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Wstep

Stan zdrowia populacji uwarunkowany jest przez czynniki genetyczne, Srodowiskowe, jako$¢ opieki
zdrowotnej i strukture populacji. Ocena stanu zdrowia populacji moze zosta¢ dokonana poprzez
okreslenie stanu zdrowia poszczegolnych jej cztonkow, w tzw. pomiarze bezposrednim stanu zdrowia.
Inng metoda, tzw. posrednig, jest wykorzystanie do tego celu licznych wskaznikéw zdrowotnych,
z ktdorych najwazniejsze dotycza dtugosci zycia, zachorowalnosci i umieralnosci. W Polsce jedynym
w petni funkcjonujacym systemem, ktdry jest wykorzystywany w analizach stanu zdrowia jest rejestr
przyczyn zgondw. Inne, wazne elementy oceny stanu zdrowia oparte o wskazniki zapadalnosci,
chorobowosci i $miertelnosci s z koniecznosci pomijane z powodu braku petnych danych. Analiza
wspotczynnikéw umieralnosci jako podstawowego Zrodfa informacji o stanie zdrowia oparta jest na
zatozeniu, ze (poza przypadkami nagtymi) zgon nastapit z przyczyny przewlektej, na ktdrg dana osoba
wczesniej cierpiata. Stad w oparciu o umieralno$¢ nastepuje posrednie szacowanie chorobowosci, jako
wskaznika najbardziej potrzebnego do celdéw planowania opieki zdrowotnej i zapobiegania
wystepowaniu chordb. Nowoczesne wskazniki epidemiologiczne zwracajg coraz wiekszg uwage nie
tylko na dtugos¢ zycia, ale i jego jakos¢. Wspotczynniki dtugosci zycia standaryzowane do jakosci
zycia, lub tez stopnia sprawnoéci (DALY, QALY') stanowi¢ beda w przysztosci jedno z podstawowych
narzedzi stuzacych do oceny stanu zdrowia populacji i mozliwosci interwencji. Ich kalkulacja wymaga

jeszcze znacznych przygotowan organizacyjnych.

1. Ludnos¢ wedtug ptci oraz ruch naturalny

Strukture ludnosci wedtug pici i wieku ksztattujg urodzenia i zgony oraz ruch naturalny ludnosci.
Miasto Krakéw zajmuje powierzchnie 327 km? Zaludnienie wynosi 2316 na 1 km? W Krakowie
w dniu 31.12.2005 zamieszkiwato 756 629 o0sdb, z czego 354068 (46,8%) mezczyzn oraz 402 561
(53,2%) kobiet. Na 100 mezczyzn w Krakowie przypadato 113 kobiet, przy $redniej ogdlnopolskiej
106,6.

Przyrost naturalny na 1000 mieszkancéw wynosit w 2005 roku -0,8/1000 mieszkancéw i po okresie
obnizenia (od poziomu 7,0 w 1980 roku) nie ulegat duzym zmianom w ostatnich latach. Dla catej
Polski wspdtczynnik przyrostu naturalnego wynosit 1,5 na 1000 ludnosci. Tendencja obnizania sie
wartosci wspotczynnika przyrostu naturalnego wynika m.in. ze spadku liczby zywych urodzen i jest
Scisle zwigzana z dzietnoscig (tab. I-1). Wspotczynnik dzietnosci spadt z 1,9 w 1985 roku do 1,09
w 2005 roku. W Krakowie tendencja ta jest bardziej zaznaczona niz Srednio w Polsce. W poréwnaniu z
danymi wojewddztwa matopolskiego i Polski liczba zywych urodzen przeliczana na 1000 oséb ludnosci
jest w Krakowie nizsza, i do roku 2002 spadata, cho¢ w ostatnich 2 latach obserwuje sie odwrdcenie

tego trendu (Rys I-1). Ponadto, liczba zywych urodzen jest mniejsza od liczby zgondw i w prognozach

1 Disability Adjusted Life Years, Quality Adjusted Life Years
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na nastepne 20 lat ocenia sie, ze zjawisko to bedzie narastato. W 2002 roku w Krakowie mieszkato
757 500 mieszkancow, szacunki wskazujg, ze w 2030 roku liczba ta bedzie wynosi¢ ok. 651 200 tys.
(Rys. 1-2, I-3).

Rys. I-1. Liczba Zywych urodzer na 1000 osob
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Tab. I-1. Dzietnosc przyrost naturalny i wskaznik migracji w latach 1980-2005 w Krakowie

dzietnos¢ przyrost naturalny wskaznik migracji
1980 bd 7,0 6,5
1985 1,9 5,4 1,3
1990 1,6 1,0 2,1
1995 1,3 -1,4 0,8
2000 11 -1,5 1,3
2002 1,006 -1,3 2,5
2004 1,03 -0,8 1,5
2005 1,06 -0,8 2,0
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Rys. I-2. Urodzenia i zgony w 2000-2002 roku i prognoza do 2030 roku
w Krakowie
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Rys. I-3. Liczba ludnosci w Krakowie (w tys. osob ) w latach 2000-2002 roku i prognoza do
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2. Struktura ludnosci

Rozkfad populacji Krakowa wg wieku obrazuje rysunek I-4 i I-5. Na rys I-4 przedstawiono liczbe
bezwzgledng kobiet i mezczyzn w 5-letnich grupach wiekowych. Do 24 roku zycia zaznacza sie
przewaga liczby mezczyzn, pdzniej, w zwigzku z wiekszg umieralnoscia mezczyzn, przewaga liczby
kobiet. Na wykresie procentowym (rys I-5) braki lub nadmiar mezczyzn w niektoérych grupach
wiekowych sg jeszcze wyrazniej widoczne. Najwieksza rdznica w stosunku do Sredniej w Polsce

dotyczy odsetka mezczyzn i kobiet w wieku powyzej 45 lat.

Rys. I-4. Struktura wiekowa populacji Krakowa w 5-letnich przedziatach, 2005 rok, liczba osob
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Rys. I-5. Struktura wiekowa populacji Krakowa, procent osob danej pfci w 5 letnich

przedziatach wiekowych, 2005 rok

Zmniejszajacy sie przyrost naturalny i wzrost dtugosci zycia zmienia strukture wiekowg populacii,
spada takze odsetek osdb w wieku produkcyjnym. Nizszy odsetek osob w wieku przedprodukcyjnym
posrednio $wiadczy o nizszym przyroscie naturalnym w minionych latach, co w przysztosci bedzie
skutkowa¢ mniej korzystniejszym stosunkiem liczby o0s6b pracujacych do osob w  wieku
poprodukcyjnym (obarczonych m.in. wyzszym ryzykiem zachorowania na choroby przewlekie).
Struktura wiekowa mieszkancow w podziale na grupy produkcyjne zobrazowana jest na Rys. I-6 - I-7.
W wieku poprodukcyjnym jest niemal potowe mniej mezczyzn niz kobiet (wigze sie to takze z wyzszym
dla mezczyzn wiekiem emerytalnym). W wieku przedprodukcyjnym jest 18% mezczyzn i 15% kobiet,
a w wieku poprodukcyjnym 12% mezczyzn i 22% kobiet. tacznie dla obu pici pomiedzy rokiem 1980,
a 2005 nastgpito wyrazne zwiekszenie sie odsetka osob starszych z 11,4% do 17,5% oraz spadek
odsetka osob mtodych z 23,4% do 16,2% (Rys. I-8).
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Rys. I-6. Liczba mezczyzn i kobiet w okresie przed-, po- oraz produkcyjnym w Krakowie
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Rys. I-7. Odsetek mezZczyzn i kobiet w okresie przed-, po- oraz produkcyjnym w Krakowie
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Rys. 1-8. Zmiana procentowego udziatu liczby osob w wieku przedprodukcyjnym,
produkcyjnym i poprodukcyjnym w latach 1980-2005 w Krakowie
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Rys. I-9 Zmiana liczby mezczyzn w wieku przedprodukcyjnym, produkcyjnym i
poprodukcyjnym w latach 2002-2030 w Krakowie
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Rys. I-10. Zmiana liczby kobiet w wieku przedprodukcyjnym, produkcyjnym i
poprodukcyjnym w latach 2002-2030 w Krakowie
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Jak wspomniano wcze$niej, prognozy wskazujq na spadek liczby mieszkancow Krakowa. Ponadto
odsetek osdb w wieku powyzej 64-tego roku zycia ulegnie dalszemu zwiekszeniu. Szacuje sie, ze
w Krakowie odsetek mezczyzn w wieku powyzej 64 r.z. wzrosnie z 11% w roku 2002 do 22% w roku
2030, a kobiet powyzej 60 r.z. z 21% w roku 2002 do 36% w roku 2030. Rownoczesnie bedzie
zmniejszac sie liczba os6b w grupach wiekowych: 0-17 i 18-44 (Rys. I-9, I-10).
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3. Oczekiwana dlugosc zycia

Oczekiwana dtugo$¢ zycia> noworodka w Krakowie w roku 2004 byta wyzsza od $redniej

ogolnopolskiej i wynosita dla chtopcéw 73,3 lat (w woj. matopolskim — 72,02, $rednia ogdlnopolska —

70,67) a dziewczynek 80,3 (w woj. matopolskim — 80,29, Srednia ogolnopolska 79,23). Byly to

wartosci jedne z najwyzszych w Polsce, jednak nizsze niz w Unii Europejskiej (dla chtopcow — 75,5 lat,

dla dziewczynek — 81,7 lat — rok 2000). Dla mezczyzny w wieku 60 lat oczekiwana dtugos¢ zycia

wynosita 18,8, a dla kobiety 22,9 lat. Jest to wiecej dla mezczyzn o ok. 1 rok niz $rednia wojewddzka

i 1,5 roku niz érednia w Polsce, natomiast u kobiet wartosci sg zblizone. Zaréwno u mezczyzn jak

i u kobiet oczekiwana dtugos¢ zycia w wieku 60 lat jest znacznie ponizej $rednich w Unii Europejskiej

(Tab. I-2).

Tab. I-2. Oczekiwana dfugosc Zycia w Krakowie, woj. matopolskim i w Polsce, 2004 rok

Mezczyzni

w wieku lat
0 15 30 45 60
Krakow 73,3 58,9 44,4 30,6 18,8
woj. matopolskie 72,02 57,74 43,34 29,64 17,98
Polska 70,67 56,40 42,12 28,59 17,38

Kobiety

w wieku lat
0 15 30 45 60
Krakow 80,3 65,8 51,0 36,4 22,9
woj. matopolskie 80,29 65,84 51,04 36,47 23,01
Polska 79,23 64,88 50,13 35,68 22,48

2 Oczekiwana dtugosc Zycia w wieku 0 lat to liczba lat jaka ma do przezycia noworodek przy zatoZeniu statego poziomu
umieralnosci z okresu, dla ktdrego opracowano tablice trwania Zycia.
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4. Umieralnos¢ niemowlat®

Obnizanie sie umieralnosci niemowlat jest jedng z przyczyn zwiekszania sie oczekiwanej dtugosci

zycia. Na jej wysoko$¢ majg wptyw zardwno czynniki genetyczne, jak rowniez jakos$¢ opieki nad matkq

i dzieckiem oraz czynniki ryzyka zalezne od matki. Trendy spadkowe umieralnosci niemowlat sg

obserwowane w Polsce od kilkudziesieciu lat. Umieralnos¢ niemowlat w Krakowie obnizata sie po roku

1989 podobnie jak Srednio w Polsce. W 2004 w Krakowie umieralnos$¢ niemowlat wynosita 7,9/1000.

Wartosci te sg nieco wyzsze od danych ogdlnopolskich (rok 2000 - 5,59/1000), i 2- krotnie wyzsze od

$redniej dla starych krajow Unii Europejskiej (2000 — 3,34/1000). Obecnie $rednia dla poszerzonej Unii

Europejskiej wynosita w 2004 roku 4,74/1000. Gtéwnym powodem zgondow niemowlat w Krakowie

byty wady wrodzone (43%)-Tabela I-3.

Tab. I-3. Umieralnosc niemowlat wg przyczyn w Krakowie i woj. matopolskim

Krakow (2003) woj. matopolskie (2004)
Wspotczynnik Wspotczynnik
Przyczyna Liczba | umieralnosci |Udzial| Liczba | umieralnosci
zgonu zgonow (%o0) (%) |zgonow (%0) Udziat (%)
urazy
okotoporodowe 15 0,46 9,43 26 0,8 15,56
stany
niedotlenienia 15 0,46 9,43 13 0,4 7,78
inne przyczyny
$miertelnosci
okotoporodowej 23 0,71| 14,47 2 0,06 1,2
wady wrodzone,
aberacje
chromosomowe 69 2,14 434 76 2,33 45,51
zapalenia ptuc 3 0,09 1,89 2 0,06 1,2
choroby
metaboliczne i
endokrynologiczne 1 0,03 0,63 1 0,03 0,6
sepsa 17 0,53 10,69 18 0,55 10,78
inne choroby
infekcyjne 3 0,09 1,89 4 0,12 2,4
nieznana
przyczyna zgonu 5 0,15 3,14 1 0,03 0,6
inne niezapalne
choroby CSN 1 0,03 10,63 17 0,52 10,18
urazy, zatrucia,
wypadki 2 0,06 1,26 1 0,03 0,6
inne choroby
nieinfekcyjne 5 0,15 3,14 6 0,18 3,59
nowotwory 8 0,24 4,08 bd bd bd
Razem 159 4,92 100 167 5,13 100

3 Umieralnosc niemowlat to liczba zgondw niemowlat na 1000 urodzeri Zywych (do 1993 roku w Polsce liczona byta

w nieco inny sposob)
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5. Umieralnosc¢

Wspdtczynniki zgondw sg pochodnymi liczby zgondw i liczby ludnosci na danym terenie w jednostce
czasu. W stabilnych warunkach nie zachodza w nich znaczace zmiany. Jednakze w matych populacjach
i przy analizie poszczegolnych przyczyn zgondw moze wystepowac coroczna fluktuacja, ktora jednak
nie ma zwigzku z dtugoterminowymi trendami. By mdc obserwowac dtugoterminowe zmiany, dane
0 sytuacjach zdrowotnych winny by¢ analizowane w co najmniej kilkuletnim okresie czasowym.
W Polsce po 1989 roku nastgpita zmiana trendéw w umieralnosci, zwlaszcza w zakresie umieralnoSci

z powodu chordb uktadu krazenia.

Wspdtczynnik zgondw ze wszystkich przyczyn (wspdtczynnik umieralnosci ogdlnej) w Krakowie wynosit
w roku 2004 889/100 000 i byt nizszy od $rednich ogdlnopolskich (950/100 0000). Surowy
wspotczynnik zgondw przedstawia liczbe zgondéw w stosunku do liczby ludnosci. Zréznicowanie jego
wysokosci pomiedzy wojewddztwami i powiatami wynika nie tylko z rdznicy w stanie zdrowia, ale
rowniez innych cech, ktére wplywajq na zgon, np. struktury wiekowej i struktury pici w danej
populacji. W warunkach polskich istnieje znaczna rdznica pomiedzy wspodtczynnikami umieralnosci

pomiedzy mezczyznami i kobietami, stad tez koniecznos¢ ich analizowania w podziale na ptec.
Wspdtczynnik umieralnosci ogdinej u mezczyzn w Krakowie wynosit w roku 2004 940/100 000 i byt
nizszy niz $rednio w Polsce (1050/100 000). U kobiet wspdtczynnik umieralnosci wynosit 844/100 000

w Krakowie i byt rdwniez nieco nizszy od Srednich ogolnopolskich (860/100 000) (Rys I-11).

Rys. I-11. Wspofczynnik umieralnosci w Krakowie i sSrednio w Polsce u mezczyzn i kobiet
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Sposdb przedstawienia wspdtczynnika umieralnoSci w postaci surowego wskaznika zgonow
przedstawia obraz wymagan co do zapewnienia ustug zdrowotnych w okreslonej liczbie, przy
zatozeniu, Zze  rdznice we wspdtczynnikach zgondw oddajg we wiasciwy sposob rdznice
w chorobowosci na odpowiadajgce im przyczyny. Nie przedstawia natomiast réznic w stanie zdrowia
pomiedzy populacjami, z uwagi na opisywang juz rozng strukture wiekowg w roznych populacjach
(zwtaszcza miejskich i wiejskich). W celu umozliwienia analizy poréwnawczej z populacjami o innej
strukturze wiekowej (np. Polskg i Unig Europejska) konieczne jest postugiwanie sie standaryzowanymi
do wieku wspdtczynnikami umieralnosci®. Standaryzowany wspdtczynnik méwi o potrzebach
zdrowotnych w kontekscie mozliwej ich zmiany (np. przez pordéwnanie z populacjami o podobnych
uwarunkowaniach geograficznych i genetycznych) ale nie odpowiada na pytania o konkretng liczbe

koniecznych interwencji.

Rozkitad zgondéw wg wieku

Umieralno$¢ z powodu choréb uktadu krazenia jest najwyzsza w grupach wiekowych powyzej 75 roku
zycia i byla podobna w roku 2002 i 2003. Najwyzsze warto$ci wspotczynnika zgonu z powodu
nowotworow ztosliwych wystepujg w grupie wieku 60-79 lat. W roku 2003 wartos¢ tego wskaznika
ulegta nieznacznemu obnizeniu w poréwnaniu z rokiem 2002, cho¢ nalezy obserwowac dtuzszy okres
czasu, by stwierdzi¢ czy to jest trwata zmiana. Z kolei umieralno$¢ z powodu chordb uktadu

oddechowego ma najwyzsze wartosci dla grup wieku powyzej 70 roku zycia (Rys I-12, 13, 14).

4 Wspditczynnik umieralnosci to liczba zgondw w stosunku do liczby mieszkaricow. Standaryzacja do wieku polega na
przeliczeniu wspofczynnika dla struktury wiekowej populacii standardowej. Pozwala to na wykluczenie przy porownaniach
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Rys. I-12. Odsetek zgonow z powodu chorob uktadu kraZenia w grupach wiekowych
w latach 2002-2003
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Rys. I-13. Odsetek zgonow z powodu nowotworow ztosliwych w grupach wiekowych
w latach 2002-2003
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wspotczynnikow miedzy populaciami roznic w umieralnosci wynikajacych z odmiennych struktur wiekowych. Standaryzacji
dokonano w oparciu o standardowa strukture populacji europejskiej
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Rys. I-14. Odsetek zgonow z powodu chorob ukfadu oddechowego w grupach wiekowych
w latach 2002-2003
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Struktura zgondéw wg przyczyn

Na rysunkach I-15 do I-18 przedstawiono rozktad zgonéw w Krakowie oraz w wojewddztwie
matopolskim w roku 2004. Struktura zgondw w Krakowie rdznita sie nieco od wojewddzkiej
w odniesieniu do nowotwordw ztosliwych u obu ptci i chordb uktadu krazenia u kobiet.

Najczestszq przyczyng zgondow w Krakowie byly choroby ukfadu krazenia, ktére stanowity 48%
u mezczyzn i 63% u kobiet. Drugq kolejng przyczyng zgonow byty nowotwory ztosliwe, odpowiednio
31% u mezczyzn i 26% u kobiet. Na trzecim miejscu znajdujq sie zewnetrzne przyczyny urazow
i zatru¢ — 11% u mezczyzn i 3% u kobiet. W stosunku do danych wojewddzkich odsetek zgondw
z powodu chordb uktadu krazenia byt w Krakowie podobny u mezczyzn, a wyzszy u kobiet (Srednio
w woj. matopolskim u mezczyzn 46%, u kobiet — 58%). Umieralno$¢ z powodu nowotwordw byla
wyzsza u mezczyzn i u kobiet w stosunku do danych ogdinopolskich ($rednio w woj. matopolskim
u mezczyzn 35%, u kobiet — 31%). Wspdtczynnik zgondw z powodu zewnetrznych przyczyn byt
podobny w Krakowie w stosunku do danych w woj. matopolskim zaréwno w grupie mezczyzn, jak
i kobiet. Inne gtéwne przyczyny zgonu to choroby uktadu oddechowego i trawiennego. Wynosity one
ok. 3-4% wszystkich zgonow, byty podobne u obu pici i takze nie rdznity sie od wskaznika dla
wojewodztwa matopolskiego. Informacje o pozostatych przyczynach zgonéw podano w tabeli I-3.
Choroby uktadu oddechowego stanowity 3,5% wszystkich zgondw u obu pici, a choroby uktadu
trawiennego 4,0%, zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywienia i przemiany
metabolicznej stanowity 1,3% wszystkich przyczyn zgondw a choroby uktadu nerwowego - 1,4%.
Osobng kategorie stanowity objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan klinicznych
i laboratoryjnych jednostek chorobowych gdzie indziej niesklasyfikowane, ktérych byto wsrdd przyczyn

zgondw 5,1%. Inne kategorie przyczyn zgondw miaty wartosci ponizej 1%. (tab. I-3).
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Rys. I-15. Struktura zgonow w Krakowie (mezZczyzni), 2004 rok

Zewnetrzne
przyczyny
zachorowania i
zgonu
Choroby uktadu R
trawiennego

Choroby uktadu o

oddechowego
5% &

Rys. I-16. Struktura zgonow w Krakowie (kobiety) 2004 rok

Choroby uktadu Zewnetrzne

Choroby uktadu trawiennego przyczyny
oddechowego 4% ) S

4%

Rys. I-17. Struktura zgonow w wojewodztwie matopolskim (mezZczyzZni) 2004 rok
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Choroby uktadu  Zewnetrzne przyczyny
trawiennego zachorowania i zgonu

5%
Choroby uktadu

oddechowego
4%

Rys. I-18. Struktura zgonow w wojewdodztwie matopolskim (kobiety) 2004 rok

Choroby uktadu Choroby ukladu Zewnetrzne
oddechowego trawiennego przyczyny
3% 4%

Tab. I-4. Przyczyny zgonu w roku 2004 — liczba i udziat w strukturze zgonow (obie pfcie facznie)
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Wszystkie przyczyny 6 839 100,0%
Choroby zakazne i pasozytnicze A00.0-B99 47 0,7%
Nowotwory C00.0-D48.9 1945 28,4%
Choroby krwi i narzadow krwiotworczych D50.0-D89.9 11 0,2%
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu

odzywienia i przemiany metabolicznej E00.0-E90 20 1,3%
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania F00.0-F99 2 0,0%
Choroby uktadu nerwowego G00.0-G99.8 97 1,4%
Choroby oka i przydatkow oka H00.0-H59.8 0 0,0%
Choroby ucha i wyrostka sutkowatego H60.0-H95.9 0 0,0%
Choroby ukfadu krazenia 100-199 3270 47,8%
Choroby ukfadu oddechowego J00-J99.8 236 3,5%
Choroby uktadu trawiennego K00.0-K93.8 274 4,0%
Choroby skory i tkanki podskdrnej L00-L99.8 2 0,0%
Choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego i

tkanki tacznej M00.0-M99.9 15 0,2%
Choroby uktadu moczowo-ptciowego N00.0-N99.9 65 1,0%
Ciaza, porod i potdg 000.0-099.8 0 0,0%
Niektdre stany rozpoczynajace sie w okresie

okotoporodowym P00.0-P96.9 10 0,1%
Wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenia

i aberracje chromosomowe Q00.0-Q99.9 22 0,3%
Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe

wyniki badan klinicznych i laboratoryjnych jednostek

chorobowych gdzie indziej niesklasyfikowane R00.0-R99 351 5,1%
Zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu V01.0-Y98 402 5,9%
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Wartosci wspotczynnikow umieralnosci ogdlnej w Krakowie sg nizsze niz ogdlnopolskie, szczegdlnie
u mezczyzn, cho¢ wyzsze niz Srednie dla Unii Europejskiej. Standaryzowany wspdétczynnik umieralnosci
ogodlnej mezczyzn wynosit w roku 2004 w Krakowie 963/100 000 i byt znacznie nizszy od Sredniegj
ogodlnopolskiej (1 192/100 000) i wyzszy od Sredniej dla Unii Europejskiej (865/100 000).
Wspdtczynnik umieralnosci ogolnej kobiet wynosit w Krakowie 558/100 000, podczas gdy Srednia dla
Polski wynosi 635/100 000, a $rednia dla Unii Europejskiej 517/100 000. Wspdtczynnik umieralnosci
ogolnej w Polsce obniza sie ciagle od roku 1991 (podobny trend ma umieralno$¢ ogdina
w Krakowie) i wydaje sie, ze jest on stabilny. Srednie dla Unii Europejskiej sa
jednak w dalszym ciggu nizsze (a zwtaszcza $rednie w krajach Europy Zachodniej), co pokazuje, ze

trend ten jest mozliwy do utrzymania. (Rys I-19, I-20).

Rys. I-19. Standaryzowany wspofczynnik umieralnosci ogolnej w Krakowie i srednio w Polsce,

kobiety i mezczyZni
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Rys. I-20. Standaryzowany wspoftczynnik umieralnosci z powodu chorob ukfadu krazZenia

w Krakowie, srednio w Polsce i w Unii Europejskiej, kobiety i mezczyZni 2004
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Umieralno$¢ z powodu gtéwnej co do wielkosci przyczyny, chordb uktadu krazenia byta w 2004 roku

u mezczyzn i u kobiet w Krakowie na nizszym poziomie (u mezczyzn wynosita 400/100 000, a u kobiet
269/100 000) jak $rednio w Polsce (u mezczyzn wynosita 510/100 000 a u kobiet 314/100 000).
Wspotczynniki te byty wyzsze od $redniej w Unii Europejskiej (u mezczyzn 320/100 000 a u kobiet

207/100 000) (rys I-22, I-23). Wspdtczynniki umieralnosci ogdlnej, o czym wspomniano wczesniej,

obnizajq sie gtéwnie dzieki trwatemu trendowi spadkowemu umieralnosci z powodu choréb uktadu

krazenia. Zjawisko to obserwujemy u obu ptci. Podobnie jak w przypadku umieralnosci ogdinej,

roznica pomiedzy Srednig ogdlnopolskg a wartosciami umieralnosci z powodu choréb uktadu krgzenia

w Krakowie jest wieksza u mezczyzn niz u kobiet.
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Rys. I-21. Standaryzowany wspoftczynnik umieralnosci z powodu chorob ukfadu krazZenia

w Krakowie i srednio w Polsce, kobiety i meZzczyZni 1987-2002
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Rys. 1-22. Standaryzowany wspofczynnik umieralnosci z powodu chorob ukfadu krazenia

w Krakowie, srednio w Polsce i w Unii Europejskiej, kobiety i mezczyzZni 2004
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Cze$¢ wspodtczynnika umieralnosci z powodu chordb ukladu krgzenia stanowi umieralno$¢ z powodu
choroby niedokrwiennej serca (w tym zawatu serca) oraz chordb naczyn modzgowych (w tym udaru
mobzgu). Wspdtczynniki zgondw z powodu choroby niedokrwiennej serca byly w Krakowie nizsze od
ogdlnopolskich i wyzsze od $rednich w Unii Europejskiej (Rys. 1-23, I-24). W 2002 roku zgony z powodu
choroby niedokrwiennej serca stanowity u mezczyzn 15,8% wszystkich zgondw, a u kobiet 12,7%. Zgony
z powodu choréb naczyn mézgowych 7,2% u mezczyzn i 9,2% u kobiet, zgony z powodu choroby

nadcisnieniowej 1,1% u mezczyzn i 0,6% u kobiet, a miazdzycy 12,4% u mezczyzn i 23,3% u kobiet.
Rys. 1-23. Standaryzowany wspofczynnik umieralnosci z powodu choroby niedokrwiennej

serca w Krakowie i srednio w Polsce, kobiety i mezZczyzni, 1987-2002
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Rys. I-24. Standaryzowany wspofczynnik umieralnosci z powodu choroby niedokrwiennej

serca w Krakowie, srednio w Polsce i w Unii Europejskiej, kobiety i mezczyzni 2004
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Umieralno$¢ z powodu nowotworow ztosliwych ogdtem oraz ich najczestszych rodzajow przedstawiono
na rysunkach od I-25 do I-28. W Krakowie u mezczyzn wspdtczynnik ten byt nizszy od ogdinopolskich
i wynosit dla mezczyzn 285/100 000 w Krakowie (302/100 000 w Polsce). U kobiet w Krakowie
wspotczynnik umieralnosci z powodu nowotwordw ztosliwych byt wyzszy od danych ogdlnopolskich
i wynosit 164/100 000 w Krakowie (154/100 000 w Polsce). Wspotczynniki byly znacznie wyzsze od
$rednich w Unii Europejskiej (247/100 000 u mezczyzn oraz 138/100 000 u kobiet). W 2002 roku
zgony z powodu nowotworu zlosliwego tchawicy, oskrzeli i ptuc stanowity u mezczyzn 5,7%
wszystkich zgonéw, a u kobiet 6,1%. Zgony z powodu nowotworu ztosliwego okreznicy, prostnicy
i odbytu 3,2% u mezczyzn i 3,2% u kobiet, zgony z powodu nowotworu ztosliwego piersi 3,5%
u kobiet, nowotworu ztosliwego zotadka 2,5% u mezczyzn i 1,0% u kobiet, nowotworu ztosliwego
trzustki 1,1% u mezczyzn i 1,7% u kobiet, nowotworu ztosliwego prostaty 2,0% u mezczyzn. Zgony z
powodu nowotworu ztosliwego jajnika u kobiet stanowity 1,9% zgondw ogdtem, a nowotworu

Ztosliwego macicy 1,0% wszystkich zgondw.

Rys. I-25. Standaryzowany wspofczynnik umieralnosci z powodu nowotworow ztosliwych

w Krakowie, srednio w Polsce i w Unii Europejskiej, kobiety i mezZczyZni, 2004 rok
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Gloéwng przyczyng zgondw z powodu nowotwordw ztosliwych byly nowotwory ptuc u mezczyzn,

a piersi, szyjki macicy i ptuc u kobiet.
Umieralno$¢ z powodu nowotwordw piuca byta w Krakowie u mezczyzn nizsza od S$redniej

ogodlnopolskiej, a u kobiet wyzsza. W Krakowie obserwuje sie w ostatnich latach spadek umieralnosci

z tego powodu u mezczyzn (Rys. 1-26).
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Rys I-26. Standaryzowany wspofczynnik umieralnosci z powodu nowotworow ztosliwych

pluca w Krakowie i srednio w Polsce, mezZczyzZni i kobiety 1987-2002
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Wartoéci wspotczynnika umieralnoéci z powodu nowotwordw ztosliwych piersi byty u kobiet
w Krakowie podobne do danych ogdlnopolskich (21/100 000). Wartosci te w Unii Europejskiej
wynosity 27/100 000 (rys I-27). Wyzsze wartosci od danych ogdlnopolskich (8,7/100 000) miata
w Krakowie umieralnos¢ z powodu nowotwordow ztosliwych szyjki macicy. Umieralnos$¢ z tego powodu
byta wyzsza od $rednich w Unii Europejskiej (2,6/100 000), co odzwierciedla ogromny zakres mozliwej

interwencji (Rys I-28).

Rys I-27. Standaryzowany wspofczynnik umieralnosci z powodu nowotworow zlosliwych

piersi, w Krakowie i srednio w Polsce, kobiety
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Rys I 28. Standaryzowany wspotczynnik umieralnosci z powodu nowotworow ztosliwych

szyjki macicy , w Krakowie i srednio w Polsce, kobiety
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Trzecig gtdbwng przyczyng zgonu byly zewnetrzne przyczyny zgonu, wsrdd nich urazy
i zatrucia, zabdjstwa, samobdjstwa i wypadki komunikacyjne (Rys. I-29 — I-30). Umieralno$¢ z powodu
przyczyn zewnetrznych u mezczyzn (w Krakowie - 78/100 000) byta nizsza od $redniej ogdlinopolskiej
(101/100 000). U kobiet umieralno$¢ z tego powodu ma niemal 4-krotnie nizsze wartosci niz
u mezczyzn (22/100 000 w Krakowie) i jest na poziomie Sredniej dla Polski (25/100 000). Umieralnosc¢
z przyczyn zewnetrznych jest w Krakowie wyzsza od danych dla Unii Europejskiej (64/100 000
u mezczyzn i 23/100 000 u kobiet). W 2002 roku zgony z powodu wypadkéw komunikacyjnych
stanowity u mezczyzn 1,5%, a u kobiet 0,6% wszystkich zgonéw, zgony z powodu zamierzonego
samookaleczenia 2,4% u mezczyzn i 0,9% u kobiet, upadkéw 1,8% u mezczyzn i 1,5% u kobiet,
a zgony z powodu wypadkowego zatrucia i narazenia na dziatanie substancji szkodliwych 1,5%

zgondw u mezczyzn i 0,6% zgondw u kobiet.

Umieralno$¢ z powodu chordb uktadu oddechowego byta w 2004 roku Krakowie u mezczyzn nizsza niz
$rednio w Polsce i nizsza niz w Unii Europejskiej, i wynosita u mezczyzn 36,4/100 000 oraz u kobiet
16,2/100 000 ($rednia dla Polski u mezczyzn 65/100 000 oraz u kobiet 24/100 000, $rednia w Unii
Europejskiej u mezczyzn 68/100 000 oraz u kobiet 33/100 000).
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Rys 1-29. Standaryzowany wspofczynnik umieralnosci z powodu przyczyn zewnetrznych,

w Krakowie i srednio w Polsce, kobiety i mezZczyZni, 2004 rok
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Rys I-30. Standaryzowany wspofczynnik umieralnosci z powodu chorob ukfadu oddechowego

w Krakowie i srednio w Polsce, kobiety i meZczyZni, 2004 rok
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6. Zachorowalnosc¢ i chorobowosc¢

Najlepsze mozliwosci oceny stanu zdrowia dajq wskazniki zapadalnosci i chorobowosci, liczone jako
liczba osdb, ktére zapadajq na dang chorobe w jednostce czasu (np. roku) w stosunku do liczby danej
populacji lub liczba osdb, ktére chorujg w jednostce czasu w stosunku do liczby oséb w danej
populacji. Niestety dane te zbierane sg wytacznie w rejestrach obejmujacych zachorowania na choroby
nowotworowe, choroby zakazne oraz choroby zawodowe. Nawet te rejestry posiadajq pewne
ograniczenia, bowiem okreslajg w sensie dostownym nie zapadalnos¢ ale ,zarejestrowanie” danego
rozpoznania, co zaklada zgtoszenie sie chorego do jednostki opieki zdrowotnej i przeprowadzenie

procesu diagnostycznego.

Informacje dotyczace zachorowan i liczby osob chorych zbierane jako liczby osdb leczonych
w poradniach specjalistycznych oraz podstawowej opiece zdrowotnej sq obarczone duzymi btedami
spowodowanymi niejednorodng zgtaszalnoscig sie 0sob chorych, niepetnymi badaniami skriningowymi
populacji przez lekarzy POZ oraz niedokfadnoscig prowadzenia statystyk. Z tego wzgledu korzystanie
z tych informacji musi by¢ ograniczone, a interpretacje ostrozne. Przykladem takich danych sg
informacje dotyczace osob leczonych w poradniach zdrowia psychicznego, ktdrych wskaznik na
100 000 ludnosci waha sie znacznie w okresie kilkuletnim i analiza przyczyn jak i skutkdw takich

wskaznikdw jest bardzo utrudniona, a zwigzek np. ze wskaznikami samobojstw bardzo niestabilny.

W Krakowie wspotczynnik zapadalnosci na choroby zakazne byt nizszy od Srednich w Polsce.
Wspdtczynniki zapadalnosci na wirusowe zapalenie watroby wynosit w 2004 roku 17,42 i miat
tendencje wzrostowa. Zapadalno$¢ na wzw typu B wynosita w Krakowie 6,6/100 000 ludnosci
i podlegata niewielkiemu wzrostowi, natomiast zapadalno$¢ na wzw typu C osiggata bardzo wysokie
wartosci (11,75/100 000 w 2003 roku i 10,55 w 2004 roku) (tab. I-4). Peing tabele zapadalnosci na

choroby zakazne przedstawiono w zataczniku nr 7 w aneksie do niniejszego raportu.

Ostatnie dane o zapadalnosci na nowotwory ztosliwe udostepnione przez Pracownie Epidemiologii
Centrum Onkologii pochodza z 2003 roku i dotyczg Krakowa tacznie z powiatem krakowskim ziemskim.
Zapadalnos¢ na nowotwory ztosliwe byta w Krakowie i powiecie krakowskim w 2003 roku wyzsza niz
w wojewddztwie matopolskim i wynosita 381,8/100 000 (woj. matopolskie 305,1/100 000). Dane
o strukturze zachorowan pochodza z 2002 roku. Najwiecej zachorowan u kobiet dotyczyto kosci,
tkanek miekkich, skory i sutka (35%), narzadéw moczowo-ptciowych (23,1%) i ukfadu trawiennego
i otrzewnej (21,4%). Rzadsze zachorowania u kobiet dotyczyty uktadu oddechowego i narzaddéw klatki
piersiowej (8,5%), tkanek limfatycznych i krwiotworczych (5,2%) oraz wargi i jamy ustnej (0,7%).
U mezczyzn najwiecej zachorowan objeto uktad oddechowy i narzady klatki piersiowej (28,4%),
narzady moczowo-ptciowe (18,9%), uktad trawienny i otrzewng (26,4%), kosci, tkanki miekkie, skore
i sutki (11,9).
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W roku 2004 zgtoszono 10 272 zachorowania na choroby zakaZzne i zatrucia zwigzkami chemicznymi,
z czego hospitalizowano 12,3% (1266 osdb). Gtdwne przyczyny zachorowan to grypa (36% wszystkich
zachorowan) i ospa wietrzna (29% wszystkich zachorowan). W stosunku do 2003 roku
zaobserwowano znaczny spadek zachorowan, spowodowany mniejszg liczbg zgtoszen zachorowan na
grype. Wzrost liczby zachorowan w 2004 roku w stosunku do 2003 dotyczyt swinki, ospy wietrznej,
boreliozy, szkarlatyny, wzw B, krztusca, salmonellozy, wirusowego i innego okreslonego zakazenia
jelitowego, biegunki u dzieci do 2 roku Zycia, zapalenia opon mdzgowych, rozy, pokasania przez
zwierzeta, po ktorych podjeto szczepienie przeciw wsciekliznie, mononukleozy, grzybic skory,
posocznicy, zapalenia ptuc o etiologii zakaznej. W Krakowie wspotczynnik zapadalnosci na choroby
zakazne byl nizszy od Srednich w Polsce. Wspdtczynnik zapadalnosci na wirusowe zapalenie watroby
wynosit w 2004 roku 17,42 i miat tendencje wzrostowa. Zapadalno$¢ na wzw typu B wynosita
w Krakowie 6,6/100 000 ludnosci i podlegata niewielkiemu wzrostowi, natomiast zapadalno$¢ na
wzw typu C osiggata bardzo wysokie wartosci (11,75/100 000 w 2003 roku i 10,55 w 2004 roku)
(tab. I-4). Sposrdd 50 zachorowan na wzw typu B, 14 byto powigzanych czasowo z leczeniem
w zakladach opieki zdrowotnej, natomiast w przypadku wzw typ C, 9 przypadkéw zachorowan na
80 stwierdzonych. Wspdtczynnik zapadalnosci na gruzlice byt w 2003 roku nizszy niz w kilku latach
poprzedzajacych (mimo wyzszego wspodtczynnika odnotowanego w 2002 roku w poréwnaniu do
2001). Zarejestrowano 93 nowe przypadki. Wskaznik zapadalnosci na gruzlice jest jednym z
najnizszych w Polsce. Petng tabele zapadalnosci na choroby zakazne przedstawiono w zataczniku nr 7

w aneksie do niniejszego raportu.
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Tab. I-5. Zachorowania na wybrane choroby zakaZne w latach 2001-2004 w Krakowie

2001 2002 2003 2004

liczba | wspdtczynnik | liczba wspotczynnik | liczba | wspdtczynnik | liczba | wspdtczynnik
Wirusowe zapalenie
watroby: razem 81 10.92 5178 13.40 124 16,37 132 17,42
w tym: typu A (B15) 1 0.13 738 1.91 1 0,13 1 0,13
typu B
(B16; B18.0-B18.1) 40 5.39 2277 5.89 34 4,49 50 6,6
typu C
(B17.1; B18.2) 36 4.85 1837 4.75 89 11,75 80 10,55
typu B+C
(B16; B18.0-
B18.1/B17.1; B18.2) 4 0.54 114 0.30 0 0 1 0,13
inne i nie okreslone
(B17.0;B17.2-
B17.8;B18.8 -
B18.9;B19) - - 212 0.55 0 0 0 0
Grypa: ogbtem
(310; J11) 11382 1534.97 576449 1491.80 (25227 3329,48 3698 487,89
w tym: dzieci
(0-14 lat) 3067 3102.40 275358 3851.44 8182 8648,13 715 787,97

Wspodtczynnik zapadalnosci na HIV i AIDS

Wskaznik zachorowan na HIV wynosit w wojewddztwie matopolskim 0,6/100 000 ludnosci i byt jednym

z nizszych w Polsce. Wspdtczynnik zachorowan na AIDS byt jeszcze nizszy i wynosit 0,2/100 000

ludnoéci, cho¢ w zestawieniu ze wspodtczynnikiem zachorowan na HIV wydaje sie prawdopodobny

trend wzrostowy. (I-31, I-32)

Rys. I-31. Wspotczynnik zachorowan na HIV (1999-2003) wedfug wojewodztw
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Rys. 1-32. Wspofczynnik zachorowan na AIDS (1999-2003) wedhluig wojewodztw

Zapadalnosé
na 100000 ludnasd

Wo7sdo1 11 (2)
Wo44 doo78 (3}
[o1 doo44 (11)

Podsumowanie stanu zdrowia mieszkancow Krakowa

Stan zdrowia mieszkancédw Krakowa oceniany za pomocq wskaznikdw dtugosci zycia oraz umieralnosci
jest znacznie lepszy w poréwnaniu do Sredniej ogdlnopolskiej.

Niestety, analizowane wskazniki zdrowotne w wiekszosci wypadkéw sg gorsze niz S$rednia
w krajach Unii Europejskiej, a zwtaszcza w zachodnich krajach unijnych (krajach tzw. ,starej Unii”).
Waznym dla planowania opieki zdrowotnej jest wskaznik przyrostu naturalnego i prognozy ludnosci
z uwzglednieniem struktury wiekowej, w ktérej dominuje obecnie ludno$¢ w wieku produkcyjnym.
Zwiekszajagca sie widocznie grupa osdb po 60/64 roku zycia bedzie potrzebowaé wiecej ustug
zdrowotnych, zatem wazne jest tez prowadzenie szerokiej profilaktyki zapobiegania chorobom

przewlektym i chorobom wieku podesziego.

1. Umieralno$¢ ogdlna w Krakowie ulega statemu obnizeniu od kilkunastu lat. Dotyczy to zaréwno
mezczyzn jak i kobiet, cho¢ u mezczyzn mieszkajacych w Krakowie ten trend jest bardziej zaznaczony.
Nalezy réwniez podkreslic, ze wartosci wspotczynnikdow umieralnoéci ogolnej sg nizsze niz

ogolnopolskie, szczegolnie u mezczyzn.
2. W strukturze zgondéw nadal dominujg choroby ukfadu krazenia. W poréwnaniu z wojewddztwem

matopolskim zaobserwowano nieco wiecej zgonéw z powodu chordb uktadu krazenia u kobiet i nieco

mniej zgonow z powodu nowotworow (zaréwno u mezczyzn jak i kobiet).
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3. Zgony z powodu chordb uktadu krazenia w 2004 roku stanowity u mezczyzn 48%, u kobiet 63%
wszystkich zgondw. Wspotczynniki umieralnosci z powodu chordb uktadu krazenia sg w Krakowie

nizsze od $rednich dla Polski, i w dalszym ciggu ulegajq obnizeniu.

4. Nowotwory ztosliwe byty przyczyng 31% zgondw mezczyzn i 26% zgonow kobiet. Umieralnos¢
z powodu nowotwordw ztosliwych jest u mezczyzn w Krakowie nizsza od $rednich dla Polski,
natomiast dla kobiet wyzsza. W poréwnaniu z danymi dla Unii Europejskiej umieralno$¢ z powodu
nowotwordow ztosliwych jest wyzsza u obu pici. Szczegdlnie istotny jest wyzszy w Krakowie w stosunku
do danych ogdlnopolskich wspotczynnik umieralnosci z powodu nowotwordw ztosliwych pluca
u kobiet. Wskazuje to, ze w przeciwienstwie do mezczyzn kobiety chetniej wchodzity w natdg palenia
papierosow. Wskazniki umieralnosci z powodu nowotwordw ztosliwych piersi sg w dalszym ciggu
nizsze od $rednich dla Unii Europejskiej natomiast wyzsze od danych ogdlnopolskich, natomiast
umieralno$¢ z powodu nowotwordw szyjki macicy jest wyzsza od $rednich unijnych. Wartosci te
wskazujq na dalszg mozliwos¢ ich obnizania poprzez analize mozliwych przyczyn i dostepnosci do

programow wczesnego wykrywania, a przede wszystkim zwiekszania ich kompletnosci.

Zarowno w przypadku chordb ukfadu krazenia (choroby niedokrwiennej serca, gtéwnie z zawatem
serca) jak i w przypadku nowotworéw ptuca wydaje sie konieczne skupienie na oddziatywaniu na
$wiadomosc¢ spoteczng (m.in. edukacja pacjentdw) i leczeniu ostrych przypadkow. W skali wieloletniej

nalezy utrzymac i poszerzac akcje profilaktyczne zwigzane z czynnikami ryzyka.

5. W zakresie choréb zakaznych na szczegdlng uwage zastuguje wirusowe zapalenie watroby typu B
i C. Wysokie wartosci oraz trend rosnacy wymaga analiz przyczyn i podtrzymania oraz poszerzenia
dziatan prewencyjnych. Odsetek zachorowan zwigzanych czasowo z leczeniem w zaktadach opieki

zdrowotnej wskazuje na konieczng poprawe w tych jednostkach.
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7. Niepelnosprawnosc¢

Analize dotyczacq osob niepetnosprawnych w Miescie Krakowie w latach 2000-2005 sporzadzono na
podstawie danych otrzymanych z Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci.
Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r.
w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepefnosprawnosci Powiatowe Zespoty wydajq
orzeczenia o:

> niepetnosprawnosci 0sob, ktore nie ukonczyty 16 roku zycia,

> stopniu niepetnosprawnosci osob, ktdre ukonczyty 16 rok zycia,

> wskazaniach do ulg i uprawnien osob, ktdre posiadajg orzeczenia o inwalidztwie lub

niezdolnosci do pracy.

Ocena niepetnosprawnosci u oséb w wieku do 16 roku zycia odbywa sie na podstawie kryteriow
zawartych w Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spofecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w sprawie

kryteriow oceny niepetnosprawnosci u 0sob w wieku do 16 roku Zycia.

Liczbe osdb niepetnosprawnych w Krakowie z podziatem na grupy wiekowe (ponizej oraz powyzej
16 roku zycia) przedstawiono na rysunku nr I-33. Analizowany okres czasu, to w przypadku oséb
powyzej 16 roku zycia - lata 2000-2005, natomiast w przypadku osob ponizej 16 roku zycia, ze
wzgledu na brak wczesniejszych danych, analizg objeto lata 2002-2005.

W analizowanym okresie obserwujemy malejaca liczbe osdb niepetnosprawnych ponizej 16 roku zycia.
W stosunku do 2002 r. rdznica w liczbie osob niepetnosprawnych w tej grupie wynosi 1053 osoby
(839 o0s6b w 2005 r.). W Krakowie najmniejszg liczbe osob niepetnosprawnych zarejestrowano
w 2004 r., - 614 os6b. Odwrotng tendencje (wzrostowg) obserwujemy w przypadku liczby osob
niepetnosprawnych powyzej 16 roku zycia. W 2005 r. w pordéwnaniu do 2000 r. nastgpit wzrost
0 3 772 osoby.
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Rys. I-33. Liczba osob niepefnosprawnych ogolem, w latach 2000-2005 w Miescie

Krakowie
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Zrodfo.: opracowanie wtasne na podstawie danych z Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Krakowie

Osoby niepelnosprawne powyzej 16 roku zycia

Zgodnie z cytowanym Rozporzadzeniem, osoba niepetnosprawna powyzej 16 roku zycia jest
kwalifikowana do jednego z trzech stopni niepetnosprawnosci: lekki, umiarkowany lub znaczny.
Najwiekszy odsetek osob niepetnosprawnych w 2005 r. stanowity osoby z umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci (59,57% wszystkich osdb niepetnosprawnych). Poczawszy od 2003 r. wskaznik
liczby 0s6b z orzeczeniem o niepetnosprawnosci w stopniu umiarkowanym maleje, co obrazuje
rysunek nr I-34. W tej grupie osob najczestsza przyczyng niepetnosprawnosci byty uposledzenia
narzadu ruchu (2 037 osdb).

Zatacznik nr 1 w aneksie do niniejszego opracowania zawiera szczegotowe informacje na temat liczby

0sbb niepetnosprawnych, uwzgledniajace strukture niepetnosprawnosci, wiek, pte¢ oraz wyksztatcenie.
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Rys.

1-34. Liczba osob niepetnosprawnych powyZej 16 roku Zycia,

niepetnosprawnosci, w latach 2000-2005 w Miescie Krakowie
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Zrodfo.: opracowanie wtasne na podstawie danych z Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Krakowie

Tab. I-6. Liczba wydanych orzeczen wg przyczyn niepetnosprawnosci w 2005 r.

L.p. Przyczyna Razem Wiek Pleé
niepetnosprawnosci liczba 16-25 26-40 | 41-60 | Powyzej | Kobiety | Mezczyzni
orzeczen 60

1 U - upo$ledzenie umystowe 58 42 12 4 0 24 34

2 P - choroby psychiczne 1105 125 284 636 60 539 566

3 L- zaburzenia gtosu, mowy 284 29 20 118 117 147 137
i choroby stuchu

4 O - choroby narzadu 157 12 21 68 56 76 81
wzroku

5 R - upoéledzenie narzadu 3157 112 167 1736 1142 1966 1191
ruchu

6 E - epilepsja 181 43 32 99 7 68 113

7 S - choroby ukfadu 902 46 53 632 271 418 484
oddechowego i krgzenia

8 T - choroby uktadu 146 20 24 72 30 56 90
pokarmowego

9 M - choroby uktadu 156 5 15 107 29 116 40
moczowo-ptciowego

10 | N - choroby neurologiczne 637 37 62 360 178 310 327

11 |I-inne 163 28 26 84 25 91 72

Zrddfo: Powiatowy Zespdt ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Krakowie
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Rys. I-35. Liczba wydanych orzeczen wg wieku i przyczyn niepetnosprawnosci w 2005 r.
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Zrddfo: opracowanie wiasne na podstawie danych z Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Krakowie

Rys. 1-36. Liczba wydanych orzeczen wg pfci i przyczyn niepetnosprawnosci w 2005 r.
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Zrddfo: opracowanie wiasne na podstawie danych z Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Krakowie
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Najwiecej osob posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci w grupie wiekowej pomiedzy 41, a 60 rokiem

zycia. W 2005 r. 3 816 o0sob niepetnosprawnych nalezato do tego przedziatu, co stanowi 55%

wszystkich 0sob niepetnosprawnych. Gtowng przyczyng niepetnosprawnosci tych osob byty
upoSledzenia narzadu ruchu (1736 o0sob). W grupie 16-25 lat najczestsza przyczynq
niepetnosprawnosci byty choroby psychiczne (125 osdb) i uposledzenia narzadu ruchu (112 oséb).

Rys. 1-37. Liczba osob niepefnosprawnych powyzej 16 roku Zycia, w przedziatach

wiekowych, w latach 2000-2005 w Miescie Krakowie
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Zrodfo.: opracowanie wtasne na podstawie danych z Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Krakowie
Struktura niepetnosprawnosci wg pitci w Krakowie w szescioletnim okresie czasu wskazuje na

przewage liczby kobiet nad mezczyznami. W 2005 r. réznica ta wynosita 676 osob, a kobiety stanowity
ok. 55% wszystkich osob niepetnosprawnych.
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Rys. 1-38. Liczba o0sob niepetnosprawnych powyZej 16 roku Zycia, wg pfci,
w latach 2000-2005 w Miescie Krakowie
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Zrddfo: opracowanie wiasne na podstawie danych z Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Krakowie

Najwiekszy odsetek osob niepetnosprawnych posiada wyksztatcenie $rednie i zasadnicze. Obserwuje
sie jednak tendencje wzrostowg udziatu oséb z wyksztatceniem wyzszym.

Rys. 1-39. Woyksztafcenie o0s0b niepefnosprawnych powyZej 16 roku Zycia,
w latach 2000-2005 w Miescie Krakowie
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Zrddfo: opracowanie wiasne na podstawie danych z Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Krakowie
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Analizujac ponizszy rysunek mozemy zauwazy¢, ze zatrudnienie osob niepetnosprawnych od 2000 r.
stale wzrasta i na przestrzeni 5 lat wzrosto o ok. 30%. Napawa to umiarkowanym optymizmem
wzigwszy pod uwage, ze stosunek liczby o0sob zatrudnionych do ogdinej liczby o0s6b
niepetnosprawnych w 2005 r. wynosi tylko 15,46%.

Nalezy sie spodziewac, ze dzieki realizacji Wojewddzkiego Programu Dotyczacego Wyrownania Szans
Osob Niepetnosprawnych i Przeciwdziatania Ich Wykluczeniu Spotecznemu oraz Pomocy Realizacji
Zadari na Rzecz Zatrudnienia Osob Niepetnosprawnych w Wojewodztwie Matopolskim w 2006 r., liczba

zatrudnionych oséb niepetnosprawnych nadal bedzie wzrastac.

Rys. 1-40. Zatrudnienie osob niepelnosprawnych powyzej 16 roku Zycia, w latach 2000-
2005 w Miescie Krakowie
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Zrodfo.: opracowanie wtasne na podstawie danych z Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Krakowie
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Osoby niepelnosprawne ponizej 16 roku zycia

Przedziat wiekowy obejmujacy okres od urodzenia do 3 roku Zycia, to okres w ktorym liczba
rejestrujgcych sie osdb niepetnosprawnych jest najmniejsza. Czesto diagnostyka i wykrywalnosc
niektdrych chordb w tym wieku jest znacznie utrudniona.

Wraz z uplywem czasu oraz wiekszym narazeniem na czynniki chorobotwoércze rosnie liczba osob
niepetnosprawnych (221 w przedziale miedzy 4, a 7 rokiem Zzycia, 455 osdb niepetnosprawnych
w wieku 8-16 lat). Wsrdd przyczyn niepetnosprawnosci oséb w wieku od 8 do 16 roku zycia,
najczesciej obserwuje sie choroby uktadu oddechowego i krgzenia, oraz choroby psychiczne, czesto
zwigzane z okresem dojrzewania i z podjeciem przez te osoby obowigzku edukacji (Tab. nr I-7).
Wysoka liczba o0sdb niepetnosprawnych w 2002 i 2003 r. zwigzana jest ze zmiang uregulowan
prawnych dotyczacych przyznawania zasitkdw pielegnacyjnych, stad wzrost liczby oséb zgtaszajacych
sie do Powiatowych Zespotdw ds. Orzekania o Stopniu Niepetnosprawnosci.

W grupie osob ponizej 16 roku zycia przewazajg chtopcy, stanowigc ok. 60% dzieci
niepetnosprawnych w 2005 r.

Rys. I1-41. Liczba o0sob niepetnosprawnych poniZzej 16 roku Zycia, w przedziatach
wiekowych, w latach 2002-2005 w Miescie Krakowie
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Zrodfo.: opracowanie wtasne na podstawie danych z Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Krakowie
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Rys.

I-42.

w latach 2002-2005 w Miescie Krakowie
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Zrodfo.: opracowanie wtasne na podstawie danych z Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Krakowie

Tab. 1-7. Liczba wydanych orzeczeri wg przyczyn niepefnosprawnosci w 2005 r. —osoby

ponizej 16 roku Zycia
L.p. Przyczyna Razem Wiek Ple¢
niepetnosprawnosci liczba : 0-3lat | 4-7 lat | 8-16 lat | Dziewczyny | Chlopcy
orzeczen

1 U - upo$ledzenie umystowe 31 4 8 19 11 20

2 P - choroby psychiczne 174 9 41 124 44 130

3 L- zaburzenia gtosu, mowy i 56 15 14 27 23 33
choroby stuchu

4 O - choroby narzadu wzroku 29 4 9 16 12 17

5 R - uposledzenie narzadu 78 25 16 37 39 39
ruchu

6 E - epilepsja 97 12 34 51 48 49

7 S - choroby ukfadu 200 39 54 107 74 126
oddechowego i krazenia;

8 T - choroby uktadu 23 2 4 17 11 12
pokarmowego

9 M - choroby uktadu 15 5 4 6 10 5
moczowo-piciowego

10 N - choroby neurologiczne 48 23 11 14 24 24

11 I-inne 88 25 26 37 43 45

Zrddfo: Powiatowy Zespdt ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Krakowie
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Rys. 1-43. Liczba wydanych orzeczen wg wieku i przyczyn niepetnosprawnosci w 2005 r.
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Rys. I-44. Liczba wydanych orzeczen wg pfci i przyczyn niepetnosprawnosci w 2005 r.
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