zdolnych do przeprowadzania progra-
mu diagnostycznego.

W 2009 r. Program realizowaty 4 jednostki:
1. ,RACLAWICKA” Sp. z 0.0.

ul. Ractawicka 48, 30-017 Krakow,
2. SP ZOZ Szpital Uniwersytecki

ul. Kopernika 40, 31-501 Krakéw,
3. S.C.D.Z. ,MEDICINA" Sp. z 0.0.

ul. Barska 12, 30-307 Krakéw,
4. Szpital Miejski Specjalistyczny

im. G. Narutowicza

ul. Pradnicka 35-37, 31-202 Krakow.

Populacja objeta Programem:

Program adresowany byt do oséb (kobiet
i mezczyzn) w wieku pomiedzy 50 a 65 r.z. nie
zgtaszajacych (nie podajacych w wywiadzie
lekarskim) zadnych dolegliwosci ze strony
przewodu pokarmowego oraz do 0séb z gru-
py podwyzszonego ryzyka raka jelita grube-
go, w tym z choroba nowotworowa w naj-
blizszej rodzinie, z udokumentowana tzw.
polipowoscia rodzinna, podejrzeniem dzie-
dzicznego niepolipowatego raka jelita gru-
bego, przewlektych stanéw zapalnych jelita
grubego oraz jawnego lub utajnionego
krwawienia z przewodu pokarmowego. Dla
0s6b z grupy podwyzszonego ryzyka, kryte-
rium wiekowe nie byto obowiazujace.

Sposoéb realizacji:

Program zaktadat realizacje badan kolo-
noskopowych catego jelita grubego z mozli-
woscia jednoczasowego pobrania materiatu
do badania histopatologicznego (wycinki,
usuniete polipy) oraz okresowe badania
kontrolne w grupie oséb o podwyzszonym
ryzyku zachorowania na raka jelita grubego.
Program zaktadat réwniez akcje informacyj-
no-propagandowa wsréd mieszkancéw do-
tyczaca objawoéw oraz grup zagrozenia.

Wyniki Programu:

W 2009 r. na realizacje Programu wyko-
rzystano srodki w wysokosci 95 696 zt. W ra-
mach Programu przebadano 201 oséb.

W latach 2007-2009 Programem objeto
632 osoby, w tym 370 kobiet (58%) w wieku
20-86 lat oraz 252 mezczyzn (42%) w wieku
19-84 lata. We wstepnym badaniu ankieto-
wym jedynie 88 0s6b, tj. 14% os6b objetych
Programem nie podawato zadnych dolegli-
wosci ze strony przewodu pokarmowego.
Pozostate 544 osoby (86%) podawato rézne
dolegliwosci. Ponadto 31 os6b (5% bada-
nych) leczonych byto z powodu zapalnych
choréb jelita grubego a 169 0s6b (26% ba-
danych) podato wystepowanie choréb no-
wotworowych w najblizszej rodzinie. Bada-
nie kolonoskopowe wykonano u wszystkich
632 0s0b. W trakcie badan tylko u 176 oséb
(28% badanych) nie wykryto zadnych zmian
patologicznych, u pozostatych oséb wykryto
réznego rodzaju zmiany, w tym 9 nowot-
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woréw. Rodzaje zmian stwierdzonych w ba-
daniu kolonoskopowym przedstawiono
w Tabeli nr111.19.

W grupie podwyzszonego ryzyka (31
0s0b leczonych z powodu zapalnych choréb
jelita grubego i 169 0séb, u ktérych wystepo-
waty choroby nowotworowe w najblizszej ro-
dzinie) w 52 przypadkach (52%) wykryto po-
lipy, a w 3 przypadkach nowotwory (1,5%).

e) Program profilaktyki astmy
i choréb alergicznych’®.

Przestanki dla realizacji Programu:

Ujawnienie alergicznej choroby jest zwy-

kle poczatkiem rozwoju alergizacji ustroju
chorego i ma charakter rozwojowy. Z cza-
sem trwania choroby wzrasta liczba uczula-
jacych substancji i nasilajag sie objawy. Temu
naturalnemu rozwojowi alergii, ktéry pocia-
ga za soba nie tylko cierpienie, ale takze
znaczne obnizenie jakosci zycia, towarzysza
coraz to wieksze wydatki na leczenie oraz
postepujaca niesprawnos¢. Obserwuje sie
obecnie szybki wzrost czestosci alergii, ktory
w istotny sposéb wiaze sie ze skazeniem $ro-
dowiska i chemizacja zycia. Udziat w nim ma-
ja takze czynniki dziedziczne, co uwidacznia
sie m.in. w obnizaniu wieku ujawniania obja-
wow alergii w populacji. Zgodnie z zalece-
niami istnieje koniecznos¢ wczesnego roz-
poznawania choréb alergicznych i ich przy-
czyn celem wstrzymania rozwoju choroby
i zapobiegania kalectwu. Rozpoznanie cho-
roby alergicznej obejmuje rozpoznanie jej
rodzaju na podstawie objawdéw oraz ustale-
nie jej przyczyny i mechanizmu, istotnych
dla skutecznosci leczenia. Dostepne dane
wskazuja, ze:

B schorzenia alergiczne stwierdza sie u ok.
15% ucznidw w wieku 7-9 i 16-18 lat,

B znaczna cze$¢ mtodziezy (ok. 75%) z aler-
gia nie jest leczona, nie ma ustalonej
przyczyny choroby i korzysta jedynie
z doraznej pomocy lekarskiej,

B nie istnieje zaden system poradnictwa
przed-zawodowego, ktéry mogtby zapo-
biega¢ rozwojowi alergii zawodowej
u uczniéw juz w chwili nauki zawodu.

Cel gtéwny Programu:

Gtéwnym celem Programu byto opraco-
wanie najskuteczniejszych zasad prawidto-
wego nadzoru medycznego nad mtodzieza
szkolna z chorobami alergicznymi.

Cele szczegétowe Programu byty na-
stepujace:

B wczesne rozpoznawanie choroby aler-
gicznej u wszystkich uczniéw Miasta Kra-
kowa w wieku 7-8 i 16-17 lat, kierowa-
nych przez pielegniarki (higienistki)
szkolne do konsultacji alergologicznej
z podejrzeniem alergii, na podstawie an-
kiety,

B kierowanie uczniéw z rozpoznana cho-
roba alergiczna do leczenia przez lekarza
rodzinnego zgodnie z zaleceniami aler-
gologa,
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B edukacja zdrowotna w zakresie podstaw
wiedzy dotyczacej zjawisk alergii we
wspoétczesnym Swiecie i w skazonym
przemystem srodowisku,

B doradztwo zawodowe w grupie star-
szych uczniéw (16-17 lat) ze sktonnoscia
do chordb alergicznych.

Realizatorzy Programu:

W | etapie realizacji Programu uczestni-
czyty: pielegniarki (higienistki) szkolne, spet-
niajagce wymagane warunki, w placéwkach
o$wiatowych Miasta Krakowa, a realizujace
Swiadczenia z zakresu medycyny szkolnej
w ramach kontraktu zawartego z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia. W Il etapie reali-
zacji Programu uczestniczyty:

B interdyscyplinarne poradnie alergolo-
giczne, spetniajgce wymagane warunki,
ktdére realizujg Swiadczenia z zakresu
specjalistycznej opieki zdrowotnej,

B zespot koordynujacy odpowiedzialny za
koordynacje catosci Programu oraz przy-
gotowanie i realizacje programu eduka-
cyjnego dla uczniéw (w skfad zespotu
wchodzit jeden przedstawiciel wskazany

przez kazdego z realizatoréw Programu).
W 2009 r. Il etap Programu realizowany

byt przez 5 podmiotéw:
1. .Specjalistyczne Centrum Leczenia
Dzieci i Mtodziezy” Sp. z o.0.
al. Pokoju 2A, 31-548 Krakow,
2. Uniwersytecki Szpital Dziecigecy
w Krakowie
ul. Wielicka 265, 30-663 Krakéw,
3. Centrum Medyczne ,MED-ALL" s.c.
ul. Budziszynska 1, 31-619 Krakéw,
4. Szpital Specjalistyczny
im. S. Zeromskiego SPZ0Z
os. Na Skarpie 66, 31-913 Krakow,
5. SP ZOZ Szpital Uniwersytecki
ul. Kopernika 36, 31-501 Krakéw.

Populacja objeta Programem:
Program w zatozeniach obejmowat

wszystkich ucznidow w wieku:

m  7-8 lat (wedtug danych dla Miasta Krako-
wa jest to grupa ok. 11 600 oséb),

m  16-17 lat (wedtug danych dla Miasta Kra-
kowa jest to grupa ok. 15 000 oséb).

Sposoéb realizacji Programu:
Program sktadat sie z 2 etapdw:

B etap | - obejmujacy badanie ankietowe
przeprowadzane przez pielegniarki (hi-
gienistki) szkolne (przy pomocy opraco-
wanych kart alergii) w celu identyfikacji
uczestnikéw Programu, potaczone z edu-
kacja uczniow; efekt tych dziatan to lista
ucznidow leczonych z powodu alergii
(tzw. grupa A) oraz ucznidéw, u ktérych
podejrzewa sie chorobe alergiczna, ale
nie sg leczeni (tzw. grupa B). Wytonieni
w ten sposéb uczniowie byli kierowani
do wybranego realizatora Programu (po-
radni alergologicznej), celem wykonania
badan objetych Programem;

B etap |l - obejmujacy: (1) skierowanie
uczniéw leczonych w poradniach alergo-
logicznych (,grupa A”) do wypetnienia
kart leczenia choroby alergicznej w tych
poradniach, (2) skierowanie uczniéw z ob-
jawami alergii i nieleczonych (,grupa B")
przez lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej do poradni alergologicznych re-
alizujacych Program (w oparciu o dodat-
kowy ,kontrakt” z NFZ) celem badania
specjalistycznego,  diagnostycznego
i w przypadku potwierdzenia alergii, wy-
dania zalecen (wtacznie z doradztwem
zawodowym i zaleceniami dotyczacymi
rodzaju zaje¢ z wychowania fizycznego)
oraz wypetnienia karty alergii i karty le-
czenia choroby alergicznej ucznia.

Dodatkowym elementem programu byto
opracowanie przez Zespot Koordynujacy pro-
gramu edukacyjnego i materiatéw na temat
zjawisk alergii i probleméw ucznidw z alergia
w szkole, w oparciu o wzér stosowany w in-
nych krajach Europy, a nastepnie wiaczenie
tego programu do nauczania szkolnego.

Wyniki Programu:

taczna kwota przeznaczona na realizacje
Programu w 2009 r. wyniosta 150 000 zt - ze
$rodkéw GFOSIGW. W ramach konkursu uzu-
petniajacego Miasto Krakéw przeznaczyto na
realizacje tego Programu dodatkowo 51 000 zt
(wykorzystano 50 900 zt). W trakcie realizacji
programu w 2009 r. udzielono 3 488 $wiad-
czen zdrowotnych dla 2 826 osob.

W latach 2007-2009 ogétem przebadano
ankietowo 8 483 uczniéw w wieku 6-7 lat oraz
10 983 w wieku 16-17 lat. Badanie alergolo-
giczne potwierdzito wystepowanie alergii
u 68% ucznidw w wieku 6-7 lat oraz 66%
ucznidow w wieku 16-17 lat. Badania ankieto-
we ujawnity podejrzenie choroby alergicznej
u 47,6 % uczniow w wieku 6-7 lat oraz u 32,6%
uczniéw w wieku 16-17 lat. Sposréd podejrza-
nych o alergie uczniéw objetych opieka aler-
gologa byto 40% uczniéw w wieku 6-7 lat
oraz 41% uczniéw w wieku 16-17 lat.

Najczestszymi chorobami alergicznymi
w obu badanych grupach byt alergiczny nie-
zyt nosa (ANN), wypryski atopowe i kontakto-
we oraz astma oskrzelowa. Do najczestszych
substancji uczulajacych nalezaty: roztocze
kurzu, pytek roslin, alternaria, naskérek kota
(rzadziej psa) oraz nikiel, kobalt, tiomersal
i ,Fragrance mix” (substancje zapachowe).

f) Program profilaktyki
wad postawy®.

Przestanki do realizacji Programu:

Schorzenie, jakim jest idiopatyczna sko-
lioza odpowiada za co najmniej 65% przy-
padkéw wieloptaszczyznowego skrzywie-
nia kregostupa stwierdzanych u ludzi doro-
stych. Rozwija sie ono w okresie dziecin-
stwa, a najczesciej stwierdza sie je u dzieci
dziesiecioletnich. Dane z badan wskazuja,
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ze progresja skrzywienia o 5 lub wiecej
stopni dotyczy od 5% do 90% dzieci podda-
nych badaniom przesiewowym, w zalezno-
$ci od ich wieku, ptci oraz dojrzatosci kos¢-
ca. Jednak w 25%-75% przypadkéw, skrzy-
wienie moze ulec zmianie, a w ok. 12% mo-
ze nawet ulec zmniejszeniu. Mniejsza pro-
gresje stwierdza sie u dzieci starszych z bar-
dziej dojrzatym uktadem kostno-stawowym
oraz tych, u ktérych stwierdzone poczatko-
wo skrzywienie byto mniejsze. Bardziej nie-
korzystnie rokuja zmiany stwierdzone
u dziewczynek w wieku ponizej15 r.z. Po-
tencjalne konsekwencje skoliozy nieznacz-
nego stopnia obejmuja béle plecéw, defor-
macje o charakterze kosmetycznym, a takze
szkody w sferze psychospotecznej, tak
w dziecinstwie (niska samoocena, izolacja
w gronie réwiesnikéw), jak i w zyciu doro-
stym (trudnosci w uzyskaniu pracy oraz zna-
lezieniu partnera zyciowego, niska samo-
ocena, ograniczenia w zyciu zawodowym
i spotecznym).

Cel ogdlny Programu:

Celem ogdélnym Programu w latach
2007-2009 byto wczesne wykrywanie wad
postawy ciata, szczegdlnie skolioz u dzieci.

Cele szczegétowe Programu:

Celem szczegdtowym byto zmniejszenie
odsetka dzieci z nieleczong skolioza, a takze
ograniczenie jej nastepstw.

Realizatorzy Programu:

Program w latach 2007-2009 byt reali-
zowany przez publiczne i niepubliczne
zaktady opieki zdrowotnej Swiadczace
ustugi w zakresie opieki nad dziecmi
szkolnymi (etap | i Il) oraz rehabilitacji
medycznej i fizjoterapii (etap I, II i Ill)
w Miescie Krakowie.

W 2009 r. Program realizowany byt przez
4 podmioty:

1. N.Z.O.Z. ,Krakowski Osrodek

Diagnostyki Kregostupa”

ul. Krakowska 39, 31-062 Krakéw,

2. NZOz ,Srédmiescie”

ul. Dtuga 38, 31-146 Krakow,

3. NzOZ ,Centrum Medyczne

Prokocim Nowy”

ul. Teligi 8, 30-835 Krakéw,

4. ,Krakowskie Centrum Rehabilitacji”

Al. Modrzewiowa 22, 30-224 Krakdw.

Populacja objeta Programem:

Badaniami objete zostaty dzieci w wieku
od 11 do 12 r.z, bedace mieszkancami Mia-
sta Krakowa.

Sposob realizacji Programu:

Zgodnie z zatozeniami na lata 2007-2009
Program skfadat sie z trzech etapéw. Badania-
mi objete zostaty wszystkie dzieci ze szkét za-
kwalifikowanych do uczestnictwa w Progra-
mie. Do badan etapu Il kwalifikowane byty
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dzieci, u ktérych na podstawie badan etapu
I mozna byto podejrzewac obecnos¢ skoliozy.
Badania etapu | prowadzane byly w szkole.
Badania etapu Il byty wykonywane w gabine-
cie lekarskim realizatora Programu. Terapia
w ramach etapu lll prowadzona byfa w szkole
(o ile dysponowata ona niezbednymi do tego
warunkami lokalowymi i sprzetowymi) lub na
terenie przychodni realizatora Programu (in-
dywidualne instruktaze gimnastyki korekcyj-
nej, ¢wiczenia korekcyjne grupowe, ¢wiczenia
korekcyjne grupowe w wodzie).

Wyniki Programu:

W 2009 r. na realizacje Programu wy-
korzystano srodki w wysokosci 88 152 zt.
W trakcie realizacji Programu w 2009 r.
udzielono 2 219 $wiadczen zdrowotnych
dla 1 828 oso6b; 165 dzieci zostato skiero-
wanych do leczenia specjalistycznego,
a 601 skierowano do Il etapu; 543 dzieci
objeto gimnastyka korekcyjna.

W latach 2007-2009 w ramach | etapu
Programu (test zgieciowy Adamsa) przeba-
dano 6 152 dzieci, do kolejnego etapu (kon-
sultacja specjalisty i ewentualnie RTG krego-
stupa) skierowano 917 dzieci. Gimnastyka
korekcyjna objeto 988 dzieci.

g) Program profilaktyki
prochnicy u dzieci’.

Przestanki dla podjecia Programu:

Polskie dane epidemiologiczne, doty-
czace wystepowania prochnicy u dzieci, sa
wyraznie niekorzystne. W 6 r.z. zaledwie
13% dzieci posiada uzebienie wolne od tej
choroby. Préchnica jest choroba zebdéw
spowodowang gtéwnie dziataniem kwasow,
wytwarzanych przez bakterie obecne
w plytce bakteryjnej. Wptyw na rozwéj cho-
roby ma podatnosc¢ tkanek zeba, uwarunko-
wana niedostateczna jego mineralizacjg, ro-
dzaj spozywanych pokarmoéw oraz nawyki
higieniczne. Nieleczona préchnica moze
by¢ przyczyna choréb miazgi, ozebnej oraz
kosci czaszki. Prochnica atakuje zaréwno
uzebienie state, jak i mleczne. W tym ostat-
nim pojawia sie juz w pierwszym roku zycia.
Czynnikami ryzyka rozwoju préchnicy
u dzieci jest niska zawartos¢ fluoru w wo-
dzie pitnej, wychowanie w rodzinie patolo-
gicznej lub uposledzenie umystowe, skutku-
jace brakiem dbatosci o podstawowe zabie-
gi higieniczne jamy ustnej, zbyt dtugie kar-
mienie piersig lub butelka, a takze schorze-
nia uktadu pokarmowego. Zapobieganie
préchnicy powinno mie¢ charakter dziatan
kompleksowych, obejmujacych edukacje
rodzicéw, przestrzeganie zasad racjonalne-
go zywienia oraz dbatosci o higiene jamy
ustnej, profilaktyczne stosowanie zwigzkéw
fluoru oraz regularna kontrole i sanacje uze-
bienia. Zaréwno systemowe, jak i miejscowe
stosowanie fluoru jest dziataniem o udo-
wodnione]j skutecznosci przeciwpréchni-
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czej. Najskuteczniejsza i najtansza metoda
profilaktyki jest fluorowanie wody pitnej.
Duza skutecznoscig cechuja sie dziatania
obejmujace regularne (raz na 6 miesiecy) la-
kierowanie zebdéw w grupie dzieci pomie-
dzy6al4rz

Cel gtéwny Programu:
Gtéwnym celem Programu byto obnizenie
wystepowania prochnicy zebéw wiréd dzieci.

Cel szczeg6towy Programu:

Cele szczegétowe dotyczyty m.in.: pod-
niesienia $wiadomosci zdrowotnej mto-
dziezy oraz rodzicédw dzieci o najnizszym
poziomie tej Swiadomosci, zwiekszenie od-
setka dzieci i mtodziezy ze zdrowym uze-
bieniem i przyzebiem, obnizenia ciezkosci
préchnicy u dzieci i mtodziezy wyrazajace
sie zwiekszeniem liczby zdrowych zebdéw
u dzieci.

Realizatorzy Programu:

Program w latach 2007-2009 byt realizo-
wany przez publiczne i niepubliczne zaktady
opieki zdrowotnej, $wiadczace ustugi w zakre-
sie stomatologii dzieciecej w Miescie Krakowie.
W 2009 r. Program realizowato 4 podmioty:

1. Miejskie Centrum Stomatologii

,Srédmieécie” Sp. Z o. o.

PIl. Sw. Ducha 3, 31-024 Krakéw,

2. ,Miejskie Centrum Stomatologii

Nowa Huta” NZOZ

0s. 2 Putku Lotniczego 22,

31-869 Krakoéw,

3. N.S.Z.0.Z. Miejskie Centrum

Stomatologii KROWODRZA Sp. z 0.0.

ul. Tetmajera 2, 31-352 Krakow,

4. Miejskie Centrum Stomatologii

PODGORZE Sp. z 0.0.

ul. Na Koztéwce 29, 30-664 Krakoéw,

Populacja objeta Programem:

Programem w latach 2007-2009 objete
zostaty dzieci z wybranych placéwek oswia-
towych w wieku od 6 do 14 lat, bedace
mieszkancami Miasta Krakowa.

Sposoéb realizacji Programu:

W ramach realizacji Programu w latach
2007-2009, dla kazdego dziecka przewidzia-
ne byly dwie wizyty w gabinecie stomatolo-
gicznym. Przerwa pomiedzy pierwsza, a dru-
g3 wizyta wynosita 3-6 miesiecy. W trakcie
1 wizyty zrealizowane zostaty nastepujace
$wiadczenia:

B ocena stanu uzebienia (obecno$¢ zmian
préchniczych i wad zgryzu),

B usuniecie bakteryjnej ptytki nazebnej
jednorazowa szczoteczka i gumka,

B |akierowanie zebdéw lakierem fluorko-
wym,

B przygotowanie informacji dla rodzicow
o stanie uzebienia dziecka i zalecanym
sposobie dalszego postepowania (le-
czenia).



W trakcie 2 wizyty przeprowadzone zo-
stato:
B |akowanie zebdéw trzonowych (tylko
u dzieci z grupy wysokiego ryzyka),
B |akierowanie catych tukéw zebowych.

Wyniki Programu:

W 2009 r. na realizacje Programu wyko-
rzystano srodki w wysokosci 149 997 zt. Pro-
gramem objeto 2 212 dzieci, udzielono 3 734
Swiadczen stomatologicznych.

W latach 2007-2009 Programem objeto
5 739 dzieci w placéwkach oswiatowych
(szkotach). Udzielono 11 300 $wiadczen.

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

Przestanki dla realizacji Programu:

Jedna z czesciej wystepujacych patologii
w obszarze niedoboru jodu s3 schorzenia
gruczotu tarczowego, ktére dotycza okoto
10-20% populacji. Wsréd tych schorzen
szczegolnej uwagi wymaga rak tarczycy, kté-
ry, pomimo generalnie nieztych wynikéw le-
czenia chirurgicznego, stanowi staty pro-
blem diagnostyczny, szczegélnie dlatego, iz
czestos¢ jego wystepowania wyraznie rosnie
w catej Polsce. Raka tarczycy stwierdza sie
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
nowotworéw, decyduje o dobrych wynikach
odlegtych tego leczenia.

Cel ogdlny Programu:
Gtéwnym celem Programu byto wczesne
rozpoznanie istotnych patologii tarczycy.

Realizatorzy Programu:

Program w latach 2007-2009 byt realizo-
wany przez publiczne i niepubliczne zaktady
opieki zdrowotnej z terenu Miasta Krakowa.
W 2009 r. Program byt realizowany przez 11
podmiotow:

1. NZOZ Medyczne Centrum
~DIABENDO-MET”
ul. Rusznikarska 17, 31-261 Krakéw

2. FALCK MEDYCYNA Sp. z o.o0.

Biuro Regionalne w Krakowie

ul. Mazowiecka 4-6, 30-036 Krakow
3. S.C.D.Z. ,MEDICINA"

ul. Rogozinskiego 12, 31-559 Krakéw,

4. ,0srodek Leczenia Schorzen
Cywilizacyjnych Zesp6t Poradni
Specjalistycznych”

Al. Pokoju 4, 31-548 Krakéw,

5. NzZOZ ,KOV-MED"
ul. Pleszowska 23, 31-228 Krakow,

6. Centrum Medyczne ,MED-ALL" S.C.
ul. Budziszynska 1, 31-619 Krakow,

7. Szpital Miejski Specjalistyczny
im. G. Narutowicza
ul. Pradnicka 35-37, 31-202 Krakoéw,
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8. Matopolski Zespot Przychodni
Specjalistycznych ,Batorego 3” Sp. z 0.0.
ul. Batorego 3, 31-135 Krakéw,

9. NzOZ ,Centrum Medyczne
Prokocim Nowy”
ul. Teligi 8, 30-835 Krakéw,

10. Firma marketingowo - Medyczna
Sp.z 0.0.NZOZ ,MARK-MED”
os. Urocze 2, 31-910 Krakow,

11. ZOZ ,Centrum Medyczne — Nowa Huta”
ul. Ujastek 3, 30-969 Krakéw.

Populacja objeta Programem:

Populacje badana stanowity mieszkanki
Krakowa po 40 r.z. z podejrzeniem schorze-
nia gruczotu tarczowego.

Sposoéb realizacji Programu:
Realizacja Programu przebiegata w Il eta-
pach:

B etap | - badanie fizykalne tarczycy,

B etap Il - cze$¢ 1: badanie poziomu ,TSH”
oraz badanie USG tarczycy, konsultacja
lekarska i cze$¢ 2: w uzasadnionych przy-
padkach (ok. 10% os6b badanych w cze-
$ci 1) - biopsja cienkoigtowa.

Wyniki Programu:

W 2009 r. na realizacje Programu wyko-
rzystano srodki w wysokosci 113 126 zt. Pro-
gramem objeto 1 200 kobiet, u ktorych wy-
konano 2 400 swiadczen zdrowotnych.

W latach 2007-2009 w ramach | etapu (ba-
danie palpacyjne, wywiad) przebadano 3 546
kobiet, do Il etapu (badanie poziomu hormo-
néw, USG tarczycy) skierowano 3 522 kobiet.
Ogotem udzielono 7 068 swiadczen. U 1 808
kobiet (ponad 51% ogétu przebadanych pa-
cjentek) wykryto zmiany guzkowe tarczycy,
ktére moga stanowi¢ potencjalne narazenie
na rozwdj choroby nowotworowej. Kobiety,
u ktérych wykryto zmiany, zostaty skierowane
do poradni endokrynologicznej. Réwnocze-
$nie u 41 kobiet (14w 2009r., 11 w 2008r.i 16
w 2007 r.) ujawniono chorobe onkologiczna
i zlecono leczenie operacyjne.

i) Program profilaktyki
raka prostaty’.

Przestanki dla realizacji Programu:

Rak gruczotu krokowego stanowi 5,4%
wszystkich nowotworéw ztosliwych u mez-
czyzn w Polsce i zajmuje trzecie miejsce pod
wzgledem czestosci zachorowan po raku
ptuca i zotadka. Obserwowana jest tenden-
cja do wzrostu liczby zachorowan na raka
stercza pomimo rozwoju i doskonalenia me-
tod terapeutycznych. Podobnie, jak w przy-
padku wzrostu czestosci zachorowan obser-
wowany jest wzrost liczby zgonéw z powo-
du raka stercza. Czestos¢ zachorowan wzra-
sta wyraznie wraz z wiekiem, co jest powo-
dem zwiekszenia ilosci rozpoznan u mez-
czyzn powyzej 50 r.z. Wzrost liczby nowo re-

jestrowanych zachorowan w pewnej mierze
moze by¢ ttumaczony wydtuzeniem $rednie-
go czasu zycia mezczyzn, doskonaleniem
metod rejestracji przypadkéw zachorowan,
jak réwniez postepem w zakresie metod dia-
gnostycznych.

Rak gruczotu krokowego we wczesnym
okresie rozwoju przebiega na ogét bezobja-
wowo. Mozliwosci wykrycia nowotworu
stwarza badanie gruczotu krokowego przez
odbytnice - ,DRE” oraz badanie stezenia
w surowicy krwi swoistego antygenu sterczo-
wego - ,PSA”. Podwyzszone stezenie tego
markera i dodatni wynik badania palpacyjne-
go sg wskazaniem do przeprowadzenia biop-
sji gruczotu krokowego pod kontrola ultraso-
nografii przezodbytniczej. W Polsce raka gru-
czotu krokowego rozpoznaje si¢ na ogét zbyt
poézno. Poprawa tej sytuacji, jak wskazuja na
to doswiadczenia wysoko rozwinietych kra-
jow, mozliwa jest przez wprowadzenie badan
przesiewowych, ktére umozliwiaja wykrycie
wiekszosci guzéw zanim stang sie one klinicz-
nie jawne, co pozwala na wczesne radykalne
leczenie i w efekcie zmniejszenie umieralno-
$ci z powodu tej choroby. Badania przesiewo-
we w celu wczesnego wykrycia raka stercza sa
réwnie wazng metoda kontroli choroby, jak
profilaktyka i udoskonalenie diagnostycznych
i terapeutycznych procedur klinicznych.

Cel gtéwny Programu:

Celem gtéwnym Programu byto zmniej-
szenie liczby zgonéw z powodu raka prosta-
ty oraz zredukowanie naktadéw finanso-
wych koniecznych do leczenia chorych w za-
awansowanym stadium choroby.

Realizatorzy Programu:
W 2009 r. realizatorami Programu byto 5
nastepujacych podmiotéw:
1. S.C.D.Z. ,MEDICINA”
ul. Barska 12, 30-307 Krakdw,
2. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. L. Rydygiera
os. Ztota Jesien 1, 31-826 Krakdw,
3. NzOz ,CORVITA”S.C.
ul. Kosciuszki 35, 30-105 Krakdw,
4. SP Z0OZ Szpital Uniwersytecki
ul. Grzegdrzecka 18, 31-505 Krakoéw,
5. Z0OZ ,Centrum Medyczne
Nowa Huta” Sp. z o.0.
ul. Ujastek 3, 30-969 Krakéw.

Populacja objeta Programem:
Program adresowany byt do mieszkan-
cow Miasta Krakowa powyzej 50 r.z.

Sposob realizacji Programu:

W ramach programu przewidziano wy-
konanie badan ,per rectum” oraz PSA.
U mezczyzn wytypowanych na podstawie
badania PSA i ,per rectum” wykonane byto
badanie USG prostaty oraz biopsja.

& Programy profilaktyczne w latach 2007-2009,
zatacznik nr 1 do Miejskiego Programu Ochrony
i Promocji Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2007-2009".

® Programy profilaktyczne w latach 2007-2009,
zatacznik nr 1 do Miejskiego Programu Ochrony
i Promocji Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2007-2009".



Wyniki Programu:

W 2009 r. na realizacje Programu wyko-
rzystano srodki w wysokosci 51 875 zt. Pro-
gramem objeto 134 mezczyzn.

W latach 2007-2009 przebadano 3 352
mezczyzn. Srednia wieku badanych wynosita
68,5 lat. Podwyzszony poziom PSA stwier-
dzono u 329 mezczyzn.

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

Przestanki dla realizacji Programu:

Szczepienia ochronne przeciwko grypie
nie tylko zapobiegaja wystapieniu tej bardzo
zarazliwej i groznej dla ludzi choroby, szczegoél-
nie dla 0séb starszych, ale takze sa najtanszym
sposobem ograniczenia zwigzanych z tym
kosztéw medycznych, spotecznych i ekono-
micznych. We wszystkich rekomendacjach do-
tyczacych szczepien na grype, whasnie grupa
0s6b po 65 r.z. jest wskazywana na pierwszym
miejscu (ostatnio pojawiaja sie dane wskazuja-
ce na potrzebe immunizacji u oséb po 50 r.z.).
Wedtug zalecen Swiatowej Organizacji Zdro-
wia nalezy zaszczepi¢ do 2010 r. 75% populacji
0s6b po 65 r.z. W populacji nalezacej do grupy
zwiekszonego ryzyka powikfan zwigzanych
z grypa, do ktérej zalicza sie takze osoby po 65
r.z., zaleca sie podawanie szczepionki od wrze-
$nia do potowy listopada.

Cel gléwny Programu:

Gtéwnym celem szczepienn ochronnych
przeciwko grypie byto zapobieganie zacho-
rowaniom na grype, a tym samym zmniej-
szenie ryzyka ciezkiego przebiegu choroby,
wystapienia powiktan i redukcja zwigzanej
z tym $miertelnosci.

Realizatorzy Programu:
W 2009 r. Program byt realizowany przez
23 podmioty Swiadczace ustugi na terenie
Miasta Krakowa:
1. ZOZ ,Centrum Medyczne — Nowa Huta”
Sp. z 0.0., ul. Ujastek 3, 30-969 Krakow,
2. Z0OZ ,Centrum Medyczne — Nowa Huta”
Sp.zo.0,
os. Na Skarpie 64, 31-969 Krakow,
3. Z0OZ ,Centrum Medyczne — Nowa Huta”
Sp. z 0.0., 0s. Ztota Jesien 15b, Krakéw
4. NZOZ ,Biaty Pradnik” Sp. z o.o.
ul. Battycka 3, 31-214 Krakow,
5. NZOZ ,Przychodnia Zdrowia
Rodziny” S.C.
al. 29 Listopada 178 a, 31-526 Krakoéw,
6. ZOZ ,Medycyna Pracy” Sp.z o.o.
ul. Mogilska 80, 31-587 Krakow,
7. ZOZ ,Medycyna Pracy” Sp.z o.0.
ul. Cieptownicza 1, 31-587 Krakow,
8. NZOZ ,CORVITA"S.C.
ul. Kosciuszki 35, 30-105 Krakéw,
9. Matopolski Zespét Przychodni
Specjalistycznych ,Batorego 3”
Spétka z 0.0.
ul. Dunajewskiego 5, 31-133 Krakow,
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10. Matopolski Zespot Przychodni
Specjalistycznych ,Batorego 3”
Spétka z 0.0.
ul.Batorego 3 (gabinet 202 i 207)
31-135 Krakéw,

11. NZOZ ,Praktyka Lekarza Rodzinnego”
ul. Inicjatywy Lokalnej 5, 30-499 Krakow,

12. NZOZ ,Praktyka Lekarza Rodzinnego”
ul. Torfowa 5, 30-384 Krakéw,

13. NZOZ ,Gabinet Lekarza Rodzinnego”
ul. Heleny 2, 30-838 Krakoéw,

14. NZOZ ,Praktyka Grupowa Lekarzy
Rodzinnych” S.C.
ul. Bochenska 4, 31-061 Krakéw,

15. ,Praktyka Lekarzy Rodzinnych” NZOZ
os. Na Koztéwce 29, 30-664 Krakdw,

16. ,MULTI SCANMED Centrum Medyczne”
Sp.zo.0.
ul. Mitkowskiego 23, 30-349 Krakéw,

17. ,MULTI SCANMED Centrum Medyczne”
Sp.zo.0.
ul. Wroctawska 53, 30-011 Krakoéw,

18. ,5.C.D.Z. MEDICINA” Sp. z 0.0.
ul. Barska 12, 30-969 Krakéw,

19. FALCK Medycyna Sp. z o.o0.
ul. Mazowiecka 4-6, 30-036 Krakow,

20. Centrum Medyczne ,MED-ALL" S.C.
ul. Budziszynska 1, 31-619 Krakéw,

21. Praktyka Lekarska
Internistyczno-Pediatryczna
+Zdrowie” Sp. z 0.0.
ul. Rusznikarska 17, 31-261 Krakow,

22. NZOZ VITA-MED” Sp. z 0.0.
os. Piastéw 40, 31-623 Krakow,

23. NZOZ ,Ztota Jesien” Sp. z o.0.
0s. Ztota Jesien 3, 31-826 Krakow.

Populacja objeta Programem:
Program adresowany byt do mieszkan-
cow Miasta Krakowa powyzej 65 r.z.

Sposodb realizacji Programu:
Realizacja Programu obejmowata Il etapy:
B etap | - kwalifikacja lekarska przed szcze-
pieniem, z uwzglednieniem przeciw-
wskazan do szczepien i oceng ryzyka wy-
stapienia powiktan poszczepiennych,
m etap I - wykonanie szczepienia przez
pielegniarke lub lekarza.

Wyniki programu:

W 2009 r. na realizacje Programu wyko-
rzystano Srodki w wysokosci 227 713,50 zt.
Programem w 2009 r. objeto 7 961 osdéb.
W latach 2007-2009 Programem objeto
19 594 osoby.

k) Program profilaktyki i edukacji

przedporodowej ,,Szkota rodzenia”"".
Przestanki dla realizacji Programu:
Program edukacji przedporodowej ,Szkota
rodzenia” jako Swiadczenie profilaktyczno-
edukacyjne adresowane do kobiet w ciazy
mieszkajacych na terenie Miasta Krakowa
zostat zaplanowany po to, aby doprowadzi¢

° Programy profilaktyczne w latach 2007-2009,
zatacznik nr 1 do Miejskiego Programu Ochrony
i Promocji Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2007-2009".

" Programy profilaktyczne w latach 2007-2009,
zatacznik nr 1 do Miejskiego Programu Ochrony
i Promocji Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2007-2009".

do poprawy dostepnosci do swiadczen zdro-

wotnych dla kobiet w ciazy, a w rezultacie

przyczynic sie do poprawy stanu zdrowia ko-
biet oraz dzieci. Podstawowe zatozenia Pro-
gramu to:

B przekazanie wiedzy dotyczacej rozwoju
ptodu, przebiegu ciazy, porodu, potogu
oraz podstawowych probleméw doty-
czacych opieki nad dzieckiem i laktacji,

B promocja zachowan sprzyjajacych zdro-
wiu matki, dziecka i rodziny,

B informacja o dostepnych formach opieki
medycznej w trakcie przebiegu ciazy,

B wsparcie psychiczne i stymulacja do
prozdrowotnych zachowan.

Cel ogdlny Programu:

Celem ogélnym Programu byfta kom-
pleksowa opieka nad kobieta ciezarng i jej
dzieckiem oraz edukacja w kierunku propa-
gowania zdrowych zasad przygotowania ko-
biety do porodu, zmiana postawy wobec ba-
dan profilaktycznych z biernej na czynna -
egzekwujaca wykonywanie badan specjali-
stycznych w placéwkach ochrony zdrowia
przez caty okres cigzy, az do porodu oraz
kontrole stanu zdrowia po porodzie i zdro-
wia swojego dziecka w okresie niemowle-
cym. Celem Programu byto takze przygoto-
wanie kobiety do porodu i nauczenie jej pra-
widtowych zachowan w trakcie porodu oraz
stosowania technik fagodzenia bdlu porodo-
wego i relaksacyjnych - przydatnych w trak-
cie porodu, przygotowanie rodzicéw do pie-
legnacji i opieki nad niemowleciem, podnie-
sienie wiedzy i przygotowanie kobiety do
wychowania zdrowego dziecka.

Realizatorzy Programu:

Realizatorami Programu byty publiczne
i niepubliczne szkoty rodzenia w Miescie Kra-
kowie posiadajace wtasciwie przygotowane
sale wyktadowe i sale do ¢wiczen fizjotera-
peutycznych, specjalistyczny zespét eduka-
cyjny, sktadajacy sie z zespotu lekarzy potoz-
nikdw, neonatologdéw, anestezjologéw, po-
toznych, potoznych noworodkowych, potoz-
nych srodowiskowych, psychologa, fizjotera-
peuty i prawnika oraz posiadajace dostep do
gabinetéw lekarskich konsultacyjnych i ba-
dan ginekologicznych, badan ultrasonogra-
ficznych, posiadajace sprawny sprzet (,KTG”
i ,USG"). W 2009 r. Program realizowaty 6
podmiotéw:
1. NZOZ Szpital na Siemiradzkiego

im. R. Czerwiakowskiego

al. Stowackiego 48, 31-137 Krakéw,
2. NZOZ Ginekologii i Potoznictwa

GEMELLI Sp.zo.0.

os. Jagiellonskie 1, 31-832 Krakéw,
3. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny

im. L. Rydygiera

os. Ztota Jesien 1, 31-826 Krakéw,
4. Szpital Miejski Specjalistyczny

im. G. Narutowicza

ul. Pradnicka 35-37, 31-202 Krakow,



5. Szpital Specjalistyczny
im. S. Zeromskiego SPZOZ
os. Na Skarpie 66, 31-913 Krakéw,
6. Szpital Potozniczo-Ginekologiczny
+,UJASTEK" Sp. z 0.0.
ul. Ujastek 5b, 31-752 Krakdw.

Populacja objeta Programem:

Program adresowany byt do kobiet
w cigzy mieszkajacych na terenie Miasta Kra-
kowa oraz dla ich wspdétmatzonkéw (ojca
dziecka), w szczegdlnosci dla kobiet, beda-
cych w ciazy po raz pierwszy.

Sposdb realizacji Programu:

Program edukacji przedporodowej
,Szkota rodzenia” w zatozeniach miat by¢ re-
alizowany w czasie nie krétszym niz 4 tygo-
dnie na jeden kurs. Program obejmowat za-
jecia teoretyczne z lekarzem ginekologiem-
potoznikiem, neonatologiem, anestezjolo-
giem, potozna, potozna noworodkowa, psy-
chologiem i prawnikiem oraz zajecia prak-
tyczne, na ktore sktadaty sie:

B przygotowanie do porodu,

B nauka prawidlowych zachowan w trak-
cie porodu,

B nauka tagodzenia bdlu porodowego -
techniki relaksacji, cykl ¢wiczen fizycz-
nych ogoélnousprawniajacych, ¢wiczenia
wzmacniajace i rozciggajace, ¢wiczenia
relaksujace, nauka oddychania torem
brzusznym, ¢wiczenia przygotowujace
do porodu,

B ¢wiczenia w pofogu.

Wyniki Programu:

W 2009 r. na realizacje Programu wyko-
rzystano Srodki w wysokosci 111 450 zt. Pro-
gramem w 2009 r. objeto 562 osoby. W latach
2007-2009 Programem objeto 1 675 oséb.

3.2 Programy zdrowotne
realizowane w Dzielnicach.

Dnia 27 marca 1991 r. Rada Miasta Krako-
wa podjeta uchwate w sprawie utworzenia
w Mieécie Krakowie 18 dzielnic miejskich.
Dzielnice aktualnie dziatajg w oparciu o Sta-
tut Dzielnic ustalony przez Rade Miasta Kra-
kowa uchwata Nr LXVII/660/96 z dnia 18
grudnia 1996 r. w sprawie organizadji i zakre-
su dziatania Dzielnic (z pézn. zm.).

Do zakresu dziatania Dzielnic naleza
sprawy publiczne o znaczeniu lokalnym,
a takze powierzone im przez Rade Miasta,
stuzace zaspokajaniu zbiorowych potrzeb
i poprawie warunkéw zycia jej mieszkancow.
Srodki finansowe na realizacje zadan Dziel-
nic s okreslane corocznie przez Rade Miasta
Krakowa w budzecie. Szczegdélnym zada-
niem Dzielnic jest okreslanie przedsiewziec¢
priorytetowych stuzacych zaspokajaniu naj-
pilniejszych potrzeb danej Dzielnicy oraz za-
dan powierzonych w ramach poszczegol-
nych dziedzin."”
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Do zadan, ktoérych realizatorem sa Dziel-
nice Miasta Krakowa nalezy takze zadanie
zwigzane z ochrong zdrowia mieszkancéw
dzielnicy. W zwiagzku z tym Rady Dzielnic
Miasta Krakowa wychodzg naprzeciw zapo-
trzebowaniu spotecznosci lokalnej w zakre-
sie ochrony zdrowia poprzez finansowanie
lokalnych programéw zdrowotnych.

W 2009 r. Dzielnice Miasta Krakowa prze-
znaczyly na profilaktyke i promocje zdrowia
kwote 398 500 ztotych. Najwiecej srodkéw
na zadania zwiazane z profilaktyka i promo-
Cja zdrowia przeznaczyty Dzielnice V, VI, II, VII
i XV. Dzielnice lll, IV, XVI'i XVII nie przeznaczy-
ty w 2009 r. zadnych $rodkéw na profilaktyke
(Tabela nr 111.20 i Wykres nr [11.4).

W przeliczeniu na jednego mieszkanca
najwieksza kwote — 1,98 zt przeznaczyta na
profilaktyke i promocje zdrowia w 2009 r.
Dzielnica VIl oraz Dzielnica VI - 1,96 zt. Spo-
$réd Dzielnic, ktére realizowaty w 2009 r.
programy zdrowotne, najmniej srodkéw na
profilaktyke w przeliczeniu na 1 mieszkanca
przeznaczyta Dzielnica XVIII - 0,07 zt, Dzielni-
ca X - 0,31 z, Dzielnica XIl i XIll - 0,47 zi.
(Tabela nr 111.21 i Wykres nr 1115 ).

W 2009 r. odsetek mieszkarncéw obje-
tych realizowanymi przez Dzielnice progra-
mami profilaktyki i promocji zdrowia byty
zréznicowane i wahaty sie od 6,24%
w Dzielnicy VII, 5,64% w Dzielnicy VI, do
0,55% w Dzielnicy XV i 0,20% w Dzielnicy
XVIII. Szczegétowe dane w tym zakresie
przedstawia ponizsza Tabela nr [11.22 i Wy-
kres nr ll1.6.

W 2009 r. Dzielnice Miasta Krakowa reali-
zowaty programy w dwunastu zakresach te-
matycznych:
®  program profilaktyki prochnicy u dzieci,
® program profilaktyki wad postawy

u dziedi,

B program szczepien przeciwko grypie,

program szczepien przeciwko zéttaczce,

B program szczepien przeciwko meningo-
kokom,

®  program profilaktyki raka piersi (mam-

mografia, USG),

program profilaktyki zespotu metabo-

licznego,

program profilaktyki raka stercza,

program profilaktyki choréb ptuc,

program profilaktyki raka szyjki macicy,

program profilaktyki osteoporozy,

programy edukacyjne.
tacznie z programoéw skorzystato 9 078

0s0b. Najwieksza liczbe mieszkancow objety
programy: profilaktyki wad postawy u dzie-
Ci — 3 425 dzieci, szczepien przeciwko gry-
pie — 3 017 osdb oraz szczepien przeciwko
meningokokom - 602 dzieci.

Zestawienie programow realizowanych
w 2009 r. przez poszczegdlne Dzielnice wraz
z liczba mieszkancéw objetych programami
zawiera Tabela nr 111.23.

Szczegotowa analiza zawierajaca dane
na temat realizatoréw programéw oraz wy-

" na podstawie informacji zawartych na stronie
internetowej www.bip.krakow.pl

nikéw badan znajduje sie w opracowanym
przez Biuro ds. Ochrony Zdrowia Urzedu
Miasta Krakowa Sprawozdaniu z wykonania
zadar uznanych przez Dzielnice za prioryteto-
we z zakresu ochrony zdrowia w 2009 r.

W latach 2000-2009 Dzielnice Miasta Kra-
kowa wydaty na profilaktyke i promocje
zdrowia taczna kwote 4 340 367,67 zt. Naj-
wiecej srodkéw na zadania zwigzane z profi-
laktyka i promocja zdrowia przeznaczyty
Dzielnice I, V i VI, najmniej Dzielnice IX
i X (Tabela nr111.24 i Wykres nr l1.7). Tabela nr
I.24 zawiera szczegétowe dane na temat
kwot wydatkowanych przez Dzielnice w po-
szczegolnych latach.

3.3 Autorskie programy zdrowotne.

Autorskie programy zdrowotne sg pro-
gramami rocznymi i stanowia uzupetnienie
trzyletnich miejskich programéw zdrowot-
nych. Uchwata Nr IX/125/07 z dnia 28 marca
2007 r. w sprawie przyjecia obszaréw realizacji
miejskich programdéw zdrowotnych autorskich
w ramach Miejskiego Programu Ochrony i Pro-
mocji Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2007-2009”
ustalono pie¢ gtéwnych zakreséw, w ramach
ktory sktadane byty oferty programéw zdro-
wotnych. Do wskazanych obszaréw nalezaty:
B programy zdrowotne w zakresie szcze-

pien ochronnych dla dziecido 6 r.z,,

B programy dla dzieci i miodziezy, ze
szczegdélnym uwzglednieniem dzieci
niepetnosprawnych,

B programy wczesnego wykrywania zaka-
Zenia pratkiem gruzlicy ptuc,

B programy profilaktyki kardiologicznej,
w tym z zastosowaniem nowoczesnych
metod diagnostycznych,

B programy profilaktyki onkologicznej.

Dodatkowo w 2009 r. Uchwata Nr
LXV/837/09 Rady Miasta Krakowa z dnia 4
marca 2009 r. w sprawie przyjecia na rok 2009
dwdch dodatkowych programéw zdrowot-
nych oraz obszaréw realizacji miejskich pro-
gramoéw zdrowotnych autorskich w ramach
Miejskiego Programu Ochrony i Promocji
Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2007 -2009” przyje-
to do realizacji dwa dodatkowe programy:
®  program profilaktyki nastepstw dysplazji

stawdw biodrowych,

B program profilaktyki zakazern pneumo-
kokowych ze szczegélnym uwzglednie-
niem dzieci uczeszczajacych do ztobkéw
samorzadowych zlokalizowanych na te-

renie Miasta Krakowa.
W 2009 r. w Krakowie realizowano 22 pro-

gramy autorskie skierowane do réznych grup
odbiorcéw o facznej wartoéci umoéw na kwo-
te 1 181 998,25 zt. Z programdw skorzystato
8426 0s6b.

Programy realizowato 15 podmiotéw:
1. Wojewddzki Specjalistyczny Szpital
Dzieciecy im. $w. Ludwika w Krakowie,



2. NZOZ “Jurajskie Centrum Medyczne”,

3. NZOZS.C.D.Z. "MEDICINA”,
Krakowski Szpital Specjalistyczny
im. Jana Pawfa Il w Krakowie,

4. 7tobek Samorzadowy Nr 12 ,Bajko-
wy Domek”,

5. Srédmiejskie Centrum Medycyny Srodo-
wiska Szkolnego ,SCHOLAR”",

6. Kopalnia Soli ,Wieliczka” Podziemny
Osrodek Rehabilitacyjno-Leczniczy,

7. NzZOZ ,Miejskie Centrum Stomatologii —
Podgorze”,

8. NZOZ Centrum Medyczne ,MED-ALL",

9. NzZOZ ,EFFATHA" sp.z 0.0.,

10. NZOZ ,FALCK MEDYCYNA” sp. z 0.0.,

11. SPZOZ Szpital Uniwersytecki w Krako-
wie,

12. Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Na-
rutowicza,

13. NZOZ CARITAS Archidiecezji Krakow-
skiej,

14. NZOZ Krakéw - Potudnie.

W ramach poszczegélnych obszaréw
programowych zrealizowano nastepujaca
liczbe programoéw:
®  obszar | - zrealizowano 3 programy, kté-

rymi objeto 1 089 dzieci,

m  obszar Il - zrealizowano 9 programoéw,
ktérymi objeto 2 033 o0séb,

®  obszar Ill - zrealizowano 1 program, kté-
rym objeto 200 oséb,

m  obszar IV - zrealizowano 4 programy,
ktérymi objeto 435 oséb,

® obszar V - zrealizowano 3 programy,
ktérymi objeto 687 oséb (program w za-
kresie profilaktyki czerniaka byt realizo-
wany przez 2 odrebne podmioty).

Szczegotowe zestawienie rodzaju wyko-
nanych programdéw, wysokosci przyznanych
kwot, jak rowniez liczbe oséb objetych pro-
gramami przedstawia Tabela nr 111.25.

3.4 Promocja zdrowia i dziatania
promujace zdrowy styl zycia.

Biuro ds. Ochrony Zdrowia, powotane
Zarzadzeniem Nr 105/2007 Prezydenta
Miasta Krakowa z dnia 18 stycznia 2007 r.
w swym zakresie dziatania posiada m.in.:
B wspotprace z organizacjami pozarzado-

wymi z obszaru ochrony zdrowia,

B organizacje imprez plenerowych i konfe-
rencji dotyczacych programéw promodji

i profilaktyki zdrowia.

W 2009 r. Biuro ds. Ochrony Zdrowia
Urzedu Miasta Krakowa zorganizowato sze-
reg imprez zdrowotnych, ktérych celem byto
promowanie zdrowia i zdrowego stylu zycia,
uswiadomienie mieszkancom Krakowa po-
trzeby wykonywania badan profilaktycznych
i wskazania dostepu do nich.

W dniach od 23 lutego 2009 r. do 1 mar-
ca 2009 r. trwat VIII Ogdlnopolski Tydzien
Mukowiscydozy. Hasto edycji brzmiato:
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,MUKOWISCYDOZA. Wiecej wiedziec, lepiej le-
czy¢”. Cel kampanii skupiat sie na dwéch ob-
szarach zwigzanych z mukowiscydoza, wciaz
wymagajacych poprawy: wiedzy na temat
choroby, ktéra przektada sie na poziom dia-
gnostyki oraz standardach leczenia. Ogdlno-
polski Tydziern Mukowiscydozy organizowa-
ny byt, jak co roku, przez ,MATIO Fundacje
Pomocy Rodzinom i Chorym na Mukowiscy-
doze”. Od pierwszej edycji partnerem orga-
nizowanych tygodni jest Gmina Miejska Kra-
kéw. W dniu 21 marca 2009 r. Biuro ds.
Ochrony Zdrowia Urzedu UMK wraz z Mato-
polska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoz-
nych oraz ,MATIO” zorganizowali bezptatne
szkolenie, skierowane do potoznych i piele-
gniarek $rodowiskowych z terenu woje-
wodztwa matopolskiego 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-
ta sie V Krakowska Konferencja: ,Choroby no-
wotworowe — profilaktyka, leczenie i opieka”.
Organizatorami byto Biuro ds. Ochrony
Zdrowia UMK, Fundacja Urszuli Smok ,Poda-
ruj zycie” wraz z Medycznym Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Uniwersytetu
Jagiellonskiego.

19 25 kwietnia 2009 r. w ramach | Tygo-
dnia Opieki Paliatywnej, pod patronatem
Prezydenta Miasta Krakowa odbyt sie wielki
charytatywny koncert muzyki filmowej
,Podaruj Czas” oraz Ill Koncert z cyklu ,Wo-
lontariat dodaje nam skrzydet” — ,Dla Malu-
chdw...”. Po zakonczeniu koncertéw zostata
przeprowadzona kwesta na rzecz Matopol-
skiego Hospicjum dla Dzieci.

4 lipca 2009 r. na takach nowohuckich
obok Nowohuckiego Centrum Kultury (NCK)
zorganizowano kolejng, lll edycje Nowohuc-
kiego Dnia dla Zdrowia, ktérej celem jest
uswiadomienie przede wszystkim mieszkan-
com Nowej Huty, ale i innych dzielnic Krako-
wa potrzeby badan profilaktycznych i wska-
zania dostepu do nich. W zwiazku z tym, ze
akcja kierowana jest do réznych grup wieko-
wych, organizatorzy zapewniaja corocznie
dostep do badan i konsultacji lekarskich z r6z-
nych dziedzin medycyny. W czasie ,Nowohuc-
kiego Dnia dla Zdrowia” w 10 namiotach poja-
wity sie stanowiska medyczne, w ktérych
udzielane byty porady z dziedziny kardiologii,
reumatologii, ginekologii, laryngologii, pedia-
trii, potoznictwa, stomatologii. Uczestnicy ak-
¢ji mogli bezptatnie skonsultowac sie z leka-
rzami danych specjalnosci, umoéwic¢ sie na
ewentualne indywidualne konsultacje, czy
tez na miejscu wykona¢ badania.

Przyktadowe badania/konsultacje do-
stepne w trakcie akcji “Nowohucki Dzieri dla
Zdrowia” to:

B przesiewowe badania dermatoskopowe
zmian skérnych z wydaniem zapisu gra-
ficznego,

B przesiewowe badania spirometryczne

z wydaniem zapisu graficznego,

B elektroniczny pomiar ci$nienia krwi,

B poradnictwo w zakresie opieki nad no-
worodkiem - pokazy na fantomie,

B konsultacje lekarsko-potoznicze,

B poradnictwo potoznych dla kobiet

w ciazy,

B badanie densytometryczne przedra-
mienia,

B badanie densytometryczne kregostupa
ledzwiowego i szyjki kosci udowej,

B porady lekarzy ortopedéw,

B badanie poziomu glukozy we krwi,

B pomiar BMI,

B informacja farmaceutyczna: interakcja
lekéw i leki generyczne,

B porady dotyczace profilaktyki przeciw-
préchniczej oraz prawidtowej higieny ja-
my ustnej,

B mierzenie RR i konsultacja interni-
styczna,

B spirometria i konsultacja pulmonolo-
giczna,

B pomiar cisnienia, poziomu cholesterolu,
badanie EKG, porady lekarskie.

Realizatorami w/w dziatan byty: Szpital
Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza,
Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego,
Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dziecie-
cy im. $w. Ludwika, Centrum Medyczne Uja-
stek, Fundacja PRO VITALIS, Kopania Soli
Wieliczka Podziemny Osrodek Rehabilitacyj-
no-Leczniczy, NZOZ Krakowski Osrodek Dia-
gnostyki Kregostupa, Zaktad Rentgena i USG
+Wyrobek”, FALCK MEDYCYNA, Osrodek Le-
czenia Schorzen Cywilizacyjnych, NZOZ Mul-
tiMedis, Powiatowa Stacja Sanitarno-Epide-
miologiczna, Fundacja Swiat Dzieciom, Fun-
dacja Kibicujemy Zyciu, PZG Specjalistyczny
Osrodek Diagnozy i Rehabilitacji Dzieci
i Mtodziezy z Wada Stuchu, Gabinety Korek-
¢ji Wad Stuchu SONO, Medi-Vox, Fonmed
s.c., Indem.

W dniach 26-27 wrzesnia 2009 r. odbyty
sie VIl Krakowskie Dni Zdrowia, w ramach kt6-
rych mieszkancy Miasta Krakowa mogli sko-
rzysta¢ z bezpfatnych badan profilaktycz-
nych, konsultacji lekarskich i pielegniarskich.

W dniu 26 wrze$nia 2009 r. (,Biata Sobo-
ta”) w przychodniach zlokalizowanych na te-
renie Miasta Krakowa w ramach bezptatnych
Swiadczen byty wykonywane m.in. nastepu-
jace badania: pomiar cisnienia tetniczego,
badanie poziomu cholesterolu i cukru, EKG,
konsultacje lekarskie w zakresie: pediatrii
i medycyny rodzinnej, choréb ukfadu kraze-
nia, dermatologii, ginekologii, profilaktyki
raka piersi, badania cytologiczne, porady
dietetyczne, porady w zakresie okulistyki,
badanie stomatologiczne. Realizatorami by-
ty: Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Naru-
towicza, Krakowski Szpital Specjalistyczny
im. Jana Pawta I, Centrum Medyczne Uja-
stek, NZOZ Szpital na Siemiradzkiego, NZOZ
GRO-MEDICUS, NZOZ Centrum Medyczne



Prokocim Nowy, NZOZ VITA-MED, NzZOZ
Praktyka Grupowa Lekarzy Rodzinnych
ul. Bocheniska, Jurajskie Centrum Medyczne,
NZOZ Praktyka Lekarza Rodzinnego
ul. Torfowa, NZOZ COR VITA, Miejskie Cen-
trum Stomatologii Nowa Huta, Gabinet Le-
karza Rodzinnego J. Krzyszton.

W tym samym dniu na Rynku Gtéwnym
w godz.10.00-16.00 w ramach bezptatnych
Swiadczen byty wykonywane m.in. nastepu-
jace badania: pomiar ci$nienia tetniczego,
badanie poziomu cholesterolu i cukru, EKG,
BMI, konsultacje lekarskie w zakresie: pedia-
trii i szczepien ochronnych, choréb uktadu
krazenia, diabetologii, pulmonologii, derma-
tologii, badanie zmian skdrnych, badanie
spirometryczne, porady dietetyczne, bada-
nie wad postawy, badanie w kierunku pta-
skostopia, badania mammograficzne, porad-
nictwo dla kobiet w ciazy oraz opieki nad no-
worodkiem, edukacja zdrowotna, instruktaz
¢wiczen oddechowych, badania dna oka
i konsultacje okulistyczne w ramach ,Tygo-
dnia Retina AMD”, pokazy udzielania pierw-
szej pomocy, akcja krwiodawstwa.

W dniu 27 wrzeénia 2009 r. w godz.
10.30-17.30 w ramach obchodéw Swiatowe-
go Dnia Serca na ptycie Rynku Gtéwnego by-
ty wykonywane: pomiar cisnienia tetniczego,
badanie poziomu cholesterolu i cukru, EKG,
konsultacje lekarskie w zakresie choréb: we-
wnetrznych, uktadu krazenia.

W dniu 27 wrzeénia 2009 r. w godz.
11.00-18.00 odbyta sie takze ,Niedziela Sa-
marytariska” na Placu Wolnica w ramach Ju-
bileuszu 400-lecia obecnosci oo. Bonifratréow
na ziemiach polskich. W ramach ,Niedzieli
Samarytariskiej” pacjenci mogli skorzystac
z mozliwosci wykonania bezptatnych badan
profilaktycznych takich, jak badania labora-
toryjne: cukier, PSA, cholesterol, TSH, mie-
rzenie cisnienia, cytologia ginekologiczna,
badania przeptywu w tetnicach konczyn dol-
nych. Badania laboratoryjne mozna byto wy-
kona¢ w gabinetach przy ul Trynitarskiej 4
w godz. 8.00-13.00, natomiast cytologie
w godz. 12.00-15.00. Pozostate badania wy-
konywane byty na Placu Wolnica (w poszcze-
gdInych namiotach).

W dniu 17 pazdziernika 2009 r. w godz.
12.00-16.00 na ptycie Matego Rynku odbyta
sie impreza pod hastem ,Rak wczesnie wykry-
ty zwieksza szanse na Zycie”, organizowana
przez Biuro ds. Ochrony Zdrowia Urzedu
Miasta Krakowa z Krakowskim Towarzy-
stwem Amazonek. Impreza rozpoczeta sie
0 godz. 12.00 Marszem Zycia i Nadziei wokét
Rynku Gtéwnego. W trakcie imprezy udziela-
ne byly konsultacje lekarskie specjalistow
z Centrum Onkologii w Krakowie. Mozna by-
fo takze wykona¢ badanie mammograficzne.
Ponadto, prowadzona byta nauka samoba-
dania piersi przez potozne oraz udzielane
byly informacje i porady przez Amazonki —
kobiety, ktére zwyciezyty chorobe.
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3.5 Medycyna szkolna.

Medycyna szkolna to zespét dziatan stu-
z3cych objeciu powszechnga opieka profilak-
tyczna, medyczna i stomatologiczna dzieci
i mtodziezy w wieku szkolnym w celu wcze-
snego rozpoznawania i zapobiegania sta-
nom chorobowym, a takze $ledzenia prawi-
dtowosci ich rozwoju psychofizycznego
i ksztattowania pozadanych nawykéw higie-
nicznych i prozdrowotnych. Populacja dzieci
i mtodziezy w wieku szkolnym, ze wzgledu
na mozliwos¢ wystapienia zaburzen zdrowia
i rozwoju oraz duza czesto$¢ wystepowania
zachowan ryzykownych, wymaga zapewnie-
nia profilaktycznej opieki zdrowotnej. Ma
ona na celu wspieranie rozwoju i edukacji
dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym oraz
wspotdziatanie na rzecz ochrony i promocgji
zdrowia uczniéw. Opieka ta realizowana jest
przy Scistej wspdtpracy pracownikéw z przy-
gotowaniem medycznym z dyrekcja szkoty,
nauczycielami, innymi pracownikami placéw-
ki oswiatowej oraz uczniami i ich rodzicami.

Zagadnienia medycyny szkolnej w Polsce,
a w szczegolnosci zakres i organizacje profi-
laktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi
i mtodzieza, a tym samym zakres $wiadczen
opfacanych przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia w drodze umoéw z podmiotami systemu
medycyny szkolnej reguluje rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2004 r.
w sprawie zakresu i organizacji profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad dzie¢cmi i mfodziezq
(Dz. U. Nr 282, poz. 2814 z p6zn. zm.).

Zgodnie z obowiagzujacymi przepisami,
profilaktyczna opieka zdrowotna objeci sa
wszyscy uczniowie do ukonczenia 19 r.z. Za-
dania z zakresu profilaktycznej opieki zdro-
wotnej nad uczniami wykonywane s3 przez:
B |ekarza podstawowej opieki zdrowotnej

sprawujacego profilaktyczna opieke nad

uczniem na podstawie deklaracji wyboru

(dokonuje go rodzic lub opiekun prawny

dziecka),

B |ekarza dentyste sprawujacego profilak-
tyczna opieke zdrowotna nad uczniem,

B pielegniarke podstawowej opieki zdro-
wotnej lub higienistke szkolna.

Zgodnie z zapisami ww. rozporzadzenia,
lekarz podstawowej opieki zdrowotnej oraz
lekarz dentysta sprawuja profilaktyczna
opieke zdrowotng w miejscu okreslonym
w umowie o udzielanie Swiadczen (zatem
niekoniecznie w placoéwce o$wiatowo-wy-
chowawczej), natomiast pielegniarka albo
higienistka szkolna sprawuja te opieke
w znajdujacym sie na terenie szkoty gabine-
cie profilaktyki zdrowotnej i pomocy przed-
lekarskiej.

Miasto Krakow realizuje zadania z zakre-
su medycyny szkolnej, okreslone w przepi-
sach powszechnie obowigzujacego prawa,
adresowane do uczniéw placéwek oswiato-
wych podlegtych Gminie. Zadania Miasta

obejmuja dziatalno$¢ gabinetéw profilak-

tycznej opieki zdrowotnej oraz gabinetéw

dentystycznych w szkotach.

W dniu 25 maja 2007 r. przyjete zostato
do realizacji Zarzadzenie Nr 1138/2007 Pre-
zydenta Miasta Krakowa w sprawie zasad or-
ganizacji medycyny szkolnej w samorzqdo-
wych szkotach podstawowych, gimnazjach
i szkotach ponadgimnazjalnych na terenie
Gminy Miejskiej Krakéw na lata 2007-2009.
W przyjetym Zarzadzeniu ustalony zostat po-
dziat zadan majacy na celu zorganizowanie
funkcjonowania medycyny szkolnej w samo-
rzadowych szkotach podstawowych, gimna-
zjach i szkotach ponadgimnazjalnych na te-
renie Gminy Miejskiej Krakéw, zgodnie
z kompetencjami, pomiedzy Wydziatem
Edukacji, a Biurem ds. Ochrony Zdrowia
Urzedu Miasta Krakowa.

Zgodnie z zapisami wskazanego zarza-
dzenia Wydziat Edukacji Urzedu Miasta Kra-
kowa zobowiazany jest do:

B dostosowania gabinetéw profilaktyki
zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej do
wymogéw okreslonych w rozporzadze-
niu Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada
2006 r. w sprawie wymagan, jakim powin-
ny odpowiadac pod wzgledem fachowym
i sanitarnym pomieszczenia zaktadu opie-
ki zdrowotnej (Dz. U. Nr 213, poz. 1568
z pozn. zm.),

B udostepnienia w miare mozliwosci wol-
nych lokali w szkotach samorzadowych
dla lekarzy dentystéw, w celu urzadzenia
przez nich gabinetéw na terenie szkét,

B corocznego aktualizowania wykazéow
gabinetow profilaktyki zdrowotnej i ga-
binetéw dentystycznych wraz z przeka-
zywaniem ich Dyrektorowi Biura ds.
Ochrony Zdrowia UMK, a nastepnie do
Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkie-
go Narodowego Funduszu Zdrowia.

Biuro ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Mia-
sta Krakowa zobowigzane jest do:

B okresowego (raz na pot roku) przepro-
wadzenia analizy $wiadczen zdrowot-
nych, udzielanych na podstawie kontrak-
téw zawartych przez Swiadczeniodaw-
c6w z Narodowym Funduszem Zdrowia,
na rzecz dzieci i mtodziezy uczacej sie
w szkotach samorzadowych,

B oceny skutecznosci miejskich progra-
moéw zdrowotnych adresowanych do
dzieci i mtodziezy szkét samorzadowych,

m  przedkfadania Prezydentowi Miasta Kra-
kowa informacji w zakresie pétrocznych

analiz medycyny szkolne;j.
Zarzadzenie Nr 1138/2007 naktada na

Biuro ds. Ochrony Zdrowia i Wydziat Edukacji
obowigzek przedktadania sprawozdan
w okresach pétrocznych. Zgodnie z postano-
wieniami § 4 ust. 1 Zarzadzenia, Biuro ds.
Ochrony Zdrowia, we wspotpracy z Wydzia-
tem Edukacji, opracowato wzér sprawozda-
nia (ankiety) na temat funkcjonowania na te-



renie szkét podstawowych, gimnazjow i szkot
ponadgimnazjalnych gabinetéw profilaktyki
zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej, zwa-
nych dalej gabinetami profilaktyki zdrowot-
nej oraz gabinetéw stomatologicznych.
Gabinety profilaktyki zdrowotnej oraz ga-
binety dentystyczne funkcjonujace na tere-
nie Gminy Miejskiej Krakéw zlokalizowane sa
na terenie réznych placéwek oswiatowych.

W 2009 r. na terenie placéwek oswiatowych

Gminy Miejskiej Krakéw funkcjonowato 198

gabinetéw profilaktyki zdrowotnej oraz 66

gabinetéw dentystycznych (Tabela nr 111.26).
Gabinetu profilaktyki zdrowotnej oraz

gabinetu dentystycznego nie posiadaty na-

stepujace placowki:

B Szkota Muzyczna | stopnia w Krakowie
(ul. Pilotow 51) — jest to szkofa ksztatcaca
w trybie popotudniowym, przyjmujaca
ucznidw w wieku od 7 do 16 r.z., ktérzy
jednoczes$nie uczeszczaja do szkoty
ksztatcacej w trybie dziennym;

B Zespot Szkét Specjalnych Nr 2 w Krako-
wie (al. Pokoju 2a) - jednostka dziatajaca
przy Wojewo6dzkim Specjalistycznym
Szpitalu Dzieciecym im. $w. Ludwika
w Krakowie;

B Szkota Podstawowa Nr 138 (ul. Wierzyn-
skiego 3) — brak gabinetu w budynku
Szkoty; placéwka korzysta z NZOZ ,Gabi-
net Lekarza Rodzinnego”, zlokalizowane-
go przy ul. Wierzynskiego 6 — w zakresie
m.in. szczepien oraz profilaktyki préchni-
cy; Szkota realizowata programy zdro-
wotne, w ramach Miejskiego Programu
Ochrony i Promocji Zdrowia ,Zdrowy
Krakéw 2007-2009";

B Szkota Podstawowa Nr 134, ul. Ktuszyn-
ska 46 - brak gabinetu w budynku Szko-
ty; pielegniarka ma wydzielone miejsce
do pracy w pokoju nauczycielskim, be-
dac do dyspozycji 1 raz w tygodniu przez
4 godziny; na terenie Szkoty nie ma po-
mieszczenia, ktére mozna by byto prze-
znaczy¢ na gabinet; Szkofa realizuje pro-
gram profilaktyczno-edukacyjny ,Rado-
sny usmiech — radosna przysztos¢” Pan-
stwowego Powiatowego Inspektora Sa-
nitarnego w Krakowie; z opieki stomato-
logicznej uczniowie korzystaja indywi-
dualnie poza placéwka Szkoty;

B Szkolne Schronisko Mtodziezowe
(ul. Grochowa 21).

Najwieksza liczba gabinetéw profilaktyki
zdrowotnej, funkcjonujacych na terenie Miasta
Krakowa, zlokalizowana byta w dzielnicach:

m | Stare Miasto” — 27 gabinety,
m  XVIIl ,Nowa Huta” - 23 gabinety,
m VIl ,Debniki”- 16 gabinetow.

Natomiast najmniejsza liczba gabinetéw
profilaktyki zdrowotnej zlokalizowana byta
w dzielnicach:

m XVIl ,Wzgdrza Krzestawickie” — 5 gabi-
netéw,

m  |X tagiewniki-Borek Fatecki” — 5 gabine-
tow,
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m  XIV ,Czyzyny” - 4 gabinety,

m X ,Swoszowice” - 3 gabinety.
Rozmieszczenie gabinetéw dentystycz-

nych ksztattowato sie za$ nastepujaco:

Najwieksza ich liczba miescita sie w dzielni-

cach:

m XVIIl ,Nowa Huta” — 13 gabinetéw,

m  XVI ,Bienczyce” - 9 gabinetéw,

m Xl ,Biezanéw-Prokocim” — 9 gabinetéw.
Dzielnice w placéwkach, ktdérych nie

funkcjonowaty gabinety dentystyczne, to:

m |l ,Pradnik Czerwony”,

m |X tagiewniki- Borek Fatecki”,

m X ,Swoszowice”.

W szkotach Dzielnicy Ill ,Pradnik Czerwony”
programy profilaktyczne (fluoryzacja) odby-
waly sie w innych pomieszczeniach (np. w fa-
zience, gabinecie pedagoga szkolnego).
W ankietach ze szkét zlokalizowanych na te-
renie Dzielnicy IX ,tagiewniki - Borek Fatec-
ki”i X ,Swoszowice” nie podano czy uczniom
zapewniono $wiadczenia stomatologiczne.

Dzielnice, w ktérych funkcjonowaty po-
jedyncze gabinety stomatologiczne, to:

m |V ,Pradnik Biaty”,
m VI ,Bronowice”,
m XV ,Czyzyny”.

W | pétroczu 2009 r. profilaktyczna opie-
ka zdrowotng w gabinetach profilaktyki
zdrowotnej funkcjonujacych na terenie pla-
cowek oswiatowych w Miescie Krakowie, ob-
jetych byto tacznie 83 630 ucznidw, z czego
4114 (4,92 %) to uczniowie niepetnospraw-
ni. Opieka stomatologiczng w gabinecie
dentystycznym, zlokalizowanym na terenie
szkoty, objetych byto 27 209 uczniéw, w tym
1715 (6,3%) niepetnosprawnych. W Il pétro-
czu 20009 r. profilaktyczna opieka zdrowotna
w gabinetach profilaktyki zdrowotnej funk-
cjonujacych na terenie placéwek oswiato-
wych w Miescie Krakowie, objetych byto
facznie 81 594 ucznidw, z czego 3 793 (4%)
to uczniowie niepetnosprawni. Opieka sto-
matologiczna w gabinecie dentystycznym,
zlokalizowanym na terenie szkdt, objetych
byto 26 029 ucznidéw, w tym 1 699 (6%) nie-
petnosprawnych (Tabela nr 111.28).

Na Wykresach nr 111.9-12 przedstawiono
liczbe uczniéw w Il pétroczu 2009 r., obje-
tych opieka profilaktyczna lekarska i denty-
styczna w podziale na poszczegdlne typy
szkdt, na terenie ktérych zlokalizowane sa
wspomniane gabinety, w poréwnaniu z ana-
logicznymi danymi za | pétrocze 2009 r. oraz
liczbe ucznidw niepetnosprawnych objetych
profilaktyczna opieka zdrowotna.

Dziatania dostosowawcze gabinetow
profilaktyki zdrowotnej i pomocy przed-
lekarskiej oraz gabinetéw dentystycznych.

Z informacji przestanych przez dyrekto-
réw poszczegdlnych placéwek oswiatowych
za Il pétrocze 2009 r. wynika, ze do przepiséw
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 li-

stopada 2006 r. w sprawie wymagar, jakim
powinny odpowiada¢ pod wzgledem facho-
wym i sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia
zaktadu opieki zdrowotnej dostosowanych
jest facznie 160 gabinetéw profilaktycznych
(81% z ogdlnej ich liczby) i 55 gabinetow
dentystycznych (83%), natomiast negatyw-
nie oceniono stan 36 gabinetéw profilaktycz-
nych (18%) oraz 11 gabinetéw dentystycz-
nych (16%). Brak danych na temat stopnia
dostosowania gabinetow profilaktyki zdro-
wotnej dotyczy ankiet przestanych przez dy-
rektoréw 2 szkét (1%). (Tabela nr 111.29).

Dostepnosc do swiadczen zdrowot-
nych na terenie placéwek oswiatowych
Gminy Miejskiej Krakow.

Zgromadzone dane wskazuja, ze w 24 ga-
binetach (12% ich ogdlnej liczby) uczniowie
moga korzystac z opieki profilaktycznej jeden
dzien w tygodniu, w 53 gabinetach (27%)
dwa razy w tygodniu, a w 40 (20%) trzy razy
w tygodniu. Gabinety profilaktyki zdrowotnej
sg dostepne dla uczniéw przez cztery dni
w tygodniu w 28 placéwkach (14%), a piec ra-
zy w tygodniu w 47 placéwkach (24%). W jed-
nej placéwce (0,5%) opieka zdrowotna do-
stepna jest dwa razy w miesigcu, w jednej pla-
cowce (0,5%) cztery razy w miesigcu, w jednej
(0,5%) szesc¢ dni w miesiagcu i w jednej (0,5%)
siedem dni w miesigcu (Tabela nr 111.30).

W 43 gabinetach dentystycznych, zlokali-
zowanych na terenie placéwek oswiatowych,
uczniowie moga korzystac ze swiadczen sto-
matologicznych raz w tygodniu (65% ogdlnej
liczby placowek), w 18 placéwkach (27%)
dwa razy w tygodniu, w 3 (4%) trzy dni w ty-
godniu, w 1 (1%) cztery razy w tygodniuiw 1
(1%) piec dni w tygodniu (Tabela nr 111.31).

Programy zdrowotne realizowane na
terenie szk6t samorzadowych.

Od dnia 1 wrzesnia 2007 r. w ramach
Miejskiego Programu Ochrony i Promocgji
Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2007-2009” w pla-
cowkach oswiatowych realizowane byly na-
stepujace miejskie programy zdrowotne:

B Program profilaktyki astmy i choréb aler-
gicznych mtodziezy szkolnej — adresowa-
ny do uczniéw w wieku 7-8 i 16-17 lat;

B Program profilaktyki wad postawy — adre-
sowany do dzieci w wieku 11-12 r.z;

B Program profilaktyki prochnicy u dzieci -
adresowany do uczniéw szkét w wieku 6-

14 lat.
Poza trzyletnimi programami wskazany-

mi i scharakteryzowanymi powyzej (Rozdziat
II1), Biuro ds. Ochrony Zdrowia UMK nadzoro-
wato realizacje rocznych programéw zdro-
wotnych autorskich, ktérymi objete byty mie-
dzy innymi dzieci i mtodziez uczeszczajace
do szkét samorzadowych. W 2009 r. byty to:
m  Program profilaktyki nadwagi i otytosci
u dzieci w klasach Il'i IV szkoty podstawo-



wej” realizowany przez Srédmiejskie
Centrum Medycyny Srodowiska Szkolne-
go ,SCHOLAR’;

®  Program profilaktyczno-leczniczy dla
dzieci i mtodziezy z autyzmem” - realizo-
wany przez NZOZ dla oséb z autyzmem
LEFFATHA";

B Program samodzielnego badania jedna
z metod wczesnej profilaktyki raka piersi
u dziewczat” realizowany przez NZOZ

“Krakéw-Potudnie”.
W | pétroczu 2009 r. z programoéw profi-

laktycznych skorzystato 18 412 ucznidéw
w 138 szkotach. Programy profilaktyczne
w zakresie stomatologii byty realizowane na
terenie 64 szkét dla 11 842 ucznidw. W Il pot-
roczu 2009 r. z programoéw profilaktycznych
skorzystato 15 274 uczniéw ze 163 szkot. Pro-
gramy profilaktyczne w zakresie stomatolo-
gii byty realizowane w 80 szkotach dla 13 601
uczniéw. Szczegdtowe dane w tym zakresie
przedstawiajg Tabele nr 111.32-35.

3.6 Inne programy zdrowotne.

a) Programy zdrowotne
realizowane przez Ministra Zdrowia.

Narodowy Program Zdrowia 2007-2015.

Narodowy Program Zdrowia na lata
2007-2015 zostat przyjety w drodze Uchwaty
Nr 90/2007 Rady Ministréw z dnia 15 maja
2007 r. w sprawie Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2007 - 2015. Dokument ten
jest ogolnym sformutowaniem kierunkéw
dziatan, jakie nalezy podja¢ w celu poprawy
stanu zdrowia spoteczenstwa, zaréwno
w sferze szeroko pojetej promocji zdrowia,
jak réowniez w ramach tzw. medycyny na-
prawczej™.

Narodowy Program Zdrowia (NPZ) uwzgled-
nia gtéwne kierunki polityki zdrowotnej
i stwarza szanse na bardziej skuteczng reali-
zacje zadan zwiazanych ze zdrowiem spote-
czenstwa. Podstawowym warunkiem osia-
gniecia celéw NPZ jest wiaczenie sie do ich
realizacji organéw administracji rzadowej,
organizacji pozarzadowych, a przede wszyst-
kim samorzaddéw, spotecznosci lokalnych
i samych obywateli. Rola rzadu jest nato-
miast tworzenie warunkéw sprzyjajacych re-
alizacji dziatan podejmowanych przez

wszystkie ww. podmioty.
Poprzednia edycja Narodowego Programu

Zdrowia byfa realizowana w latach 1996-2005.
Wyniki monitoringu tej edycji Programu byty
punktem odniesienia przy tworzeniu Narodo-
wego Programu Zdrowia na lata 2007-2015.
Cele NPZ na lata 2007-2015 zostaty po-
dzielone na nastepujace hierarchicznie grupy:
m  cel gtéwny,
B strategiczne cele zdrowotne,
B cele operacyjne.
Cel gtéwny, ktéry jest catosciowym wy-
razeniem kierunkow i narzedzi, jakimi bedzie
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postugiwat sie NPZ, to: , poprawa zdrowia

i zwiqzanej z nim jakosci zycia ludnosci

oraz zmniejszanie nieréwnosci w zdrowiu”.

Cel ten bedzie osiggany poprzez:

m  ksztattowanie prozdrowotnego stylu zy-
Cia spoteczenstwa,

B tworzenie srodowiska zycia, pracy i nauki
sprzyjajacego zdrowiu,

m  aktywizowanie jednostek samorzadu te-
rytorialnego i organizacji pozarzado-
wych do dziatan na rzecz zdrowia®.
Strategiczne cele zdrowotne stanowia

grupe celdéw, ktére dotycza ogdlnospotecz-

nych najwazniejszych problemoéw zdrowot-
nych w Polsce. Chodzi tutaj o schorzenia

i zjawiska spoteczne (nieréwnosci w zdro-

wiu), ktore stanowig gtdéwna przyczyne

Smierci Polakéw, jak i schorzenia, ktére przy-

czyniaja sie do niepetnosprawnosci w spote-

czenstwie. W NPZ na lata 2007-2015 zawarto
nastepujace cele zdrowotne:

1) zmniejszenie zachorowalnosci i przed-
wczesnej umieralnosci z powodu choréb
naczyniowo-sercowych, w tym udaréw
mozgu,

2) zmniejszenie zachorowalnosci i przed-
wczesnej umieralnosci z powodu nowo-
tworéw ztosliwych,

3) zmniejszenie czestosci urazéw powsta-
tych w wyniku wypadkéw i ograniczenie
ich skutkow,

4) zapobieganie zaburzeniom psychicz-
nym przez dziatania prewencyjno-pro-
mocyjne,

5) zmniejszenie przedwczesnej zachoro-
walnosci i ograniczenie negatywnych
skutkéw przewlektych schorzen uktadu
kostno-stawowego,

6) zmniejszenie zachorowalnosci i przed-
wczesnej umieralnosci z powodu prze-
wlektych choréb uktadu oddechowego,

7) zwiekszenie skutecznosci zapobiegania
chorobom zakaznym i zakazeniom,

8) zmniejszenie réznic spotecznych i teryto-
rialnych w stanie zdrowia populacji.

Cele operacyjne stanowigce najwieksza
grupe priorytetéw w NPZ na lata 2007-2015,
stuza realizacji celdw strategicznych. W NPZ
na lata 2007-2015 umieszczono nastepujace
cele operacyjne w podziale na kategorie:

Cele operacyjne dotyczace czynnikéw ry-
zyka i dziatan w zakresie promocji zdrowia:
1) zmniejszenie rozpowszechnienia palenia

tytoniu,

2) zmniejszenie i zmiana struktury spozycia
alkoholu oraz zmniejszenie szkéd zdro-
wotnych spowodowanych alkoholem,

3) poprawa sposobu zywienia ludnosci i ja-
kosci zdrowotnej zywnosci oraz zmniej-
szenie wystepowania otytosci,

4) zwigkszenie aktywnosci fizycznej ludnosci,

5) ograniczenie uzywania substancji psy-
choaktywnych i zwigzanych z tym szkdd
zdrowotnych,

6) zmniejszenie narazenia na czynniki szko-
dliwe w $rodowisku zycia i pracy orazich
skutkéw zdrowotnych i poprawa stanu
sanitarnego kraju.

Cele operacyjne dotyczace wybranych
populagji:

1) poprawa opieki zdrowotnej nad matka,
noworodkiem i matym dzieckiem,

2) wspieranie rozwoju i zdrowia fizycznego,
psychospotecznego oraz zapobieganie
najczestszym problemom zdrowotnym
i spofecznym dzieci i mfodziezy,

3) tworzenie warunkéw do zdrowego i ak-
tywnego zycia oséb starszych,

4) tworzenie warunkéw dla aktywnego zy-
Cia 0séb niepetnosprawnych,

5) intensyfikacja zapobiegania préchnicy
zebow u dzieci i mtodziezy.

Niezbedne dziatania ze strony ochrony
zdrowia i samorzadu terytorialnego:

1) aktywizacja jednostek samorzadu teryto-
rialnego i organizacji pozarzadowych do
dziatan na rzecz zdrowia spoteczenstwa,

2) poprawa jakosci $wiadczen zdrowot-
nych w zakresie skutecznosci, bezpie-
czenstwa i akceptowalnosci spotecznej,
w tym przestrzegania praw pacjenta,

3) usprawnienie wczesnej diagnostyki
i czynnej opieki nad osobami zagrozony-
mi chorobami ukfadu krazenia, udarami
mdzgowymi, nowotworami, powiktania-
mi cukrzycy, chorobami ukfadu odde-
chowego oraz chorobami reumatyczny-
mi, szczegdlnie przez dziatania podsta-
wowej opieki zdrowotnej,

4) zwiekszenie i optymalne wykorzystanie
systemu ochrony zdrowia oraz infra-
struktury samorzadowej dla potrzeb pro-
mocji zdrowia i edukacji zdrowotnej™.

Inne programy zdrowotne realizowa-
ne w 2009 r. przez Ministra Zdrowia.

Ministerstwo Zdrowia corocznie okresla
liste programoéw polityki zdrowotnej pan-
stwa, ktérych realizacja jest jednym z priory-
tetéw dziatan w obszarze ochrony zdrowia
na terenie Polski. Na rok 2009 Ministerstwo
Zdrowia ogtosito liste 14 programoéw poli-
tyki zdrowotnej panstwa:

1) Program badan przesiewowych nowo-
rodkéw w Polsce na lata 2009-2014.

2) Zapewnienie samowystarczalnosci
Rzeczpospolitej Polski w zakresie krwi, jej
sktadnikoéw i produktéw krwiopochod-
nych na lata 2009-2014.

3) Narodowy program zwalczania choréb
nowotworowych w 2009 r.

4) Narodowy program profilaktyki i lecze-
nia choréb uktadu sercowo-naczyniowe-
go na rok 2009 ,POLKARD".

5) Narodowy program ochrony antybioty-
kéw w Polsce na lata 2006-2010, w tym
Modut | -Monitorowanie zakazen szpital-
nych oraz inwazyjnych zakazen bakteryj-

" Narodowel program zdrowia 2007-2015 jako narzedzie ksztaftujace polityke zdrowotna Polski, Rafat Halik,

Krzysztof ~Kuszewski, Zaktad Organizacji i
Panstwowy Zakfad Higieny.

Ekonomiki

Ochrony Zdrowia oraz Szpitalnictwa,

Narodowy program zdrowia na lata 2007-2015,
zatacznik do Uchwaty Nr90/2007 Rady Ministrow
z dnia 15 maja 2007 r.

Narodowy program zdrowia na lata 2007-2015,

zatacznik do Uchwaty Nr90/2007 Rady Ministrow
z dnia 15 maja 2007 r.

>



nych dla celéw 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 oséb zyja-
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 wewnatrzmacicznej w profilaktyce
nastepstw i powiktan wad rozwojowych
i choréb ptodu - jako element poprawy
stanu zdrowia ptodéw i noworodkéw 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 Otytosci oraz Przewlektym Cho-
robom Niezakaznym poprzez Poprawe
Zywienia i Aktywnosci Fizycznej na lata
2007-2011 POL-HEALTH".

b) Regionalne programy zdrowotne.

Matopolski Program Ochrony
Zdrowia na lata 2006-2013.

Matopolski Programu Ochrony Zdrowia
na lata 2006-2013 zostat przyjety w drodze
uchwaty nr LI/651/06 Sejmiku Wojewddztwa
Matopolskiego z dnia 27 pazdziernika 2006 r.
Stanowi on rozwiniecie Strategii Rozwoju
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2007-
2013, przyjetej przez Sejmik Wojewodztwa
Matopolskiego w styczniu 2006 r. Program
jest odzwierciedleniem intencji samorzadu
Wojewddztwa, zmierzajacych do zapewnie-
nia wszystkim mieszkaricom regionu doste-
pu do opieki medycznej o najwyzszym stan-
dardzie ustug, podlegajacej ciagtej poprawie
zgodnie z oczekiwaniami spotecznymi'® .

Matopolski Programu Ochrony Zdrowia
na lata 2006-2013 powstat w oparciu o anali-
ze doswiadczen z realizacji poprzedniej edy-
¢ji, rezultaty szerokich konsultacji spotecz-
nych oraz przy wspétudziale wszystkich pod-
miotéw zaangazowanych w ksztattowanie
systemu ochrony zdrowia.

W Programie na lata 2006-2013 okreslo-
no cel strategiczny oraz 5 celéw operacyj-
nych. Celem strategicznym zapisanym
w Programie jest: ,poprawa stanu zdrowia
i jakosci zycia mieszkancow wojewodz-
twa matopolskiego poprzez oddziatlywa-
nie na czynniki ksztaltujace zdrowie,
zmniejszanie réznic w zdrowiu i dostepie
do sSwiadczen zdrowotnych oraz podno-

CZESC Il - DZIALANIA MIASTA W ZAKRESIE OPIEKI ZDROWOTNEJ

szenie jakosci i efektywnosci regionalne-

go systemu ochrony zdrowia”.

Cele operacyjne Programu okreslono jako:

1) poprawa stanu zdrowia i jakosci zycia
mieszkancéw poprzez opracowywanie
i realizacje wieloletnich specjalistycz-
nych programéw zdrowotnych,

2) rozwoj oraz integracja regionalnego sys-
temu ratownictwa medycznego,

3) upowszechnianie zasad zdrowego stylu
zycia,

4) poprawa jakosci, dostepnosci, komplek-
sowosci i ciggtosci Swiadczen zdrowot-
nych oraz poziomu satysfakcji pacjentow,

5) optymalizacja wykorzystania zasobdw re-
gionalnego systemu ochrony zdrowia
i globalnych kosztéw opieki stacjonarnej.”
Nadzér nad realizacja Matopolskiego

Programu Ochrony Zdrowia na lata 2006-

2013, jako programu wojewddzkiego spo-

czywa na Zarzadzie Wojewoddztwa Matopol-

skiego. W celu skoordynowania realizacji po-
szczegolnych celédw operacyjnych Programu
zostata powotana przez Marszatka Woje-
woédztwa Matopolskiego - Matopolska Rada

Zdrowia Publicznego.

Realizacja zatozerh Programu ma przy-
czyni¢ sie m.in. do:

B utrzymania dobrej tendencji zwigzanej
z poprawg wskaznikéw zdrowotnych,

B poprawy wskaznikéw zdrowotnych
w zakresach, w ktérych dotychczas jej
nie uzyskano,

B poprawy dostepnosci do Swiadczen
zdrowotnych oraz poziomu satysfakgcji
pacjentéw,

B wzrostu efektywnosci wykorzystania za-
soboéw regionalnego systemu ochrony
zdrowia,

B poprawy zasobow infrastruktury zakfa-
doéw opieki zdrowotnej.”

c) Programy realizowane przez
Matopolski Oddziat Wojewodzki
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Mieszkancy Miasta Krakowa, podobnie
jak i catego wojewodztwa matopolskiego,
moga korzystac réwniez z programéw profi-
laktycznych realizowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

W 2009 r. Matopolski Oddziat Wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie
realizowat 5 programoéw profilaktycznych:
®  program profilaktyki raka piersi - prze-

znaczony dla pan w wieku od 50 do 69

lat, ubezpieczonych, ktére w ciggu ostat-

nich 2 lat nie wykonywaty mammografii,
m  program profilaktyki raka szyjki maci-
¢y - przeznaczony dla kobiet w wieku od

25 do 59 lat, ubezpieczonych, ktére

w ciggu ostatnich 3 lat nie wykonywaty

badania cytologicznego,

m  program profilaktyki choréb uktadu
krazenia - adresowany, w szczegdlno-
$ci, do 0séb obcigzonych czynnikami ry-

7 Wykaz programéw zdrowotnych Ministra Zdrowia
w roku 2009 - informacja zawarta na stronie
internetowej www.mz.gov.pl.

'® Matopolski Program Ochrony Zdrowia na lata
2006-2013, zatacznik do uchwaty nr LI/651/06
Sejmiku Wojewodztwa Matopolskiego z dnia
27 pazdziernika 2006 r.

' Matopolski Program Ochrony Zdrowia na lata
2006-2013, zatacznik do uchwaty nr LI/651/06
Sejmiku Wojewddztwa Matopolskiego z dnia
27 pazdziernika 2006 r.

» |bidem.

zyka, zadeklarowanych do lekarza pod-

stawowej opieki zdrowotnej i w danym

roku bedace w 35, 40, 45, 50 oraz 55 r.z,

u ktoérych nie zostata dotychczas rozpo-

znana choroba ukfadu krazenia i ktére

w okresie ostatnich 5 lat nie korzystaty ze

Swiadczen udzielanych w ramach Progra-

mu (takze u innych $wiadczeniodawcéw),

m  program profilaktyki choréb odtyto-
niowych (w tym POCHP) - adresowany
do 0s6b uzaleznionych od tytoniu skiero-
wanych z etapu podstawowego realizo-
wanego przez lekarza podstawowej opie-
ki zdrowotnej lub z oddziatu szpitalnego
oraz zgtaszajacych sie bez skierowania,

B program badan prenatalnych - skiero-
wany do pan, ktére spetniajg co najmniej
jedno z ponizszych kryteriéw: wiek matki
powyzej 35 lat; wystapienie w poprzed-
niej cigzy aberracji chromosomowej pto-
du lub dziecka, stwierdzenie wystapienia
strukturalnych aberracji chromosomo-
wych u ciezarnej lub u ojca dziecka,
stwierdzenie znacznie wiekszego ryzyka
urodzenia dziecka dotknietego choroba
uwarunkowana monogenetycznie lub
wieloczynnikowa, stwierdzenie w czasie
ciazy nieprawidtowego wyniku badania
USG i/lub badan biochemicznych wska-
zujacych na zwiekszone ryzyko aberracji
chromosomowej lub wady ptodu.
Zestawienie Swiadczeniodawcow reali-

zujacych profilaktyczne programy zdrowot-

ne finansowane ze $srodkéw NFZ na terenie

Miasta Krakowa w latach 2007-2009 prezen-

tuje Tabela nr 111.36.

W 2009 r. 18 swiadczeniodawcdw realizo-
wato profilaktyczne programy zdrowotne fi-
nansowane ze $rodkéw Matopolskiego Od-
dziatu Wojewoddzkiego Narodowego Fundu-
szu Zdrowia w Krakowie. Warto$¢ udzielo-
nych $wiadczen w ramach programoéw profi-
laktycznych wyniosta w 2009 .4 111 160 zt.
W ramach etapu podstawowego programu
profilaktyki raka piersi wykonano swiadczenia
zdrowotne dla 23 947 kobiet o tacznej warto-
sci 2 170 033,50 zi. Zmiany tagodne stwier-
dzono u 7 589 kobiet, zmiany podejrzane
u 165 kobiet, a zmiany ztosliwe u 88 kobiet.

1 610 kobiet wymagato dalszej diagno-
styki. W ramach etapu pogtebionej diagno-
styki udzielono $wiadczen dla 2 706 kobiet
na kwote 284 393,20 zt (Tabela nr 111.37).

W ramach etapu podstawowego progra-
mu profilaktyki raka szyjki macicy wykonano
Swiadczenia zdrowotne dla 17 209 kobiet
o facznej wartosci 418 169,10 zt. W ramach
etapu diagnostycznego wykonano $wiad-
czenia zdrowotne dla 47 674 kobiet o tacznej
wartosci 1 265 435,40 zt. W ramach etapu
pogtebionej diagnostyki udzielono Swiad-
czen na kwote 11 622 zt. Raka ptaskonabton-
kowego stwierdzono u 12 kobiet w ramach
etapu podstawowego i 35 kobiet w ramach

etapu diagnostycznego.
Szczegobtowe dane w tym zakresie zawie-

ra Tabela nr 11.38.
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W ramach programu badan prenatal-
nych udzielono $wiadczen zdrowotnych dla
566 kobiet (w tym 209 kobiet z Krakowa)
o facznej wartosci 454 961 zt. Szczegdtowe
wyniki realizacji programu w 2009 r. przed-
stawia Tabela nr 111.39.

Z programu profilaktyki choréb odtyto-
niowych (etap specjalistyczny) skorzystato
w 2009 r. 127 oséb. Warto$¢ wykonanych
Swiadczen wyniosta 9 600 zt. Szczegdtowe
wyniki realizacji programu w 2009 r. przed-
stawia Tabela nr 111.40.

Z programu profilaktyki choréb ukfadu
krazenia, realizowanego przez lekarza POZ
dla populacji wiasnej 35, 40, 45, 50, 55 lat,
skorzystato w 2009 r. 1 752 os6b. Wartos¢
wykonanych $wiadczen wyniosta 84 096 zt.

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

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiolo-
giczna w Krakowie jest koordynatorem kra-
jowych, wojewddzkich i lokalnych interwen-
¢ji programowych i nieprogramowych, kie-
rowanych do placéwek nauczania i wycho-
wania oraz zaktadéw opieki zdrowotnej. Re-
alizuje dziatania z zakresu edukacji zdrowot-
nej i promocji zdrowia na mocy ustawy
z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej In-
spekgcji Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122,
poz. 851 z p6ézn. zm.).

W 2009 r. Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Krakowie realizowata:
B 9 programéw profilaktyczno-edukacyj-

nych, w tym: 4 programy profilaktyczno-

edukacyjne na poziomie krajowym, 2

programy na poziomie wojewddzkim

oraz 3 programy na poziomie lokalnym,
® 10 interwencji nieprogramowych,

w tym: po 3 interwencje na poziomie

krajowym i wojewoddzkim oraz 4 inter-

wencje na poziomie lokalnym.
tacznie dziataniami programowymi zo-

stato objetych w 2009 r. 216 951 mieszkani-
cOw Miasta Krakowa z 411 placéwek. Ich od-
biorcami w zdecydowanej wigkszosci byli
uczniowie placéwek nauczania i wychowa-
nia. Dziataniami nieprogramowymi objeto
567 822 mieszkancow Miasta Krakowa z 920
placéwek.

Szczegotowe informacje nt. interwencji pro-
gramowych i nieprogramowych zrealizowa-
nych przez Powiatowa Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczna w Krakowie w 2009 r. za-
wieraja Tabele nr 111.41-42.

4, Uzdrowisko Swoszowice
- dziatania Miasta Krakowa.

Swoszowice to jedno z najstarszych pol-
skich uzdrowisk. Dawniej wie$, od 1973 r.
znajduje sie w obrebie miasta Krakowa.
Obecnie Swoszowice to osiedle w obszarze
Miasta Krakowa, potozone w potudniowo-
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wschodniej czesci bytej dzielnicy administra-

cyjnej Krakéw-Podgoérze, a obecnie X Dziel-

nicy samorzadowe;j.

Gmina Miejska Krakéw realizuje zadania
z zakresu zachowania funkgcji leczniczych
Uzdrowiska Swoszowice w Krakowie okreslo-
ne w przepisach powszechnie obowiazujace-
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 pézn. zm.) gmina,
ktéra zamierza wystapi¢ o nadanie danemu
obszarowi statusu uzdrowiska albo statusu
obszaru ochrony uzdrowiskowej, w celu
okreslenia mozliwosci prowadzenia lecznic-
twa uzdrowiskowego na tym obszarze, spo-
rzadza operat uzdrowiskowy.

Operat Uzdrowiska Swoszowice zostat
przyjety i przekazany Ministrowi Zdrowia
w drodze Zarzadzenia 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
pazdziernika 2008 r. potwierdzit mozliwos¢
prowadzenia lecznictwa uzdrowiskowego
na obszarze uznanym za uzdrowisko Swo-
szowice, czyli na terenie Osiedla Uzdrowisko
Swoszowice.

W zwiagzku z powyzszym, Rada Miasta
Krakowa uchwata Nr LX/784/08 z dnia 17
grudnia 2008 r. nadata statut dla Osiedla
Uzdrowisko Swoszowice. Uchwata ta zostata
opublikowana w Dzienniku Urzedowym Wo-
jewodztwa Matopolskiego Nr 67, poz. 483
z dnia 16 lutego 2009 r. Zgodnie z § 4 tej
uchwaly statut wszedt w zycie po uptywie 14
dni od ogtoszenia, 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 obowia-
zujacymi i przyjetymi standardami leczenia
balneologicznego i fizjoterapeutycznego
w zakresie:

1) chordéb reumatologicznych (reumatologia),

2) choréb ortopedyczno-urazowych (orto-
pedia),

3) osteoporozy,

4) choréb ukladu nerwowego (w tym wspot-
istniejacych z chorobami narzadu ruchu
lub reumatologicznymi),

5) chordb skéry (w tym tuszczyca).

Na terenie uzdrowiska znajduja sie udo-
kumentowane, naturalne surowce lecznicze
w postaci wod leczniczych, ktérych dominu-
jacymi sktadnikami mineralnymi oraz skfad-
nikami charakterystycznymi sa siarczany
i wodoroweglany wapnia i magnezu oraz
siarkowodor. Sktadniki te oraz ogélna mine-
ralizacja wody (zawierajaca sie w warto-
$ciach 0,26%-0,28%) sa gtéwnymi czynnika-
mi aktywnymi, fizjologicznie oddziatywuja-
cymi intensywnie na skore i caly organizm.

Obecnie dziatalno$¢ lecznicza na terenie
Osiedla Uzdrowisko Swoszowice prowadzi

Uzdrowisko Krakéw Swoszowice sp. z o.0.

z siedziba w Krakowie, ul. Kapielowa 70.
Najistotniejszym dziataniem Miasta Kra-

kowa podjetym w 2009 r., zwigzanym z funk-

cjonowaniem Uzdrowiska Swoszowice byto
przyjecie Uchwaty Nr LXXIV/952/09 Rady

Miasta Krakowa z dnia 3 czerwca 2009 r.

w sprawie kierunkéw dziatania dla Prezyden-

ta Miasta Krakowa w zakresie realizacji Planu

Rozwoju dla Osiedla Uzdrowisko Swoszowi-

ce, w celu sformutowania zadan i dziatan pla-

nowanych do realizacji na terenie Osiedla

Uzdrowisko Swoszowice w latach 2009-

2013. Dzigki realizacji zadan okreslonych

w ww. planie, zostanie podniesiony standard

obstugi ruchu uzdrowiskowego. Zadania te

dotyczg takze stworzenia infrastruktury re-
kreacyjno-turystyczno-kulturalnej na terenie

Uzdrowiska, tak aby umozliwi¢ gosciom

w trakcie pobytu korzystanie z jak najszer-

szego asortymentu ustug.

Dziatania w latach 2009-2013 maja spo-
wodowa¢ wzrost znaczenia Uzdrowiska
w Krakowie oraz na tle wojewddztwa mato-
polskiego i w skali kraju. Realizacja zatozo-
nych dziatai podniesie atrakcyjno$¢ Osiedla
zaréwno dla lokalnej i regionalnej spotecz-
nosci, jak i dla potencjalnego turysty lub ku-
racjusza, co niewatpliwie zaowocuje pobu-
dzeniem zycia gospodarczego w obszarze.

Ponadto okreslone w Planie dziatania
maja na celu ochrone jakosci powietrza, wéd
leczniczych, ochrone ilosciowa zasobdéw
(ochrone ztoza wdéd leczniczych) poprzez
poprawe infrastruktury komunalnej, sposo-
bu ogrzewania, uktadu komunikacyjnego.

W ramach realizacji Planu Rozwoju dla
Osiedla Uzdrowisko Swoszowice przewiduje
sie dziatania w nastepujacych obszarach
problemowych:

B  modernizacja Parku Zdrojowego i tere-
néw zielonych,

®  kontynuacja modernizacji bazy uzdrowi-
skowej, remontéw i rozbudowy zaktadu
przyrodoleczniczego w celu podnosze-
nia atrakcyjnosci uzdrowiska,

B stworzenie lokalnej bazy turystyczno-re-
kreacyjnej,

B poprawa niekorzystnego uktadu komu-
nikacyjnego i ztego stanu drég na tere-
nie Osiedla,

B modernizacja i rozbudowa istniejacej in-
frastruktury komunalnej,

®  ochrona waloréw srodowiska naturalne-
go w celu zachowania unikalnego mikro-
klimatu tego miejsca.

OgdlIny koszt realizacji przedstawionych
powyzej zadan to szacunkowa kwota
200,97-209,67 min zk. Kwoty przeznaczone
na realizacje zadan Planu stanowig symula-
cje i kazdorazowo przed ich realizacjg beda
uzgadniane z jednostka wdrazajaca zadanie.
Podstawowym Zrodtem finansowania zadan
przyjetych w Planie Rozwoju dla Osiedla
Uzdrowisko Swoszowice, realizowanych
w ramach strategii przyjetej na lata 2009-
2013 beda srodki wtasne, srodki krajowe
oraz srodki pochodzace z instrumentéw fi-
nansowych Unii Europejskiej.



5. Podsumowanie.

Podejmowane w 2009 r. dziatania Miasta

Krakowa w zakresie opieki zdrowotnej miaty
na celu zapewnienie mieszkancom Krakowa
odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa
zdrowotnego.

Inicjatywy w tym zakresie byly, w znacz-
nej czesci, kontynuacja dziatan rozpo-
czetych w latach poprzednich, znanych
juz mieszkancom Krakowa. Jednocze-
$nie pojawiaty sie takze dziatania jedno-
razowe, akcyjne, wynikajace z aktual-
nych potrzeb oraz oczekiwan spoteczno-
$ci lokalnych.

Szczegdlnie istotne w 2009 r. byto zakon-
czenie realizacji Miejskiego Programu
Ochrony i Promocji Zdrowia ,Zdrowy
Krakéw 2007-2009”. Realizowane pro-
gramy miaty na celu eliminowanie czyn-
nikow ryzyka, zapewnienie mieszkan-
com Miasta mozliwie szerokiej dostep-
nosci do profilaktycznych ustug medycz-
nych, stymulowanie zmian w stylu zycia
ludnosci poprzez edukacje zdrowotna,
ksztattowanie przyjaznego zdrowiu $ro-
dowiska zycia, pracy i nauki. Programy
zdrowotne obejmowaty najwazniejsze
obszary zdrowotne w oparciu o analizy
epidemiologiczne stanu zdrowia popu-
lacji i najczesciej wystepujace problemy
zdrowotne. Efekty realizacji programéw
profilaktycznych opisane powyzej, sa po-
twierdzeniem celowosci podejmowania
dziatan w zakresie profilaktyki i promocji
zdrowia. Uczestnictwo w badaniach pro-
filaktycznych i wczesne wykrycie przy-
padkéw zachorowan u niektérych oséb
pozwolity na szybkie wdrozenie odpo-
wiedniego leczenia i mogty przyczyni¢
sie niejednokrotnie do zachowania zdro-
wia, a nawet zycia.

Jednocze$nie Uchwata Nr LXXXVII
/1144/09 Rady Miasta Krakowa z dnia 2
grudnia 2009 r. w sprawie przyjecia Miej-
skiego Programu Ochrony Zdrowia ,Zdro-
wy Krakéw 2010-2012", przyjete zostaty
do realizacji kolejne obszary dziatan pro-
filaktycznych i programy zdrowotne.
Popierajac istote dziatann w zakresie pro-
filaktyki i promocji zdrowia, Miasto Kra-
kow systematycznie podwyzsza wyso-
kos¢ srodkéw finansowych przeznaczo-
nych na realizacje programoéw zdrowot-
nych. W 2009 r. Miasto przeznaczyto na
realizacje programéw zdrowotnych
kwote w wysokosci 3 701 398 zt (w tym
150 000 z GFOSIGW), tj. 0 497 504 zt wie-
cej nizw 2008 r. W kwocie tej zawarte by-
ty srodki na realizacje miejskich programoéw
zdrowotnych — 2 120 900 zt, autorskich pro-
gramow zdrowotnych — 1 181 998,25 z
oraz dzielnicowych programoéw zdro-
wotnych - 398 500 zt.
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B W przeliczeniu na 1 mieszkaica wydatki
Miasta Krakowa na realizacje programéw
profilaktycznych wyniosty w 2009 . 4,90 zt
(w poréwnaniu do 4,25 zt i 2,90 zt odpo-
wiednio w latach 2008 oraz 2007).

® W 2009 r. z wszytskich programéw zdro-
wotnych skorzystato ogdétem 50 352
0s6b, w tym z miejskich programéw
zdrowotnych — 32 848 osdb, autorskich
programoéw zdrowotnych — 8 426 oséb
oraz z dzielnicowych programéw zdro-
wotnych - 9 078 0s6b.

B Na szczegdlne podkreslenie zastuguje ini-
cjatywa Krakowa zapoczatkowana
w 2007 r. i kontynuowana takze w 2009 r.
budowy sieci automatycznych defibryla-
toréw zewnetrznych w miejscach publicz-
nych poprzez realizacje Ramowego Pro-
gramu Krakowska Sie¢ AED IMPULS ZYCIA.
W 2009 r. zakupiono 6 nowych zestawow
AED i umieszczono je w wybranych lokali-
zacjach na terenie Miasta Krakowa.

m  Warto réwniez zwrdci¢ uwage na dziata-
nia podejmowane przez Miasto Krakéw
w stosunku do poszczegdlnych grup
wiekowych mieszkancéw Krakowa,
w tym dzieci, mtodziezy szkolnej, czy
0s0b starszych. Corocznie Miasto wydat-
kuje srodki finansowe na funkcjonowa-
nie ztobkéw samorzadowych, gabine-
tow profilaktycznej opieki zdrowotnej
i gabinetéw dentystycznych w szkotach
(tzw. medycyna szkolna) oraz rozwdj
dziatan opiekunczych skierowanych do
0s0b starszych.

Przyktadéw dziatan Miasta w zakresie
ochrony zdrowia w 2009 r. jest wiele. Pod-
kresdli¢ nalezy réznorodnos¢ podejmowa-
nych przedsiewzie¢ oraz rozwijajaca sie
wspotprace w tym zakresie pomigdzy rézny-
mi podmiotami - lokalnymi instytucjami i or-
ganizacjami reprezentujacymi rozne sektory.
Ta wspétpraca miedzysektorowa na rzecz
zdrowia powinna by¢ w dalszym ciagu roz-
wijana i wzmacniana.
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6. Zestawienie tabel i wykresow do czesci lll.

Poprawa bezpieczenstwa ludnosci poprzez dostosowanie infrastruktury ratownictwa medycznego SMS
im. G. Narutowicza w Krakowie do wymogow prawa z zakresem rzeczowym: wykonanie rozbiérki istniejacych
budynkéw gospodarczych oraz innych kolidujacych elementéw z planowanym zagospodarowaniem terenu.

Modernizacja SOR i ladowiska dla helikopteréw wraz z zakupem nowych urzadzen
dla Szpitala Specjalistycznego im. S. Zeromskiego SPZOZ w Krakowie z zakresem rzeczowym:
zakup czesci wyposazenia dla potrzeb Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

Zadanie priorytetowe Dzielnicy XVIII:

- zakup aparatu do urodynamiki;

- zakup sprzetu medycznego (na Oddziat Pediatrii);

- modernizacja ciagéw komunikacyjnych miedzy oddziatami.

Zakupy inwestycyjne, w tym:
zakup 6 szt. defibrylatorow zewnetrznych AED umieszczonych w danej lokalizacji, w ramach realizacji Ramowego Pro-
gramu Krakowska Sie¢ AED IMPULS ZYCIA.

Tabela nr lll.1. Zadania inwestycyjne zrealizowane w 2009 r. z budzetu Miasta Krakowa.
Opracowanie wtasne na podstawie danych Biura ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa.
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Szpital Specjalistyczny
im. S. Zeromskiego

Pozostate zaktady opieki zdrowotnej

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy - = - = 1 050 000 = = 1050 000

Tabela nr 111.2. Wysokos¢ srodkow finansowych (w zt) przeznaczonych na inwestycje w miejskich SPZOZ w latach 2003-2009 z budzetu Miasta Krakowa.
Opracowanie wtasne na podstawie danych Biura ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa.
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- Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza
I:l Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego

- Zaktad Opiekunczo-Leczniczy

Wykres nr lll.1. Wysokos¢ srodkow finansowych (w zt) przeznaczonych na inwestycje z budzetu Krakowa w latach 2003-2009.
Opracowanie wtasne na podstawie danych Biura ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa.
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ul. Piastowska 47

0s. Piastow 42

,Bajkowy domek”
os. 2 Putku Lotniczego 23

ul. Sienkiewicza 24

ul. Switezianki 7

ul. Lekarska 3

ul. Stomiana 7 Vil

ul. Ehrenberga 3

ul. Kurczaba 21

ul. Sanocka 2

ul. Zétkiewskiego 15

Tabela nr ll1.3. Dziatalnos¢ ztobkéw samorzadowych Miasta Krakowa w 2009 r.
Opracowanie wiasne na podstawie danych Biura ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa.
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Liczba miejsc w ztobkach 1525 1580 1650 1650

Liczba oddziatéw (grup dzieci) w ztobkach 64 64 66 66

X ) ogdtem, w tym: 356 373 387 387
Liczba etatow

opiekunki 125,5 145 160 170

Wysokos¢ optaty wnoszonej przez rodzicow
(13% minimalnego wynagrodzenia za prace w zt)

Tabela nr l1l.4. Liczba dzieci i koszty utrzymania dziecka w ztobkach samorzadowych.
* obejmuje catkowita dotacje z budzetu Miasta Krakowa na fundusz ptac pracownikéw ztobkéw
Opracowanie wtasne na podstawie danych Biura ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa.

Kontrole stanu technicznego oraz awarie 112 000 92 500 114 750

Tabela nr l1l.5. Finansowanie ztobkéw samorzadowych przez Rady Dzielnic - zadania powierzone w latach 2007-2009.
Opracowanie wtasne na podstawie danych Biura ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa.

116,88 121,68 146,38 165,88

ZEO Wschod* 512,27 12,27 42 692 25000

Tabela nr 111.6. Finansowanie zlobkéw samorzadowych przez Rady Dzielnic - zadania priorytetowe w latach 2008-2009.
*obecnie Zespot Ekonomiki Oswiaty w Krakowie
Opracowanie wtasne na podstawie danych Biura ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa.

ZEO Wschéd*  5,6,7,12,13,22,27 5,6,7,12,13,22,27

300 000

O
o
(=]
o

Tabela nr lIl.7. Inwestycje - realizacja tzw. programow dostosowawczych w ztobkach samorzadowych w latach 2008-2009.
*obecnie Zespo6t Ekonomiki Oswiaty w Krakowie
Opracowanie wtasne na podstawie danych Biura ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa.

107 I



B RAPORT O STANIE ZDROWIA MIESZKANCOW KRAKOWA — 2009

4000 000
3500000
3000000
2500000
2000000

- inwestycyjne zadania powierzone Rad Dzielnic
1500 000

- zadania inwestycyjne

pn. likwidacja barier architektonicznych

1000 000

- zadania powierzone Rad Dzielnic

500000 - zadania priorytetowe Rad Dzielnic
) ) ) ) - zadania biezace ZBK
0 f f f f

2005 2006 2007 2008 2009

Wykres nr l1l.2. Naktady na remonty i inwestycje w budynkach NZOZ poniesione w latach 2005-2009 w ramach poszczegodlnych zadan.
Opracowanie wiasne na podstawie danych Zarzadu Budynkéw Komunalnych w Krakowie.

zadan priorytetowych Rad Dzielnic 37317 10 000 37 500 41 000

LRI Y Gy 222850 100 500 1253570 80 000
Jlikwidacja barier architektonicznych

Tabela nr 111.8. Naktady na remonty i inwestycje w budynkach NZOZ poniesione w latach 2005-2009.
Opracowanie wtasne na podstawie danych Zarzadu Budynkéw Komunalnych w Krakowie.

2008 1108

Tabela nr 111.9. Liczba t6zek w ramach opieki skierowanej do oséb starszych

w Krakowie w latach 2007-2009.

*kod resortowy — resortowy kod identyfikacyjny, nadany zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych dla zaktadéw opieki
zdrowotnej oraz szczegétowych zasad ich nadawania (Dz. U. Nr 170, poz. 1797 z pézn. zm.).
Opracowanie wtasne na podstawie danych rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej www.rejestrzoz.gov.pl
oraz danych Wojewddzkiego Centrum Zdrowia Publicznego Wydziatu Polityki Spotecznej Matopolskie-
go Urzedu Wojewddzkiego w Krakowie.
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Szpital Miejski Specjalistyczny geriatryczny
20 20 0

1. im. G. Narutowicza
Krakow, ul. Pradnicka 35-37 dla przewlekle chorych

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy
3. - Oddz. szpitalne medycyny paliatywnej 27 27 27
Krakéw, ul. Wielicka 26

medycyny paliatywnej 19 19 19

Szpital Uniwersytecki w Krakowie
ul. Kopernika 36

medycyny paliatywnej 10

Niepubliczny ZOZ ,DOM-MED”
Krakéw, ul. Helcléw 2

Tabela nr 111.10. Liczba t6zek na oddziatach geriatrycznych, dla przewlekle chorych,
medycyny paliatywnej oraz psychogeriatrycznych w Krakowie w latach 2007-2009.
Opracowanie wtasne na podstawie danych rejestru zaktadéw opieki zdrowotnej, www.rejestrzoz.gov.pl

ul. tanowa 39

ul. Helclow 2

0s. Sportowe 9

ul. Praska 25

ul. tanowa 41

ul. tanowa 43 b

0s. Hutnicze 5

ul. tanowa 43 a

Tabela nr l1l.11. Publiczne domy pomocy spotecznej w Krakowie w latach 2005-2009.
Opracowanie wtasne na podstawie danych Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Krakowie.
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Wykeres nr lll.3. Liczba zaktadow opieki
zdrowotnej na terenie Krakowa w latach
2006-2009, swiadczacych ustugi dla os6b 25

starszych (posiadajace w swojej struk-

turze osrodki opieki pozaszpitalnej). 20
Opracowanie wtasne na podstawie danych

rejestru zaktaddw opieki zdrowotnej 15
www.rejestrzoz.gov.pl

10

5

0 t t -

30

2006 2007 2008 2009

Zgromadzenie Siéstr Stuzebniczek
Najswietszej Marii Panny N.P

Fundacja ,Zdrowie
dla Budowlanych”

ul. Podgérki Tynieckie 96

ul. Softysowska 13 d

Tabela nr l11.12. Niepubliczne domy pomocy spotecznej w Krakowie w latach 2005-2009.
Opracowanie witasne na podstawie danych Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Krakowie.

257 250 247 239 233

osoby w podesztym wieku czas oczekiwania 11 miesiecy 9,5 miesiecy 12 miesiecy 13 miesiecy 6 miesiecy

liczba miejsc

liczba oczekujacych

liczba miejsc

osoby przewlekle

psychicznie chore czas oczekiwania 6 miesiecy 11 miesiecy 12 miesiecy 13 miesiecy 24 miesiecy

liczba oczekujacych

liczba miejsc
s laics czas oczekiwania 0 3 miesigce 12 miesiec 18 miesi 6 miesiec
niepetnosprawna intelektualnie Gl ecy ecy ecy
liczba oczekujacych 2 5 3 6 6

Tabela nr 111.13. Liczba miejsc, czas oczekiwania i liczba oczekujacych na miejsce w domach pomocy spotecznej w Krakowie w latach 2005-2009.
Opracowanie wtasne na podstawie danych Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Krakowie.
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dla oséb w podesztym wieku 10 mies. 12 mies. 9 mies. 10 mies. 12 mies. 12 mies. 12 mies. 14 mies. 6 mies. 6 mies.

dla 0séb przewlekle
psychicznie chorych

Tabela nr 111.14. Sredni czas oczekiwania (w miesiagcach) na miejsce w poszczegélnych typach doméw pomocy spotecznej w latach 2005-2009.
* K" - kobiety

** M” — mezczyzni

Opracowanie wiasne na podstawie danych Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Krakowie.

Dom Nr 1
ul. Sas-Zubrzyckiego 10

Dom Nr 2
ul. Gurgacza 5

Klub Seniora

1 mies. 12 mies. 1 mies. 12 mies. 6 mies. 18 mies. 8 mies. 18 mies. 18 mies. 36 mies.

Dzielnica XI

Dzielnica Il

ul. Balicka 289 DEE e
Ml Dzielnica VI

ul. G. Zapolskiej 15

Klub Seniora
ul. Bandtkiego 19

Klub Seniora Dzielnica VII swki iciski
ul. Focha 39 Tabela nr 111.15. Placéwki wchodzace w sktad Miejskiego

Dziennego Domu Pomocy Spotecznej.

__ opracowanie ey Spole pOdStaWie danYCh MiejSkiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Krakowie.

Ustugi opiekuncze 2073 2290 2453 2 694 2681

Specjalistyczne ustugi opiekuricze dla rodzin
z dzie¢mi niepetnosprawnymi

Tabela nr 111.16. Liczba oséb objetych pomoca w formie ustug opiekunczych oraz specjalistycznych
ustug opiekunczych w latach 2005-2009 w Miescie Krakowie.
Opracowanie wtasne na podstawie danych Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Krakowie.

Dzielnica VI

- - - - 19 rodzin
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Fundacja Na Rzecz Budowy i Prowadzenia Pensjonatéw dla
Chorych na Stwardnienie Rozsiane i Inne Schorzenia Narzadu
Ruchu im. Bt. Anieli Salawy w Krakowie

ul. Dunajewskiego 5

(ATAll] 284 586,50 1895 346,09 zt

Matopolski Zarzad Wojewddzki Polskiego Komitetu
Pomocy Spotecznej w Krakowie V, Vil 115 963,00 769 994,32 zt

ul. Lenartowicza 14

Matopolski Zarzad Okregowy Polskiego Czerwonego Krzyza
w Krakowie I- XVIIl 99 475,00 748 052,00 zt
ul. Studencka 19*

* PCK realizowat specjalistyczne ustugi opiekuricze w okresie od marca do grudnia 2005 r.

Fundacja Na Rzecz Chorych na SM im. Bt. Anieli Salawy

w Krakowie 1L, 303 177,70 2046 449,21 z
ul. Dunajewskiego 5

Matopolski Zarzad Wojewddzki Polskiego Komitetu
Pomocy Spotecznej V, Vil 135 155,50 909 596,52 zt
ul. Lenartowicza 14

Fundacja Na Rzecz Budowy i Prowadzenia Pensjonatéw
dla Chorych na Stwardnienie Rozsiane i Inne Schorzenia
Narzadu Ruchu im. Bt. Aniel Salawy w Krakowie

ul. Dunajewskiego 5

I - Xvil 138 640,00 1244 987,20 z

Tabela nr 111.17. Ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze zrealizowane w Krakowie w latach 2005-2009 - czes¢ I.
Opracowanie wtasne na podstawie danych Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Krakowie.
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Fundacja Na Rzecz Chorych na SM im. B. Anieli Salawy
w Krakowie -V 37257525 2757 056,85 zt
ul. Dunajewskiego 5

Fundacja Na Rzecz Chorych na SM im. Bt. Anieli Salawy
w Krakowie -1 105 379,00 853 569,90 zt
ul. Dunajewskiego 5

Matopolski Zarzad Wojewodzki Polskiego Komitetu
Pomocy Spotecznej w Krakowie IV- VI 82 086,00 647 658,54 zt

ul. Lenartowicza 14

Fundacja Na Rzecz Chorych na SM im. Bt. Anieli Salawy
w Krakowie I - XVl 158388,00 171059040 zt
ul. Dunajewskiego 5

Fundacja Na Rzecz Chorych na SM im. Bt. Anieli Salawy
w Krakowie -1 321964,15 2627 227,46 zt
ul. Dunajewskiego 5

Matopolski Zarzad Wojewoédzki Polskiego
Komitetu Pomocy Spotecznej V- Vil 251272,50 1997 616,38 zt

ul. Lenartowicza 14

Tabela nr 111.17. Ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze zrealizowane w Krakowie w latach 2005-2009 - czes¢ Il.
Opracowanie wtasne na podstawie danych Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Krakowie.

113



B RAPORT O STANIE ZDROWIA MIESZKANCOW KRAKOWA — 2009

Fundacja Na Rzecz Chorych na SM im. Bt. Anieli Salawy
w Krakowie I - XVII 154 481,00 1705470,24 z
ul. Dunajewskiego 5

Fundacja Na Rzecz Chorych na SM im. Bt. Anieli Salawy
w Krakowie -1 30471525 2556 560,95 zt
ul. Dunajewskiego 5

Matopolski Zarzad Wojewodzki Polskiego
Komitetu Pomocy Spotecznej IV-VII 242 961,50 1987 425,07 z

ul. Lenartowicza 14

Fundacja Na Rzecz Chorych na SM im. Bt. Anieli Salawy
w Krakowie - XVl 159 242,50 1808 994,80 zt
ul. Dunajewskiego 5

Matopolski Zarzad Okregowy Polskiego Czerwonego Krzyza
w Krakowie - XV 1010,50 21 169,98 zt
ul. Studencka 19

Tabela nr 11l.17. Ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze zrealizowane w Krakowie w latach 2005-2009 - czes¢ lll.
Opracowanie wtasne na podstawie danych Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Krakowie.
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1. Program prewencji miazdzycy, cukrzycy typu 2 i nadcisnienia 550 000 zt 466 774 zt 426 415 zt 7739 12434
3. Program wczesnego wykrywa raka piersi 289 000 zt 306 127 zt 243 450 zt 3885 3885
5. Program profilaktyki raka jelita grubego 120 000 zt 104 400 zt 95 696 zt
150 000 zt
150 000 zt 150 000 zt
GFOSIGW GFOSIiGW 50900 zt
7. Program profilaktyki astmy oraz choréb alergicznych 51000 zt 51000 zt 2826 3488
(konkurs (konkurs

uzupetniajacy)  uzupetniajacy)

9. Program profilaktyki wad postawy 90 900 zt 88490 zt 88 152zt 1828 2219

11. Program profilaktyki i edukacji przedporodowej
»Szkota rodzenia”

Tabela nr ll1.18. Programy profilaktyczne realizowane przez Gmine Miejska Krakow w 2009 r.
wraz z wykorzystaniem srodkéw oraz liczba oséb objetych programami.
Opracowanie wtasne na podstawie danych Biura ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa.

100 000 zt 111 450 zt 111 450 zt

Bez zmian patologicznych 28%

Uchytki 22%

Nowotwor 1,4%

Tabela nr 111.19. Rodzaje zmian stwierdzonych w badaniu kolonoskopowym wykonywanym w ramach
Programu wczesnego wykrywania raka jelita grubego w latach 2007-2009.
Opracowanie wtasne na podstawie danych Biura ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa.
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Stare Miasto 30 000,00 zt 29 997,60 zt 99,99%

Pradnik Czerwony

Krowodrza 46 000,00 zt 45 970,20 zt 99,94%

Zwierzyniec 40 000,00 zt 39 976,00 zt 99,94%

tagiewniki-Borek Fatecki 10 500,00 zt 10 480,00 zt 99,81%

Podgorze Duchackie 30 000,00 zt 29 640,00 zt 98,80%

Xl Podgorze 15 000,00 zt 14 885,10 zt 99,23%

Mistrzejowice 40 000,00 zt 39415,00 zt 98,54%

XVII Wzgorza Krzestawickie

Tabela nr 111.20. Kwoty przeznaczone przez Dzielnice na profilaktyke i promocje zdrowia w roku 2009 (wraz z wykonaniem).
Opracowanie wtasne na podstawie danych Biura ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa.

I 6



CZESC Il - DZIALANIA MIASTA W ZAKRESIE OPIEKI ZDROWOTNE) [ N

Stare Miasto 30 000,00 zt 42 671 0,70 zt

Pradnik Czerwony 0,00zt 48 654 0,00 zt

Krowodrza 46 000,00 zt 35503 1,30 zt

Zwierzyniec 40 000,00 zt 20173 1,98 zt

tagiewniki-Borek Fatecki 10 500,00 zt 14510 0,72 zt

Podgorze Duchackie 30 000, 00 zt 52572 0,57 zt

bl Podgorze 15 000,00 zt 32168 0,47 zt

Mistrzejowice 40 000,00 zt 54308 0,74 zt

XVII Wzgérza Krzestawickie 0,00zt 20343 0,00zt

Tabela nr 111.21. Kwoty przeznaczone przez Dzielnice na profilaktyke i promocje zdrowia w roku 2009 w przeliczeniu na jednego mieszkanca.
* liczba mieszkancéw Krakowa wg stanu na 7.01.2010r.
Opracowanie wtasne na podstawie danych Biura ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa.
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50 000,00 zt

45 000,00 zt -

VoV VI XV OXIV I XX VI X X X XVIE IV XV XV

Wykres nr l11.4. Srodki finansowe przeznaczone przez Dzielnice na profilaktyke i promocje zdrowia w 2009 r.
Opracowanie wtasne na podstawie danych Biura ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa.

Stare Miasto 30 000,00 zt 42 671 0,72%

Pradnik Czerwony 0,00zt 48 654 0,00%

Krowodrza 46 000,00 zt 35503 2,80%

Zwierzyniec 40 000,00 zt 20173 1259 6,24%

tagiewniki-Borek Fatecki 10 500,00 zt 14510 1,43%

Podgorze Duchackie 30 000, 00 zt 52572 1,05%

Xl Podgérze 15 000,00 zt 32168 3,11%

Mistrzejowice 40 000,00 zt 54308 0,55%

Xvil Wzgorza Krzestawickie 0,00zt 20343 0,00%

Tabela nr 111.22. Liczba i odsetek mieszkancéw objetych realizowanymi przez Dzielnice programami profilaktyki i promocji zdrowia w roku 2009.
* liczba mieszkancéw Krakowa wg stanu na 7.01.2010 r.
Opracowanie wtasne na podstawie danych Biura ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa.
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1,8
1,6 1
1,4
1,2

0,8 1
0,6 1
0,4
0,2 1

0

VI VI IV XIVOXVY X T X VI X X X XV IV XV XV

Wykres nr lI1.5. Srodki finansowe przeznaczone przez Dzielnice na profilaktyke i promocje
zdrowia w 2009 r. w przeliczeniu na 1 mieszkanca.
Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych Biura ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa.

7,00

6,00

5,00

4,00

3,00 -

2,00

1,00

0,00 -

VIL VI XV XIS VI X VI X X X T XV XV IV XVE XV

Wykres nr l11.6. Odsetek mieszkancéow Dzielnic objetych dzielnicowymi programami profilaktycznymi w 2009 r.
Opracowanie wiasne na podstawie danych Biura ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa..

600 000,00

500 000,00 -

400 000,00 -

300 000,00 ~

200 000,00 -

100 000,00

0,00 -
| VooXI Xl XIivooveoom v i Xvik Xve Xveoo Xt X X xviek IX X

Wykres nr lIl.7. Srodki wydatkowane przez Dzielnice na programy profilaktyki i promocji zdrowia w latach 2000-2009.
Opracowanie wtasne na podstawie danych Biura ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa.
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NZOZ ,Jurajskie Centrum
,Program profilaktyki nastepstw dysplazji Medyczne”
stawow biodrowych”

200 000,00 zt 2389

NzOZz S.C.D.Z. ,MEDICINA"

,Program profilaktyki zakazern meningokokowych Wojewaddzki Specjalistyczny
1. w grupie dzieci ze ztobkéw zlokalizowanych Szpital Dzieciecy im. 39 300,00 zt 300
na terenie Miasta Krakowa” $w. Ludwika w Krakowie, SPZOZ

Wojewddzki Specjalistyczny
Szpital Dzieciecy

im. $w. Ludwika w Krakowie,
SPZ0Z

,Program profilaktyki zakazern pneumokokowych
3. w grupie wcze$niakéw zamieszkatych
na terenie Miasta Krakowa”

93 000,00 zt 268

,Rozwinac¢ skrzydta. Wykrywanie i rozpoznawanie
nieprawidtowosci rozwojowych wystepujacych we
wczesnych etapach zycia matego dziecka (0-3), Ztobek Samorzadowy Nr 12
w placéwce opiekunczej, jako podstawa ,Bajkowy Domek”
zapobiegania odlegtym nastepstwom
zaburzen - program profilaktyczny”

7 500,00 zt 24

Kopalnia Soli ,Wieliczka”
4. sLekcja zdrowia w Kopalni Soli WIELICZKA” Podziemny Osrodek 18 000,00 zt 166
Rehabilitacyjno-Leczniczy

,Stworzenie miejskiego systemu profilaktyki astmy

i chordb alergicznych, edukacja chorych i ich

6.  opiekunéw w domu i w szkole oraz monitorowania
skutecznosci leczenia i jakosci opieki zdrowotnej -
Kontynuacja programu autorskiego”

,Program profilaktyczno-leczniczy dla dzieci
8. ze Specjalnego Osrodka
Szkolno-Wychowawczego Nr 2 w Krakowie”

,Program wczesnego wykrywania zakazenia pratkiem
1. gruzlicy wsréd mieszkancéw Miasta Krakowa oraz
analiza drog szerzenia sie zakazenia”

NZOZ Centrum Medyczne

+MED-ALL" 15 000,00 zt 130

NZOZ ,Miejskie Centrum Sto-

matologii - Podgérze” 9 000,00 zt 66

SPZOZ Szpital Uniwersytecki

. 80 000,00 zt 200
w Krakowie

Tabela nr 111.25. Autorskie programy zdrowotne realizowane w Krakowie w 2009 r. - czes¢ I.
Opracowanie wtasne na podstawie danych Biura ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa.
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,Program edukacji zdrowotnej dla pacjentow NZOZ CARITAS Archidiecezji
25 000,00 zt 18
z rozpoznaniem: nadcisnienie tetnicze” Krakowskiej

4 ,Program profilaktyki miazdzycy u kobiet i mezczyzn Szpital Miejski Specjalistyczny
. miedzy 25 a 60 r.z. Biata sobota” im. G. Narutowicza SPZOZ

12 000,00 zt

SPZ0Z Szpital Uniwersytecki
w Krakowie

JProfilaktyka czerniaka i rakow skéry zwigzanych

. . " 20 000,00 z 156
z wptywem promieniowania stonecznego

NZOZ Centrum Medyczne
+MED-ALL"

Tabela nr 111.25. Autorskie
programy zdrowotne
realizowane w Krakowie
w 2009 r. - czesc Il.
Opracowanie wiasne

na podstawie danych

Biura ds. Ochrony Zdrowia
Urzedu Miasta Krakowa.

Tabela nr 111.26. Lokalizacja
gabinetéw profilaktyki zdrowotnej

i dentystycznych w Krakowie

w 2009 r. w podziale na typy szkét.
Opracowanie wtasne na podstawie

Szkoty gimnazjalne 30 14
| Zespoly szkst ogéinoksztateacych sportowych [ 2 danych Biura ds. Ochrony Zdrowia
Zespoty szkot ogolnoksztatcacych 17 6 Urzedu Miasta Krakowa.
Licea ogdlnoksztatcace 18 1
Ogolnoksztatcaca Szkota Muzyczna 1 0
Specjalne osrodki szkolno — wychowawcze 9 2

Stare Miasto

Pradnik Czerwony

Krowodrza

Zwierzyniec

tagiewniki-Borek Fatecki

Podgorze Duchackie

Xlil Podgorze

Mistrzejowice

Xvil Wzgorza Krzestawickie

Tabela nr 111.27. Liczba
gabinetow profilaktyki
zdrowotnej oraz gabinetow
dentystycznych

w poszczegolnych Dzielnicach
Miasta Krakowa.

Opracowanie wtasne

na podstawie danych

Biura ds. Ochrony Zdrowia
Urzedu Miasta Krakowa.
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Wykres nr 111.8. Rozmieszczenie 30
gabinetow profilaktyki zdrowotnej 27
i gabinetéow dentystycznych
w poszczegolnych dzielnicach Gminy 25 A

Miejskiej Krakow.
Opracowanie wtasne
na podstawie danych

Biura ds. Ochrony Zdrowia
Urzedu Miasta Krakowa.

20 -

R R e

m v vik il IX XIE X XV XV XVE XVIE XV

- gabinety profilaktyki zdrowotnej |:| gabinety stomatologiczne

Szkoty podstawowe 26 341 10 642 26 021 9785
Zespoty szkot
3. ogolnoksztatcacych 2 466 48 1117 32 2420 43 1103 27
sportowych
Zespoty szkot
5. ogdlnoksztatcgcych 5158 824 3481 530 5073 698 3485 535
integracyjnych
Zespoly szk6t 14932 3056 14691 3067
zawodowych
9. Zespoly szkét specjalnych 1055 1055

Tabela nr 111.28. Liczba uczniow objetych opieka zdrowotna na terenie placéwki oswiatowej w podziale na typy placowek w I i Il pétroczu 2009 r.
Opracowanie wtasne na podstawie danych Biura ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa.
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30000 Wykres nr 111.9. Liczba
25000 - uczniéw objetych
profilaktyczna opieka
20000 - zdrowotna w podziale na
poszczegolne typy szkot
15000 w Krakowie w 2009 r.
Opracowanie wtasne
10000 na podstawie danych
5000 4 Biuradds. Ochrony Edrowia
Urzedu Miasta Krakowa.
04 1 S
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[ 1potrocze2009 [ ] lipdtrocze 2009
1600 Wykres nr 111.10.
1400 Liczba uczniow
1200 | niepeilnosprawnych
objetych
1000 H prtj:f;iliktycznq opieka
800 — zdrowotna w podziale
600 || na poszczegolne typy
szkot w Krakowie w 2009 r.
400 1 B Opracowanie wiasne
200 = na podstawie danych
0 4 | | Biura ds. Ochrony Zdrowia
o)) o)) e o) o\ e Urzedu Miasta Krakowa.
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- | pétrocze 2009 |:| Il pétrocze 2009
12000 Wykres nr lll.11. Liczba
10000 J uczniow objetych
profilaktyczna opieka
8000 - dentystyczna w podziale
na poszczegoéline typy szkot
6000 w Krakowie w 2009 r.
Opracowanie wiasne na
4000 - podstawie danych
Biura ds. Ochrony Zdrowia
2000 - r Urzedu Miasta Krakowa.
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[ 'potrocze 2009 [ ] I pdtrocze 2009

Wykres nr l1l.12. Liczba uczniéw
niepetnosprawnych objetych 600

profilaktyczna opieka dentystyczna 500
w podziale na poszczegdlne typy
szko6t w 2009 r. 400
Opracowanie wtasne na podstawie 300
danych Biura ds. Ochrony Zdrowia
Urzedu Miasta Krakowa. 200
100 -
0 ' — : : — : :
o o & (@ & (\ & 18
a\”‘o‘“ 5P o W G ey NI e A
oo g\“\“ " NCiCa o \(\0““’1' 20° o™ X 2 \N\)CX‘O\N
N S R T N o S S o
N S £ © c o 2 2° o N
TV e RS SR N W
o o 1 o0 I¥ 15 A
I LN &
0 [ O . e
"1’\‘\0 T \‘\b\ ) o) e('\3\(\
e‘)? 90\\) E °
T 2
1

Szkoty gimnazjalne

Zespoty szkét ogolnoksztatcacych

Licea ogdlnoksztatcace

Ogolnoksztatcaca Szkota Muzyczna

Specjalne osrodki szkolno-wychowawcze

Szkoty gimnazjalne

Zespoty szkét ogolnoksztatcacych

Licea ogolnoksztatcace

Ogolnoksztatcaca Szkota Muzyczna

Specjalne osrodki szkolno-wychowawcze

Tabela nr 111.29. Ocena stopnia dostosowania gabinetéw profilaktycznych
oraz gabinetow dentystycznych do obowiazujacych przepisow (Il pétrocze 2009 r.).
Opracowanie wtasne na podstawie danych Biura ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa.
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Szkoty gimnazjalne

Zespoty szkét ogolnoksztatcacych

Licea ogodlnoksztatcace

Ogodlnoksztatcaca Szkota Muzyczna

Specjalne osrodki szkolno-wychowawcze

Udziat% 23,98% 1429% 20,41% 27,04% 12,24% 0,51% 0,51% 0,51% 0,51% 100%

Tabela nr 111.30. Dostepnos¢ gabinetow profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej
dla uczniéw poszczegdlnych placowek oswiatowych Gminy Miejskiej Krakow.
Opracowanie wtasne na podstawie danych Biura ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa.

Tabela nr 111.31. Dostepnos¢
gabinetéw dentystycznych
dla uczniéw poszczegélnych
placowek oswiatowych
Gminy Miejskiej Krakow.
Opracowanie wtasne

na podstawie danych

Biura ds. Ochrony Zdrowia
Urzedu Miasta Krakowa.

Szkoty gimnazjalne

Zespoty szkét ogélnoksztatcacych

Licea ogodlnoksztatcace

Zespoty szkét specjalnych

SUMA

Tabela nr111.32.
Programy
zdrowotne

Szkoty gimnazjalne

Zespoty szkét ogélnoksztatcacych 1476
I_-- ------
Licea ogolnoksztatcace 1062

Ogolnoksztatcaca Szkota Muzyczna

10. Specjalne osrodki szkolno-wychowawcze

realizowane na
terenie placowek
oswiatowych
Gminy Miejskiej
Krakow

w | pétroczu
2009r.
Opracowanie
wiasne

na podstawie
danych Biura ds.
Ochrony Zdrowia
Urzedu Miasta
Krakowa.
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Tabela nr 111.33.
Programy
zdrowotne
realizowane na
terenie placowek
oswiatowych
Gminy Miejskiej
Krakow w 11
potroczu 2009 r.
Opracowanie
wiasne

na podstawie
danych Biura ds.
Ochrony Zdrowia
Urzedu Miasta
Krakowa.

I RAPORT O STANIE ZDROWIA MIESZKANCOW KRAKOWA - 2009

Szkoty gimnazjalne 0

Zespoty szkét ogélnoksztatcacych 11

Licea ogodlnoksztatcace 13 1935

Ogolnoksztatcaca Szkota Muzyczna

Specjalne osrodki szkolno-wychowawcze

Legenda do Tabeli nr 111.32. i lll.33.:

1. ,Astma” - ,Program profilaktyki astmy i chordb alergicznych miodziezy szkolnej” (finansowany z budzetu Gminy Miejskiej Krakéw,

w ramach Miejskiego Programu Ochrony i Promocji Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2007-2009");

2. ,Wady postawy” - ,Program profilaktyki wad postawy” (jak wyzej);

3.,Inne" - inne programy zdrowotne finansowane z budzetu Gminy Miejskiej Krakéw, przeznaczone dla dzieci i mtodziezy szkolnej
(realizowane jako autorskie programy zdrowotne, w ramach Miejskiego Programu Ochrony i Promogji Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2007-2009");
4. ,Inne - pozostate” - programy zdrowotne finansowane ze srodkéw innych niz przeznaczone na realizacje Miejskiego Programu Ochrony
i Promogji Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2007-2009", w tym takze ze $rodkéw finansowych bedacych w dyspozycji instytucji innych niz UMK.

Tabela nr 111.34.
Programy zdrowotne

w zakresie stomatologii,
realizowane na terenie
placowek oswiatowych
Gminy Miejskiej Krakow
w | pétroczu 2009 r.
Opracowanie wtasne

na podstawie danych
Biura ds. Ochrony
Zdrowia

Urzedu Miasta Krakowa.

Tabela nr 111.35.
Programy zdrowotne

w zakresie stomatologii,
realizowane na terenie
placéwek oswiatowych
Gminy Miejskiej Krakow
w Il pétroczu 2009 r.
Opracowanie wtasne

na podstawie danych
Biura ds. Ochrony
Zdrowia

Urzedu Miasta Krakowa.

Legenda:

Szkon glmnaZJaIne

Zespoty szkét ogélnoksztatcacych

Licea ogodlnoksztatcace

Ogolnoksztatcaca Szkota Muzyczna

10. Specjalne osrodki szkolno-wychowawcze

Szkoty gimnazjalne 1752

Zespoty szkét ogélnoksztatcacych

Licea ogolnoksztatcace

Ogolnoksztatcaca Szkota Muzyczna

10. Specjalne osrodki szkolno-wychowawcze

1. ,Stomatologia” - ,Program profilaktyki prochnicy u dzieci” (finansowany z budzetu Gminy Miejskiej Krakow,

w ramach Miejskiego Programu Ochrony i Promocji Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2007-2009");

2. ,Stomatologia - Inne (pozostate)” — programy zdrowotne w zakresie stomatologii, finansowane ze srodkéw
innych niz przeznaczone na realizacje Miejskiego Programu Ochrony i Promocji Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2007-2009”,
w tym takze ze srodkéw finansowych bedacych w dyspozycji instytucji innych niz Urzad Miasta Krakowa.
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2007 2008 2009 2007 2008 2009

Tabela nr 111.36. Liczba swiadczeniodawcéw, ktérzy realizowali profilaktyczne programy zdrowotne finansowane
ze srodkow NFZ na terenie Miasta Krakowa w latach 2007-2009.
Opracowanie witasne na podstawie danych Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie.

Etap podstawowy 2170 033,50 23947 7 589 1610

Tabela nr 111.37. Program profilaktyki raka piersi finansowany przez MOW NFZ na terenie Krakowa w roku 2009.
Opracowanie wtasne na podstawie danych Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie.

2T 126543540 47674 1739 5873 1663
diagnostyczny

Tabela nr 111.38. Program profilaktyki raka szyjki macicy finansowany przez MOW NFZ na terenie Krakowa w roku 2009.
Opracowanie wtasne na podstawie danych Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie.

Liczba kobiet objetych ogétem, w tym: 566
=

stwierdzenie wystapienia strukturalnych at?erracji _chromo.somO\_Nych 5

. u ciezarnej lub u ojca dziecka

I

wystapienie w poprzedniej ciazy aberracji chromosomowej ptodu lub dziecka 14
e e

2. Liczba kobiet zakwalifikowanych do badania inwazyjnego na podstawie zwigkszanego ryzyka wystapienia wady/choroby ptodu 201

w badaniu przesiewowym (USG, biochemiczny test przesiewowy | lub Il trymestru ciazy)

4. Liczba kobiet z potwierdzeniem wady ptodu w badaniu USG (bez procedury inwazyjnej) 47

Tabela nr 111.39. Sprawozdanie merytoryczne z realizacji programu badan prenatalnych w roku 2009.
Opracowanie wtasne na podstawie danych Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie.
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osoby skierowane z poz lub ze szpitala
Liczba os6b objetych Ieczenlem

specjalistycznym w podziale na:

razem
_ 48 8
liczby oséb objetych terapia) = =

Tabela nr 111.40. Sprawozdanie merytoryczne z realizacji programu profilaktyki choréb odtytoniowych w roku 2009.
Opracowanie wtasne na podstawie danych Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie.

propagowanie aktywnosci fizycznej,  uczniowie klas |-l szké6t gimnazjalnych
zasad racjonalnego odzywiania i klas V-VI szkét podstawowych,
oraz przeciwdziatanie nadwadze i otytosci tacznie: 14 492 ucznidw z 74 szkot

»Trzymaj Forme!”
(IV edycja)

¢
3E
£ .9
o N
C o
> a €
S c > zmniejszenie zachorowan, inwalidztwa . . . A
g < 2 sdrowotnedo i zqondw wynikaiacvch mieszkaricy Miasta Krakowa, uczniowie
v 23 ,Program Ograniczania Zdrowotnych . €90 129 wynikajacyc z placéwek nauczania i wychowania,
gt . X z palenia tytoniu (choroby uktadu krazenia PR . A
3. §2 Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce. . S pacjenci i pracownicy zaktadéw
29 . . ) ” i oddechowego, nowotwory, zdrowie dzieci itp.) L X
£ N Cele i zadania na lata 2007-2011 L ? o opieki zdrowotnej,
o] poprzez zmniejszenie ekspozycji na dym ; A
=R X S . tacznie: 108 307 oséb
= = tytoniowy (aktywne i bierne palenie)
q;’ %’ - . podnleﬂenlfe'wsrod dZI?CI odpowledzmlnos:q uczniowie klas Il szkét podstawowych,
5 o5& ,Radosny Usmiech za higiene jamy ustnej i zachecenie rodzicow do wspot- e e A
. g N g - Radosna Przysztos¢” dziatania z dzie¢mi na rzecz profilaktyki prochnicy :
C o £ . . w 95 szkotach
=) % ﬁ zebow poprzez edukacje zdrowotna
S S .
@ 2 g
geg
2352
o
s
cd
Program Pierwotnei Profilaktvki Wad przekazanie wiedzy nt. roli kwasu foliowego dla prawi-  dziewczeta szkét ponadgimnazjalnych,
7. nrreg ) Y o dtowego funkcjonowania organizmu oraz kobiety w wieku rozrodczym,
Cewy Nerwowej . g X . p 3
¢ w zapobieganiu wadom cewy nerwowej u ptodu facznie: 8 513 0séb z 30 placéwek
2§
28 ¢
Ze
v Y G
.E, % E
[J] ;
S R .
,g K Piigaa Caekiies zapobieganie préchnicy zebdw poprzez
| = Nadzorowanedo Szczotkowania edukacje w zakresie higieny jamy ustnej dzieci 5- 6-letnie i ich rodzice,
. 9 i wyrobienie nawykéw systematycznego tacznie: 1 852 0séb z 10 przedszkoli

Zebow przez Dzieci w Przedszkolu

mycia zebéw po positkach

Tabela nr 111.41. Interwencje programowe realizowane przez Powiatowa Stacje Sanitarno-Epidemiologiczna w Krakowie w 2009 r.
Opracowanie wtasne na podstawie danych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie.
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Swiatowy Dzieh Zdrowia zwrécenie uwagi na znaczenie inwestowania el - P
- K . . dzieci i mtodziez z placowek
-7 kwietnia hasto w infrastrukture zdrowotng, ktéra bedzie . N
o Lo K ) R X nauczania i wychowania,
»Ratujmy zycie! Bezpieczne zdolna wytrzymac katastrofy i nies¢ ludziom o I
. . " X . rodzice i opiekunowie dzieci
szpitale w czasie katastrof” pomoc w nagtej potrzebie

mieszkancy domoéw studenckich,

nauczyciele i uczniowie w placéwkach nauczania
i wychowania, mieszkarcy Miasta Krakowa,
pasazerowie MPK, pracownicy i mieszkancy
Schroniska i Noclegowni dla Bezdomnych
Mezczyzn w Krakowie, pracownicy i klienci PSSE

realizowane na poziomie
krajowym

zwiekszenie swiadomosci nt. zdrowotnych
nastepstw palenia tytoniu, zachecenie palacych
do rzucenia palenia poprzez dostarczenie

im informacji nt. korzysci zdrowotnych

i finansowych wynikajacych z tego faktu

,Swiatowy DzieA Rzucania
Palenia” - Kampania medialna
pod hastem ,Papierosy
Pozeraja Cie Zywcem”

Interwencje programowe

dzieci i mtodziez z placéwek nauczania
i wychowania oraz ich rodzice

i opiekunowie, pacjenci i pracownicy
zaktadéw opieki zdrowotnej,
mieszkancy Miasta Krakowa

,Poznaj grzyby zapobieganie zatruciom pokarmowym,
unikniesz zatrucia” spowodowanym spozywaniem grzybéw trujacych

propagowanie prozdrowotnych zachowan wsrod dzieci,

mtodziezy i dorostych w okresie letnim (profilaktyka choréb uczniowie placdwek nauczania

wywotanych przez kleszcze, promowanie i wychowania, dzieci i mtodziez

,Bezpieczenstwo zdrowotne zdrowego zywienia, propagowanie prawidtowych przebywajace w placéwkach

7. dzieci, mfodziezy i dorostych nawykéw higienicznych, profilaktyka zachorowan organizujacych letni wypoczynek,
w okresie letnim” na tezec, wécieklizne, WZW typu A i B, grype A/H1N1, opiekunowie i rodzice, pacjenci

salmonelloze, zapobieganie zatruciom pokarmowym i pracownicy zaktadow

spowodowanym spozywaniem grzyboéw trujacych, opieki zdrowotnej

profilaktyka uzaleznien)

dzieci i mtodziez z placéwek nauczania
Profilaktyka swierzbu zapobieganie zachorowaniom na $wierzb i wychowania, rodzice i opiekunowie dzieci,
pacjenci i pracownicy zaktadéw opieki zdrowotnej

Tabela nr 111.42. Interwencje nieprogramowe realizowane przez Powiatowa Stacje Sanitarno-Epidemiologiczna w Krakowie w 2009 r.
Opracowanie wiasne na podstawie danych Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie.

Interwencje programowe
realizowane na poziomie
lokalnym

9.
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Podsumowanie.

Dziatania Miasta Krakowa zaprezentowa-
ne w niniejszym Raporcie ukierunkowane sa
na poprawe sytuacji zdrowotnej mieszkan-
cow Krakowa, poprawe jakosci swiadczen
medycznych, a takze zwigkszenie $wiado-
mosci i odpowiedzialnosci Krakowian za
stan swojego zdrowia. Wyniki analiz prze-
prowadzonych na potrzeby niniejszego
opracowania uprawniajg do sformutowania
nastepujacych wnioskéw dotyczacych sytu-
acji zdrowotnej mieszkancéw Krakowa:

B Rok 2009 byt drugim z kolei, w ktérym od-
notowano dodatni przyrost naturalny (po
16 latach). Fakt ten wynika z przewagi licz-
by urodzen (7 889) nad liczba zgonéw
(7 198), w efekcie przyrost naturalny
w Krakowie w 2009 r. wynidst 691.

®  Wspdtczynnik urodzen w Krakowie
w 2009 r. (10,7/1000 ludnosci) byt nizszy
od wspotczynnika w wojewoddztwie ma-
topolskim (11,4/1000) i w Polsce
(10,9/1000). W 2009 r. wspodtczynnik
dzietnosci wyniost w Krakowie 1,25.

B Wspotczynnik zgonéw w latach 1984-
2009 pozostawat bez wiekszych zmian
i oscylowat wokot wartosci 10/1000 lud-
nosci, osiagajac w 2009 r. wartos¢
9,8/1000 (w wojewddztwie matopolskim
-9,1/1000, w Polsce — 10,1/1000).

B Prognozy demograficzne wskazuja, ze
w Krakowie, Tarnowie i Nowym Saczu ra-
zem, liczba urodzen w 2035 r. zmniejszy
sie 0 40%, a liczba zgonéw wzrosnie
0 23%.

B Wspotczynnik feminizacji dla Krakowa
w 2009 r. wynosit 114 i jest zmienny
w zaleznosci od grupy wiekowej (w star-
szych grupach wieku zdecydowanie
przewazaja kobiety, liczebna przewaga
mezczyzn dotyczy jedynie grup wieku
od 0-4 do 20-24 wiacznie i 35-39, przy
czym roznica miedzy ptciami w tych gru-
pach nie jest znaczna). Najwigksze rézni-
ce we wspotczynnikach feminizacji przy-
padaja na grupe wieku 80-84 (198 kobiet
na 100 mezczyzn) i 85 i wiecej (268 ko-
biet na 100 mezczyzn).

m W ostatnich latach obserwowany jest
ciagty wzrost liczby oséb w wieku eme-
rytalnym. W 1980 r. udziat oséb w grupie
wieku poprodukcyjnego wynosit 11,4%,
a w 2009 r. juz 18,9%. Jednoczesnie ob-
serwowany jest spadek liczby oséb
w grupie wieku przedprodukcyjnego;
w 1985 r. w wieku przedprodukcyjnym
byto 25,3% oséb, a w 2009 r. - 15,5%.
W 2009 r. w Krakowie na 100 0séb w wie-
ku produkcyjnym przypadato 52,4 osoby
w wieku nieprodukcyjnym. Sytuacja bar-
dziej niekorzystnie przedstawiata sie
w wojewddztwie matopolskim (57,1)
i w Polsce (55,0).

B Oczekiwana dtugoé¢ zycia w Krakowie
na poczatku lat siedemdziesiatych dla
mezczyzn wynosifa 68,1 lat, a dla kobiet
- 75,1. Obecnie oczekiwana dtugos¢ zy-

I 32

cia wydtuzyta sie u mezczyzn do 74,2 (0 6
lat), a u kobiet do 81.4 (0 6,3 lat). W 2009 r.
réznica w oczekiwanej dtugosci zycia po-
miedzy ptciami wynosita 7,2 roku na ko-
rzy$¢ kobiet. Oczekiwana dtugos¢ zycia
w Krakowie byta wyzsza od danych dla
Matopolski i kraju, natomiast nizsza od
wskaznikéw dla Unii Europejskiej. Rézni-
ca ta wynosita dla mezczyzn 2 lata
(UE - 76,25 roku), a dla kobiet o prawie
rok (UE - 82,3 roku).

Umieralnos¢ niemowlat w 2009 r. w Kra-
kowie wynosita 3,7/1000 oséb i byta niz-
sza od danych wojewddzkich i ogdlno-
polskich (Matopolska — 5/1000 osdb, Pol-
ska - 5,6/1000 os6b). Wedtug danych
WHO w 2008 r. w krajach Unii Europej-
skiej umieralno$¢ niemowlat wynosita
4,4/1000 oséb.

Surowy wspotczynnik umieralnosci ogoél-
nej w Krakowie w 2009 r. wyniost dla ko-
biet 884/100 tys, a dla mezczyzn
1 033/100 tys. (ogétem — 953/100 tys.).
Dane dla Polski w tym zakresie s3 mniej
korzystne: dla kobiet (918/100 tys.), dla
mezczyzn (1 106/100 tys.), a ogdtem
1.009/100 tys.

Gtéwna przyczyna zgonéw w Krakowie,
w wojewddztwie matopolskim i Polsce
od wielu lat sa choroby uktadu krazenia.
W 2008 r. choroby uktadu krazenia sta-
nowity u mezczyzn 43% zgonoéw i 53%
u kobiet. Druga, co do czestosci przyczy-
na zgonow byly nowotwory, w Krakowie
w 2008 r. na nowotwory zmarto 27% ko-
biet i 31% mezczyzn.

Standaryzowany wspoétczynnik umieral-
nosci ogoélnej dla kobiet i mezczyzn byt
nizszy w Krakowie od wojewddzkiego
i ogolnopolskiego, ale wyzszy niz euro-
pejski. W 2008 r. standaryzowany wspot-
czynnik umieralnosci ogolnej dla mez-
czyzn w Krakowie wynosit 904/100 tys.
i byt wyzszy niz w Unii Europejskiej
(811/100 tys.), ale nizszy od wspotczynni-
ka umieralnosci dla wojewédztwa mato-
polskiego (1 009/100 tys.) i dla Polski
(1 111/100 tys.). Standaryzowany wspét-
czynnik umieralnosci ogdlnej w Krako-
wie w 2008 r. byt na nizszym poziomie
niz w: 2006 r. (938/100 tys.) i 2007 r.
(943/100 tys.).

Standaryzowany wspoétczynnik umieral-
nosci z powodu choréb uktadu krazenia
dla kobiet i mezczyzn byt nizszy w Krako-
wie niz w wojewodztwie i Polsce, ale
wyzszy niz w UE.

Standaryzowany wspoétczynnik umieral-
nosci z powodu choréb uktadu krazenia
dla mezczyzn w 2008 r. w Krakowie wy-
nosit 381/100 tys. i byt wyzszy niz w Unii
Europejskiej (298/100 tys.), ale nizszy od
wspotczynnika umieralnosci dla woje-
woédztwa matopolskiego (441/100 tys.)
i dla Polski (456/100 tys.).
Standaryzowany wspotczynnik umieral-
nosci z powodu nowotworéw dla mez-
czyzn w 2008 r. w Krakowie wzrdst w po-

réwnaniu z rokiem 2007 (na 271/100 tys.
z 256/100 tys.). Wspotczynniki umieral-
nosci z powodu nowotworéw u mez-
czyzn w Krakowie byty nizsze od wspét-
czynnikow dla Matopolski (272/100 tys.)
i kraju (288/100 tys.).

Standaryzowany wspoétczynnik umieral-
nosci z powodu nowotworéw dla kobiet
w Krakowie w 2008 r. pozostat niemal
bez zmian w poréwnaniu do roku 2007
(160/100 tys. w 2007 r. i 161/100 tys.
w 2008 r.). Wspotczynniki umieralnosci
z powodu nowotworéw u kobiet byly
najwyzsze dla Krakowa (w Matopolsce -
146/100 tys.,, w Polsce — 154/100 tys.,
w UE - 132/100 tys.).

Gtéwna przyczyng zgondéw sposrod
wszystkich  nowotworéw  (zaréwno
w grupie kobiet, jak i mezczyzn) byty no-
wotwory ptuca.

W 2007 r. w Krakowie standaryzowany
wspoétczynnik umieralnosci z powodu
nowotworu ptuca wyniést u mezczyzn
45,7/100 tys. (28,1% wszystkich zgonéw
z powodu nowotworéw), a u kobiet
14,7/100 tys. (13,3% wszystkich zgonéw
z powodu nowotworoéw).

Drugim nowotworem u mezczyzn beda-
cym przyczyna zgonow w kolejnosci wy-
stepowania byt nowotwér gruczotu kro-
kowego (wsp. stand: 11,4/100 tys.;
wskaznik struktury: 8%), nastepnie no-
wotwor jelita grubego (wsp. stand:
11,9/100 tys.; wskaznik struktury: 7,7%)
i nowotwor zotadka (wsp. stand:
11,5/100 tys.; wskaznik struktury: 7,4%).

Liczba pierwszorazowo zarejestrowa-
nych zachorowan na nowotwory w Kra-
kowie w 2007 r. wyniosta 2 948 przypad-
kéw (1 372 mezczyzn — 46,5% i 1 576 ko-
biet - 53,5%).

Wsréd mezczyzn najwyzszy odsetek za-
chorowan na nowotwory ztosliwe doty-
czyt nowotwordéw ptuc (19,0% w Krako-
wie i 22,5% w woj. matopolskim), nastep-
nie gruczotu krokowego (14,6% w Krako-
wie i 12,5% w woj. matopolskim) i jelita
grubego (7,5% w Krakowie i 6,6% w woj.
matopolskim). W wojewoédztwie na trze-
cim miejscu byt nowotwoér pecherza mo-
czowedo - 6,9%.

Dla Krakowa standaryzowany wspot-
czynnik zachorowalnosci na nowotwor
ztodliwy ptuca wynosit 46,5/100 tys., gru-
czotu krokowego 34,1/100 tys., jelita gru-
bego 17,3/100 tys., pecherza moczowe-
go 12,9/100 tys., a dla wojewddztwa ma-
topolskiego odpowiednio: 55,3/100 tys.,
29,3/100 tys., 15,8/100 tys., 16,5/100 tys.
Wsréd kobiet najwyzszy odsetek zacho-
rowan zarejestrowano na nowotwory
ztodliwe piersi (24,6% w Krakowie i 21,5%
w woj. matopolskim), ptuca (8,1% w Kra-
kowie i 7,3% w woj. matopolskim) i trzo-
nu macicy (7,2% w Krakowie i 7,6%
w woj. matopolskim).

Dla kobiet catkowity standaryzowany
wspotczynnik zachorowalnosci na no-



wotwory ztosliwe wynosit 211,6/100 tys.
w Krakowie i 197,3/100 tys. w woj. mato-
polskim, w tym najwyzszy dla nowotwo-
ru ztosliwego piersi odpowiednio
55,2/100 tys. i 46,0/100 tys.

Umieralno$¢ z powodu zewnetrznych
przyczyn (m.in. wypadek komunikacyjny,
samobdjstwo) w 2008 r. dla Krakowa (mez-
czyzni - 58/100 tys. i kobiety - 19/100 tys.),
byta nizsza niz wskaznik dla Polski (mez-
czyzni-100/100 tys. i kobiety - 24/100 tys.),
Matopolski (mezczyzni - 81/100 tys., kobie-
ty — 20/100 tys.) i UE (mezczyzni - 59/100
tys. i kobiety - 20/100 tys.).

W 2009 r. zarejestrowano w Panhstwo-
wym Inspektoracie Sanitarnym w Krako-
wie 46 664 przypadkéw zachorowania
na choroby zakazne podlegajace obo-
wigzkowemu zgtoszeniu, z czego hospi-
talizowano 1 068 oséb (2,3% wszystkich
zachorowan). W poréwnaniu z rokiem
2008 nastapit ponad 3-krotny wzrost za-
chorowan, na co wptyneta wysoka liczba
zachorowan na grype. Sposréd wszyst-
kich zgtoszen choréb zakaznych zacho-
rowania na grype stanowity 91,6% przy-
padkéw (hospitalizowano w sumie 327
0s6b, a zgondéw nie odnotowano).
Sposréd wszystkich zachorowan na cho-
roby zakazne 10 233 stanowity dzieci do
lat 14 (23,9%).

Wspotczynnik zapadalnosci na gruzlice
wynosit w 2009 r. w Krakowie 16/100 tys.,
w wojewddztwie matopolskim 16,9/100
tys., a w Polsce 21,6/100 tys.

W 2009 r. w Regionalnej Poradni Naby-
tych Niedoboréw Odpornosci w Krako-
wie zarejestrowano 53 przypadkéw po-
zytywnych na obecnos¢ HIV. Oznacza to
spadek, w poréwnaniu do 2008 r., 0 9
przypadkow.

W 1999 r. w Krakowie zdiagnozowano
647 przypadkow choréb zawodowych,
z czego 39% przypadkow stanowity prze-
wlekte choroby narzadu gtosu, 11% - pyli-
ce ptuc, 10% - choroby skéry, 9% alergicz-
ny niezyt nosa i 9% obustronny trwaty od-
biorczy ubytek stuchu (56). W 2009 r.,
w poréwnaniu do roku 1999 (takze w wy-
niku zmian przepiséw prawa), liczba
stwierdzonych przypadkéw choréb za-
wodowych zmniejszyta sie prawie 0 600%
i wyniosta 109 przypadkéw. Wséréd naj-
czestszych choréb pojawity sie: przewle-
kte choroby narzadu gtosu spowodowa-
ne nadmiernym wysitkiem gtosowym,
trwajacym co najmniej 15 lat (31,2%)
i obustronny trwaty odbiorczy ubytek stu-
chu typu slimakowego lub czuciowo-ner-
wowego spowodowany hatasem (15,6%).
Powiatowy Zespét ds. Orzekania o Nie-
petnosprawnosci w Krakowie w 2009 r.
zarejestrowat 714 0s6b niepetnospraw-
nych ponizej 16 r.z. i 9 646 oséb niepet-
nosprawnych powyzej 16 r.z. W stosunku
do 2008 r. nastapit wzrost w liczbie oséb
niepetnosprawnych w grupie powyzej
16 r.z. (0 ok. 7%) i spadek w liczbie oséb

niepetnosprawnych ponizej 16 r.z.
(0 12,5%).
Biorac pod uwage wszystkie przedziaty
wiekowe wsrdd oséb niepetnospraw-
nych ponizej 16 r.z., gtéwnymi przyczy-
nami niepetnosprawnosci byty: choroby
uktadu oddechowego i krazenia (22%)
oraz choroby psychiczne (19%).
Gléwna przyczyna niepetnosprawnosci
ogodtem u oséb powyzej 16 r.z. dla wszyst-
kich grup wiekowych i obu ptci stanowito
uposledzenie narzadu ruchu (45%), na-
stepnie choroby psychiczne (16%), choro-
by neurologiczne (15%) i choroby ukfadu
oddechowego i krazenia (14%).
Zasoby opieki zdrowotnej Miasta Krako-
wa w 2009 r. charakteryzowaty sie sto-
sunkowo niewielka zmiennosciag w po-
réwnaniu z rokiem 2008.
W zakresie lecznictwa stacjonarnego
w 2009 r. na terenie Miasta Krakowa
funkcjonowato 40 zaktadow, w tym 27
szpitali ogodlnych, 4 szpitale psychia-
tryczne oraz 9 zaktadéw opieki dtugoter-
minowej.
Dziatalnos¢ publicznych szpitali ogél-
nych z terenu Miasta Krakowa w 2009 r.,
charakteryzowaty nastepujace wskazniki:
® Sredni okres pobytu pacjenta

w dniach - 5,8 dnia,
® $rednie wykorzystanie tézka

w dniach - 271,1 dnia,
® $rednie wykorzystanie t6zek

w procentach - 74,3%,
® liczba chorych na 1 t6zko - 47,1.
W odniesieniu do szpitali ogdlnych, na
przestrzeni ostatnich lat obserwowany
jest staty spadek liczby t6zek w zakta-
dach publicznych, z jednoczesnym wzro-
stem liczby tézek w szpitalach niepu-
blicznych. W 2009 r. udziat t6zek publicz-
nych w liczbie t6zek ogétem utrzymywat
sie jednak nadal na wysokim poziomie
91,70% (ogdtem 5 328 tdzek, w tym 4 886
w szpitalach publicznych - bez jedno-
stek podlegtych MON i MSWiA). W Krako-
wie, podobnie jak w catym kraju, pomi-
mo trwajacego od kilkunastu lat zjawiska
preznego rozwoju sektora prywatnego,
w dziedzinie podazy ustug szpitalnych
dominuja Swiadczeniodawcy publiczni.
Spadkowi liczby t6zek w krakowskich
szpitalach publicznych towarzyszyt
wzrost liczby przyjmowanych pacjen-
toéw, skrécenie sredniego okresu pobytu
pacjenta w szpitalu (5,8 dnia w 2009 r.,
w poréwnaniu z 6,2 w 2008 r.) oraz
wzrost liczby pacjentéw przypadajacych
na jedno tézko (47,1 w 2009 r., w poréw-
naniu z 44,2 w 2008 r.).
Wzrostowy trend liczby przyjmowanych
pacjentéw jest charakterystyczny zaréw-
no dla szpitali z terenu Miasta Krakowa,
jak réwniez tych z terenu catego woje-
wodztwa matopolskiego. W przypadku
wojewodztwa - liczba pacjentéw leczo-
nych w publicznych i niepublicznych szpi-
talach ogodlnych wzrosta w latach 2004-
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2009 o ok. 13%, natomiast dla Miasta Kra-
kowa warto$¢ ta wzrosta o niemalze 22%.
W latach 2004-2009, systematycznemu
wzrostowi liczby pacjentéw towarzyszyt
spadek $redniego okresu ich pobytu
w publicznych i niepublicznych szpita-
lach ogoélnych Miasta Krakowa, jak row-
niez catego wojewoddztwa matopolskie-
go. W przypadku szpitali z terenu Miasta
Krakowa nastapit spadek $redniego
okresu pobytu pacjenta z 7,5 dnia
w 2004 r., do 5,6 dnia w 2009 r., nato-
miast dla wojewddztwa matopolskiego
warto$¢ wskaznika wynosita 7,8 dnia
w 2004 r. oraz 6,4 dnia w 2009 r.
Wskaznik wykorzystania tézek wyniost
w 2009 1. 74,3%, z czego mozna wniosko-
wag, ze szpitale publiczne nadal nie wy-
korzystuja w petni swojego potencjatu,
badz tez liczba i struktura tézek nie jest
dostosowana do rzeczywistych potrzeb.
W 2009 r. podaz tézek opieki psychia-
trycznej na terenie Miasta Krakowa wy-
nosita 1 044 w szpitalach publicznych
oraz 80 w niepublicznych.

Sytuacja podstawowej opieki zdrowot-
nej (POZ) na tle innych dziatéw sektora
zdrowotnego jest stosunkowo stabilna.
Dostepnos¢ do lekarzy POZ nie jest tak
ograniczona, jak w przypadku lekarzy
specjalistow. Wydatki na podstawowa
opieke zdrowotng w ramach ubezpie-
czenia zdrowotnego na przestrzeni lat
2007-2009 stale wzrastaty.

W zakresie ambulatoryjnej specjalistycz-
nej opieki zdrowotnej, Krakéw jako naj-
wieksze miasto wojewddztwa matopol-
skiego, posiada bardzo dobrze rozwinie-
ta baze poradni specjalistycznych.
W 2009 r. w Krakowie udzielono ponad
4,4 min porad w poradniach specjali-
stycznych, co stanowito 41% wszystkich
porad udzielonych na terenie woje-
wdédztwa matopolskiego. Wedtug da-
nych Okregowej Izby Lekarskiej w Krako-
wie na terenie Miasta dziatato ogdétem
3 224 praktyk lekarzy specjalistéw pod
4 226 adresami (wg stanu na dzien
31.X11.2009 r.). Najwiecej praktyk lekar-
skich funkcjonowato w zakresie choréb
wewnetrznych, stomatologii ogdlnej,
pediatrii oraz potoznictwa i ginekologii.
Krakowski system ratownictwa medycz-
nego w obecnym ksztalcie zostat stwo-
rzony w oparciu o ustawe z 8 wrzeénia
z 2006 roku o Panstwowym Ratownic-
twie Medycznym. Niewatpliwie Krakéw
jest w czotéwce pod wzgledem tworze-
nia nowego systemu ratownictwa me-
dycznego, czego potwierdzeniem jest
uruchomienie pierwszego w kraju, pilo-
tazowego Centrum Powiadamiania Ra-
tunkowego. Jednym z istotniejszych pro-
bleméw obecnego systemu sa Szpitalne
Oddziaty Ratunkowe (SOR-y), traktowa-
ne nierzadko przez pacjentéw jako przy-
chodnie, w ktérych mozna uzyska¢ kom-
pleksowa opieke medyczna, w efekcie
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SOR-y stanowig bardzo duze obciagzenia
dla budzetéw poszczegdlnych szpitali.
Ogdlna liczba personelu medycznego
zatrudnionego w publicznych i niepu-
blicznych zaktadach opieki zdrowotnej
w 2009 r. w Krakowie wyniosta 20 881
0s6b, w tym personel medyczny z wyz-
szym wyksztatceniem stanowit 58%
z liczba 12 030 zatrudnionych.
W 2009 r. w poréwnaniu z rokiem po-
przednim, mozna zaobserwowaé wzrost
zatrudnienia personelu medycznego -
zaréwno z wyksztatceniem wyzszym, jak
i $rednim. Najwigkszy wzrost zatrudnie-
nia w publicznych i niepublicznych za-
ktadach opieki zdrowotnej na terenie
Krakowa w 2009 r. widoczny jest w przy-
padku ratownikéw medycznych (o 58%
w poréwnaniu do 2008 r.). Zgodnie z da-
nymi Okregowej Izby Lekarskiej w Krako-
wie zaobserwowa¢ mozna takze wzrost
liczby specjalistow zamieszkatych na te-
renie Miasta Krakowa (o0 328 0séb w po-
rébwnaniu z 2008 r.), z najwiekszym
udziatem specjalistéw w dziedzinie cho-
réb wewnetrznych.
Wedtug danych Matopolskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia, $redni czas oczekiwania na
$wiadczenia zdrowotne udzielane w ra-
mach lecznictwa ambulatoryjnego na te-
renie Miasta Krakowa w 2009 r., w poréw-
naniu do 2008 r.: wzrést w odniesieniu do
poradni az 23 specjalnosci, ulegt skroce-
niu w 9 rodzajach poradni oraz pozostat
na tym samym poziomie w przypadku
poradni 2 specjalnosci. Analizujac dane
dotyczace czasu oczekiwania na $wiad-
czenia zdrowotne w Krakowie w latach
2004-2009 mozna zauwazy¢, iz Sredni
czas oczekiwania utrzymuje sie na tym
samym, bardzo wysokim poziomie, z re-
guty w tych samych poradniach (m.in.:
choréb naczyn, chirurgii naczyniowej,
kardiochirurgii, endokrynologii).
W 2009 r.,, podobnie jak w latach po-
przednich Miasto Krakéw podejmowato
réwniez szereg dziatan w stosunku do za-
kladéw opieki zdrowotnej, dla ktérych
jest organem zatozycielskim, w celu po-
prawy jakosci oraz dostepnosci do Swiad-
czen udzielanych przez te podmioty
(Srodki na inwestycje, na realizacje tzw.
programoéow dostosowawczych, na re-
monty, modernizacjg). Dotacje dla po-
szczegodlnych jednostek w 2009 wynosity:
Szpital Miejski Specjalistyczny im. Ga-
briela Narutowicza - taczna dotacja
w 2009 r. w wysokosci 5 993 000 zt prze-
zZnaczona na:
® modernizacje Szpitala
im. G. Narutowicza - 5 930 000 zt,
® poprawe bezpieczenstwa ludnosci
poprzez dostosowanie infrastruktury
ratownictwa medycznego Szpitala
do wymogow prawa (projekt finan
sowany z budzetu Unii Europejskiej)
- 6700 z,
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® informatyzacje Szpitala - 56 300 zt.

m  Szpital Specjalistyczny im. Stefana Ze-

romskiego - taczna dotacja w 2009 r.
w wysokosci 5411 100 zt na:
® modernizacje Szpitala
Specjalistycznego im. S. Zeromskiego
—-4500 000 zt,
® modernizacje SOR i ladowiska dla
helikopteréw wraz z zakupem
nowych urzadzen dla Szpitala
(projekt finansowany z budzetu
Unii Europejskiej) — 10 000 zt,
® zakupy inwestycyjne — 850 000 zt,
® wramach tzw. zadan priorytetowych
ze Srodkéw Dzielnicy XVIII na zakup
aparatu do urodynamiki, zakup
sprzetu medycznego dla Oddziatu
Pediatrii i modernizacje ciagéw ko
munikacyjnych miedzy oddziatami
-51100 zt.
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy, ul. Wie-
licka 267 - taczna dotacja w 2009 r.
w wysokosci 1 000 000 zt na moderniza-
cje (kontynuacja modernizacji Pawilonu
Nr 2 — Il etap wraz z zakupem czesci wy-
posazenia).
Ponadto, z budzetu Miasta Krakowa
w 2009 r. dotacje w wysokosci 87 000 zt
uzyskato Krakowskie Pogotowie Ratun-
kowe na zakupy inwestycyjne: w ramach
realizacji Ramowego Programu Krakow-
ska Sie¢ AED IMPULS ZYCIA (6 szt. defi-
brylatoréw zewnetrznych) oraz w ra-
mach zadan priorytetowych Dzielnicy
| (respirator i defibrylator).
Dziatania prozdrowotne podejmowane
w 2009 r. przez Miasto Krakéw byty
w znacznej czesci, kontynuacja dziatan
rozpoczetych w latach poprzednich.
Szczegélnie istotne w 2009 r. byto zakon-
czenie realizacji Miejskiego Programu
Ochrony i Promocji Zdrowia ,Zdrowy
Krakéw 2007-2009”. Realizowane pro-
gramy miaty na celu eliminowanie czyn-
nikéw ryzyka, zapewnienie mieszkan-
com Miasta mozliwie szerokiej dostep-
nosci do profilaktycznych ustug medycz-
nych, stymulowanie zmian w stylu zycia
ludnosci poprzez edukacje zdrowotna,
ksztattowanie przyjaznego zdrowiu $ro-
dowiska zycia, pracy i nauki.
Programy zdrowotne obejmowaty naj-
wazniejsze obszary zdrowotne, wybrane
w oparciu o analizy epidemiologiczne sta-
nu zdrowia populacji i analize najczesiciej
wystepujacych probleméw zdrowotnych.
Srodki finansowe przeznaczane na realiza-
cje programéw zdrowotnych systematycz-
nie rosna. W 2009 r. Miasto Krakéw prze-
znaczyto na realizacje programéw zdro-
wotnych kwote w wysokosci 3 701 398 zt
(w tym 150 000 z GFOSIGW), tj. 0 497 504
zt wiecej niz w 2008 r., w tym:
® 2120900 zt na realizacje miejskich
programoéw zdrowotnych, z czego
150 000 zt pochodzito ze srodkéw
Gminnego Funduszu Ochrony
Srodowiska i Gospodarki Wodnej
(GFOSiGW);

® 1181 998,25 zt na realizacje
autorskich programoéw
zdrowotnych;

® 398500 na realizacje dzielnicowych
programoéw zdrowotnych.

® w 2009 r. z programoéw skorzystato
50 352 osoby, z czego:

® w ramach miejskich programéw
zdrowotnych - 32 848 osbb;

® w ramach programoéw autorskich
- 8426 0s6b;

® w ramach programéw
dzielnicowych — 9 078 oséb.

® W przeliczeniu na 1 mieszkanca wydatki
Miasta Krakowa na realizacje programéw
profilaktycznych wyniosty w 2009 r. 4,90
zt (w poréwnaniu do 4,25 zt i 2,90 zt od-
powiednio w latach 2008 oraz 2007).

m  Nalezy takze zwréci¢ uwage na dziatania
podejmowane przez Miasto Krakéw
w stosunku do poszczegdlnych grup
wiekowych mieszkancéw Krakowa,
w tym dzieci, mtodziezy szkolnej, czy
0s6b starszych. Corocznie Miasto wydat-
kuje srodki finansowe na funkcjonowa-
nie ztobkéw samorzadowych, gabine-
tow profilaktycznej opieki zdrowotnej
i gabinetéw dentystycznych w szkotach
(tzw. medycyna szkolna) oraz rozwdj
dziatann opiekunczych skierowanych do
0s0b starszych.

Podsumowujac analizy przedstawione
w niniejszym raporcie, nalezy podkresli¢ jak
wazna jest Scista wspotpraca i koordynacja
prac wszystkich podmiotéw prowadzacych
dziatania ukierunkowane na poprawe stanu
zdrowia mieszkancow. Brak wtasciwej wspot-
pracy oraz koordynacji dziatari pomiedzy po-
szczegdlnymi poziomami samorzadéw tery-
torialnych w zakresie planowania i realizacji
programéw zdrowotnych, powoduje, ze
dziatania czesto sg powielane, a przeznaczo-
ne na nie $rodki finansowe mogtyby by¢ wy-
datkowane bardziej racjonalnie. Niewatpli-
wie poprawa przeptywu informacji oraz kom-
plementarne podejscie do tego problemu
przyczynitoby sie do zwiekszenia efektywno-
4ci i skutecznosci realizowanych programow.
Dotyczy to nie tylko samorzaddw terytorial-
nych, ale takze innych instytucji odpowie-
dzialnych za realizacje zadan promocji zdro-
wia i profilaktyki choréb.



Zataczniki - [ ENEG——_-

2003 2102 79 062 676 436 8,6 322,7

2005 1994 81868 627 155 309,4

2007 1978 80 944 616 498 309,8

2009 1989 83 688 608 634 s 305,8 83,8 42,1
2002 780 26 145 251175 320,4 87,8 333
2004 745 25490 235283 9,2 311,6

P -——— ____
2006 25017 207 647 319,0
2008 25 808 204 888 316,7

2003 29577 205 486 304,4

2005 653 31185 198 737 6,4 303,0
2007 600 29 447 177 571 6,0 293,5
2009 27 816 157 651 57 287,2 78,7 50,7
2002 326 12774 98 347 302,6 82,9 39,3
2004 19 276 92734 276,8

Missio ks I ___ ____
2006 320 15798 91328 58 285,4
2008 16 422 90 703 55 290,7 79,4 52,6
2009 329 16 936 89475 53 273,6 75,0 51,8

ZALACZNIK NRII.1.

DZIALALNOSC WYBRANYCH ODDZIALOW W PUBLICZNYCH SZPITALACH OGOLNYCH DLA WOJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO
1 POWIATU GRODZKIEGO KRAKOWSKIEGO, W LATACH 2002-2009*

* bez szpitali podlegtych MSWiA oraz MON.

** leczeni z tzw. ruchem miedzyoddziatowym.
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Miasto Krakow

Miasto Krakow

65 209 304 571
2002 376 14 946 106 297 71 2754 754 38,7

Miasto Krakew | 2008|348 63 [T s 610 s [ s [T e 3 ass)

2006 322 15626 86 231 55 262,1 71,8 47,5
2008 280 15381 73 166 4,8 261,3 714 54,9

B 36



Zataczniki - [ G-

Miasto Krakow

169 855
91 305

Miasto Krakéw

Miasto Krakow
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304 991
2002 413 20614 109 492 53 254,6 69,8 47,9

Miasto Krakow

Miasto Krakow

331966
2002 113 1503 36 090 24,0 3194 87,5 13,3

Miasto Krakéw

2006 154 2224 53977 24,3 350,5 96,0 14,4
2008 175 2600 57 998 22,3 3333 91,1 14,9

B 138



Zataczniki

oddziaty gruzlicy i choréb ptuc (kod resortowy 4270, 4271, 4272, 4273)

2003 834 19998 231304 11, 2741
2005 20618 212883 265,1
2007 783 20736 201910 259,9
2009 764 22554 181144 8,0 237,7 65,1 29,6
2002 249 6798 65793 9,7 260,1 71,2 26,9
2004 7702 53739 249,9

T -———————
2006 7374 41695 226,6
2008 8103 38663 210,1

oddziaty psychiatryczne (kod resortowy 4700, 4705, 4740, 4742, 4744)

2003 4841 136 820 28, 356,3
2005 5352 143 400 26, 339,0
2007 6 254 171325 27, 334,0
2009 6194 172 668 27,9 330,1 90,5 11,8
2002 150 1497 55113 36,8 367,4 100,7 10,0
2004 1525 55489 362,7

Miasto Krakw -————— __
2006 1495 52455 35, 342,8
2008 1383 49 956 36, 322,3
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Alergologia

Analityka

Analityka lekarska

Anatomia patologiczna

Anestezjologia

Anestezjologia i reanimacja

Arztin fur Allgemeinmedizin - Medycyna rodzinna

Audiologia

Balneoklimatologia i medycyna fizykalna

Chemioterapia nowotworéw

Chirurgia dziecieca

Chirurgia naczyniowa

Chirurgia onkologiczna

Chirurgia plastyczna

Chirurgia szczekowa

Chirurgia urazowa

Choroby chirurgiczne

Choroby ptuc u dzieci

ZALACZNIK NR I1.2.

SPECJALIZACJE LEKARZY ZAMIESZKALYCH NA TERENIE MIASTA KRAKOWA (WG STANU NA DZIEN 31.12.2009 R.).

Opracowanie wtasne na podstawie danych Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie.

*zestawienie zawiera historyczne nazwy specjalizacji. Aktualne nazewnictwo poszczegélnych specjalizacji zawiera rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20
pazdziernika 2005 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow (Dz. U. Nr 213, poz. 1779 z pézn. zm.).

I 40



Zataczniki

Dermatologia

Diabetologia

Endokrynologia

Farmakologia kliniczna

Fizjoterapia i balneoklimatologia

Ftyzjatria

Genetyka kliniczna

Ginekologia i potoznictwo

Hematologia

Higiena ogolna i epidemiologia

Higiena szkolna

Histopatologia onkologiczna

Internmedicin - choroby wewnetrzne

Kardiologia

Laryngologia

Medycyna fizykalna i balneoklimatologia

Medycyna lotnicza

Medycyna ogdlna

Medycyna pracy
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Medycyna ratunkowa

Medycyna sadowa

Medycyna sportowa

Mikrobiologia

Mikrobiologia lekarska

Neonatologia

Neurochirurgia i neurotraumatologia

Neurologia dziecieca

Okulistyka

Onkologia i hematologia dziecigca

Organizacja i taktyka stuzby zdrowia

Ortodoncja
-—————
100. Ortopedia i traumatologia
-—————
102. Ortopedia z chirurgia urazowa
-—————
104. Otolaryngologia

Paradontologia

Patologia onkologiczna

110. Pediatria

112. Potoznictwo i ginekologia

Psychiatria

I 2



Zataczniki

115. Psychiatria dzieci i mtodziezy

117. Radiodiagnostyka

119. Radiologia dziecieca

121. Radioterapia

123. Rehabilitacja

125. Rehabilitacja ogdlna

127. Rentgenodiagnostyka

129. Seksuologia

131. Stomatologia ogodlna

133. Stomatologia zachowawcza z endodoncja

135. Toksykologia kliniczna

137. Transfuzjologia kliniczna

139. Urologia

Zdrowie publiczne
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ZALACZNIKNRIL3
ZESTAWIENIE PRAKTYK LEKAR-
SKICH WG SPECJALIZACJI
WYKONYWANYCH NA TERENIE
MIASTA KRAKOWA (WG STANU
NA DZIEN 31.12.2009 R.).
Opracowanie wtasne

na podstawie danych

Okregowej Izby Lekarskiej

w Krakowie.

*zestawienie zawiera historyczne
nazwy specjalizacji. Aktualne
nazewnictwo poszczegdlnych
specjalizacji zawiera
rozporzadzenie

Ministra Zdrowia

z dnia 20 pazdziernika 2005 r.

w sprawie specjalizacji lekarzy

i lekarzy dentystow

(Dz.U.Nr 213, poz. 1779 z pézn.zm.).

B 144

Alergologia

Anestezjologia

Anestezjologia i reanimacja

Audiologia

Balneoklimatologia i medycyna fizykalna

Chemioterapia nowotworéw

Chirurgia dermatologiczna

Chirurgia klatki piersiowej

Chirurgia ogdlna

Chirurgia ortopedyczna

Chirurgia stomatologiczna

Chirurgia szczekowo-twarzowa

Choroby chirurgiczne

Choroby ptuc

Choroby wewnetrzne

Dermatologia

Diabetologia

Endokrynologia

Farmakologia kliniczna

Foniatria

Gastroenterologia

Geriatria

Ginekologia onkologiczna
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Zataczniki

Alergologia

Analityka

Analityka lekarska

Anatomia patologiczna

Anestezjologia

Anestezjologia i reanimacja

Arztin fur Allgemeinmedizin - Medycyna rodzinna

Audiologia

Balneoklimatologia i medycyna fizykalna

Chemioterapia nowotworéw

Chirurgia dziecieca

Chirurgia naczyniowa

Chirurgia onkologiczna

Chirurgia plastyczna

Chirurgia szczekowa

Chirurgia urazowa

Choroby chirurgiczne

Choroby ptuc u dzieci

Choroby zakazne

Dermatologia i wenerologia

ZALACZNIK NR 11.4.

SPECJALIZACJE LEKARZY ZAMIESZKALYCH NA TERENIE MIASTA KRAKOWA (WG STANU NA DZIEN 13.10.2008 R. ORAZ 31.12.2009 R.).
Opracowanie wtasne na podstawie danych Okregowej Izby Lekarskiej w Krakowie.

*zestawienie zawiera historyczne nazwy specjalizacji. Aktualne nazewnictwo poszczegdlnych

specjalizacji zawiera rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 r.

w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw (Dz. U. Nr 213, poz. 1779 z pdzn. zm.)
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Diabetologia

Endokrynologia

Farmakologia kliniczna

Fizjoterapia i balneoklimatologia

Ftyzjatria

Genetyka kliniczna

Gerontologia

Ginekologia onkologiczna

Higiena i epidemiologia

Higiena pracy

Hipertensjologia

Immunologia kliniczna

Kardiochirurgia

Kardiologia dziecieca

Laryngologia dziecieca

Medycyna kolejowa

Medycyna nuklearna

Medycyna paliatywna

Medycyna przemystowa

Medycyna rodzinna

Medycyna spoteczna

Medycyna szkolna
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Zataczniki

Mlkroblologla i serologla

Nefrologia

Neurochirurgia

Neurologia

Neuropatologia

Onkologia

Onkologia kliniczna

Organizacja ochrony zdrowia

Otopedia i chirurgia urazowa

Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

Oswiata zdrowotna

Otorynolaryngologia

Parodontologia

Patomorfologia

Periodontologia

Protetyka stomatologiczna

Psychiatria dzieci i mtodziezy

Radiodiagnostyka

Radiologia dziecieca

Radioterapia

Radiotoksykologia
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Rehabilitacja ogdlna

Rentgenodiagnostyka

Seksuologia

Stomatologia ogodlna

Stomatologia zachowawcza z endodoncja

Toksykologia kliniczna

Transfuzjologia kliniczna

Urologia

Zdrowie publiczne

I 5o



Zataczniki

1. Centrum Zdrowia Ruczaj Igor Zwinczewski Lipinskiego 7 30-349

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Strzelecka 2 31-503
Dzieciecy im. $w. Ludwika w Krakowie

Okregowy Szpital Kolejowy .
w Krakowie - SP ZOZ w likwidacji B

Szpital Miejski Specjalistyczny Pradnicka 35/37  31-202
im. G. Narutowicza w Krakowie

Wojewddzki Szpital Okulistyczny Dozynkowa 61  31-234

Szpital Uniwersytecki w Krakowie Kopernika36 ~ 31-501

13.  Zakfad Opiekunczo Leczniczy w Krakowie Wielicka 267  30-663

5 Wojskowy Szpital Kliniczny ~
z Poliklinika — SP ZOZ w Krakowie Wimeeug@ =] S0etl

SP ZOZ Uniwersytecka Klinika Montelupich 4 31-155
Stomatologiczna w Krakowie

Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa

19. Spraw Wewnetrznych i Administracji ~ Kronikarza Galla25  30-053 X X X X
w Krakowie
21. Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie Wielicka 265  30-663

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
23.  ,KRAKMED Spétka Lekarzy Specjalistow” Utanow 29a  31-455 X X
sp.zo0.0.

Ambulatorium - Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Jednostki Wojskowej nr 4009 LEmeras] - ST

Centrum Medyczne Maszachaba Pradnicka 50a  31-202

Osrodek Opieki Hospicyjnej
29. Towarzystwa Przyjaciét Chorych Fatimska 17~ 31-831 X X X
,Hospicjum im. $w. tazarza”

Osrodek Leczniczo-Rehabilitacyjny
31. dla Oséb Uzaleznionych Suchy Jar4a  31-983 X
od Srodkéw Odurzajacych

ZALACZNIK NRIL5.

SWIADCZENIODAWCY OPIEKI ZDROWOTNEJ UDZIELAJACY USLUG* W 2009 R.

NA TERENIE MIASTA KRAKOWA W RAMACH UMOW ZAWARTYCH Z MOW NFZ.

Legenda

*POZ - podstawowa opieka zdrowotna, AOS — ambulatoryjna opieka zdrowotna, STM - leczenie stomatologiczne,
OPH - opieka paliatywna i hospicyjna, SPO - $wiadczenia pielegnacyjne i opiekunicze, PRO - programy profilaktyczne.
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Specjalistyczna Poradnia Diagnozy
33. i Rehabilitacji Dzieci i Mtodziezy z Wada Lenartowicza 14  31-138 X X
Stuchu P.Z.G.

35, Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Rusznikarska 17 31-261
Przychodnia Lekarska ,Specjalista”

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
VITA-MED" 5p. 2 0.0. os. Piastow 40 31-623 X

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
»Scanmed Strefa Medyczna Universum” Armii Krajowej 5 30-150

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
41.  ,PSYCHE-MED" Poradnia Psychiatryczno- Rusznikarska 17 31-261 X
Psychologiczna

Niepubliczny Specjalistyczny
43, Zaktad Opieki Zdrowotnej Pradnicka 55/3  31-202 X
,Pro Feminae” sp. z 0.0.

Matopolskie Centrum Alergologii os. Piastow 40  31-624

Przychodnia Specjalistyczna
“MED-SKARPA” os. Na Skarpie6 ~ 31-909

Specjalistyczne Centrum Leczenia al.Pokoju2a  31-548
Dzieci i Mtodziezy sp.z 0.0.

NZOZ ,Pabimed” s.c.
51. lek. med. Grazyna Pajak, Krélowej Jadwigi 203 30-218 X X
lek. med. Przemystaw Biedron

NZOZ Medyczne Centrum
53. Diabetologiczno-Endokrynologiczno- Rusznikarska 17 31-261 X X
Metaboliczne ,Diab-Endo-Met”

Niepubliczny Zaktad Podstawowej Opieki . ~
55. ) Pachonskiego 12 31-228 X

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
57. “Profilaktyka i Terapia- Lekarska ~ Kronikarza Galla 24  30-056 X
Praktyka Grupowa” sp. z 0.0.

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
59. Zakfad Ustug Medyczno-Rehabilitacyjnych Studencka 19 31-116 X X
Matopolskiego Zarzadu Okregowego PCK

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ~
,BIALY PRADNIK” sp. z 0.0. RtigEae] Sk

I 52

37.



Zataczniki

Niepubliczny Zaktad Podstawowej Opieki :
Zdrowotnej ,ApeX 200" sp. z 0.0. os. Ztotego Wieku 23 31-615

65. Niepubliczny Zaktad Opieki thllrowotnej Schweitzera 15 30-695 X
Przychodnia Lekarska ,Diamed” sp. z 0.0.

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
67.
,Osiedle Urocze” sp. z 0.0.

Niepubliczny Zaktad Opieki Z(lilrowotnej Ulanéw 20A  31-455
,Ugorek” sp.z 0.0.

Centrum Kardiologiczne
,AMICOR” sp. 2 0.0. Krakuséw 4  30-094

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
,Zdrowie Kobiety” Kosciuszki 44  30-114

Szpital Zakonu Bonifratrow
$w. J. Grandego w Krakowie Trynitarska 11 31-061

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej ,A-Z DENT” s.c.

Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej ,Erkade” L RG

Doktor PC-E. Czerwinski W. Pawlik Szwedzka 27/20  30-315

NzZOZ ,MARI-MED"
Opieka Dlugoterminowa i Paliatywna NEelEe SamEa] B

»Centrum Opieki Domowej” - Niepubliczny
85. Zaklad Opieki Zdrowotnej Pradnicka 10/308  30-002

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej . )
82 Matopolskie Hospicjum dla Dzieci eshpsapizes] - I X

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
89.
Zamknietej Ractawicka sp. z 0. o.

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
91. Praktyka Lekarzy Rodzinnych al. Pokoju7  31-548 X
Matgorzata Zietarska-Kotodziej

»Batorego 3" Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej Lekarze Rodzinni Batorego3 = 31135

95.  Maltanski Osrodek Wczesnej Interwencji al. Kasztanowa 4a  30-224

NZOZ Ortodongcja i Stomatologia Daliowa 3/21 30-611
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Centrum Medyczne “Ujastek” sp. z 0.0. Ujastek3  30-969 X

101. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ulandw 29/7  31-455
,Z Biegiem Zycia”

Specjalistyczne Centrum Diagnostyczno- )
103. Zabiegowe ,MEDICINA” sp. 2 0.0. Rogozinskiego 12 31-559

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Lo ,OKO-MED 2" Urszula Piatkiewicz Ceilbzg oo

107. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Rusznikarska 17 31-261
,Krowodrza”

100, Niepubliczny Zaktad Opieki throwotnej Pachoriskiego 12 31-223
,Hipokrates-IlI” sp. z 0.0.

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej .
11, OPTIMAX os. Widok 31 31-567

13, Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Popietuszki42  30-898
,Stary Biezanow”

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ~
078 »0g6lna Przychodnia Lekarska Krowodrza” il ase 07] - S

Niepubliczny Zaktad Opieki
17. Zdrowotnej - Poradnia Lekarzy Niemcewicza7  30-424 X X
Rodzinnych ,Borek Fatecki”

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
KRAK-MEDYK” sp. z 0.0.

121, Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
,SRODMIESCIE” sp. z 0.0.

Osrodek Diagnostyki i Rehabilitacji
123. Kardiologicnej REMED sp. . Wréblewskiego 4 31-148

Zaktad Ustug Rehabilitacyjnych ~
125. SPRAWNOSC” s.c. Rusznikarska 17 31-216

Galla24  30-058

19. Utanéw 29  31-456

Dtuga38  31-146

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
,Vismed” sp. z 0.0. Zaktad Rehabilitacji

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Krakéw-Potudnie

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
,GRO-MEDICUS" sp. z 0.0.

129. Szwedzka 27 30-315

31, Szwedzka 27 30-315 X X
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Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
132. Specjalistyczna Poradnia Batorego3  31-135 X
Ginekologiczno-Potoznicza

Niepubliczny Specjalistyczny Zaktad Opieki
134. Zdrowotnej Specjalistyczne Centrum os. Centrum B 11 31-928 X
Leczenia i Diagnostyki

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
13 JPERCEPTIO" sp. 7 0.0. Suzdtenis] - i

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
138. Matopolskie Centrum Profilaktyki Stoczniowcéw 7 30-709 X
i Leczenia Uzaleznien

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
140. Specjalistyczna Praktyka Lekarska al. Pokoju4  31-548 X
,TERAPIA”

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
142. Lekarskie Centrum Specjalistyczne Batorego3  31-135 X
+MEDIUM" sp. z 0.0.

Podgdrski Zespot Specjalistycznej Opieki
Zdrowotnej ,AMIMED” PR VSIS

KARDIOLOG Niepubliczny Zakfad Opieki Galla24  30-053
Zdrowotnej sp.z 0.0.

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
e ,UROMED” s.c. Galla24  30-079

Centrum Dermatologiczne

%0 ,GALLA-DERM" Galla24  30-053
152. Centrum Leczenia Cukrzycy ,INSUMED” Kutrzeby 4 30-515

154, Specjalistyczna Przychodnia ,SCANOCARD 0s.Na Skarpie 6 31-909
Poradnia Kardiologiczna

156. Poradnia Okulistyczna s.c. Estery6  31-056

Zespot Przychodni Specjalistycznych
158. DIAB-END-COR sp. z 0.0. Batorego3  31-135

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
160.  MARK-MED" Lubocka 53  31-766 X

162. Centrum Medyczne ,MED-ALL" s.c. Budziszynska 1 ~ 31-619 X
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4Klinika Krakowska” - Przychodnia Mehoffera6  31-322
Specjalistyczna

#PRO-VITA” Centrum Zdrowia
Psychicznego i Terapii Uzaleznien
Krakéw -Srédmiescie Niepubliczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej

167. Centrum Medyczne ,Swoszowice” Szybisko 21 30-698

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
,Olsza Il - Med” sp. z 0.0.

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
171. »Centrum Promocji Zdrowia al. Pokoju2  31-548 X
Aleja Pokoju POZ" sp. z 0.0.

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej }
173. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy ,CZWORKA” Reliec sl Il

175. Niepubliczny Zaktad Opieki Z(,i,FOWOtnEJ 0s.Szkolne 9 31-976
»Szkolne” sp.z 0.0.

177. Ustugi Pielegniarskie ,DiL” s.c. Drozyska3  31-998

179, Niepubliczny Zaktad Opieki throwotnej 0s.Na Skarpie 6 31-909
,Pro-Med” sp. z 0.0.

181 ,Ad Aegrotum” Niepubliczny Zakl.ad Opieki Dluga38  31-146 X
Zdrowotnej sp. z 0.0.

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
183. Gabinet Lekarza Rodzinnego Strzelcow 15 31-422 X
- lek. med. Andrzej Jarzebinski

185. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Heleny2  30-838 X
,Judym” sp.z o.0.

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
187. TYNIEC Dziewiarzy 7 30-398

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej . ~
e Poradnia Rehabilitacyjna ,AZORY" Mty - -

101, Poradnia Profilaktyki i Terapii Uzaleznien
MONAR

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
193. Poradnia Leczenia Kopernika 15a  31-501 X X
Zaburzen Lipidowych i Otytosci

I 56

165. Estery6  31-056 X

Radomska36  31-435

$w. Katarzyny 3~ 31-063



Zataczniki

Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital
e Potozniczo-Ginekologiczny Ujastek U2 B

197, Nlepubllc;ny Zaktad Oplekl_ 'Zdrow.otpe'J Wielicka 73 30-552
Krakowskie Centrum Terapii Uzaleznien

Matopolskie Centrum Krioterapii Zaktad . g
199. Rehabilitacji R. Wodka, K. Babrajspj.  \/roctawska1-3 — 30-006

01, Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej o0s. Mlodoéci 11 31-908
Diaverum

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
,PRO VITA ET SPE” R

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Medycyna Rodzinna

Stacja Opieki Caritas Archidiecezji
Krakowskiej

Modrzewskiego2 ~ 31-215 X

Komandoséw 18 30-334

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
,CMC-CRACOW MEDICAL CENTER” e

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Centrum Medycyny Profilaktycznej sp. z 0.0.

211. Komorowskiego 12 30-106

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Medycyna Srodowiskowa Szkolna s.c.

215. eSStz os.Piastow 40 31-623
»Rehabilitacja” sp. z 0.0.

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
217. PROMED os. Oswiecenia44  31-636

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej .
219.  DETEOMED” 0s. Kolorowe 21 31-941

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
221. AMPLUS” Dtuga38  31-146

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej )
223. POLIKLINIKA B-F" B

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
225. Centrum Specjalistycznych Westerplatte 18/4  31-033 X X
Ustug Zabiegowych

213. os. Oswiecenia 30  31-636
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Osrodek Leczenia Schorzen
227. Cywilizacyjnych Zespot Poradni al. Pokoju 4/74  31-548 X
Specjalistycznych

229. Zaktad Rentgena i USG Wyrobek sp.j. Smolensk 25A/2  31-108

NZOZ Specjalistyczna Przychodnia
231.  Lekarska ,ERGOMED” s.c. Joanna Prokop, Bonarka 18  30-415 X X
Monika Prokop-Franaszek

533, Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wroctawska 53 30-011
Spectra Medical

235. Zespdt Dlugoterminowej Opieki Domowej Batorego3  31-135

Zaktad Opieki Zdrowotnej
»Medycyna Pracy” sp. z 0.0.

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
,DERM-CENTRUM” PTERER| S

DIAGAMMED sp. z 0.0. Wislna9/2  31-007

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
243.
»Spec-Medic” s.c.

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
245. ZUM M-PK 5p. 2 0.0. Brozka1  30-347

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
247. ,Orto-Med” Osrodek Chirurgii Lubicz 25/6 31-503 X X
Rekonstrukcyjnej Narzadu Ruchu

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wroclawska 53 30-011
Multimedis

Cieptownicza1  31-587

0s. Kolorowe 21 31-941

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Poradnia Endokrynologiczna

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej .
,OLMED” - OPIEKA PIELEGNIARSKA e

251. Na Btonie 1 30-147

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Praktyka Lekarza Rodzinnego

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
257. Praktyka Grupowa Lekarzy Rodzinnych pl. Sikorskiego 6a  31-115 X
“Familia”
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255. Estery 6/ 204  31-056 X
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Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
259. MEDIMED al. Stowackiego 46 30-018

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
el Wadjtowska-Lekarze Rodzinni” s ae] el X

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
263. KOV-MED Pleszowska 23-25  31-228

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
265. Centrum Zdrowia i Profilaktyki DABIE RlEckull Il

267. IPL - Krystian Stangel ~ Chmieleniec 19/U1 30-348

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
" Gabinet Lekarza Rodzinnego MDK sp. z 0.0.

Kamedulska 70~ 30-252

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
“Praktyka Grupowa Lekarzy Rodzinnych”

273 Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej os. 2 Putku 31-869
: #Praktyka Lekarza Rodzinnego” Lotniczego 22

275. Stoczniowcéw 7 30-709

Bochenska4 ~ 31-061

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Lekarze Rodzinni - Praktyka Grupowa s.c.

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
277. Specjalistyczne Gabinety Lekarskie 31-234 X

os. Witkowice

POPIELA MRS

IPP — Danuta Ktosiniska Urbanowicz ~ Imbramowska 5/19  31-212

-——---——----_-
281. IPP — Helena Badura Tetmajera2  31-352

-——---——---——-
-——---——---——-

Krakowski Osrodek Opieki
Stomatologicznej ,NOVA DENT" s.c. TSI SRR

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej 0.2 Pulku

286. Miejskie Centrum Stomatologii Nowa Huta X 31-869 X
sp. z 0.0.

Lotniczego 22

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
288. Poradnia Stomatologiczna PRIMDENT os.Urocze2  31-852 X
sp.z0.0.

Specjalistyczne Poradnie Stomatol(;glzczn: 0s. Krakowiakéw 43 31-064

PRIMA-DENT Centrum Ustug
292.  Stomatologicznych Niepubliczny Zaktad Cieszynska 16 30-015 X
Opieki Zdrowotnej
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Przychodnia Stomatologiczna s.p. Kalwaryjska 92 30-504

295. IPL - Katarzyna Wronska al. Stowackiego 54/8 ~ 30-018

297. IPL - Zdzistawa Kyrcz-Florek Zamoyskiego 104  30-523

299. IPL - Joanna Truszkiewicz Chmieleniec 2/L.U.5  30-348

301. IPL - Magdalena Kubala-Goéralczyk Wadowicka 12 30-415

303 IPL — Adam Géralczyk Wadowicka 12 30-415

305. IPL - Kinga Sedziwy ~ Lenartowicza 13/2  31-138

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
307. Centrum Stomatologii im. A. Lindgren Siewna23d  31-231 X
sp.z0.0.

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ~
Centrum Stomatologii ,BALTYCKA” feigdad] S

311. CWS-DENT Wielopole 9 31-072

Krakowska Poradnia Stomatologiczna
Sk Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej LRIiEuiEooll) e

315. IPL - Marta Frankiewicz Mogilska1 ~ 31-516

317. IPL — Wiestawa Mazur-Tobiasz Stoigniewa 16 30-556

319. IPL — Maria Szumska Goetla33  30-065

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
321. Stomatologicznej Spétdzielni Pracy Kielecka7a  31-526 X
.Dentystyka” w Krakowie

323. ,POL-DENT” Przychodnia Stomatologiczna s.c. Biernackiego 3/6 ~ 30-043

325. IPL - Ewa Czekajska os. Oswiecenia 44  31-636

327. Poradnia Stomatologiczna s.c. Balicka 14a  30-149

329 Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
’ #TAJA-DENT”

331. IPL - Ewa Lewandowska Wroctawska 62~ 30-011

333. IPL — Teresa Walasek Ptaszowska 63  30-713

I 0

Cysterséw 7a  31-553
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335. Grupowa Praktyka Pielegniarek NADZIEJA s.c. Utanéw 29a/5  31-455

337. IPP — Aleksandra Wrébel ~ Grzegérzecka 81/12  31-559

Praktyka Grupowa Pielegniarek )
Srodowmkowo-Rodzmnych FLORENCJA” s.c. Sl ia) - e

Praktyka Grupowa Pielegniarek
Srodowiskowych ,Vita-AJWI” s.c. Ditep sl Sk X

343. Zakfad Ustug Pielegniarskich ,DETA-MED” s.c. Pachonskiego 12 31-228

Indywidualna Praktyka Potoznej -
Anna Zamarska-Koczur S e

Indywidualna Praktyka Potoznej - os. Na Wzgorzach 31723 X
Agnieszka Nawracaj 17d/12

Zaktad Opieki Pielegniarsko-Potozniczej
349. TROSKA s.c. al. Pokoju 4/50  31-548

Grupowa Praktyka Plelegm?rek 0s.Na Skarpie 6 31-910
+Zdrowie” s.c.

353. IPP — Alicja Krzysztonek os. Szklane Domy 2a  31-972

IPP - Brygida Mazgaj  Chatubinskiego 110  30-698

Indywidualna Praktyka Higienistki
357. w Srodowisku Nauczania i Wychowania Biata4/10  31-215 X
Zofia Sioto

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
359. Praktyka Grupowa Pielegniarek i Potoznych  os. Dywizjonu 3032  31-871 X X
,OPIEKA"s.c.

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej )
R e os. Ztotego Wieku 23 31-617

Grupowa Praktyka Pielegniarek Radomska 36  31-436
4Pociecha” s.c.

Grupowa Praktyka Potoznych
E.Gacka, H.Kruk - spétka cywilna stidzze 21 S

367. IPP — Bozena Tabak os. Oswiecenia44  31-636

Zespot Uzdrowisk Krakowskich s.a.
Krakowskie Szpitale Uzdrowiskowe e

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej siedziba w
371 Przychodnia Diagnostyczno-Lekarska tazarza P X X
o oznaniu
,CenterMed” Sp. z 0.0.
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ZALACZNIK lIL.1.

LISTA LOKALI UZYTKOWYCH STANOWIA-

CYCH WEASNOSC GMINY MIEJSKIEJ KRA-
KOW PRZEZNACZONYCH NA REALIZACJE
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH.

I o2




Stefana Batorego 5 58,78

Stefana Batorego 5 126,12

Centrum A2 42,05

Centrum A 2 34,77

Centrum B 11 18,67

Centrum B 11 68,89

Centrum B 11 111,73

CentrumB 11 a 338,67

Centrum C 11

Chopina 27 21,77

Daszynskiego 22 39,07

os. Dobrego Pasterza 110 38,96

Inicjatywy Lokalnej 5 110,20

os. Kalinowe 4 49,35

Kielecka 9

Krakowska 11 21,40

Krolewska 94 80,11

Kurczaba 3 20,10

Mitkowskiego 19 330,54

Na Groblach 16 13,27

Na Skarpie 64 386,79

os. Na Stoku 1

Zataczniki - [ G-
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N 64

Putkownika Nullo 10

Pola Wincentego 59,73

Rogozinskiego 5 1 085,02

os. Stoneczne 1 22,18

Stowackiego 46 100,87

Stowackiego 48 166,86

Stowackiego 48 68,40

Sottyka 9 28,05

Stachiewicza 3 70,00

Starowislna 14 29,36

Szewska 4 68,22

os. Szkolne 9 108,40

os. Szkolne 9 345,93

Tenczynska 6/2 35,11

Zielone 16 54,21

Czarnowiejska 23 7418

os. Handlowe 08 16,17

Ks. Skorupki 19 42,60

Radzikowskiego 29 116,41

os. Stoneczne 16 50,85

Wenecja 06 71,05



Bibliografia.

BAZY DANYCH

baza Swiatowe] Organizacji Zdrowia
(HFA-DB),

dane Centrum Onkologii Instytut im.
M. Sktodowskiej-Curie Oddziat w Krakowie,
dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego,
dane Instytutu Gruzlicy i Choréb Phuc
w Warszawie,

dane Matopolskiego Oddziatu Woje-
woédzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia w Krakowie,

dane Miejskiego Osrodka Pomocy Spo-
tecznej w Krakowie,

dane Okregowej Izby Lekarskiej w Kra-
kowie,

dane Panstwowego Powiatowego In-
spektora Sanitarnego w Krakowie,

dane Panstwowego Zakfadu Higieny,
dane Powiatowego Zespotu ds. Orzeka-
nia o Niepetnosprawnosci w Krakowie,
dane Powiatowej Stacji Sanitarno-Epide-
miologicznej w Krakowie,

dane Regionalnej Poradni Nabytych Nie-
doboréw Odpornosci w Krakowie,

dane Urzedu Miasta Krakowa, Biura ds.
Ochrony Zdrowia,

dane Urzedu Statystycznego w Krakowie,
dane Wojewdédzkiego Centrum Zdrowia
Publicznego Wydziatu Polityki Spotecz-
nej Matopolskiego Urzedu Wojewddz-
kiego w Krakowie,

dane Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarza-
dzania Kryzysowego Matopolskiego
Urzedu Wojewddzkiego w Krakowie,
dane Zarzadu Budynkéw Komunalnych
w Krakowie,

Krajowa Baza Danych Nowotworowych.

PUBLIKACJE/OPRACOWANIA

Halik R., Kuszewski K., Narodowy Program
Zdrowia na lata 2007-2015 jako narzedzie
ksztaftujqgce polityke zdrowotng Polski, Za-
ktad Organizacji i Ekonomiki Ochrony
Zdrowia oraz Szpitalnictwa, PZH, War-
szawa.

Informacja o przeksztatceniach wtasno-
sciowych w sektorze ochrony zdrowia
przeprowadzonych decyzjq jednostek sa-
morzqdu terytorialnego, Warszawa 2009.
Ludnosc. Stan i struktura w przekroju tery-
torialnym (Stan w dniu 31. XIl. 2009 r.) -
Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa
2010.

Matopolski Program Ochrony Zdrowia na
lata 2006-2013 przyjety uchwata nr
LI/651/06 Sejmiku Wojewoddztwa Mato-
polskiego z dnia 27 pazdziernika 2006 r.
Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-
2015, zatacznik do Uchwaty Nr 90/2007
Rady Ministréw z dnia 15 maja 2007 r.

Obraniak Wtodzimierz: Ludnos¢ todzi i in-
nych wielkich miast w Polsce w latach
1984-2006, Urzad Statystyczny w todzi,
2007.

Anadliza sytuacji epidemiologicznej w za-
kresie chorob zakaznych w Miescie Krako-
wie w 2009 roku w poréwnaniu z rokiem
2008. Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Krakowie, Krakow 2010.
Podstawowe informacje demograficzne
o rozwoju demograficznym Polski w la-
tach 2000-2009, Gtéwny Urzad Staty-
styczny, Warszawa 2010.

Prognoza demograficzna na lata 2003-
2030, Gtéwny Urzad Statystyczny, War-
szawa 2004.

Prognoza ludnosci na lata 2008-2035,
Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa
20009.

Programy profilaktyczne w latach 2007-
2009, zatacznik nr 1 do Miejskiego Pro-
gramu Ochrony i Promocji Zdrowia
»Zdrowy Krakéw 2007-2009".

Trwanie zycia w 2009 r., Gtéwny Urzad
Statystyczny, Warszawa 2010.

Rachtan J., Sokotowski A., Geleta M., Wi-
dawska A., Zmurko R., Molong t.: Nowo-
twory ztosliwe w wojewddztwie matopol-
skim w 2007 roku. Centrum Onkologii In-
stytut im. Marii Sktodowskiej — Curie Od-
dziat w Krakowie, Krakéw 2009.
Matopolski Programu Ochrony Zdrowia na
lata 2006-2013, zatacznik do Uchwaty
nr LI/651/06 Sejmiku Wojewddztwa Ma-
topolskiego z dnia 27 pazdziernika 2006 r.

ROZPORZADZENIA

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
16 lipca 2004 roku w sprawie systemu re-
sortowych koddw identyfikacyjnych dla
zaktadow opieki zdrowotnej oraz szczego-
towych zasad ich nadawania (Dz. U.
22004, Nr 170, poz. 1797 z pézn. zm.).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
22 grudnia 2004 r. w sprawie zakresu i or-
ganizadji profilaktycznej opieki zdrowot-
nej nad dzie¢mi i mfodziezg (Dz. U. nr 282,
poz. 2814 z pbézn. zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
20 pazdziernika 2005 roku w sprawie spe-
cjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw (Dz.
U.Nr 213, poz. 1779 z p6zn. zm.).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
10 listopada 2006 r. w sprawie wymagar,
jakim powinny odpowiada¢ pod wzgle-
dem fachowym i sanitarnym pomieszcze-
nia i urzgdzenia zaktadu opieki zdrowotnej
(Dz. U.Nr 213, poz. 1568 z p6zn. zm.).
Rozporzadzenie 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).

Bibliografia

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia
30 lipca 2002 r. w sprawie wykazu choréb
zawodowych, szczegdtowych zasad poste-
powania w sprawach zgtaszania podejrze-
nia, rozpoznawania i stwierdzania choréb
zawodowych oraz podmiotdw wtasciwych
w tych sprawach (Dz.U z 2002 r. Nr 132,
poz. 1115).

Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
10 listopada 2006 r. w sprawie wymagan,
jakim powinny odpowiadac¢ pod wzgle-
dem fachowym i sanitarnym pomieszcze-
nia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U.
2006 Nr 213, poz. 1568 z p6zn. zm.).

SPRAWOZDANIA

Sprawozdanie z realizacji uchwaty nr
XX/264/07 Rady Miasta Krakowa z dnia 12
wrzesdnia 2007 r. w sprawie kierunkdw dzia-
tania dla Prezydenta Miasta Krakowa w za-
kresie budowy sieci automatycznych defibry-
latoréw zewnetrznych w miejscach publicz-
nych poprzez realizacje Ramowego Progra-
mu Krakowska Sie¢ AED IMPULS ZYCIA,
Referat Zdrowia Biuro ds. Ochrony
Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa,
Krakéw, 2009 r.

Sprawozdanie z realizacji w 2008 r. Mato-
polskiego Programu Ochrony Zdrowia na
lata 2006-2013, przyjete przez Sejmik
Wojewddztwa Matopolskiego Uchwata
nr XXXVII/583/09 z dnia 16 pazdziernika
2009 .

Sprawozdanie z realizacji Zarzadzenia
Nr 1138/2007 Prezydenta Miasta Krako-
wa z dnia 25 maja 2007 r. w sprawie za-
sad organizacji medycyny szkolnej w sa-
morzgdowych szkotach podstawowych,
gimnazjach i szkotach ponadgimnazjal-
nych na terenie Gminy Miejskiej Krakéw na
lata 2007-2009.

Sprawozdanie z wykonania zadan uzna-
nych przez Dzielnice za priorytetowe
z zakresu ochrony zdrowia w roku 2009,
Biuro ds. Ochrony Zdrowia Urzedu
Miasta Krakowa.

UCHWALY

Uchwata Nr V/51/07 Rady Miasta Krako-
wa z dnia 31 stycznia 2007 r. w sprawie
przyjecia Strategii Rozwigzywania Proble-
mow Spotecznych Krakowa na lata 2007-
2013.

Uchwata Nr 1X/125/07 z dnia 28 marca
2007 r. w sprawie przyjecia obszaréw re-
alizacji miejskich programdéw zdrowot-
nych autorskich w ramach Miejskiego Pro-
gramu Ochrony i Promocji Zdrowia ,Zdro-
wy Krakéw 2007-2009".

Uchwata Nr XX/264/07 Rady Miasta Kra-
kowa w sprawie kierunkow dziatania dla
Prezydenta Miasta Krakowa w zakresie bu-
dowy sieci automatycznych defibrylato-
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réw zewnetrznych w miejscach publicz-
nych poprzez realizacje Ramowego Pro-
gramu Krakowska Sie¢ AED IMPULS ZYCIA.
Uchwata Nr LXVII/659/96 Rady Miasta
Krakowa z dnia 18 grudnia 1996 r.
w sprawie zasad i trybu korzystania ze
ztobkdéw samorzgdowych Gminy Miasta
Krakowa (z pézn. zm.).

Uchwata Nr CXIIl/1130/06 Rady Miasta
Krakowa z dnia 21 czerwca 2006 r.
w sprawie nadania statutéw publicznym
zaktadom opieki zdrowotnej - ztobkom sa-
morzgdowym Gminy Miejskiej Krakow.
Uchwata Nr CXIX/1275/06 Rady Miasta
Krakowa z dnia 25 pazdziernika 2006 r.
w sprawie przyjecia Miejskiego Programu
Ochrony i Promocji Zdrowia ,Zdrowy Kra-
kéw 2007-2009".

Uchwata Nr LXXXVII /1144/09 Rady Mia-
sta Krakowa z dnia 2 grudnia 2009 r.
w sprawie przyjecia Miejskiego Programu
Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2010-
2012".

Uchwata Nr XXXIV/445/08 Rady Miasta
Krakowa z dnia 13 lutego 2008 r. w spra-
wie zasad najmu lokali uzytkowych, stano-
wigcych witasnos¢ Gminy Miejskiej Krakdw,
na czas nieoznaczony, na czas oznaczony
dtuzszy niz 3 lata oraz w przypadku, gdy po
umowie zawartej na czas oznaczony do 3
lat strony zawierajq kolejne umowy, kto-
rych przedmiotem jest ten sam lokal.
Uchwata Nr 58/2009 Rady Ministrow
z dnia 27 kwietnia 2009 roku w sprawie
ustanowienia programu wieloletniego
pod nazwq ,Wsparcie jednostek samorzg-
du terytorialnego w dziataniach stabilizu-
jgcych system ochrony zdrowia” (Dz. U. Nr
249, poz. 2104, z pézn. zm.).

Uchwata Nr XI1I/106/99 Rady Miasta Krako-
wa zdnia 17 marca 1999 r. w sprawie Syste-
mu Pomocy Spotecznej Miasta Krakowa.
Uchwata Nr LXVIII/895/09 Rady Miasta
Krakowa z dnia 15 kwietnia 2009 r. w spra-
wie ustanowienia programu zdrowotnego
~Poprawa stanu bezpieczeristwa zdrowot-
nego mieszkaricéw Miasta Krakowa”.
Uchwata Nr LXVII/660/96 Rady Miasta
Krakowa z dnia 18 grudnia 1996 r.
w sprawie organizacji i zakresu dziatania
dzielnic.

Uchwata Nr LXV/837/09 Rady Miasta Kra-
kowa z dnia 4 marca 2009 r. w sprawie
przyjecia na rok 2009 dwdch dodatkowych
programéw zdrowotnych oraz obszaréw
realizacji miejskich programéw zdrowot-
nych autorskich w ramach Miejskiego Pro-
gramu Ochrony i Promocji Zdrowia ,Zdro-
wy Krakéw 2007 —2009".

Uchwata Nr LX/784/08 Rady Miasta Kra-
kowa z dnia 17 grudnia 2008 r. w sprawie
nadania statutu dla Osiedla Uzdrowisko
Swoszowice.

Uchwata Nr LXXIV/951/09 z dnia 3 czerw-
ca 2009 r. w sprawie Kierunkéw dziatar
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dla Prezydenta Miasta Krakowa w zakresie
realizacji Planu Rozwoju dla Osiedla
Uzdrowisko Swoszowice.

Uchwata Nr LXXV/742/05 Rady Miasta
Krakowa z dnia 13 kwietnia 2005 r. w spra-
wie przyjecia Strategii Rozwoju Krakowa.

USTAWY

Ustawa z dnia 8 marca 1990 roku o samo-
rzqdzie gminnym (tekst jednolity Dz. U.
22001 r. nr 142, poz. 1591 z pézn. zm.).
Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 roku o za-
ktadach opieki zdrowotnej (tekst jednolity
Dz.U.z 2007 r.nr 14, poz. 89 z pézn.zm.).
Ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 roku
o systemie oswiaty (tekst jednolity Dz. U.
22004 r. nr 256, poz. 2572 z pézn. zm.).
Ustawa z dnia 25 wrzes$nia 2000 roku.,
Kodeks spdtek handlowych (Dz. U. 2000,
Nr 84, poz.1037 z p6zn. zm.).

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkdéw publicznych (Dz. U.
z 2008, Nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.).
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 pézn. zm.).

Ustawa z dnia 8 wrze$nia z 2006 roku
o Paristwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U.Nr 191, poz. 1410 z pézn. zm.).
Ustawa z dnia 17 sierpnia 2009 r. o finan-
sach publicznych, (Dz. U. 2009 Nr 157,
poz. 1240 z pézn. zm.).

Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Pari-
stwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2006
r., Nr 122, poz. 851 z p6zn. zm.).

ZARZADZENIA

Zarzadzenie Nr 1138/2007 Prezydenta
Miasta Krakowa dnia 25 maja 2007 r.
w sprawie zasad organizacji medycyny
szkolnej w samorzgdowych szkotach pod-
stawowych, gimnazjach i szkotach ponad-
gimnazjalnych na terenie Gminy Miejskiej
Krakéw na lata 2007-2009.

Zarzadzenie Nr 1984/2004 Prezydenta
Miasta Krakowa z dnia 18 listopada 2004 r.
w sprawie szczegétowego trybu postepo-
wania w zwiqzku z wnioskiem samodziel-
nego publicznego zaktadu opieki zdrowot-
nej o przyznanie dotacji oraz o udzielenie
pozyczki, a takze okreslenia zasad nadzo-
ru nad realizacjg tych umdw.

Zarzadzenie Nr 1154/2009 Prezydenta
Miasta Krakowa z dnia 27 maja 2009 r.
w sprawie zasad wynajmowania przez Za-
rzqd Budynkéw Komunalnych w Krakowie
lokali stanowigcych wtasnos¢ Gminy Miej-
skiej Krakéw przeznaczonych na realizacje
Swiadczen zdrowotnych.

Zarzadzenie Nr 2120/2009 Prezydenta
Miasta Krakowa z dnia 29 wrze$nia 2009 r.
w sprawie powotania Zespotu zadaniowe-
go ds. Ramowego Programu Krakowska
Sie¢ AED IMPULS ZYCIA.

Zarzadzeniem Nr 105/2007 Prezydenta
Miasta Krakowa z dnia 18 stycznia 2007 r.
w sprawie podziatu na wewnetrzne komar-
ki organizacyjne oraz szczegdtowego za-
kresu dziatania Biura ds. Ochrony Zdrowia.
Zarzadzenie Nr 963/2008 Prezydenta
Miasta Krakowa z dnia 20 maja 2008 r.
w sprawie przyjecia i przekazania Mini-
strowi Zdrowia Operatu Uzdrowiska Swo-
szowice.

Zarzadzenie Nr 839/2004 Prezydenta
Miasta Krakowa z dnia 20 maja 2004 r.
w sprawie zasad gospodarowania zasoba-
mi lokalowymi przeznaczonymi na reali-
zowanie $wiadczen zdrowotnych.
Zarzadzenie Nr 856/2008 Prezydenta
Miasta Krakowa z dnia 5 maja 2008 r.
w sprawie trybu i szczegétowych warun-
kéw najmu lokali uzytkowych stanowig-
cych wtasnos¢ Gminy Miejskiej Krakow wy-
najmowanych przez Zarzgd Budynkdw
Komunalnych w Krakowie.

Zarzadzenia Nr 1923/2004 Prezydenta
Miasta Krakowa z dnia 9 listopada 2004 r.
w sprawie zasad i trybu przeprowadzania
przez najemcéw remontéw lokali uzytko-
wych zaliczonych do zasobu lokalowego
przeznaczonego na realizowanie swiad-
czen zdrowotnych.



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
www.rejestrzoz.gov.pl

www.bip.krakow.pl
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Urzad Miasta Krakowa

Biuro ds. Ochrony Zdrowia,

al. Powstania Warszawskiego 10,
31-549 Krakow.

tel. (12) 616 94 96, fax (12) 616 94 86,
bz.umk@um.krakow.pl





