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Czesé 1

I. Wprowadzenie.

Niniejszy Miejski Program Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakéw 2016 — 2018” jest kontynuacja:
Miejskiego Program Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakow 2013 — 2015, przyjetego Uchwatg Nr
LXXVII/1167/13 Rady Miasta Krakowa z dnia 26 czerwca 2013 w sprawie przyjecia Miejskiego
Programu Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakéw 2013-2015”; Miejskiego Programu Ochrony
Zdrowia ,,Zdrowy Krakow 2010 — 2012, przyjetego Uchwata Nr LXXXVII/1144/09 Rady Miasta
Krakowa z dnia 2 grudnia 2009 r., Miejskiego Programu Ochrony i Promocji Zdrowia ,,Zdrowy
Krakow 2007 — 2009”, przyjetego Uchwatg Nr CXIX/1275/06 Rady Miasta Krakowa z dnia 25
pazdziernika 2006 r. oraz Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakow 2004-2006",
przyjetego przez Rad¢ Miasta Krakowa w dniu 3 grudnia 2003 r. droga Uchwaty Nr
XXXII1/280/03. Jest dokumentem o charakterze programowym w zakresie lokalnej polityki
zdrowotnej, przyjmowanym w trzyletnim okresie prognozowania, ukierunkowujacym dziatania
samorzadu Miasta w obszarze zdrowia publicznego.

Szczegbdtowe wyniki realizacji wyzej wskazanych Programoéw, a takze aktualizacja informacji
na temat potrzeb i uwarunkowan zdrowotnych mieszkancoOw Miasta, zawarte s3 w Raportach o
stanie zdrowia mieszkancow Krakowa i jego uwarunkowaniach za lata: 2004, 2005, 2006, 2007,
2008, 2009, 2010- 2012, 2013 zamieszczonych na stronach Biuletynu Informacji Publicznej Miasta
Krakowa. Celem Raportow jest przedstawienie syntetycznych danych dotyczacych sytuacji
demograficzno — epidemiologicznej, dostepnych zasobow materialnych oraz finansowych
przeznaczonych na zabezpieczenie zdrowotne mieszkancéw Krakowa oraz podejmowane przez
samorzad dziatania stuzace poprawie sytuacji zdrowotnej 1 dostgpnosci do poszczegdlnych
swiadczen zdrowotnych. Raporty sktadaja si¢ z nastepujacych czesci: Czes¢ I: Mierniki stanu
zdrowia mieszkancow Krakowa — opisana jest sytuacja demograficzna oraz epidemiologiczna
mieszkancow Krakowa. Zaprezentowano m.in. najczgséciej wykorzystywane mierniki stanu zdrowia
ludnosci, przyczyny zgonow oraz zachorowalno$ci na wybrane choroby, przyczyny wystepowania
choréb zawodowych, a takze skale niepelnosprawnosci mieszkancow Krakowa. Cze$¢ 1I: Zasoby
opieki zdrowotnej w Krakowie — zawarto w niej charakterystyke dostepnych zasobdéw opieki
zdrowotnej na terenie Krakowa w podziale na poszczegdlne zakresy $wiadczen zdrowotnych.
Zaprezentowano dane dotyczace dostepnosci do wybranych §wiadczen. Czgs¢ I1I: Dziatania Miasta
w zakresie opieki zdrowotnej — w czgsci tej zaprezentowano dane dotyczace podejmowanych przez
miasto Krakéw dziatan na rzecz poprawy jakosci opieki zdrowotnej na terenie Krakowa oraz
dziatan z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia. Raporty dotyczace poszczegdlnych lat zawieraja
poroéwnania z danymi z lat poprzednich co umozliwia zaobserwowanie zmian na przestrzeni czasu.
Raporty w sposdb syntetyczny gromadza informacje pozyskane z réznych zrodet zar6wno na
poziomie miasta, wojewddztwa jak 1 kraju.

Niezaleznie od kompleksowego monitorowania realizacji celdéw operacyjnych zawartych w
poszczegdlnych Miejskich Programach Ochrony Zdrowia, ktore odbywa si¢ poprzez
przygotowywane przez Urzad Miasta Krakowa Raporty i sprawozdania nalezy zwréci¢ uwage, ze
zadania z zakresu zdrowia publicznego wykonywane przez Gming Miejska Krakow, pomimo
fakultatywnego charakteru maja istotne znaczenie dla poprawy zdrowia mieszkancow.

Zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych, na podstawie ktorej dziata Narodowy Fundusz Zdrowia,
zadania wladz publicznych w zakresie zapewnienia roéwnego dostgpu do $wiadczen opieki
zdrowotnej obejmujg w szczegdlnosci:

1) tworzenie warunkéw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia;
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2) analize 1 oceng potrzeb zdrowotnych oraz czynnikow powodujacych zmiany;

3) promocje zdrowia 1 profilaktyke, majace na celu tworzenie warunkow sprzyjajacych
zdrowiu;

4) finansowanie w trybie 1 na zasadach okreslonych wskazang ustawa $wiadczen opieki
zdrowotne;j;

5) zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego osobom korzystajacych z ustug medycznych.

W zakresie zapewnienia rownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej dla mieszkancoéw
miasta Krakowa prowadzona jest analiza na podstawie danych udostepnianych przez Matopolski
Oddzial Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Telefon Catodobowej Informacji
Medycznej, finansowany z budzetu Gminy Miejskiej Krakow.

Zgodnie z art. 14 ww. ustawy na zasadach i w zakresie okreslonych w ustawie podmiotami
zobowigzanymi do finansowania Swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkow publicznych s3: wlasciwi
ministrowie lub Narodowy Fundusz Zdrowia.

Zgodnie z art. 11 ww. ustawy do zadah ministra wtasciwego do spraw zdrowia w zakresie
objetym ustawg nalezy w szczegolnosci:

1) prowadzenie oraz wspdtuczestniczenie w prowadzeniu edukacji w zakresie zapobiegania i
rozwigzywania problemow zwigzanych z negatywnym wplywem na zdrowie czynnikow
srodowiskowych i spolecznych;

2) opracowywanie ifinansowanie oraz ocena efektow programow zdrowotnych, a takze
nadzoér nad ich realizacja;

3) kwalifikowanie Swiadczen opieki zdrowotnej jako Swiadczen gwarantowanych;

4) finansowanie z budzetu panstwa, z czes$ci pozostajace] w dyspozycji ministra wtasciwego
do spraw zdrowia, $wiadczeh gwarantowanych w zakresie okreslonym w ustawie, w tym
w stosunku do oséb uprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
przepisow o koordynacji

5) wspodldzialanie 7z organizacjami pozarzadowymi o charakterze regionalnym lub
ogolnokrajowym dziatajagcymi na rzecz ochrony zdrowia;

6) sprawowanie nadzoru nad ubezpieczeniem zdrowotnym.

Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym do zadan
Miasta nalezy zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspdlnoty samorzadowej w zakresie ochrony
zdrowia. Natomiast zgodnie z art. 48 ust. 1 1 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych, jednostki samorzadu terytorialnego moga opracowywac,
wdraza¢, realizowac¢ 1 finansowa¢ programy polityki zdrowotnej. Szczegdlnie te, ktore dotycza
waznych zjawisk epidemiologicznych, probleméw zdrowotnych dotyczacych calej lub okres$lonej
grupy $wiadczeniodawcéw, wdrazania nowych przedsiewzie¢ profilaktycznych. Podejmowanie
zadanh w zakresie promocji i ochrony zdrowia, prezentowanych w niniejszym Programie, a w
szczegb6lnosci finansowanie przez Gming programéw polityki zdrowotnej stanowi uzupetnienie
profilaktycznych $wiadczen zdrowotnych oferowanych w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego i finansowanych przez ptatnika publicznego (Narodowy Fundusz Zdrowia).

Realizacje powyzszych regulacji stanowi Miejski Program Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy
Krakow 2016-2018”, zwany dalej Programem, ktéry stanowi rdéwniez rozwinigcie celow
operacyjnych, zawartych w ,Strategii Rozwoju Krakowa”, przyjetej Uchwalg Rady Miasta
Krakowa Nr LXXV/742/05 z dnia 13 kwietnia 2005 r. z uwzglednieniem Zarzadzenia Nr
2664/2013 Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 13 wrze$nia 2013 r. w sprawie przyj¢cia zatozen
organizacyjno-metodologicznych do aktualizacji Strategii Rozwoju Krakowa.
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Cel operacyjny I-5: ,, Zapewnienie mieszkancom wlasciwego poziomu bezpieczenstwa

zdrowotnego” zostal okreslony w ,,Strategii Rozwoju Krakowa”, jako jedno z najistotniejszych
zadan wtadz samorzadowych.

Realizacja Celu Operacyjnego I-7 Strategii Rozwoju Krakowa: Tworzenie warunkow udziatu
W rozwoju spolecznosci osobom i grupom zagrozonym wykluczeniem bedzie podejmowana
poprzez dzialania okre§lone w odrgbnych programach kierunkowych, przyjmowanych do realizacji
przez Rad¢ Miasta Krakowa:

1.

2.
3.

Gminny program profilaktyki 1 rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii, przyjmowany corocznie przez Rade¢ Miasta Krakowa.
Powiatowy program dziatania na rzecz osob niepelnosprawnych na lata 2015 — 2018.
Strategia Rozwigzywania Problemow Spotecznych Krakowa na lata 2015 —2020.

Miejski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016 — 2018 (Odnoszac si¢ do
sfery ochrony zdrowia psychicznego niniejszy Program jest spdjny z Miejskim Programem
Ochrony Zdrowia Psychicznego, formutujagcym cele 1 zadania Gminy Miejskiej Krakow w
obszarze szeroko rozumianego zdrowia publicznego).

Realizacja Celu Operacyjnego I-1 Strategii Rozwoju Krakowa: Poprawa stanu $rodowiska
przyrodniczego bedzie podejmowana poprzez dzialania okre§lone w odrgbnych programach
kierunkowych, przyjmowanych do realizacji przez Rad¢ Miasta Krakowa:

1.

nhwo

Program Ochrony Srodowiska dla miasta Krakowa na lata 2012-2015 z uwzglednieniem
zadan zrealizowanych w 2011 r. oraz perspektywa na lata 2016-2019.

Program ochrony $rodowiska przed halasem dla Miasta Krakowa.

Program Ograniczania Niskiej Emisji dla Miasta Krakowa.

Plan Gospodarki Odpadami Wojewodztwa Matopolskiego.

»Program ochrony powietrza dla wojewoddztwa malopolskiego” obejmujacy swoim
zakresem Aglomeracj¢ Krakowska.

Oczekiwane efekty realizacji powolanych programoéw 1 strategii sa zbiezne z zaktadanymi do
osiggniecia w Gminie Miejskiej Krakow:

utrzymanie dobrej tendencji zwigzanej z poprawa wskaznikéw zdrowotnych;

dalsza poprawa dostepnosci do §wiadczen zdrowotnych oraz poziomu satysfakcji pacjentow;
dalszy wzrost efektywnosci wykorzystania zasoboéw systemu ochrony zdrowia;

dalsza poprawa zasobow infrastruktury podmiotow leczniczych.

Opieka zdrowotna w Krakowie finansowana jest z nastepujacych zrodet:

— Narodowego Funduszu Zdrowia — $rodki przeznaczane sg gtéwnie na §wiadczenia zdrowotne,
takze w ramach programow profilaktycznych,

— budzetu Gminy Miejskiej Krakow — §rodki przeznaczane s3 glownie na poprawe infrastruktury
technicznej zakladow, dla ktérych Miasto jest podmiotem tworzacym oraz na realizacje
programow polityki zdrowotnej ,

— $rodkow wiasnych podmiotdéw leczniczych,

— budzetu panstwa.

Zadania Gminy Miejskiej Krakow w zakresie ochrony zdrowia wyznaczaja m.in.

nastepujace akty prawne:
1) ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminny, zgodnie, z ktérg do zadan wiasnych

gminy nalezy zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspolnoty z zakresu spraw ochrony zdrowia;



2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

9)
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ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym, na mocy, ktdrej powiat
wykonuje okreslone ustawami zadania publiczne o charakterze ponadgminnym
w zakresie promocji i ochrony zdrowia (Gmina Miejska jako miasto na prawach powiatu);
ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, zgodnie, z ktora do zadan wilasnych Miasta Krakowa w zakresie
zapewnienia rownego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci:

a) opracowywanie irealizacja oraz ocena efektow programoéw polityki zdrowotnej
wynikajacych zrozpoznanych potrzeb zdrowotnych istanu zdrowia mieszkancow
gminy;

b) inicjowanie iudzial ~w wytyczaniu  kierunkéw  przedsiewzig¢  lokalnych
zmierzajacych do zaznajamiania mieszkancoOw zczynnikami szkodliwymi dla
zdrowia oraz ich skutkami;

¢) podejmowanie innych dziatah wynikajacych zrozeznanych potrzeb zdrowotnych
1 stanu zdrowia mieszkancow gminy.

ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosSci leczniczej wraz z aktami wykonawczymi; z
ktérej wynika nadzor wlascicielski Gminy Miejskiej Krakow jako podmiotu tworzacego
wobec samodzielnych publicznych zaktadéow opieki zdrowotnej (Szpitala Miejskiego
Specjalistycznego im. Gabriela. Narutowicza w Krakowie, Szpitala Specjalistycznego im.
Stefana Zeromskiego SPZOZ w Krakowie, Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego w Krakowie)
ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty wraz z aktami wykonawczymi; w
zakresie odnoszacym si¢ do bezpiecznych 1 higienicznych warunkéw pobytu w szkole lub
placowce: dzialalno§¢ gabinetow profilaktyki zdrowotnej 1 pomocy przedlekarskiej oraz
gabinetow stomatologicznych (dyrektor szkoty lub placowki oswiatowe] zapewnia
bezpieczne i1 higieniczne warunki pobytu na jej terenie).

ustawa z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,

ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne w ramach ustalania rozktadu pracy
aptek ogdélnodostepnych,

ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach
ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych — w granicach administracyjnych
Miasta Krakowa znajduje si¢ ,,Uzdrowisko Swoszowice”, realizowane s3 zadania wlasne
gminy zwigzane z zachowaniem funkcji leczniczych Uzdrowiska,

ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie,

10)ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwos$ci 1 przeciwdzialaniu

alkoholizmowi oraz ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii— zadania
wlasne Gminy wynikajace z tej ustawy realizowane s3 w ramach odrebnego programu,
uchwalanego corocznie przez Rad¢ Miasta Krakowa — Gminnego Programu Profilaktyki i
Rozwigzywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii.

11) ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, zadania wtasne Gminy

wynikajace z tej ustawy realizowane sg w ramach odrgbnego programu, uchwalanego przez
Rade Miasta Krakowa — Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

12) ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, zgodnie z ktorg do zadan wiasnych

Gminy (i powiatu) nalezy opracowanie i realizacja gminnej i powiatowej strategii
rozwigzywania problemow spotecznych ze szczegdlnym uwzglednieniem programow
pomocy spolecznej, profilaktyki i rozwigzywania problemow alkoholowych, wspierania oséb
niepelnosprawnych i innych, ktérych celem jest integracja osob i rodzin z grup szczegdlnego
ryzyka (okreslone w odrgbnej Strategii).

Niniejszy dokument okresla najbardziej istotne elementy polityki zdrowotnej Gminy

Miejskiej Krakow i wyznacza kierunki dziatania w zakresie poprawy stanu zdrowia mieszkancow,
zaspokojenia ich potrzeb zdrowotnych oraz organizacji opieki zdrowotnej. Zatozenia Programu bytly
konsultowane przez podmioty lokalnego systemu ochrony zdrowia: organy administracji publicznej
—rzadowej 1samorzadowej, samorzady zawodow medycznych, $wiadczeniodawcow sektora
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publicznego, jak iniepublicznego, instytucje zdrowia publicznego, konsultantow wojewddztwa
matopolskiego zdanych dziedzin medycyny, organizacje pozarzadowe. Przebieg oraz
podsumowanie konsultacji znajduje si¢ w odrgbnym opracowaniu.

Program obejmuje przedstawienie aktualnego stanu w zakresie ochrony zdrowia oraz
propozycje planowanych celow do realizacji w kolejnych latach wraz z dziataniami operacyjnymi
zwigzanymi z realizacjg zadan 1 zawiera:

— informacj¢ dotyczaca aktualnego stanu zdrowotnego w Krakowie;
— cele polityki zdrowotnej Gminy Miejskiej Krakow;
,,Obszary profilaktyki zdrowotnej na lata 2016-2018;
W opracowaniu Programu wykorzystano dokumenty i dane pochodzace w szczegolnosci z:
— Urzedu Miasta Krakowa (Biuro ds. Ochrony Zdrowia, Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

w Krakowie, Wydziat Edukacji);

—  Wojewddzkiego i Powiatowego Panstwowego Inspektora Sanitarnego w Krakowie;

— Malopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Krakowie;

— Gloéwnego Urzedu Statystycznego w Krakowie;

— Malopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie;
— Zarzadu Budynkoéw Komunalnych;

— Raportéw o Stanie Miasta.

Ponadto, przy opracowaniu Programu wykorzystano dane statystyczne pochodzace
z Gléwnego Urzedu Statystycznego, Biuletynu Statystycznego Miasta Krakowa i innych instytucji
prowadzacych dziatalno§¢ w obszarze ochrony zdrowia, gromadzacych dane statystyczne z zakresu
zdrowia publicznego. Prezentowana ponizej informacja opiera si¢ na mozliwie dostgpnych w
momencie tworzenia Programu danych 1 stanowi syntetyczng ich analiz¢, niezbedng do
podejmowania decyzji w ramach polityki zdrowotne;.

II. Uwarunkowania dzialan miasta Krakowa w obszarze ochrony zdrowia - wybrane aspekty
dotyczace sytuacji demograficznej i epidemiologicznej oraz dostepnos¢ do S$wiadczen
zdrowotnych.

Podstawa do podejmowania dzialan w obszarze ochrony zdrowia jest analiza wskaznikow
charakteryzujacych sytuacje zdrowotng mieszkancéw miasta Krakowa. Ponizej przedstawione
zostang wybrane aspekty dotyczace sytuacji demograficznej i epidemiologicznej w MiesScie
Krakowie, stanowigce uwarunkowania kierunkow dziatania Miasta w zakresie ochrony zdrowia.

Przy opracowaniu Programu wykorzystano dane statystyczne pochodzace z Gloéwnego
Urzedu Statystycznego, Biuletynu Statystycznego Miasta Krakowa, Centrum Systemow
Informacyjnych w Ochronie Zdrowia, opracowan Ministerstwa Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Urzedu Statystycznego (Eurostat), Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego,
Panstwowego Zakladu Higieny, Raportow Sanitarnych dotyczacych Matopolski i1 innych instytucji
prowadzacych dziatalno$§¢ w obszarze ochrony zdrowia, gromadzacych dane statystyczne z zakresu
zdrowia publicznego. Prezentowana ponizej informacja opiera si¢ na mozliwie dostgpnych w
momencie tworzenia Programu danych 1 stanowi syntetyczng ich analize, niezbedng do
podejmowania decyzji w ramach polityki zdrowotnej. Nalezy jednak stwierdzi¢, ze brak pelnych
informacji o stanie zdrowia ludnosci, gdyz w wielu przypadkach miasto Krakow nie jest poddawane
odrgbnym analizom lub dane te sg prezentowane ze znacznym opoznieniem.

W celu wyjasnienia prezentowanych danych ponizej przedstawione zostaly definicje pojec
okreslajacych stan zdrowia ludnosci:

Demografia.
Nauka o ludnos$ci, w ktorej okresla si¢ stan i strukture, ruch naturalny oraz migracje populacji
ludzkiej na okreslonym terenie i w okreslonych warunkach historycznych.
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Epidemiologia.

Nauka o przyczynach i1 prawach szerzenia si¢ chorob w populacji ludzkiej, o zapobieganiu im 1
sposobach walki z nimi. W szerokim znaczeniu jest to nauka o czynnikach wptywajacych na
czesto$¢ wystepowania i rozpowszechniania si¢ chorob w srodowisku zycia w populacji ludzi oraz o
rozpowszechnianiu i o czynnikach warunkujacych wystgpowanie zwigzanych ze zdrowiem, stanow
lub zdarzen w okreslonych populacjach oraz jako dyscyplina stluzaca do kontroli probleméw
zdrowotnych.

Liczba ludnosci

Okresla liczbe o0so6b zamieszkujacych dany obszar (np. jednostke osadnicza, jednostke
administracyjna, panstwo, kontynent itp.) w danym momencie. Podstawowym Zrddtem informacji o
liczbie ludno$ci na danym obszarze sg spisy powszechne. Dla ich potrzeb wyrdznia si¢ ludno$¢:
-zamieszkata (de iure) — tj. osoby stale przebywajace w danym miejscu lub w nim zameldowang
(nawet jesli w danym momencie jest nieobecna)

-obecng (de facto) — tj. osoby zastane w danym miejscu, nawet jesli ich pobyt jest chwilowy.
Istotnym jest ustalenie liczby ludno$ci w okre§lonym wybranym momencie (np. stan na dzien 31
grudnia danego roku).W okresach miedzyspisowych informacji o liczbie ludno$ci dostarcza
ewidencja biezaca prowadzona przez odpowiednie urzedy lub oblicza si¢ go przy uzyciu metod
statystycznych. Liczba ludnosci zmienia si¢ nie tylko w dtuzszych okresach, ale 1 sezonowo (np. w
okresie urlopdw) czy dobowych (centra duzych miast, tzn. city, wyludniajace si¢ po godzinach
pracy) — wigze si¢ to ze zjawiskiem migracji ludnosci.

Przyrost naturalny

Ro&znica pomigdzy liczba urodzen zywych a liczbg zgonow.

Chorobowos¢

Przedstawia si¢ w postaci wspotczynnika chorobowosci, ktoéry mozna zdefiniowac jako:

Liczba 0s6b chorujacych na dang chorob¢ w danym momencie / Liczba 0os6b w populacji objetej
ryzykiem w tym samym momencie x k (k- przelicznik pozwalajacy na wyrazenie wspolczynnika
chorobowos$ci w postaci liczby osob przypadajacych standardowo na liczbe o0sob w populacji
narazonej, np. 100 000 os6b).Wspodtczynnik obliczany jest w danym przedziale czasu, przewaznie
roku. Chorobowo$¢ od zapadalno$ci r6zni dtugo$¢ trwania choroby i okres, w ktérym dokonana jest
analiza. W przypadku choréb trwajacych krocej niz przyjety do analiz okres sprawozdawczy, liczba
osob chorych bedzie rowna liczbie nowych osob, ktore zachorowaty. Dla choréb przewleklych
pomiedzy zapadalnoscig a chorobowoscig zachodzi zwigzek wyrazony rownaniem:

Chorobowo$¢ = zapadalno$¢ x czas trwania choroby

Oczekiwana dlugosé Zycia

Jeden z podstawowych wskaznikéw oceny stanu zdrowia spoteczenstwa, §wiadczacy o stanie
zdrowia calej populacji, jakosSci opieki zdrowotnej czy warunkoéw zycia spolecznosci. Oczekiwana
dlugos¢ zycia w momencie urodzenia jest to liczba lat, jaka moze przezy¢ nowo narodzone dziecko
przy zatozeniu, ze prawdopodobienstwo zgonu w kazdym roku jego zycia nie zmieni si¢ i bedzie
réwne temu, jakie okreslono dla momentu urodzenia. Oczekiwang dlugos¢ Zycia mozna obliczy¢
nie tylko dla momentu urodzenia, ale dla kazdego wieku. Miedzy oczekiwang dhugoscig zycia
kobiet 1 mgzczyzn wystepuje zazwyczaj roznica z korzyscig dla kobiet, co jest wynikiem zjawiska
nadumieralno$ci mezczyzn (wyzsza umieralno$¢ mezczyzn niz kobiet).

Przecietne (Srednie) dalsze trwanie Zycia jest to wskaznik liczony w oparciu o jednolita
metodologi¢ zalecang przez WHO. Wyraza on $rednig liczbe lat, jaka w danych warunkach
umieralno$ci ma jeszcze do przezycia osoba pochodzaca z okre$lonej zbiorowos$ci

Smiertelnos¢

Odsetek zgonéw wsrdod chorych na okreslong chorobg. Wspolczynnik $miertelnosci wyrazi¢ mozna
za pomocg wzoru: Liczba zgonéw z powodu choroby w okre§lonym przedziale czasu x k / Liczba
zdiagnozowanych przypadkow tej choroby w tym samym czasie

(k — przelicznik pozwalajacy na wyrazenie wspotczynnika $miertelnosci w postaci liczby zgonow
przypadajacych na przyjeta standardowo liczbe 0sob chorujacych na dang chorobe, np. 1000 os6b).
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Umieralnos¢ niemowlgt

Przedstawiona jest w postaci wspotczynnika umieralno$ci niemowlat, ktory mozna zdefiniowaé
jako: Liczba zgondw w ciggu pierwszego roku zycia w danym czasie x k /Liczba zywych urodzen w
ciggu tego samego czasu

(k - przelicznik pozwalajacy na wyrazenie wspotczynnika umieralnosci niemowlat w postaci liczby
zgonow przypadajacych na liczbe zywych urodzen w populacji narazonej, zazwyczaj 1000 osob).
Umieralnosé ogolna

Jeden z gltownych termindéw opisujacych zdrowie populacji; umieralno$¢ przedstawiona jest w
postaci wspotczynnika umieralnosci 1 mozna jg przedstawi¢ za pomocg wzoru:

Liczba zgonéw w okreslonym czasie x k / Srednia liczba 0sob populacji w tym samym czasie

(k - przelicznik pozwalajacy na wyrazenie wspotczynnika umieralnosci w postaci liczby zgonow
przypadajacych na przyjeta standardowo liczbe osdb w populacji narazonej, np. 100 000
0s0b). Wspotczynniki szczegdtowe dotycza poszczegdlnych chorob lub grup wiekowych.

Urodzenia Zywe

Catkowite wydalenie lub wydobycie z ustroju matki noworodka, niezaleznie od okresu trwania
cigzy, ktory po takim oddzieleniu oddycha badz wykazuje jakiekolwiek inne oznaki Zycia, jak
czynno$¢ serca, tetnienie pepowiny lub wyrazne skurcze mig$ni zaleznych od woli (mig$ni
szkieletowych), bez wzgledu na to, czy sznur pgpowiny zostal przecigty lub tozysko zostalo
oddzielone; kazdy taki noworodek jest uwazany za zywo urodzonego. Urodzenia zywe wyrazane sg
zazwyczaj jako wskaznik na 1000 ludnosci.

Wspotczynnik zapadalnosci

Miara prawdopodobienstwa zachorowania os6b zdrowych na dang chorobe w okreslonym
przedziale czasu. Wspodlczynnik nowych przypadkow pojawiajacych si¢ w populacji. Jego
licznikiem jest liczba nowych przypadkéw pojawiajacych si¢ w okreslonym przedziale czasu.
Mianownikiem jest wielko$¢ populacji narazonej na ryzyko pojawienia si¢ choroby w tym samym
przedziale czasu.

Zapadalnosé

Podstawowa miara wystgpowania choroby. Liczba przypadkdéw rozpoczynajacej si¢ choroby lub
0s0b na nig zapadajacych w okreslonym przedziale czasu, w obrebie danej populacji.

Starzenie si¢ spoleczenstw

Proces demograficzny zmierzajacy do zwigkszenia udziatu ludzi starszych w populacji.

Wsrdd przyczyn starzenia si¢ spoteczenstw wymieni¢ mozna: wydluzenie okresu dalszego trwania
zycia, spadek ptodnosci czy rozwoj medycyny. Zjawisko starzenia si¢ spoteczenstw powoduje
wzrost kosztow ubezpieczen i $wiadczen zdrowotnych i socjalnych.

Wiek poprodukcyjny

Przedzial wiekowy przyjety w statystyce w celach ekonomicznych. Wg GUS w wieku
poprodukcyjnym znajduja si¢ mgzczyzni w wieku 65 lat i wigcej 1 kobiety w wieku 60 lat i wigcej.
Wiek produkcyjny

Przedzial wiekowy przyjety w statystyce w celach ekonomicznych; obejmuje ludno$¢ wykonujaca
pracg, ktora przynosi dochdod oraz zarejestrowanych bezrobotnych. Wg GUS w wieku
produkcyjnym znajduja si¢ mezczyzni pomiedzy 18-64 rokiem zycia i kobiety pomigdzy 18-59
rokiem zycia.

Wiek przedprodukcyjny

Przedzial wiekowy przyjety w statystyce w celach ekonomicznych. Wg GUS w wieku
przedprodukcyjnym znajdujg si¢ mezczyzni i kobiety ponizej 18 roku zycia.

Wspotczynnik zgonow

Najczesciej stosowana miara umieralnosci. Posiada trzy zasadnicze elementy:

1) grupe populacji narazong na ryzyko zgonu,

2) czynnik czasowy,

3) liczba zgondéw wystepujacych si¢ w narazonej populacji w okre§lonym przedziale czasu.
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Licznik wspodtczynnika stanowi liczba zgondw, ktore wystapily w danej populacji, za§ mianownik
otrzymuje si¢ na podstawie kart zgondw lub oszacowan dokonanych na podstawie kart zgonow.
Migracja

Wedrowka ludno$ci majaca na celu zmiang miejsca pobytu. Przemieszczanie si¢ ludnos$ci jest
catkowicie naturalnym zjawiskiem. Nasilenie si¢ migracji moze nastgpi¢ m.in. z przyczyn zlej
sytuacji gospodarczej w miejscu zamieszkania (migracje ekonomiczne) lub sytuacji politycznej nie
odpowiadajacej migrujacym (migracje polityczne).Osobnym zjawiskiem s3 migracje ze wsi do
miast.

Miasto Krakéw od wielu lat podejmuje dzialania na rzecz zdrowia swoich mieszkancow.
Dzialania prozdrowotne w stosunku do mieszkancow sg realizowane systematycznie 1 skierowane
do réznych grup odbiorcow jednak ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na dzieci i mlodziez.
Podstawa do podejmowania wszelkich dziatah w tym zakresie jest analiza wskaznikow
charakteryzujacych sytuacje zdrowotng mieszkancéw Krakowa.

I1. 1 Wybrane dane demograficzne:

Wedlug danych pochodzacych z Narodowego Spisu Powszechnego Ludnos$ci 1 Mieszkan
w Polsce w 2011 roku, ktory byt pierwszym spisem realizowanym od czasu przystapienia Polski do
Unii Europejskiej 1 przeprowadzony zostal w terminie od 1 kwietnia do 30 czerwca 2011 r., na
dzien 31 marca 2011 roku mieszkato w Polsce 38,5 mln oséb, o 0,8% wiecej w stosunku do
wynikow bilansu ludnosci za rok 2010. W poréwnaniu z wynikami spisu z 2002 roku ludnos¢
Polski w 2011 r. zwiekszyla sie o blisko 271 tys. 0sob (0,71%), przy czym przyrost ten dotyczyt
kobiet, natomiast liczba me¢zczyzn zmniejszyta si¢ (szczegotowe dane zawiera tabela ponizej).

Wedlug danych pochodzacych z Rocznika Demograficznego Glownego Urzedu
Statystycznego, stan na dzien 31 grudnia 2014, w Polsce mieszkato 38 478 602 osob.

Tabela Nr 1.
Ludno$¢ faktycznie zamieszkata w Polsce wedlug ptci w latach 2002 1 2011 (na podstawie spisow)

Wyszczegolnienie Ogotem Mgzczyzni Kobiety
Ludnos¢ faktyczna w tys. (wg 38230 18 516 19 714
stanu na 20 maja 2002 r.)

Ludno$¢ faktyczna w tys. (wg 38 501 18 432 20 067
stanu na 31 marca 2011 r.)

Réznica w latach 2002-2011(w +271 -84 +353
tys.)

Dynamika zmian (2002=100) 100,7 99,5 101,8

Zrédlo: Gléwny Urzqd Statystyczny
Ludnos$¢ wg plci na podstawie bilanséw Gtoéwnego Urzedu Statystycznego
Wyszczegdlnienie Ogotem Mezczyzni Kobiety
Ludno$¢ wg stanu na 38 533 299 18 649 334 19 883 965
31 grudnia 2012 1.
Ludnos¢ wg stanu na 38495 659 18 629 535 19 866 124
31 grudnia 2013 r.
Ludno$¢ wg stanu na 38 478 602 18 619 809 19 858 793
31 grudnia 2014 r.
Réznica w latach 2012- -55 -30 -25
2014 (w tys.)
Zrédlo: Gléwny Urzqd Statystyczny
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Struktura wieku ludnosci faktycznej w latach 2002-2011 ulegata dynamicznym zmianom, co
byto gléwnie konsekwencja ,,przesuwania si¢” wyzéw 1 nizéw demograficznych przez
poszczegbdlne grupy wieku ludnosci oraz skutkiem zwigkszonej emigracji Polakow za granice, po
wstapieniu Polski do Unii Europejskiej. W $Swietle wynikow spisu w 2011 roku liczba ludnos$ci
faktycznie zamieszkate] w miastach zmniejszyta si¢ od poprzedniego spisu i wyniosta ok. 23 169
tys., co stanowito ok. 60, 2 % ogotu. Zwickszyta si¢ natomiast liczba ludnosci wiejskiej do ok.
15 332 tys. 0sdb, co stanowito 39,8%.Zmiany te spowodowane zostaly w duzej mierze migracjami z
duzych o$rodkéw miejskich na obrzeza miast. W 2011 roku najwigcej ludnosci faktycznie
zamieszkalej liczyly wojewodztwa: mazowieckie, §laskie, wielkopolskie oraz matopolskie (8,8%).
Struktura wieku ludnosci oraz proporcje ludnosci wg plei ulegaty dynamicznym zmianom. W 2011
roku mezczyzni stanowili 47,9 % ogo6tu ludnosci, natomiast zwiekszyl si¢ czynnik feminizacji:
aktualnie na 100 me¢zczyzn przypada 109 kobiet.

Z danych za rok 2014 wynika, iz liczba ludno$ci w porownaniu z wynikiem w roku 2012
zmniejszyta si¢ 0 55 tys. 0osob. We wszystkich przedstawionych w powyzszej tabeli latach, wida¢
przewage liczbowa kobiet nad m¢zczyznami. Najwyzsza taka tendencja nastgpita w roku 2012. W
poréwnaniu z rokiem 2012, w roku 2014 zmniejszyla si¢ liczba mieszkancow miast a zwigkszyla
liczba mieszkancow wsi. W 2014 najwiecej ludnosci zamieszkiwato wojewodztwa: mazowieckie,
Slaskie, wielkopolskie oraz matopolskie.

Wedlug stanu na 31 grudnia 2014 wojewddztwo matopolskie ogdtem zamieszkiwato 3 368
336 osob: 1 634 266 megzczyzn oraz 1 734 070 kobiet. W samym Krakowie liczba ludnosci
wynosita 761 873: mezczyzni w liczbie 355 242 oraz kobiety w liczbie 406 631. W wojewodztwie
matopolskim w roku 2014 najwicksza grupe stanowily osoby w wieku 30-34 lata. W skali kraju
tempo przyrostu naturalnego w roku 2014 bylo ujemne, w Matopolsce za$ byto dodatnie, na
poziomie +23. Przyrost naturalny w roku 2014 r. na 1000 ludnos$ci, w Matopolsce wyniost 1,4 za§ w
Krakowie 0,6.! Z danych na dzien 31 grudnia 2013 wynika, ze wspotczynnik feminizacji jest
wysoki, w Polsce na 100 m¢zczyzn przypada 107 kobiet za§ w samym Krakowie na 100 mezczyzn
przypada 115 kobiet.?

Do roku 2050 w wojewddztwie matopolskim oraz samym Krakowie nadal utrzymywac si¢
bedzie przewaga kobiet nad mezczyznami.? Wskazniki demograficzne lokujg Krakéw w czotdwce
miast wojewddzkich w Polsce. W roku 2014 w Krakowie zamieszkiwato 760 700 osob, co
stanowito 23% ogolnej liczby ludno$ci wojewodztwa matopolskiego (dane na dzien 30 wrzes$nia
2014r., zrodto: Biuletyn Statystyczny Miasta Krakowa- IV kwartal 2014). Wedlug informacji
Departamentu Badan Demograficznych Gtownego Urzedu Statystycznego rowniez liczba ludnosci
Krakowa bedzie systematyczne zmniejsza¢ si¢ do roku 2035.W roku 2013 wojewoddztwo
matopolskie zamieszkiwato 3360,9 tys. osob. Prognozy wskazujg na wzrost liczby oséb do roku
2025 (wzrost o 1,4 % niz w roku 2013 r.).W kolejnych latach liczba ludno$ci bedzie zmniejszac si¢ .
W roku 2050 bedzie nizsza o 2,4 % niz w roku 2013.4

W 2014 zywych urodzen w Krakowie byto 7 549. W Malopolsce zywych urodzen w roku
2014 byto: 34 419, a w Polsce 103 802. Dla poréwnania urodzen zywych w roku 2014 w duzych
miastach takich jak Warszawa: byto 19 511, Poznan: 5 663, Wroctaw: 6587.

!Biuletyn statystyczny miasta Krakowa, Matopolski Osrodek Badan Regionalnych
2 Stan i struktura ludnosci oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym w 2014 r., Gtéwny Urzad Statystyczny
3 Biuletyn statystyczny miasta Krakowa, Matopolski O$rodek Badan Regionalnych

4 K. Jakébik, Dyrektor US w Krakowie, prezentacja w ramach konferencji pt. ,,Opieka zdrowotna nad osobg starszg i
niesamodzielng na terenie miasta Krakowa”, 17 kwietnia 2015 r. UMK
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W 2014w Krakowie zgondéw byto: 7 061. W Malopolsce zgonéw w roku 2014 bylto: 29611,
aw Polsce 111 826. Dla poréwnania zgonéw w roku 2014 w duzych miastach takich jak Warszawa:
byto 17 959, Poznan: 5 560, Wroctaw: 6 506.

Opracowanie zlecone przez Ministerstwo Rozwoju Regionalnego (zrédto: ,,Podsumowanie
Krajowego Raportu o Rozwoju Spotecznym, Polska 2012”, Warszawa 2012) zwraca uwagg, ze
istotnym wskaznikiem trwania zycia jest przeci¢tne (oczekiwane) trwanie zycia. W latach 2007-
2011 obserwowany byt pozytywny trend w tym zakresie: we wszystkich wojewodztwach przecietne
trwanie zycia noworodka wzrosto. W roku 2010 w wojewodztwie matopolskim wskaznik dlugosci
zycia wynosit: 77,4 (najwyzszy obserwowano w woj. podkarpackim: 77,6, natomiast najnizszy w
woj. t6dzkim: 74,6). Tabela ponizej przedstawia szczegétowe dane dotyczace przecietnego trwania
zycia noworodka.

Tabela Nr 2
Przecigtne trwanie zycia noworodka.
Mezczyzni Kobiety
Jednostka Ogolem Ogolem
terytorialna 00— 008 12009 2010 2011 2012% | 2007 [2008 [2009 |2010]2011 |2012*
lata lata lata |lata |lata lata lata |lata |lata |lata |lata lata
POLSKA
71,0 |713  |71,5 |72 |72.4 72,7 | 79,7 80,0 [80,1 [80,6(80,9 [81,0
81,9
MALOPOLSKIE | ,» s 1709 731 737 |73.9 740 | 207 80,9 [81.1 |81.4 817
m. Krakow
73,5 74,1 742 75,1 |75.6 75,1 80,6 81,0 [81,4 |81,5(81,9 |82,0

Zrédlo: Gtéwny Urzqd Statystyczny
*Trwanie zycia w 2012 r., Glowny Urzqd Statystyczny, Warszawa: 2013

Gtowny Urzad Statystyczny w perspektywie roku 2035 przewiduje (zrédto: ,,Prognoza
ludnosci na lata 2008-2035”, Departament Badan Demograficznych GUS, Warszawa 2009) dalsze
wydluzanie si¢ trwania zycia, co w ocenie tej instytucji bedzie powodowa¢ wzrost odsetka osob
w wieku poprodukcyjnym o 11 %.

Struktura demograficzna odzwierciedla stan badanej populacji w ustalonym momencie ze
wzgledu na cechy wazne z punktu widzenia rozwazanego problemu. Sytuacja w Miescie Krakowie
przedstawia si¢ nastgpujaco (dane na dzien 30 wrzesnia 2014 r, zrodto: Biuletyn Statystyczny
Miasta Krakowa- IV kwartat 2014): przyrost naturalny w Krakowie: po okresie ujemnego przyrostu
naturalnego do roku 2007, spowodowanego przewaga liczby zgondéw nad liczbg urodzen, pojawita
si¢ tendencja niewielkiego dodatniego przyrostu naturalnego. W roku 2009 wynosit: 0,9, w roku
2010 r. wspotczynnik przyrostu naturalnego wynosit: 1,0 natomiast w roku 2011 r. zmniejszyt si¢
do: 0,6. W roku 2014 wspotczynnik przyrostu naturalnego wynosit: 0,9.

Jednocze$nie nalezy stwierdzi¢, ze w miescie Krakowie nie ma zjawiska wyludnienia.
Obserwuje si¢ zjawisko dodatniej migracji. Szczegdtowe dane dotyczace liczby ludnosci w latach
2006-2014 w miescie Krakowie przedstawia ponizsza tabela.
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Tabela Nr 3
Liczba ludnosci w miescie Krakowie.

Lata Liczba ludnos$ci — miasto Krakow
2006 756 267
2007 756 583
2008 756 744
2009 755 000
2010 756 183
2011 759 137
2012 759 800
2013 758 992
2014 761 873

Zrodto: Wydziat Rozwoju Miasta UMK, ,,Raport o Stanie Miasta”

Istotne znaczenie przy ocenie liczby ludnosci ma réwniez proces migracji. W roku 2006
saldo migracji dla miasta Krakowa wynosito: ,,825”, w roku 2007: ,,358”, w roku 2008: ,,-62”,

w roku 2009: ,412”, w roku 2010 podobnie: ,,416”. Natomiast w roku 2011: ,,975”. W roku 2014
saldo migracji wynosito 1 531.

W latach 1980-2007 zmienita si¢ struktura populacji w grupach ekonomicznych: nastapit
wzrost os6b w grupie wieku poprodukcyjnym (z 11,4% w 1980 r. do18% w 2007 r.), przy
jednoczesnym spadku os6b w grupie wieku przedprodukcyjnym (z 23,4% w 1980 r. do 15,7%
w 2007 r.). W roku 2010 osoby w wieku poprodukcyjnym to 16 %, w wieku przedprodukcyjnym 23
%, natomiast w wieku produkcyjnym 44 %.

Wedlug danych Urzedu Statystycznego w Krakowie, liczba mieszkancéw Krakowa w wieku
poprodukcyjnym (kobiet oraz m¢zczyzn) w latach 2007-2014 wynosita odpowiednio:

- w roku 2007 — 113 360 oso6b, co stanowito 15 % populacji;

- w roku 2008 — 139 356 0s6b, co stanowilo 18,5% populacji;
- w roku 2009 — 142 776 0s6b, co stanowito 18,9% populacji;
- w roku 2010 — 146 450 os6b, co stanowito 19,4 % populacji;
-w roku 2011 — 152 534 os6b, co stanowi 20 % populacji;

-w roku 2014 — 164 232 os6b, co stanowi 21,5 % populacji;

Zgodnie z opracowaniem Ministerstwa Rozwoju Regionalnego (zrodto: ,,Przemiany
demograficzne i starzenie si¢ spoteczenstwa: konsekwencje dla lokalnych rynkéw pracy w Polsce”,
Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, styczen 2013 r.) istnieje mozliwos¢ porOwnywania stanu
zdrowia w skali migdzynarodowej na podstawie wskaznika $redniego trwania zycia bez
niepelnosprawnosci. W roku 2012 $rednia lat zycia osob w wieku 65 lat w Polsce wynosita 6,8 dla
me¢zezyzn 1 7,4 dla kobiet. Sg to wartosci nizsze od $redniej europejskiej (8,8 dla mezczyzn 1 9 dla
kobiet) 1 prawie potowg nizsze niz w Szwecji. Ponizej przedstawione zostaly dane dotyczace
przecigtnego trwania zycia dla kobiet i mezczyzn w latach 2007-2012 dla przedzialu wiekowego 60-
65 lat w odniesieniu do Polski, Matopolski 1 miasta Krakowa.
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Tabela Nr 4
Przecigtne dalsze trwanie zycia dla mg¢zczyzn w latach 2007-2012 dla przedziatu wickowego 60-65 lat
mezczyzni
Jednostka
terytorialna 60 65
2007 |2008[2009|2010/2011/2012[2007 (200820092010 2011 [ 2012

POLSKA 17,71 17,91 17,9 18,3| 18,5] 18,7| 14,6| 14,7| 14,7| 15,1 15,3| 15,5
MALOPOLSKIE 18,31 18,5]| 18,7| 19,0| 19,2] 19,1 | 15,0 15,2 | 15,4| 15,7 15,8] 15,7
m. Krakow 19,11 19,31 19,4| 19,7] 20,1 20,0] 15,8] 15,9| 16,0] 16,3] 16,7| 16,7

Zrédto: Gtowny Urzad Statystyczny

Tabela Nr 5
Przecigtne dalsze trwanie zycia dla kobiet w latach 2007-2012 dla przedziatu wiekowego 60-65 lat
kobiety
Jednostka 60
terytorialna 65
2007 {2008 | 2009 [2010 [2011/2012 [2007 | 2008 200920102011 2012

POLSKA 229 23,1 232| 23,5|23,8] 23,9*| 189| 19,0| 19,1| 19,4| 19,7[19,88*
MALOPOLSKIE | 23,4| 23,5| 23,7| 23,9|24,2|242**| 19,2] 19,4| 19,6] 19,7| 20,0 20,1
m. Krakow 23,3 23,7] 24,0] 24,1|24,6] 243| 19,2] 19,6] 199] 19,9] 20,4 20,5

Zrédto: Gtowny Urzad Statystyczny
*Tablice trwania zycia, Glowny Urzad Statystyczny
** Biuletyn Statystyczny Miasta Krakowa, Malopolski Osrodek Badan Regionalnych

Podsumowujac, jak wynika z ustalen statystycznych w Krakowie (obok Warszawy) zyje si¢
najdtuzej w Polsce. Wiek srodkowy osob zmartych w Krakowie w 2013 r. wynosit 78,2, natomiast
w 2014 roku wynosit 77,9. Poréwnawczo wiek $rodkowy osob zmartych w wojewodztwie
matopolskim w 2013 r. wynosit 77,6 lata, natomiast w 2014 r. wynosit 77,4 lata. Natomiast wiek
srodkowy 0sob zmartych w Polsce w 2013 r. wynosi 76,2 lata i w 2014 r. wynosit rowniez 76,2 lata.

I1. 2 Wybrane dane epidemiologiczne:

Stan zdrowia dorostych mieszkancow Polski jest gorszy od przecigtnego mieszkanca kraju
Unii Europejskiej, zwlaszcza mieszkanca kraju o wyzszym poziomie rozwoju ekonomicznego>.

Zardéwno na poziomie Miasta Krakowa, Polski oraz Unii Europejskiej najwigkszy odsetek
zgondw wystepowal w grupie wiekowej powyzej 85 roku zycia i wynosit odpowiednio: 24,1% na
poziomie Polski, 26,9% dla Miasta Krakowa oraz 34,6% na poziomie Unii Europejskiej. W
Krakowie w 2013 r., przewaga odsetka zgondéw mezczyzn nad kobietami utrzymywata si¢ w kazdej
grupie wiekowej az do 79 roku zycia. Roznica pomiedzy kobietami a mgzczyznami w miodszych
grupach wiekowych byla niewielka, ale wzrasta z wiekiem i najbardziej byla widoczna w grupie
wieku 60 — 64 lata (zgony mezczyzn: 10%, zgony kobiet: 6%) oraz 65 — 69 (zgony mezczyzn: 12%,
zgony kobiet: 7%). W grupie wieku 80 — 84 lata oraz 85 lat i wigcej sytuacja byla odwrotna i
obserwowana byta wigksza liczba zgonow w grupie kobiet niz w grupie mezczyzn. W grupie
wiekowej 80 — 84 lata zgony kobiet stanowity 20%, a zgony me¢zczyzn 15%, a w grupie wiekowej
85 lat 1 wiecej odsetek zgonow mezczyzn byt rowny 17% a kobiet az 36%.

W Polsce gldwng przyczynag zgondéw sg choroby uktadu krazenia. (46 % ogotu zgonow, M —
40,2 %, K- 51,8 %). Druga, co do czgstosci przyczyng zgondéw w Polsce (25 % ogdétu zgonow, M-

> Spoteczne nierdwnosci w zdrowiu, World Health Organization 2011
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26,1%, K- 23,3 %) sa nowotwory ztosliwe. W Polsce choroby uktadu krazenia oraz nowotwory w
roku 2010 odpowiadaly tacznie za 71 % wszystkich zgondéw (zrodto: ,,Podsumowanie Krajowego
Raportu o Rozwoju Spotecznym, Polska 20127, Warszawa 2012). Wskaznik zdrowia opisywany w
zrédtowym Raporcie jest oparty na dwoch sktadowych: przecigtne trwanie zycia noworodka oraz
wspolczynnik zgonow z powodu chorob uktadu krazenia i nowotworéw w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancow. W zakresie ww. wskaznika najlepsze wyniki notuje si¢ m.in. w wojewodztwie
matopolskim, najnizsze w wojewddztwie todzkim.

Najczestszg przyczyng zgonow w skali kraju, ale 1 takze wojewddztwa matopolskiego oraz
samego Krakowa sg choroby uktadu krazenia. W 2012 r. w Matopolsce zgonow z powodu tych
choréb wsrod mezczyzn bylo 44%, wsrdd kobiet 53%. W samym Krakowie, wérod mezczyzn
odsetek zgonow stanowit 46% za$ u kobiet az 52%. W Polsce w 2012 r. odsetek wszystkich zgonow
wynosit 46% (mezczyzni 41%, kobiety 52%). Z danych wynika zatem, Zze odsetek zgonow
me¢zezyzn z powodu chordb uktadu krazenia w Krakowie w 2012 r. jest wyzszy o 5 punktow
procentowych niz procent krajowy. Poziom zgondéw wsrod kobiet wynosi doktadnie tyle samo co
$rednia krajowa®.

Istotny problem polskiego spoleczenstwa stanowig takze nowotwory ztosliwe. Od 2003 r.,
co roku stwierdza si¢ ponad 120 tys. nowych zachorowan. W 2011 r. stwierdzono ich juz prawie
142 tys. Stosunkowo najczesciej nowotwory ztosliwe lokalizujg si¢ w narzadach trawiennych,
oddechowych 1 klatki piersiowej oraz w narzadach plciowych - stanowily one prawie 55%
wszystkich nowotworéw wykrytych w 2011 r. Najszybciej wzrosta liczba nowo wykrytych
nowotworow u mieszkancow wojewddztw: matopolskiego, opolskiego, dolnoslaskiego i kujawsko-
pomorskiego (wzrost od 5 do 10% w porownaniu z rokiem ubiegtym). W 2011 roku odnotowano
357 przypadkéw nowotworéw zlosliwych na 100 tys. w wojewddztwie matopolskim. Wigksza
zachorowalno$¢ wystagpita m.in. w wojewddztwach: dolnoslaskim, pomorskim oraz toédzkim.
Mniejsza za§ w wojewodztwie mazowieckim, zachodnio-pomorskim oraz podlaskim’.

W 2013 roku choroby uktadu krazenia stanowity przyczyne 48% zgondéw w Krakowie oraz
46% w catej Polsce. Druga w kolejnosci przyczyna zgondow w roku 2013 nadal byly nowotwory,
ktore w Krakowie stanowily 28% wszystkich zgonow, a w Polsce 26% ogdtu zgonow. W dalszej
kolejnosci przyczynami zgondéw byly: zewngtrzne przyczyny zachorowania i zgonu (Krakow: 5%,
Polska 6%), choroby uktadu oddechowego (Krakow 5%, Polska: 6%), choroby uktadu trawiennego
(Krakéw: 4%, Polska: 4%), objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidlowe wyniki badan
klinicznych, laboratoryjnych gdzie indziej niesklasyfikowane (Krakéw: 4%, Polska: 6%) oraz
pozostate (Krakow: 6%, Polska: 6%).Liczba zgonow w 2012 r. w Unii Europejskiej wyniosta ok. 5
milionéw, a surowy wspotczynnik umieralnosci ogdlnej na poziomie Unii Europejskie; wynidst
990/100 tys. Na poziomie Unii Europejskiej choroby uktadu krazenia byly przyczyna zgonow
ponad 1,9 mln oséb — czyli odpowiadaty za 38% wszystkich zgonow. Na drugim miejscu znalazty
si¢ choroby nowotworowe. Z ich powodu zmarlo ponad 1,3 mIn Europejczykow, i stanowity one
27% wszystkich zgonow. Na trzecim miejscu, podobnie jak na poziomie Miasta Krakowa i Polski,
znalazty si¢ choroby ukladu oddechowego, a z ich powodu zmarto ponad 400 tys. osob (8%
wszystkich zgonow)?

Rak jelita grubego (okreznicy i odbytnicy) jest drugim najczestszym nowotworem ztosliwym w
Polsce. W wojewodztwie matopolskim w roku 2011 zgtoszono 1 234 przypadkéw zachorowan na
raka jelita grubego, w tym 662 wsréd mezczyzn 1 569 kobiet. Wyzsza zachorowalno$¢ odnotowano
tylko w wojewddztwach: §laskim, mazowieckim, wielkopolskim oraz dolnoslaskim. Co roku w

¢ Raport o zdrowiu mieszkancow Miasta Krakowa i jego uwarunkowaniach, za rok 2012, Krakéw 2014

7 Zdrowie i Ochrona Zdrowia w 2013 r., GUS, Departament Badan Spotecznych i Warunkéw Zycia, Warszawa: 2014,
http://www.stat.gov.pl

& Raport o zdrowiu mieszkancow Miasta Krakowa i jego uwarunkowaniach, za rok 2013, Krakow 2015
® Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Krakowie, http://www.wsse.krakow.pl
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Polsce odnotowuje si¢ blisko 15 500 zachorowan na ten nowotwor. Dane Krajowego Rejestru
Nowotworéw wskazuja tendencje wzrostowg zarowno w odniesieniu do liczby zachorowan, jak 1
liczby zgonéw z powodu raka jelita grubego’. Nowotwory sa najwazniejsza przyczyng
przedwczesnych zgondw kobiet. Najbardziej zagrazajacym nowotworem zlo§liwym w Polsce jest
rak tchawicy, oskrzela i pluca. Nie zmniejsza si¢ umieralnos¢ kobiet z powodu raka sutka (jest
nizsza od $redniej dla UE) a z powodu raka szyjki macicy zmniejsza si¢ bardzo powoli.

Liczba zarejestrowanych zachorowan na nowotwory ogétem w Krakowie w 2012 r. wyniosta 3 889,
z czego liczba zachorowan w grupie mezczyzn wyniosta 809 (47%) , a w grupie kobiet 2080 (53%)
W Matopolsce w 2012 r. zarejestrowano 13 374 zachorowan na nowotwory, z czego 6 815 (51%)
W grupie mezczyzn, a 6 559 (49%) w grupie kobiet. W 2013 r. na terenie Miasta Krakowa w grupie
mezezyzn najezescie] wystepujacymi  nowotworami  zto§liwymi byly nowotwory: gruczotu
krokowego (17%), oskrzeli 1 ptuc (15%), skoéry (13%) oraz pecherza moczowego (7%). W 2013 r.
na terenie Miasta Krakowa w grupie kobiet najczesciej wystepujacymi nowotworami zto§liwymi
byty nowotwory: piersi (21%), skéry (12%), trzonu macicy (8%) oraz oskrzeli 1 ptuc (7%).

W 2012 r. w Unii Europejskiej najwyzszy wspotczynnik zapadalno$ci odnotowano dla
nowotworu: jelita grubego: 46,3/100 tys., czerniaka zlosliwego skory: 44,1/100 tys. oraz pecherza
moczowego: 16,3/100 tys. W grupie mezczyzn najczgscie] wystepujacymi nowotworami byty
nowotwory: gruczotu krokowego: 105,5/100 tys., ptuca, tchawicy i oskrzeli: 66,3/100 tys. oraz
jelita grubego: 59/100 tys. Z kolei, w grupie kobiet najwyzszy wspotczynnik zapadalnosci
odnotowano do nowotworu: piersi:106,6/100 tys., jelita grubego: 36,1/100 tys. oraz ptuca, tchawicy
1 oskrzeli: 26,1/100 tys. Na poziomie Unii Europejskiej widoczne s3a znaczace roznice w
zapadalno$ci pomigdzy kobietami a m¢zczyznami na poszczegolne nowotwory:

— zoftadek — kobiety: 7,1/100 tys., mezczyzni: 15,2/100 tys.

— jelito grube - kobiety: 36,1/100 tys., mezczyzni: 59/100 tys.

— watroba - kobiety: 3,6/100 tys., m¢zczyzni: 11,1/100 tys.

— trzustka - kobiety: 9/100 tys., megzczyzni: 12,2/100 tys.

— pluca, tchawica, oskrzela - kobiety: 26,1/100 tys., mezczyzni: 66,3/100 tys.
— pecherz moczowy - kobiety: 6,1/100 tys., m¢zczyzni: 29,1/100 tys.

— tarczyca - kobiety: 9,3/100 tys., mezczyzni: 3,5/100 tys.

W Polsce w 2012 r. najczesciej wystepujacymi nowotworami byty nowotwory: piersi: 69,9/100
tys. (UE: 106,6/100 tys.), gruczotu krokowego: 55,3/100 tys. (UE: 105,5/100 tys.), pluc, tchawicy i
oskrzeli: 55,2/100 tys. (UE:44,1/100 tys.) oraz jelita grubego: 39,9/100 tys. (46,3/100 tys.).
Najwyzszy poziom umieralnosci w Polsce w 2012 r. wystepowal dla nowotworow: ptuc, tchawicy i
oskrzeli: 48,9/100 tys. (UE:36,5/100 tys.), jelita grubego: 22,4/100 tys. (UE:18,4/100 tys.), gruczotu
krokowego: 20,8/100 tys. (UE:18,9/100 tys.) oraz piersi: 19,7/100 tys. (UE:22,4/100 tys.).

W 2012 roku w wojewodztwie Matopolskim odnotowano 13 350 nowych zachorowan na
nowotwory zlosliwe ogotem, w tym 6 790 to mezczyzni, a 6 560 to kobiety. Najczestszym
rodzajem nowotwordw byty nowotwor pluc i jelita grubego. U mezczyzn najczesciej wystepowat
nowotwor pluc (17%), a u kobiet nowotwor piersi (19.8%). W wojewddztwie Matopolskim u
me¢zczyzn nowotwor ptuc stanowit 17,1% wszystkich nowotworow. Nowotwor gruczotu krokowego
16,4%, pgcherza moczowego 7,1%, jelita grubego 6,3%, zotadka 4,8%, nerki 3,4%, czerniaka skory
2,5%, krtani 2,5%, trzustki 2,2%. W przypadku kobiet rak piersi stanowit 19,8% ogdlnej liczby
zachorowan, rak trzonka macicy 7,8%, rak ptuca 6,5%, jelita grubego 5,3%, rak jajnika 4,9%, rak
tarczycy 3,9 %, szyjki macicy 3,5%, zotadka 3,2%, odbytnicy 2,9%, a czerniak skory 2,9%.
Najwigkszy odsetek zachorowan wystapit u os6b w wieku powyzej 65 lat (58.8% me¢zczyzn 1 50.8%
kobiet). W przypadku oséb do 19 roku zycia najczestszym zachorowaniem na nowotwory w
wojewodztwie Matopolskim byta bialaczka. Najwieksze zagrozenie nowotworami wystgpito w
wojewodztwie Matopolskim w Tarnowie (u me¢zczyzn) oraz w Miescie Krakowie (u kobiet). W
2012 roku w wojewodztwie Malopolskim na choroby nowotworowe zmarlo 7 540 oséb.
Najczestsza przyczyng $mierci byl nowotwor ztosliwy pluc (az 21.8%), nastepnie jelita grubego
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(11.5%), zotadka (6.5%), piersi (6%) 1 trzustki (5.1%) Wsréd kobiet w wojewddztwie Matopolskim
najczestsza przyczyng Smierci byly nowotwory piersi (13.6%), ptuc (12.1%), jelita grubego
(11.4%), jajnika (6.7%) i trzustki (5.8%). W grupie do 19 roku zycia umieralno$¢ w przypadku obu
plci najczesciej dotyczyta nowotworéw moézgu i centralnego uktadu nerwowego (50%). W grupie
20-44 lata najczestsza przyczyng $mierci byty nowotwory moézgu i ukladu nerwowego (15.2%), a u
kobiet nowotwory piersi (21.9%). U me¢zczyzn w wieku 45-64 najczestsza przyczyng $Smierci byt
nowotwor ptuc. U kobiet w wieku 45-64 najczestsza przyczyng $mierci byly nowotwory piersi,
a najczestszg przyczyng Smierci u najstarszych osob (65+) byty nowotwory jelita grubego.

Podsumowujac, najwyzsza zachorowalno$¢ na nowotwory ogétem u kobiet w Malopolsce
zaobserwowano w Miescie Krakowie. W 2013 r. na terenie Miasta Krakowa w grupie mezczyzn
najczesciej wystepujacymi nowotworami ztosliwymi byty nowotwory: gruczotu krokowego (17%),
oskrzeli i ptuc (15%), skory (13%) oraz pgcherza moczowego (7%), a w grupie kobiet najczesciej
wystepujacymi nowotworami ztosliwymi byty nowotwory: sutkow (21%), skory (12%), trzonu
macicy (8%) oraz oskrzeli i ptuc (7%) Najczestsze zachorowania w grupie mezczyzn w Matopolsce
dotyczyty: phuca i jelita grubego. Najczestsze zachorowania w grupie kobiet w Miescie Krakowie
dotyczyly: piersi, trzonu macicy, pluca i jelita grubego. Najczestsze zachorowania w grupie kobiet
w Malopolsce dotyczyly raka piersi. Najwigkszy odsetek zachorowah na nowotwory ogolnie w
Matopolsce wystgpit u 0s6b w wieku powyzej 65 lat (58.8% mezczyzn i 50.8% kobiet). 1°

W Polsce najczesciej wystepujacymi nowotworami sg nowotwory phuc, prostaty oraz piersi.

U mezczyzn dominujg nowotwory ptuc, na drugim miejscu sg nowotwory prostaty. U kobiet
natomiast w czotowce sg nowotwory piersi, a nowotwory ptuc znajduja si¢ na drugim miejscu.
Najwicksza $miertelnoscia w stosunku do zachorowan charakteryzuje si¢ rak ptuc. Ponad 70%
zgonow bedacych nastgpstwem raka, ma miejsce w krajach o $rednim i niskim dochodzie.
Wspotczynnik przezywalnosci w Polsce wynosi 29%. Zaraz za nig znajduja si¢ takie kraje jak:
Estonia ze wspolczynnikiem przezywalnosci 32%, Slowacja 33,6% 1 Stowenia 35%. Dla
poréwnania wspotczynnik przezywalno$ci w zamozniejszych krajach wynosi odpowiednio: w
Austrii: 56,6%, Szwecji 53,2%, Szwajcarii 52,3%, czy we Francji 50,7%. Nie zmniejsza si¢
umieralno$¢ kobiet z powodu raka sutka ( jest nizsza od $redniej dla UE) a z powodu raka szyjki
macicy zmniejsza si¢ bardzo powoli. Dla kazdego z krajow Unii Europejskiej wspolczynnik
przezywalnoéci dla kobiet jest wyzszy niz dla mezczyzn (Zrédlo: ,,Nowotwory zlosliwe w
wojewodztwie matopolskim w roku 2012, Centrum Onkologii w Krakowie, 2014 rok).

W najmtodszej grupie wieku od 0 do 19 wéréd mezczyzn zarejestrowano najwyzszy odsetek
zachorowan na biataczke (27,3% w Krakowie 1 24,2% w wojewodztwie malopolskim) oraz
nowotwory ztosliwe mozgu (18,2% w Krakowie i 19,7% w wojewodztwie matopolskim). U kobiet
w wieku od 0 do 19 lat najczgsciej wystepowat nowotwor ztosliwy mozgu (42,9% w Krakowie 1
30% w wojewodztwie matopolskim) oraz biataczki (21,4% w Krakowie i 23,6% w wojewodztwie
matopolskim).

Pozostate zachorowania w miescie Krakowie przedstawialy si¢ nastepujaco: na choroby
tarczycy w roku 2009 chorowato 11 844 0s6b dorostych, a w roku 2010 chorowato 13 868 os6b. W
roku 2009 roku na choroby tarczycy chorowato 599 oséb w wieku do lat 18. Zachorowania na
cukrzyce w roku 2009 utrzymywaly si¢ na poziomie 23 263, a w 2010 roku 25 374 oséb. W roku
2009 roku na cukrzyce chorowato 197 oséb w wieku do lat 18. Choroby uktadu oddechowego
wyryto u 17 750 os6b w 2009 roku, w roku 2010 na podobnym poziomie tj. 17 754. W roku 2009
roku na dychawice oskrzelowa chorowato 3 954 os6b w wieku do lat 18. Choroby uktadu
trawiennego stwierdzono u 23 532 osob, a w roku 2010 u 31 019 oso6b. Wsrod oséb do lat 18 na
alergie skorng chorowato 2 172 osoby, na choroby uktadu moczowego 836 0sob, znieksztalcenia
kregostupa stwierdzono u 4066 o0sob, niedozywienie u 253 osob, niedokrwistos¢ u 1050 osob,
natomiast otytos¢ u 1358 osob.

10 Raport o zdrowiu mieszkancow Miasta Krakowa i jego uwarunkowaniach, za rok 2013, Krakow 2015
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Zachorowalnos$¢ na pozostale, wybrane choroby.

W 2013 r. na terenie Miasta Krakowa najwyzszy wspoétczynnik zapadalnosci dla chordb
zakaznych wystgpowat dla infekcji grypopodobnych i grypy u dzieci ponizej 14 r.z. : 52 991,74/100
tys., infekcji grypopodobnych i grypy: 15 596,87/ 100 tys. oraz ospy wietrznej: 456,53/100 tys.
Najnizszy wspotczynnik zapadalnosci dotyczyt swinki: 6,98/100 tys., krztusca: 8,96/100 tys. oraz
salmonellozy: 17/100 tys. W 2013 r. dla Miasta Krakowa mozna zaobserwowaé tendencj¢
spadkowa w poréwnaniu do roku poprzedniego dla wspotczynnikow zapadalno$ci na nastgpujace
choroby:

— salmonellozg: spadek z 21,49/100 tys. w 2012 r. do 17/100 tys. w 2013 r.,

— krztusiec: spadek z 19,52/tys. w 2012 r. d 8,96/100 tys. w 2013 r.,

— $winke: spadek z 8,44/100 tys. w 2012 r. do 6,98/100 tys. w 2013 r.

Z kolei pomiedzy 2012 a 2013 r. wzrost zapadalnosci odnotowano dla:

— infekcji grypopodobnych i grypy: wzrost z 10 980,25/100 tys. w 2012 r. do 15 596,87/100

tys. w2013 r.,

— infekcji grypopodobnych i grypy u dzieci do lat 14: wzrost z 35 675,18/100 tys. w 2012 r. do

52 991,74/100 tys. w 2013 r.,

— ospy wietrznej: wzrost z 396,66/100 tys. w 2012 r. do 52 991,74/100 tys. w 2013 r.,

— plonicy: wzrost z 95,08/100 tys. w 2012 r. do 106,98/100 tys. w 2013 r.,

— narazenia na wscieklizne¢: wzrost z 31,38/100 tys. w 2012 r. do 32,94/100 tys. w 2013 r.,
— borelioze: wzrost z 17,41/100 tys. w 2012 r. do 25,16/100 tys. w 2013 r.,

— rozyczke: wzrost z 7,12/100 tys. w 2012 r. do 257,97/100 tys. w 2013 r.!!

W zgloszonych zachorowaniach z terenu miasta Krakowa w ostatnich latach na choroby
zakazne podlegajace obowigzkowemu zgtoszeniu dominowaty grypa i ospa wietrzna. Wérdd chorob
zakaznych przenoszonych droga kropelkowa odnotowano wzrost zachorowan na szkarlatyne,
swinke 1 odre. Ponizej przedstawiono dane opracowane na podstawie raportu Wojewodzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie: ,,Stan Sanitarny Wojewodztwa Matopolskiego w 2014
roku”, Krakow 2015.

Grypa wraz 7 infekcjami grypopodobnymi nalezy do najczeScie] wystepujacych chordb
zakaznych. W roku 2011 do Inspekcji Sanitarnej zgloszono tacznie 141 513 zachorowan tj. blisko
trzykrotnie wigcej w poréwnaniu z rokiem 2010. Zapadalno$¢ wyniosta 4 275,2 na 100 000
mieszkancoOw 1 byla wyzsza od notowanej w Polsce (3 026). Z ogdlnej liczby zachorowan 38 %
dotyczyto dzieci do lat 14. Hospitalizowano 637 0sob tj. 0,5% ogoétu chorych. Zarejestrowano 69
przypadkow grypy AHINI, ktére potwierdzono badaniami laboratoryjnymi. Hospitalizowano 52
osoby.

Ostre infekcje uktadu oddechowego stanowig najwigkszy problem wojewddztwa matopolskiego.
Infekcje drog oddechowych naleza do najczesciej wystepujacych chorob zakaznych. Na przestrzeni
ostatnich lat w wojewodztwie matopolskim corocznie obserwowany jest staly wzrost zachorowan.
W roku 2013 byty 370 656 przypadki a w roku 2014 wystapito 355 207 przypadkéw. Nalezy jednak
zwroci¢ uwage na fakt, ze w latach 2013 oraz 2014 nastgpit wzrost zachorowan w poréwnaniu z
latami poprzednimi. W 2011 r. takich zachorowac byto 141 513, w 2012 za$ 206 197.

W 2010 r. liczba podejrzen, zachorowan na grypg¢ oraz zachorowania grypopodobne w Miescie
Krakowie wyniosta 31 292. za$ juz dwa lata pozniej 81 167. W roku 2013 zarejestrowano 118 349
przypadkow. Podobna sytuacja rysuje si¢ w przypadku grypy AHIN1 w 2010: 4 zachorowania, w
2011 r. juz 69'2. W zakresie zachorowan na grype obserwuje si¢ tendencje wzrostowa. W ogdlnej
liczbie zgtoszonych zachorowan na grype w 2014 r. w wojewodztwie matopolskim - 50,3%

11 Raport o zdrowiu mieszkancow Miasta Krakowa i jego uwarunkowaniach, za rok 2013, Krakéw 2015

12 Raport 0 zdrowiu mieszkancow Miasta Krakowa i jego uwarunkowaniach za rok 2012, Krakéw 2014,
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przypadkéw (2013 r. - 45,2%) dotyczylo dzieci do lat 14. Hospitalizacji z powodu cigzkiego
przebiegu choroby lub powiktan wymagato 1081 0s6b!'3.

W skali kraju w I potowie 2015 r. ani w I potowie 2014 r. nie wystapily przypadki grypy ptakow
typu A/HS lub A/HINI1 u ludzi. Jednak grypy i samych jej podejrzen byto 2 373 306 przypadkow
na 100 tys. i jest to spory wzrost w stosunku do potrocza w roku 2014 (1 722 074.). U dzieci do lat
14 rowniez wida¢ wzrost zachorowan do poziomu 1 056 419. w 1 potowie 2015, w stosunku do I
potowy 2014 (819 886)'“.

Wirusowe zapalenie wgtroby. W 2011 roku zgloszono w Malopolsce 7 zachorowan.
Zachorowania na WZW B utrzymuja si¢ od kilku lat na podobnym poziomie. Korzystna sytuacja
epidemiologiczna jest wynikiem realizacji obowigzkowych i zalecanych szczepien ochronnych oraz
poprawy skutecznosci sterylizacji sprze¢tu medycznego. W 2011 roku zarejestrowano tacznie 16
nowych zachorowan na WZW B.

Od kilku lat zachorowania na WZW typu A notowane s3 sporadycznie. W wojewodztwie
matopolskim w 2013 r. zgtoszono do Inspekcji Sanitarnej zaledwie 3 przypadki, w 2014 r. nastapit
niewielki wzrost zachorowan i ich liczba wyniosta 10.

Poziom zachorowan w Krakowie na WZW typu B i C w stosunku do roku 2010, w 2012 spadt. W
2012 r. WZW B wystapilo u 4 0sob, za§ WZW C u 3. W 2014 r. w wojewodztwie matopolskim
wystgpito 46 przypadkéw zakazenia wirusowym zapaleniem watroby typu B, to spory wzrost w
wojewodztwie w stosunku do lat poprzednich.

Poziom zachorowan w Matopolsce na WZW typu C w 2014 r. wyniost 77 przypadkow, to tez
wzrost w stosunku do lat poprzednich!>.

Z danych dotyczacych pierwszego potrocza 2015 r. dla Polski wynika 1z najmniej zachorowan
odnotowuje si¢ na WZW typu A - 17 przypadkéw na 100 tys., w roku 2014 — 34 na 100 tys. W skali
Polski wzrost zachorowan odnotowuje si¢ na Wirusowe Zapalenie Watroby typu B i C. I wlasnie to
ostatnie odnotowuje najwyzszy poziom zachorowan - 1944 przypadkow ',

Choroby wieku dziecigcego. W 2014 r. w Malopolsce zgloszono 168 przypadkéw krztusca.
Jest to wzrost w stosunku do roku poprzedniego o 35 przypadkow. W roku 2012 zgloszono 419
przypadkow. Natomiast w roku 2011: 93 przypadki 1 w roku 2010: 45 przypadkow. W 1 potowie
roku 2015 w Polsce nastapit znaczy wzrost zachorowan na krztusiec, w stosunku do tego samego
okresu, w roku poprzednim. W I potowie 2014 r. wystgpito 858/100 tys. zachorowan, natomiast w
roku 2015 juz 2322/100 tys. W ostatnich latach zauwazalna jest tendencja wzrostowa w
zachorowaniach na krztusiec.

Liczba zachorowan na §winke stopniowo spada w ostatnich latach. W roku 2011 zarejestrowano
190 przypadkow. Z powodu powiktan hospitalizacji wymagal 1 chory. W roku 2011 w Miescie
Krakowie wspotczynnik zapadalno$ci na 100 000 byt na poziomie §rednim i wynosit 6-10.

W 2011 roku zanotowano réwniez spadek zachorowan na rézyczke, zarejestrowano 181
przypadkéw. Zanotowano 2 przypadki hospitalizacji. W miescie Krakowie wspotczynnik
zapadalnosci na 100 000 byt na poziomie $rednim i wynosit 6-10.

W zachorowalno$ci na swinke w 2012 r. nastapit niepokojacy wzrost zachorowan w stosunku do lat
poprzednich. W 2012 r. liczba przypadkéw to 265, rok pdzniej byto ich juz 198, jednak w 2014 r.

13 Stan sanitarny wojewodztwa matopolskiego w 2014 roku, Wojewddzka Stacja Sanitarno Epidemiologiczna w
Krakowie

14 Zachorowania na wybrane choroby zakazne w Polsce od 1 stycznia do 30 czerwca 2015 r. oraz w poréwnywalnym
okresie 2014 r., Departament Zapobiegania oraz Zwalczania Zakazen i1 Choréb Zakaznych u Ludzi GIS,
Zaktad Epidemiologii NIZP-PZH

15 Stan sanitarny wojewodztwa matopolskiego w 2014 roku, Wojewodzka Stacja Sanitarno Epidemiologiczna w
Krakowie

16 Zachorowania na wybrane choroby zakazne w Polsce od 1 stycznia do 30 czerwca 2015 r. oraz w pordéwnywalnym
okresiec 2014r., Departament Zapobiegania oraz Zwalczania Zakazen i Choréb Zakaznych u Ludzi GIS,
Zaktad Epidemiologii NIZP-PZH
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znoOw nastapil wzrost i wyniost 221 chorych. Z powodu powiklan w przebiegu §winki, hospitalizacji
wymagato zaledwie 2 chorych. W skali krajowej w I potowie 2015 r. wykryto 1 158 przypadkow
nagminnego zapalenia przyusznic. W 2014 r. takich zachorowan byto 1 224. W samym Krakowie w
latach 2010-2012 wida¢ coroczny niewielki wzrost zachorowan na swinke.

Po zakazeniach goérnych drog oddechowych ospa wietrzna jest najczgstsza choroba
zakazng. Jednak jej poziom raczej spada. W 2011 r. w Krakowie odnotowano 3189 przypadki, w
roku 2012: 3008 przypadki i w roku 2013: 3465 przypadki. W catej Polce w I potowie 2015 r.
wystapito 123 310/100 tys. zachorowan, rok temu, w tym samym okresie takich zachorowan byto az
159 951/100 tys. Po okresie spadku w 2008 i 2009 roku, w kolejnych latach odnotowano tendencje
wzrostowg. W wojewodztwie matopolskim w 2012 r. odnotowano 15 848 przypadkéw, w roku
2013: 18 445 przypadkoéw a roku 2014: 19 234 przypadkow chorobowych.

Dzigki szczepieniom udato si¢ ograniczy¢ zachorowania na odre. W roku 2011
zarejestrowano 12 zachorowan. W Malopolsce w latach 2009-2011 poziom zachorowan na plonice
utrzymywat si¢ na podobnym poziomie. W roku 2012 nastgpil wzrost zachorowan do poziomu
2 124. W 2013 r. wystapito 2 462 zachorowan, za$ w roku 2014 zachorowalnos$¢ spadta i wyniosta
2 303 przypadki. W 2014 r. wspdlczynnik wynosit 68,5/100 tys., ale wcigz byt wyzszy od
obserwowanego w Polsce (59,5/100 tys.). Szkarlatyna w I potowie roku w Polsce odnotowuje
wzrost o 833/100 tys. przypadki chorobowe w porownaniu do roku ubiegtego. W pierwszych
sze$ciu miesigcach 2015 r. wystapita w liczbie 15 719/100 tys.

W samej Matopolsce epidemiologia rozyczki wyglada nastepujaco. Odnotowuje si¢ spadek
zachorowan w roku 2014 w stosunku do roku poprzedniego. W 2013 nastgpil ogromny wzrost
zachorowan, stanowit on 8 557 przypadkow. Wspomniany rok 2014 to ,,zaledwie” 437, najmniej od
trzech lat. Wprowadzenie powszechnych szczepien przeciwko rézyczce dla dzieci obojga pici (od
2004 r.) oraz stosowanie dwoch dawek tej szczepionki (od 2007 r.) powoduje systematyczny spadek
zapadalno$ci na rézyczke, jednakze nie jest to staly trend malejacy. W 2013 r. odnotowano
epidemiczny wzrost zachorowan na r6ézyczke w woj. matopolskim (255,1/100 tys.), ktéry byt dwu 1
pot krotnie wyzszy niz $Srednia w Polsce (100,1/100 tys.), natomiast juz w 2014 r. nastapit spadek
wspotczynnikow zapadalnosci do poziomu odpowiednio 13,0/100 tys. 1 15,3/100 tys. W 4
przypadkach rozyczki wymagana byta hospitalizacja.

Odra w 2013 r. wystapita u 3 oséb, w 2014 r. w Matopolsce wystgpita u 10. Wprowadzenie

w 1975 1. szczepienia przeciwko odrze, spowodowato znaczny spadek zachorowan na ta chorobe.
W I potowie 2015 r. w Polsce wystagpito 31 przypadkéw odry i jest to pozytywny trend w
poréwnaniu z rokiem poprzednim (96 przypadkow), spadek o 65 przypadkow!”. W wojewddztwie
matopolskim odnotowano w roku 2013 :24 przypadki odry, w roku 2012: 3 przypadki, w roku 2011:
12 przypadkow 8. W Miescie Krakowie w roku 2013 odnotowano 20 zachorowan na odr¢ a w roku
2012-1 zachorowanie.
Poczawszy od roku 2009 wzrasta poziom réZy. W 2013 r. w Malopolsce odnotowano 347
przypadkéw, w 2014 1. juz 418. W zachorowalnos$ci na ta chorobe, w skali Polski, w poréwnaniu do
I potowy roku 2014 (2 545/100 tys.), w I potowie 2015 (2 324/100 tys.) wida¢ pozytywny trend,
odnotowuje si¢ spadek zachorowan.

Na wysokim poziomie od dwoch lat, w Matopolsce utrzymuje si¢ poziom boreliozy. W 2011
r. liczba przypadkéw wynosita 831, w 2013 r. juz 1 817, w 2014 - 1 798. Wedlug najnowszych
danych w skali Polski, w I potowie roku 2015 wystapito 4 810/100 tys. przypadkow, jest to wigcej o
119 przypadkow, w stosunku do roku 2014.

W wojewddztwie matopolskim wzrasta takze poziom pokasan, po ktorych podjeto
szczepienia przeciw wsciekliznie. W 2012 r. byto ich 1050, w 2013 - 1 173 za$§ w 2014 r. 1 4841°.

17 Zachorowania na wybrane choroby zakazne w Polsce od 1 stycznia do 30 czerwca 2015 r. oraz w poréwnywalnym
okresie 2014 r., Departament Zapobiegania oraz Zwalczania Zakazen i1 Choréb Zakaznych u Ludzi GIS,
Zaktad Epidemiologii NIZP-PZH

18 Raport o zdrowiu mieszkancow Miasta Krakowa i jego uwarunkowaniach, Krakéw: 2014, s.18
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Dane NIZP-PZH wskazuja, ze w Polsce w I potowie 2015 roku styczno$¢ i1 narazenie na
wicieklizng wystgpito u 3570 0s6b, to mniej niz w I potowie roku ubiegltego o 307 przypadkow?’.

GruZlica. W 2011 roku w Malopolsce zarejestrowano 547 nowych zachorowan. W poréwnaniu
z rokiem 2010 liczba zachorowan nieznacznie si¢ zwigkszyla (w 2010 roku — 491), wskaznik
zapadalno$ci wyniost 16,5 na 100 tys. ludnosci. Na przestrzeni ostatnich 10 lat zapadalno$¢ na
wszystkie postacie gruzlicy w wojewodztwie matopolskim zmniejszyta si¢ z 20,7 w 2000 roku do
16,5 w roku 2011.Podobnie jak w latach poprzednich dominowata gruzlica pluc. Chorzy z postacia
ptucng stanowili 95 % ogoétu zgloszonych zachorowan (517 osob). Gruzlica pluc byla przyczyna
zgonu 8 0s0Ob.

Zapadalnos¢ za gruzlice w Polsce w roku 2010 wynosita 17,3 na 100 tys. mieszkancow,
natomiast w roku 2011-19,7 nal00 tys. mieszkancoéw. Liczba zarejestrowanych podejrzen
1 zachorowan na gruzlice w roku 2010 w Krakowie wynosita 116, w roku 2011- 116, w roku 2012-
128. Natomiast w I kwartale 2013 roku: 48. W latach 2010-2011 liczba podejrzen i zachorowan na
gruzlicg stanowila 0,015 % liczby mieszkancow miasta Krakowa, natomiast w roku 2012 wynosita:
0,016 % liczby mieszkancow miasta Krakowa. W miescie Krakowie w roku 2010 wspotczynnik
zapadalnos$ci wynosit w roku 2010 — 14 na 100 tys. mieszkancow, natomiast w roku 2011 — 13,5 na
100 tys. mieszkancow. W 2012 r., w malopolsce wspolczynnik zapadalno$ci wynidst 15,6

W 2014 r. w Malopolsce zarejestrowano 538 nowych zachorowan. Wspotczynnik
zapadalno$ci wzrost, w 2014 r. wyniost 16 na 100 tys. ludno$ci. Nowych zachorowan byto 483,
wznowy wystapity w ilosci 55. Gruzlica pluc stanowita 377 przypadkoéw, zas posta¢ pozaptucna 23.
Procent szczepien wyniost 92,8. Umieralno$¢ w liczbie 51 (dane na rok 2013).

W samym Krakowie w roku 2010 odnotowano 141 przypadkéw chorobowych (w tym u 12
bezdomnych), w 2011 - 138 przypadkéw (w tym u 15 0s6b bezdomnych) zas w roku 2012 nastapit
wzrost, wystapito 152 potwierdzonych przypadkow, w tym 17 oséb bezdomnych. Na podstawie
w.w. informacji zgromadzonych prze Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego wyraznie
wida¢ staly wzrost zachorowan wsrdd osob bezdomnych oraz spory wzrost w roku 2012 w
poréwnaniu do roku poprzedniego. Udziat w poszczegolnych wynikach zachorowan maja imigracji
przebywajacy na terenie wojewodztwa oraz miasta Krakowa. W 2013 r. na terenie Miasta Krakowa
odnotowano 119 przypadkow zachorowania na gruzlicg, z czego liczba zachorowan na gruzlice
ptucng wynosita 117, a na gruzlice pozaptucng wynosita 2. Wspotczynnik zapadalno$ci na gruzlice
wyniost 15,68/100 tys. 1 byt nieco wyzszy niz w 2012 r.: 12,53/100 tys. Pomigdzy rokiem 2012 a
2013 liczba zachorowan na gruzlice wzrosta z 95 do 119 — w roku 2013 r. odnotowano o 25 wigcej
zachorowan niz w roku poprzednim.

Inwazyjna choroba meningokokowa. W roku 2011 zarejestrowano 1acznie 13 przypadkow,
trzy 1 pot krotnie mniej niz w roku 2008. Blisko potowa zachorowan dotyczyta dzieci w pierwszych
trzech latach zycia. Szczepieniom, zapobiegajagcym zakazeniom typu C w roku 2011 poddato si¢
9 644 0s6b (w wigkszosci byty to dzieci 1 mlodziez do 19 roku zycia).

Miasto Krakéw w ramach Programu szczepien ochronnych przeciwko meningokokom zaszczepito
w 2010 roku 1249 dzieci, podano 3 750 dawek szczepionek. W 2011 roku zaszczepiono 1321
dzieci, podano 4 263 dawek szczepionek. W 2012 roku zaszczepiono 1 262 dzieci, podano 3 879
dawek szczepionki.

Wedhug danych Zaktadu Epidemiologii NIZP-PZH w I potowie 2015 r., w skali Polski odnotowano
ogélem 131/100 tys. przypadkéw zachowan inwazyjnej choroby meningokowej. W tym 67
przypadkéw zapalenia opon mézgowych, 86 przypadkow posocznicy. W przypadku ogoélnej liczby
zachorowan, jest to wzrost w porownaniu z I potowa roku 2014 o 31 przypadkoéw. Zapalenie opon

19 Stan sanitarny wojewodztwa matopolskiego w 2014 roku, Wojewddzka Stacja Sanitarno Epidemiologiczna w
Krakowie

20 Zachorowania na wybrane choroby zakazne w Polsce od 1 stycznia do 30 czerwca 2015 r. oraz w porownywalnym
okresie 2014 r., Departament Zapobiegania oraz Zwalczania Zakazen i Chorob Zakaznych u Ludzi GIS,
Zaktad Epidemiologii NIZP-PZH
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mézgowym w 2014 odnotowano u 71/100 tys. ludnosci. Poziom posocznicy w 2015 r. wzrost o 29
przypadkow na 100tys.

AIDS i zakaZenia HIV
W roku 2011 zarejestrowano 10 zachorowan na AIDS oraz 23 nowe przypadki bezobjawowego
zakazenia HIV. W ciagu roku z powodu AIDS zmarto 6 oséb. Od poczatku rejestracji AIDS, czyli
od 1989 roku w wojewodztwie matopolskim rozpoznano AIDS u 83 osob, zakazenie HIV wykryto
u 338 0s6b, stwierdzono 59 zgonow.
W 2012 r. w Polsce wystgpito 1 019 przypadkéw HIV oraz 144 AIDS. W wojewodztwie
matopolskim liczba zakazen zgloszonych do Panstwowego Zaktadu Higieny wyniosta 93 przypadki,
AIDS 12 przypadkow, zgonow w wyniku AIDS odnotowano 67!
W 2013 r. w Polsce wystapito 198 przypadkow AIDS, odnotowano wzrost o 8 przypadkow w
stosunku do roku poprzedniego. Wzrost w skali kraju nastgpit takze wsrdd zakazen wirusem HIV.
W 2013 wykryto 1 201 nowych zachorowan tym wirusem??.
Liczba przypadkéw zachorowan na HIV 1 AIDS w Krakowie, poczawszy od roku 2010 wzrasta. W
2012 r. wystapito 57 zachorowan na HIV i1 AIDS, a liczba hospitalizowanych wyniosta 191
przypadkow??. W wojewodztwie matopolskim w roku 2013 wykryto 4 przypadki AIDS, w 2014 - 3.
W roku 2014 wida¢ wzrost nowo wykrytych zakazen wirusem HIV w stosunku do roku
poprzedniego, gdzie liczba przypadkéw wynosita jedynie 22. 1 potowa roku 2014 oraz 2015 to
podobny poziom zachorowan na AIDS, w I potowie 2015 wzrosla jednak liczba nowo wykrytych
zakazen HIV. Z 475/100 tys. w 2014 do 753/100 tys. w 2015 1.

Zakazine choroby przewodu pokarmowego.

W 2011 roku w stosunku do roku ubiegltego odnotowano o 15 % wigcej bakteryjnych zatruc¢
pokarmowych: wsrdd nich byto: 756 przypadkow salmonellozy (2010 r. — 692) oraz 30 zatru¢
toksynami gronkowcowymi 1 149 o etiologii nieokreslonej. W ostatnich latach obserwuje si¢
systematyczny wzrost wirusowych zakazen jelitowych powodowanych przez rota wirusy
1 norowirusy.. W roku 2011 utrzymywata si¢ tendencja wzrostowa zachorowan wywotywanych
przez rotawirusy (2011 — 2 058, w 2010 — 18 52, 2009 — 1582 zachorowan). Ponad polowa (66%)
zgtoszonych wirusowych zakazen jelitowych dotyczyta dzieci do dwoch lat. Zespoty biegunkowe u
dzieci dO lat 2 pozostaja nadal waznym problemem zdrowotnym. Obserwuje si¢ tendencje
wzrostowg. W 2011 roku zgloszono 2 458 zachorowan. Ze szpitali pochodzito 2 178 zgloszen, t;.
88% wszystkich przypadkow. W zwigzku z wprowadzeniem monitoringu zglaszalnosci chordb
zakaznych, polegajacych na kontrolach prowadzonych w placowkach opieki zdrowotnej, nastgpita
poprawa zglaszania chorob zakaZnych przez §wiadczeniodawcow. W 2011 roku przeprowadzono
108 kontroli sprawdzajacych prawidlowos¢ prowadzone; dokumentacji w zakresie rejestracji
1 zglaszalnosci chorob zakaznych.

Sporym problemem w wojewodztwie sg bakteryjne zatrucia pokarmowe - salmonelozozy. W
2012 r. w Krakowie wystapilo ich 163 przypadki. W Malopolsce w roku 2014 845 przypadkow na
861 wszystkich. Z najnowszych danych Zakladu Epidemiologii NIZP-PZH wynika, ze juz w I
potowie roku 2015 w Polsce wystapito 2 785 przypadkow salmonelozy na 100 tys. To wigcej o0 213
przypadkéw w poréwnaniu z ubieglorocznym poétroczem. Innych bakteryjnych zakazen jelitowych
(wywotanych przez E.coli, Campylobakter, Clostridium difficile) razem 7 023.

Innych bakteryjnych zatru¢ pokarmowych juz w I potowie roku 2015 wystapito 550 przypadkow na
100 tys., w tym 21 gronkowcowych.

Duzym problemem w wojewodztwie jest zachorowalno$¢ na wirusowe zakazenia jelitowe. W
roku 2014 zakazenia rota wirusowe wynosity 2 822, norawirusowe 217, ponad to biegunka u dzieci
do lat 2 4170 przypadkéw, w tym przewaga wirusowej (1741) nad bakteryjng (195)%*. W I potowie

21 Raport o zdrowiu mieszkancow Miasta Krakowa i jego uwarunkowaniach za rok 2013, Krakow 2014
22 Stan sanitarny kraju w roku 2013, Pafistwowa Inspekcja Sanitarna

23 Raport o zdrowiu mieszkancéw Miasta Krakowa i jego uwarunkowaniach za rok 2013, Krakow 2014
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2015 r. w Polsce odnotowano 38 008/100 tys. ludnosci przypadkow wirusowych zakazen jelitowych
w liczbie 27 166 wywotanych przez rotawirusy, w liczbie 1 541 przez norawirusy. Wszystkie te
zachorowania s3 wyzsze w poroéwnaniu z I potowa roku 2014, razem o 1875 zachorowan.

Astma i alergie

Obecnie alergia stanowi problem zdrowia publicznego o zasi¢gu pandemicznym szczegolnie w
krajach uprzemyslowionych. W samej Europie wystepuje u ponad 150 mln oséb. Europejska
Akademia Alergologii 1 Immunologii Klinicznej po uwzglednieniu trendéw epidemiologicznych
przewiduje, ze za 15 lat 50% populacji europejskiej bedzie dotknigta jakim$§ rodzajem alergii.
Choroby alergiczne sa najczestszymi chorobami przewleklymi wieku rozwojowego. W Polsce
cierpi na nie 30% populacji dzieciecej, to przede wszystkim choroby atopowe: atopowa astma
oskrzelowa, alergiczny niezyt nosa, czy atopowe zapalenie skory. Badanie ECAP (Epidemiologia
Choroéb Alergicznych w Polsce) przeprowadzone w latach 2006 -2008 pokazuje wysoki odsetek
chorob alergicznych drég oddechowych: alergiczny niezyt nosa (ANN) powyzej 20% we
wszystkich grupach wiekowych, a astma oskrzelowa w najwyzszym odsetku u nastolatkow powyzej
6%. W najwyzszym odsetku wystepowaly zmiany skorne, okreslane jako ,,egzema” ponad 40% w
mtodszej grupie wiekowej, 40% u nastolatkow 1 ok. 35% u dorostych.

Umieralno$¢ z powodu astmy w Polsce w roku 2013 wynosita ogdétem 1,4 na 100 000
mieszkancow (w tym u kobiet:1,6, natomiast u mezczyzn:1,1). W wojewodztwie matopolskim
odnotowuje si¢ jeden z najwyzszych wskaznikéw zachorowan na astm¢ w Polsce. Z badan
alergologicznych ~ prowadzonych przez Zaklad Alergologii Klinicznej i Srodowiskowe;
Uniwersytetu Jagiellonskiego wynika, ze w grupie wiekowej 7-8 lat dzieci mieszkajacych w
Krakowie, choroby alergiczne drog oddechowych wystepuja 2 krotnie czgéciej niz w badaniach
ogodlnopolskich ECAP?. Sposrod chordb alergicznych najgrozniejszy, bo zagrazajacy zyciu jest
wstrzgs anafilaktyczny. Wedlug WAO (World Allergy Organization) anafilaksja to cigzka,
zagrazajagca zyciu uogolniona lub uktadowa natychmiastowa reakcja nadwrazliwosci. Wg
europejskich danych epidemiologicznych opublikowanych w ,,Allergy” w 2013 anafilaksja dotyczy
0,3% (przy 95% poziomie ufnosci) populacji Europy. Czesto§¢ wystepowania oceniono na 1,5 - 7,9
na 100 000 osobolat, a dane brytyjskie wskazuja na dwukrotny wzrost czgstosci anafilaksji w
ostatnich dwudziestu latach. W kilku badaniach podkre§lono zwigkszenie liczby hospitalizacji z
powodu anafilaksji z 5,6 na 10,2 na 100 000 hospitalizacji w ciggu roku (poréwnano lata 1991-
1992 z 1994-1995). W innym badaniu porownujacym okres 1990 - 2000 liczba hospitalizacji
wzrosta z 6 do 41 na milion hospitalizacji. Wskaznik zgonéw z powodu anafilaksji sigga 0,001%.
Najczestszymi alergenami wywotujacymi reakcje anafilaktyczne sa: pokarmy, leki, jady owadow 1
w dalsze kolejnosci lateks. U dzieci ryzyko anafilaksji zwigkszaja alergia pytkowa i astma. U
dorostych anafilaksja w reakcji na leki 1 jady owaddéw jest istotniejsza, a kobiety sg bardziej
narazone niz mezczyzni. Bioragc pod uwage, ze anafilaksja jest powszechnym problemem
dotykajacym 1 na 300 mieszkancow Europy, szczegolnie istotng role moga odgrywaé badania
profilaktyczne, ktore pozwolityby wykry¢ alergeny mogace wywota¢ reakcje anafilaktyczng u
danego pacjenta i wtaczy¢ odpowiednie leczenie, np. immunoterapi¢ swoistg oraz edukacj¢ chorych
w zakresie postgpowania na wypadek wystapienia reakcji anafilaktyczne.

Szczepienia ochronne.

Prowadzone przez Powiatowego Panstwowego Inspektora Sanitarnego postgpowania
administracyjne zmierzaja do poddania dzieci obowigzkowym szczepieniom. Realizacja szczepien
ochronnych na terenie Miasta Krakowa przeprowadzana jest w grupach wiekowych od pierwszego
do dziewigtnastego roku zycia, zgodnie z obowigzujacym Programem Szczepien Ochronnych.
Analizujac dane dotyczace stanu uodpornienia dzieci i mtodziezy w porownaniu z 2010 rokiem

24 Stan sanitarny wojewodztwa matopolskiego w 2014 roku, Wojewodzka Stacja Sanitarno Epidemiologiczna w
Krakowie

25 Badanie Epidemiologia Choréb Alergicznych w Polsce prowadzone jest przez Zaktad Profilaktyki Zagrozen Srodowiskowych i
Alergologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z inicjatywy Ministra Zdrowia
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nalezy stwierdzi¢, ze procentowy stan zaszczepienia pozostaje na tym samym poziomie. Poziom
zaszczepienia wptywa na ograniczenie zachorowan. W 2011 roku w wyniku wystanych upomnien o
tacznej liczbie 411 — zaszczepiono 303 dzieci (dane pochodza ze sprawozdan Powiatowej Stacji
Sanitarno-epidemiologicznej w Krakowie).

Najwieksza liczba oso6b (326) uchylajacych si¢ (do ww. oséb nie sa zaliczane osoby posiadajace
czasowe lub trwale medyczne przeciwwskazania do szczepienia) od obowigzku szczepien
ochronnych w 2011 r., zgltoszona w sprawozdaniach pochodzacych od lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej jest w Miescie Krakowie. Najwigkszy odsetek dzieci w 1 r.z. nie zaszczepionych
przeciwko gruzlicy wystepuje w miescie Krakowie (ok. 0,9%). Odsetek dzieci w 1 r.z. nie
zaszczepionych przeciwko poliomyelitis w miescie Krakowie wynosi ok. 50%, jest to drugie
miejsce w Malopolsce po powiecie suskim. Podobnie wyglada sytuacja w miescie Krakowie w
zakresie liczby nie zaszczepionych przeciwko blonicy, tezcowi 1 krztuscowi. W roku 2011 z terenu
Miasta Krakowa zgloszono 26 niepozadanych odczyndéw poszczepiennych na 33 609 dzieci i
mtodziezy szczepionych w analizowanym okresie. Stanowi to 0,08 % wykonanych szczepien. W 24
przypadkach zakwalifikowano jako lekkie, natomiast 2 odczyny zostaly zakwalifikowane jako
powazne. Zgloszone odczyny poszczepienne wystapity w grupie wiekowej od 1 do 6 roku zycia
oraz u 0sob dorostych.

Juz od 2010 r. odsetek osob zaszczepionych w ogolnej populacji mieszkancéw Krakowa w
danym roku zycia w wigkszo$ci rodzajow szczepienia spada. Istnieje tendencja niskiego poziomu
szczepieh na blonice i tezec na poziomie 50,7%, krztusiec 50,5%, oraz polio 51,2%2°.

W 2014 r. nadzor Panstwowej Inspekcji Sanitarnej objal realizacj¢ programu szczepien
ochronnych 685 065 dzieci 1 mtodziezy od pierwszego do 20 r. zycia. Sprawozdawczos¢ w zakresie
wykonawstwa szczepien ochronnych prowadzona jest przez pracownikéw podstawowej opieki
zdrowotnej, skad przekazywana zostaje do Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych, a
nastgpnie do Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej. Wyszczepialnos¢ w zakresie
zapobiegania poszczegolnym chorobom zakaznym w 2014 r. byla na nizszym poziomie w
poréownaniu do 2013 r.

W 2014 r. na terenie woj. matopolskiego zarejestrowano 231 (2013 r. - 165) niepozadanych
odczyndéw poszczepiennych, w tym 209 odczyndéw o przebiegu lagodnym, 22 o przebiegu
powaznym oraz 1 ciezki. Wedtug danych zawartych w kartach uodpornienia oraz na podstawie
kwartalnych sprawozdan z wykonania obowiazkowych szczepien ochronnych wynika, Ze na koniec
2014 r. stan liczbowy 0s6b uchylajacych si¢ z obowigzku wykonania szczepien wynosit 769.
Szczepienia ochronne stanowig jeden z najistotniejszych elementow zapobiegania wystgpowaniu
chorob zakaznych oraz redukcji zagrozenia epidemicznego, a poziom zaszczepienia jest istotnym
wskaznikiem oceny funkcjonowania i skutecznosci systemu zdrowotnego danego wojewodztwa?’.

I1.3 Podsumowanie.

Uwarunkowania  demograficzne.  Charakterystyczng  cechg  wspolczesnych — przemian
demograficznych jest starzenie si¢ populacji obserwowane jako wzrost udziatu ludnosci w starszym
wieku. Przyczyna jest m.in. spadek rozrodczosci. Starzenie si¢ moze ulec przyspieszeniu, jesli
obniza¢ si¢ bedzie umieralno$¢ w starszym wieku. Powyzsze przemiany maja wymiar
ekonomiczny, poniewaz pojawiaja si¢ relacje pomigedzy wyzowymi generacjami utrzymywanych
i stabiej liczebnie reprezentowanych generacji utrzymujacych. Starzenie si¢ populacji Krakowa
spowoduje konieczno$¢ dokonania zmian w organizacji opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem
swiadczen charakterystycznych dla wieku podeszlego. W zwiazku z nastgpujacymi zmianami
w strukturze wieku mieszkancow Krakowa mozna réwniez oczekiwaé wzrostu zapadalno$ci na

26 Raport o zdrowiu mieszkanicow Miasta Krakowa i jego uwarunkowaniach, Krakéw: 2014, s.20

27 Stan sanitarny wojewoddztwa matopolskiego w 2014 roku, Wojewddzka Stacja Sanitarno Epidemiologiczna w
Krakowie
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choroby uktadu krazenia i nowotwory zlosliwe, co wymaga zwigkszenia $rodkéw na dziatania
profilaktyczne, wczesng diagnostyke 1 leczenie. W zwigzku z obserwowanymi trendami wzrostu
urodzen, wzrostem dlugosci zycia, wydluzeniem aktywno$ci zawodowej wyzwaniem staje si¢
opracowanie rozwigzan 1 sposobu tagodzenia negatywnych skutkéw zmian demograficznych.
Uwarunkowania epidemiologiczne. W ramach dostepnych danych mozna przyjaé, ze tendencje
epidemiologiczne dotyczace glownych probleméw zdrowotnych sg wzrostowe w tych samych
obszarach od 2008 roku. Glowna przyczyna zgonoéw nadal w Krakowie byty choroby ukladu
krazenia. Wspodlczynniki umieralno$ci z powodu chordb uktadu krazenia byly nizsze od danych
ogolnopolskich, ale jednocze$nie wyzsze od $redniej europejskiej. Druga przyczyng zgonow w
Krakowie byly nowotwory. Wspodtczynniki umieralno$ci z powodu nowotwordéw byly nizsze od
ogolnopolskich w przypadku mezczyzn, ale wyzsze w przypadku kobiet. Majac na uwadze
zachorowania na nowotwory ztosliwe najwyzszy odsetek dotyczyt nowotworéw ptuc, gruczotu
krokowego 1 jelita grubego. W przypadku kobiet: nowotwory ztosliwe piersi, ptuca i szyjki macicy.
W poréwnaniu z mieszkankami UE Polki charakteryzujg si¢ wysoka zachorowalnoscig na raka
szyjki macicy i na raka zotadka.

Zgodnie z oceng Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Krakowie w roku 2013 nie
stwierdzono wystepowania chordb zakaznych, ktére stwarzatlyby zagrozenie epidemiologiczne.
Nastgpit wzrost zachorowan na grype 1 zachorowan grypopodobnych. Na wysokim poziomie
pozostaty zachorowania na ospg¢ wietrzng oraz utrzymat si¢ wzrost zachorowan na plonicg. Wiecej
zarejestrowano wirusowych zakazen pokarmowych. Korzystna tendencja spadkowa dotyczy $winki,
rozyczki, WZW typu B i C oraz salmonelloze. Zgodnie z oceng Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Krakowie w zakresie chorob zakaznych w wojewodztwie matopolskim w
roku 2014 sytuacja epidemiologiczna utrzymywata si¢ na pordwnywalnym poziomie. Pomimo
stalego zmniejszania si¢ zapadalnosci na gruzlice, wskaznik ten w Polsce jest nadal zdecydowanie
wyzszy niz w Europie Zachodniej. Efektywna metoda ograniczenia zakazen jest wczesne
wykrywanie oraz wczesne leczenie gruzlicy W dazeniu do poprawy sytuacji w zakresie choréb
zakaznych wazng role odgrywa edukacja zdrowotna, promocja zachowan zdrowotnych, w tym w
zakresie szczepien ochronnych. Przyczyny nie zaszczepionych dzieci spowodowane s3
odroczeniami przez lekarzy pierwszego kontaktu, kampaniami antyszczepionkowymi oraz
uchylaniem si¢ rodzicow od obowigzku szczepien. Wigkszo$§¢ wskaznikow uodpornienia
osiggnigtych w Krakowie pomimo stopniowej poprawy nadal znacznie odbiega od $redniej dla
wojewodztwa matopolskiego. Pomimo stalej poprawy sytuacji epidemiologicznej, wskazniki
zapadalnos$ci na choroby zakazne w Polsce sg wyzsze niz w krajach UE.

Powyzsza analiza wybranych aspektow sytuacji demograficznej i epidemiologicznej umozliwia
ustalenie dalszych kierunkow dziatah Miasta w zakresie ochrony zdrowia:

1) w zakresie chordb ukladu krazenia i nowotwordw — dalsza koncentracja na oddzialywaniu
na $wiadomos$¢ spoteczng i profilaktyke zdrowotna;

2) dziatania na rzecz obnizenia wskaznikow umieralnosci z powodu nowotworow ztosliwych
phuc, piersi, macicy, jelita grubego, prostaty i tarczycy — analiza mozliwych przyczyn i
zwigkszanie dostgpnosci do programéw wczesnego wykrywania (podejmowane we
wspotpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia w ramach Narodowego Programu
Zwalczania Chorob Nowotworowych). Przecigtny czas oczekiwania do specjalistow
diagnozujacych oraz leczacych najczestsze schorzenia w skali kraju rysuje si¢ nastepujaco.
Na onkologiczne §wiadczenia gwarantowane w Polsce na przetomie lutego i marca 2015 r.
czas oczekiwania wynosit ponad miesigc. Tendencje wzrostowg stale odnotowuje si¢ od
przetlomu czerwca 1 lipca 2014 r. Podobna sytuacja tworzy si¢ w kardiologii, z tym ze tu
$redni czas na $wiadczenia gwarantowane wynosi prawie 3, 5 miesigca?®.

3) planowanie akcji edukacyjnych odnosnie czynnikow ryzyka nowotworéw i innych grup
chordb, zwlaszcza uktadu krazenia, w tym:

28 Fundacja Watch Health Care , http://www.korektorzdrowia.pl/
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edukacja zdrowotna na poziomie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarek
srodowiskowych w zakresie prewencji pierwotnej 1 wtornej, jak réwniez dostepnosci do
$wiadczen zdrowotnych;

szkolenia z zakresu prewencji pierwotnej 1 wczesnego wykrywania nowotworéw m.in. dla
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i pielegniarek;

dzialania profilaktyczno-edukacyjne dla dzieci 1 mtodziezy

dziatania profilaktyczno-edukacyjne dla osob starszych;

kontynuacja dostosowywania rodzaju 1 zakresu realizowanych programow profilaktycznych
do uwarunkowan zdrowotnych z réwnoczesnym wzmocnieniem dziatan edukacyjno-
informacyjnych;

podejmowanie decyzji o prowadzonych programach w oparciu o ich ewaluacje i analizy
efektywnosci kosztowe;;

kontynuacja dzialan w celu utrzymania wysokiego odsetka wykonania szczepien ochronnych
oraz inicjowanie i realizowanie programow szczepien ochronnych i akeji informacyjnych;
rozwoj lokalnego systemu dziatan w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia psychicznego
dorostych i dzieci - zgodnie z zadaniami ujetymi w odrgbnym programie.

4 Analiza i wybrane aspekty dotyczace dostepnosci do swiadczen zdrowotnych
w mieScie Krakowie.

Tabela Nr 6 . Sredni czas oczekiwania na §wiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Sredni rzeczywisty czas oczekiwania na $wiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej na terenie miasta Krakowa
w latach 2012-2014 (w dniach) przedstawia ponizsza tabela.

Lp. Rodzaj $wiadczenia Rok 2012 Rok 2013 Rok 2014
1. Swiadczenia w zakresie alergologii 70 64 65
2. Swiadczenia w zakresie chirurgii dzieciecej 2 1 8,5
3. Swiadczenia w zakresie chirurgii ogélnej 12 17 17
4. Swiadczenia w zakresie choréb metabolicznych 33 20 40
S. Swiadczenia w zakresie gruzlicy i choréb pluc 41 35 36
6. Swiadczenia w zakresie dermatologii i wenerologii 33 40 42
7. Swiadczenia w zakresie diabetologii 68 64 58
8. Swiadczenia w zakresie endokrynologii 103 144 156
9. Swiadczenia w zakresie gastroenterologii 90 86 101
10. | Swiadczenia w zakresie geriatrii 18 17 12
11. | Swiadczenia w zakresie poloznictwa i ginekologii 13 16 19
12. | Swiadczenia w zakresie kardiologii 98 96 90
13. | Swiadczenia w zakresie neurologii 41 46 54,5
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14. | Swiadczenia w zakresie okulistyki 75 85 99

15. | Swiadczenia w zakresie onkologii 17 19 20

16. | Swiadczenia w zakresie ortopedii i traumatologii 52 65 67
narzadu ruchu

17. | Swiadczenia w zakresie ortopedii i traumatologii 26 48 46

narzadu ruchu dla dzieci

18. | Swiadczenia w zakresie otolaryngologii 26 25 26
19. | Proktologia 42 56 46
20. | Reumatologia 60 64 63,5
21. | Urologia 70 90 85

Zrodto: MOW NFZ

Sredni czas oczekiwania na ambulatoryjne specjalistyczne $§wiadczenia zdrowotne
w Krakowie wynosi ok. 55 dni (stan rok 2014). W poréwnaniu do poprzednio analizowanego
okresu (stan rok 2013) czas ten wydtuzyt si¢ o ok. 3 dni (w roku 2013 byto to ok. 52 dni).
Otrzymane wyniki §wiadczg o wydluzeniu czasu oczekiwania na ambulatoryjne specjalistyczne
swiadczenia zdrowotne w latach 2013-2014. Najdluzsza kolejka wystepowala w dostepie do
Swiadczen z zakresu endokrynologii gdzie czas oczekiwania wynosit 156 dni w roku 2014 i
wydhuzyt si¢ o 12 dni w stosunku do roku 2013 kiedy wynosit 144 dni. Na $wiadczenia
kardiologiczne w roku 2014 czekato si¢ przecigtnie 90 dni, okres oczekiwania skrocit si¢ 0 6 dni w
stosunku do roku 2013 kiedy wynosit 96 dni. Na $wiadczenia z zakres okulistyki czas oczekiwania
w roku 2014 wynidst 99 dni i wydluzyt si¢ o 14 dni w stosunku do roku 2013 kiedy wynosit 85 dni.
Na $wiadczenia z zakresu urologii, czas oczekiwania w roku 2014 wyniost 85, skrocit si¢ o 5 dni
w stosunku do roku 2013 kiedy wynosit 90 dni. Czas oczekiwania na $wiadczenia z zakresu
gastroenterologii w roku 2014 wynosit 101 dni i wydtuzyt si¢ o 15 dni w stosunku do roku 2013
kiedy wynosit 86 dni.. Najkrocej pacjenci czekajg na realizacje §wiadczen w dziedzinach takich jak:
chirurgia dziecieca; gdzie czas oczekiwania wynosil 8,5 dni w roku 2014 i wydluzyt sie
07,5 dni w stosunku do roku 2013 kiedy wynosit 1 dzien; poloznictwo i ginekologia, gdzie czas
oczekiwania wynosit 19 dni w roku 2014 1 wydtuzyt si¢ o 3 dni w stosunku do roku 2013 kiedy
wynosit 16 dni; chirurgii ogélnej, gdzie czas oczekiwania wynosit 17 dni w roku 2014
1 zostal na tym samym poziomie w stosunku do roku 2013 kiedy rowniez wynidst 17, geriatrii,
gdzie czas oczekiwania wynosit 12 dni w roku 2014 1 skrocit si¢ 0 5 dni w stosunku do roku 2013
kiedy wynosit 17 dni.

Najbardziej znaczgca poprawa dostepu do $wiadczen nastgpita w zakresie proktologii
kardiologii oraz diabetologii. W roku 2013 dostgp do specjalistow z zakresu proktologii wyniost
56 dni natomiast w roku 2014 czas oczekiwania w tej dziedzinie poprawit si¢ 1 wynidst 46 dni.
W zakresie kardiologii, w roku 2013 czas oczekiwania wynosit 96 dni, w roku 2014 skrécit si¢ o 6
dni 1 wynosil 90 dni. Pomimo kilkudniowego skrocenia czasu oczekiwania na $wiadczenia w
zakresie kardiologii trzymiesieczny czas oczekiwania jest stosunkowo dtugi. Czas oczekiwania w
zakresie diabetologii wynosit w 2013 roku 64 dni, a w roku 2014 skrocit si¢ o 6 dni 1 wynosit 58
dni.

Wydhuzenie $redniego czasu oczekiwania zanotowano w przypadku choréb metabolicznych,
gastroenterologii oraz okulistyce.Sredni czas oczekiwania w przypadku choréb metabolicznych w
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roku 2014 wynosit 40 dni i wydtuzyt sie o 20 dni w stosunku do roku 2013, kiedy wynosit 20 dni.
Kolejna z dziedzin, charakteryzujaca si¢ wydluzonym czasem oczekiwania jest gastroenterologia,
gdzie w roku 2013 czas oczekiwania wyniost 86 dni, a w roku 2014 wydtuzyt si¢ o 15 dni i wynidst
101. Na $wiadczenia z zakresu okulistyki w 2013 roku czekato si¢ 85 dni a w roku 2014 juz 99 dni.

Brak znaczacych zmian w ,kolejkach do $wiadczen zdrowotnych” w 2014 roku w poréwnaniu
do roku 2013 odnotowano w odniesieniu do: chirurgii ogdlnej, reumatologii, alergologii, choréb
phuc, onkologii oraz otolaryngologii. W roku 2013 czas oczekiwania na $wiadczenia chirurgiczne
wynosit 17 dni, tak samo jak w roku 2014. Czas oczekiwania na $§wiadczenia z reumatologii w
roku 2013 wyniost 64 dni, a w 2014 roku 63,5 dni. Czas oczekiwania na $wiadczenia z alergologii
wynidst w 2013 roku 64 dni, a w 2014 roku 65 dni, w zakresie choréb pluc w 2013 roku 35 dni,
a w 2014 roku 36 dni, w zakresie onkologii w 2013 roku wynosit 19 dni, a w roku 2014
20 dni, natomiast w zakresie otolaryngologii w roku 2013 wyniést 25 dni, a w roku 2014
26 dni.

Ponizszy wykres przedstawia: Czas oczekiwania w dniach na poszczegoélne ambulatoryjne specjalistyczne §wiadczenia
zdrowotne w latach 2013-2014 w mie$cie Krakowie.
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Podsumowujac dominujagcymi przyczynami zgondw mieszkancow  s3 zdecydowanie
choroby uktadu krgzenia, nastgpnie nowotwory zlosliwe. Pozostale przyczyny o istotnym
znaczeniu to: zewngtrzne przyczyny zgonow, choroby uktadu oddechowego, uktadu trawiennego.

W Krakowie do kardiologa w 2014 roku czekato si¢ $rednio 90 dni. Czas oczekiwania na
porade u specjalisty kardiologii na terenie miasta Krakowa jest zréznicowany w zalezno$ci od
placowek. W roku 2013 poziom finansowania przez MOW NFZ na $wiadczenia z zakresu
kardiologii wynosit: 14 643 505,61 zl, a w roku 2014: 14 420 501,37 zt ( nastgpil spadek o
223 004,24 zt).
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Czas oczekiwania na §wiadczenia z zakresu onkologii wynosit w roku 2014 $rednio 20 dni.
Jest to $redni okres, w pordwnaniu z czasem oczekiwania do innych specjalistow. W roku 2014
poziom finansowania przez MOW NFZ Swiadczen z zakresu onkologii wynosit 5 425 288,71 zt.

Czas oczekiwania na $wiadczenia z zakresu choréb pluc, wynosi $rednio 36 dni,
Czas oczekiwania na $wiadczenia z zakresu gastroenterologii wynosi srednio 101 dni. W roku 2014
poziom finansowania na $wiadczenia z zakresu gastroenterologii wynosit 1 059 992,25 zt 1 byt na
podobnym poziomie jak w roku 2013.

Pomimo wydluzenia si¢ dlugosci zycia i starzenia spoteczenstwa, czas oczekiwania na
wizyte u geriatry nie nalezy do dlugich w Krakowie, bo wynosi §rednio 12 dni. Finansowanie
geriatrii w 2014 roku wynosito 400 081,80 zt i byto nizsze o 73 572,66 zt w poréwnaniu do roku
2013 kiedy wynosito 473 654,46 zt.

I1I. Cele i kierunki realizacji Programu.

Kierunki realizacji Programu zbiezne sa z Celem Operacyjnym I-5 (wedlug Strategii Rozwoju
Krakowa): Zapewnienie mieszkancom Krakowa wlasciwego poziomu bezpieczenstwa
zdrowotnego.

Priorytety Programu:

1. Systematyczna aktualizacja informacji o potrzebach i uwarunkowaniach zdrowotnych
mieszkancow Miasta Krakowa.

2. Koordynacja zadan zwigzanych z realizacja polityki zdrowotnej Miasta Krakowa.

3. Poprawa warunkow dost¢pnosci do Swiadczen zdrowotnych — stworzenie warunkow
dla swiadczenia uslug medycznych o mozliwie najwyzszej jakosci i dostepnosci.

4. Profilaktyka i promocja zdrowia oraz upowszechnianie zachowan zdrowotnych przez
dzialania edukacyjne adresowane do konkretnych grup wiekowych.

Wskazane powyzej priorytety beda realizowane w szczego6lnosci poprzez nastgpujace dziatania:

1. Lecznictwo.
1.1 Lecznictwo otwarte:

1.1.1

1) Tworzenie warunkow dla dostosowania pomieszczen i urzadzen przychodni administrowanych
przez wilasciwg miejskg jednostke organizacyjng Miasta Krakowa do obowigzujacych przepisow
m.in. poprzez mozliwo$¢ inwestowania wlasnych srodkow oraz do pozyskiwania $rodkow ze Zrodet
zewngetrznych,

2) Likwidacja barier architektonicznych w budynkach w calosci przeznaczonych na realizacje
swiadczen zdrowotnych,

3) Zbywanie nieruchomosci na rzecz ich najemcow, zgodnie z odrgbnymi uchwatami Rady Miasta
Krakowa.

1.1.2 Wspotpraca z konsultantami wojewddztwa matopolskiego w poszczegdlnych dziedzinach

medycyny, samorzadami zawodéw medycznych, organizacjami pozarzadowymi (w tym
swiadczeniodawcow 1 pacjentow), osrodkami naukowymi 1 innymi podmiotami lokalnego systemu
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zdrowotnego przy podejmowaniu przez Gmin¢ Miejskg Krakoéw decyzji w zakresie ochrony
zdrowia jej mieszkancow.

1.1.3 Realizacja programow polityki zdrowotnej (ustanowionych zgodnie z czgscig II ,,Obszary
profilaktyki zdrowotnej na lata 2016-2018”).

1.1.4 Wspotpraca z Radami Dzielnic Miasta Krakowa w zakresie programéw polityki zdrowotnej
realizowanych w ramach zadan Dzielnic (wylacznie zgodnych z zakresem programéw polityki
zdrowotnej ustanowionych przez Rad¢ Miasta Krakowa).

1.1.5 Zapewnienie mieszkancom Miasta Krakowa informacji o $wiadczeniodawcach ustug
medycznych prowadzacych dzialalno$¢ na terenie Miasta poprzez:
1) dziatalno$¢ ,,Catodobowego Telefonu Informacji Medycznej”;
2) wspolprace z lokalnymi srodkami masowego przekazu;
3) wykorzystanie komunikacji elektronicznej;
4) prowadzenie serwisu zdrowotnego w ramach Miejskiej Prezentacji Internetowej ,,Magiczny
Krakéw” oraz na stronach ,,Biuletynu Informacji Publicznej”.

Naklady finansowe: zgodnie z przepisami dotyczacymi finanséw publicznych poziom
finansowania poszczegdlnych zadan wynika¢ bedzie z uchwaty budzetowej Miasta Krakowa.

Zrédla finansowania: budzet Gminy Miejskiej Krakow, $rodki finansowe: Narodowego Funduszu
Zdrowia, $wiadczeniodawcow ustug medycznych, budzet panstwa oraz §rodki zagraniczne
niepodlegajace zwrotowi (m.in. §rodki z budzetu Unii Europejskiej).

Wskazniki monitoringu: stopien realizacji zadan modernizacyjnych, stopien realizacji programow
zdrowotnych (wykorzystanie srodkow finansowych przeznaczonych na dany program), liczba osob,
ktérym udzielono $wiadczen zdrowotnych.

Harmonogram realizacji na 2016 r. i kolejne lata realizacji Programu:

L.p.

Tres¢ dzialania

Termin

1.

Tworzenie warunkéw dla dostosowania pomieszczen i urzadzen
przychodni administrowanych przez wiasciwg miejska jednostke
organizacyjng Miasta Krakowa do obowigzujacych przepisow
m.in. poprzez mozliwos¢ inwestowania wiasnych srodkow oraz do
pozyskiwania §rodkow ze zrodet zewnetrznych; Likwidacja barier
architektonicznych w budynkach w calosci przeznaczonych na
realizacje¢ $wiadczen zdrowotnych; Zbywanie nieruchomosci na
rzecz ich najemcow, zgodnie zodrgbnymi uchwalami Rady
Miasta Krakowa.

przez caly rok, zgodnie z odrebnym
harmonogramem prac inwestycyjnych
opracowanym przez wlasciwg miejska
jednostke organizacyjna.

Wspolpraca z konsultantami wojewodztwa matopolskiego w
poszczegodlnych dziedzinach medycyny, samorzadami zawodow
medycznych,  organizacjami  pozarzadowymi (w  tym
$wiadczeniodawcow i pacjentéw), osrodkami naukowymi i innymi
podmiotami lokalnego systemu zdrowotnego

przez caty rok

Realizacja programéw polityki zdrowotne;.

przez caly rok; zgodnie z odrgbnym
harmonogramem opracowanym przez
wlasciwa ds. zdrowia komorke organizacyjna
Urzedu Miasta Krakowa

Zapewnienie mieszkancom Miasta Krakowa
$wiadczeniodawcach ustug  medycznych
dziatalno$¢ na terenie Miasta

informacji o
prowadzacych

przez caty rok

Wspoélpraca z Radami Dzielnic Miasta Krakowa w zakresie
programow polityki zdrowotnej realizowanych w ramach zadan
Dzielnic Miasta Krakowa (zgodnych z zakresem programow
zdrowotnych ustanowionych przez Rade Miasta Krakowa)

przez caly rok; zgodnie z odrgbnym
harmonogramem opracowanym przez
wlasciwa ds. zdrowia komoérke organizacyjna
Urzedu Miasta Krakowa

Podmiot koordynujacy:
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Wiasciwa ds. zdrowia komorka organizacyjna Urzgdu Miasta Krakowa.

Podmioty uczestniczace:
Wiasciwa ds. zarzagdu komunalnym zasobem lokalowym miejska jednostka organizacyjna,
Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza na terenie Miasta Krakowa.

1.2 Lecznictwo zamknigete:

1.2.1. W 2014 roku na terenie Krakowa dzialalo 14 placowek lecznictwa zamknigtego bedacych
samodzielnymi publicznymi zakladami opieki zdrowotnej, w tym 12 szpitali (w tym 1 szpital
psychiatryczny) i1 1 zaktad opiekunczo-leczniczy oraz 23 pozostale podmioty lecznicze, w tym 21
szpitali ogdlnych niepublicznych oraz 2 szpitale psychiatryczne niepubliczne.

Gmina Miejska Krakow jest podmiotem tworzacym dla trzech jednostek lecznictwa zamknigtego:
1) Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza
2) Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego SPOZ w Krakowie
3) Zaktad Opiekunczo-Leczniczy przy ul. Wielickiej 267.

Tabela Nr 7

Placowki lecznictwa stacjonarnego na terenie miasta Krakowa w 2014 roku (bez Szpitala Ministerstwa
Spraw Wewngtrznych).

Komorki organizacyjne
publicznej i niepublicznej
. opieki dlugoterminowej
. , Szpitale ”
Szpitale ogdlne . . wg kodow resortowych —
— publiczne Zaklady ogflne psychiatryezne | 515651471 5172, 5180
P niepubliczne publiczne i y o ’
(W tym resortowe) miepubliczne 5182 (facznie z
oddziatami medycyny
paliatywnej w szpitalach
ogo6lnych — 5182)
2014 2014 2014 2014
Liczba szpitali 11
(stan na 31.12.2014) (1) 21 3 14
Liczba t6zek 4772
(stan na 31.12.2014) (415) 1273 905 1322
Zatrudnienie!
(stan na 31.12.2014)
1 9362
Lekarze (144) 3262 812 613
. . .. 4 7272
;iiifark] ' (333) 850° 3082 4333
Liczba pacjentow
Liczba 269 093
acientow? (14 410) 95113 8926 3 685
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! pelnozatrudnieni na umowy o prace w szpitalach — jako jednostkach organizacyjnych.

2lacznie z zatrudnionymi na umowy cywilnoprawne w wymiarze nie mniejszym niz peten etat,

3lacznie z zatrudnionymi w ramach umowy cywilnoprawnej,

4bez ruchu miedzyoddziatowego.

Uwaga! Liczba 16zek i liczba pacjentow w szpitalach ogolnych tacznie z oddziatami neonatologicznymi.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie sprawozdar rocznych MZ-29, MZ-294, MZ-30, pozyskanych z MUW
w Krakowie

Tabela Nr 8

Placowki lecznictwa stacjonarnego publiczne 1 niepubliczne na terenie miasta Krakowa —
liczba tozek tacznie z oddzialami neonatologicznymi (wg stanu na 31.12.2014 r.)

Liczba miejsc
dla
noworodkow
i wezesniakow

Nazwa i adres zakladu Liczba l0zek

Placéwki publiczne

Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla ul. Skarbowa 4 412 -
Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego os. Na Skarpie 66 602 48
Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza 43 40
ul. Pradnicka 35-37

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta I1 599 )

ul. Pradnicka 80

Wojewodzki Szpital Okulistyczny os. Na Wzgorzach 17 b 60 -

Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy im.

. 120 -

Sw. Ludwika, ul. Strzelecka 2

Krakowskie Centrum Rehabilitacji al. Modrzewiowa 22 110 -

Uniwersytecki Szpital Dziecigecy ul. Wielicka 265 522 34

Szpital Uniwersytecki w Krakowie ul. Kopernika 36 1300 70

Centrum Onkologii Instytut im. M. Sktodowskiej 200

ul. Garncarska 11

Ogotem placowki publiczne 4 357 192

Placowki ,,resortowe”

5. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SP ZOZ, ul. Al5

Wroctawska 1-3 (jednostka MON)

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MSW 168

ul. Kronikarza Galla 25

Ogotem placowki publiczne i ,,resortowe” 4940 -
Szpitale ogélne niepubliczne

Szpital Zakonu Bonifratrow im. $w. J. Grandego 113

ul. Trynitarska 11

Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera, os. Zlota Jesien 1 658 14

Szpital Potozniczo-ginekologiczny ,,Ujastek™ sp. z 0.0., 165 59
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ul. Ujastek 3

NZOZ Szpital na Siemiradzkiego im. R. Czerwiakowskiego,

ul. Siemiradzkiego 1 08 35
NZOZ Szpital na Siemiradzkiego 2 Osrodek Diagnostyczno- 5 i
Operacyjny, ul. Siemiradzkiego 1
FEMINA Prywatne Centrum Diagnostyczno-Operacyjne 5 )
Ginekologii i Potoznictwa ul. Zagaje 67
Specjalistyczne Centrum Diagnostyczno-Zabiegowe ,,Medicina” a1 )
Sp. z 0.0., ul. Rogozinskiego 12
Medycyna Prywatna UJASTEK sp. z o0.0. Chirurgia jednego g )
dnia, ul. Ujastek 3
Szpital ,,Center Med. ul. Sw. Lazarza 14 15 -
Krakowskie Centrum Kardiologii Inwazyjnej, Elektroterapii i 7 )
Angiologii NZOZ, ul. Bochenka 15A
Centre de la Vision, ul. H. Sienkiewicza 34 7 -
VOIGT MEDICA Centrum Chirurgii Laserowej, ul. Balicka 255 2 -
NZOZ Centrum Dializ Fresenius Nephrocare II %6 )
0s. Ztotej Jesieni 1
NZOZ ,,Scanmed Strefa Medyczna Uniwersum”, ul. Armii 23 )
Krajowej 5
NZOZ ORTOPEDICUM, ul. Koto Strzelnicy 3 34 -
NZOZ Ractawicka sp. z 0.0., ul. Ractawicka 48 2 -
Centrum Ortopedyczno-Rehabilitacyjne ARTROMED, 13 )
ul. Reymonta 22
NZZ Arka — Chirurgia jednego dnia, ul. Krolowej Jadwigi 15 4 -
ORTOMED Szpital, ul. Sw. Lazarza 14 10 -
Wilodzimierz Miniewicz NZOZ M.W. med., ul. Dobrego 6 i
Pasterza 207 A
Krakowskie Centrum Okulistyki ,,Zooptica”, ! )
ul. H. Wieniawskiego 62
Ogotem szpitale ogdlne niepubliczne 1273 108
Szpitale psychiatryczne publiczne

Szpital Specjalistyczny im. J. Babinskiego 210 i
ul. Babinskiego 29

Szpitale psychiatryczne niepubliczne
Stowarzyszenie MONAR Osrodek Leczenia, Terapii i & ]
Rehabilitacji Uzaleznien, ul. Suchy Jar 4
Stowarzyszenie MONAR Osrodek Leczenia, Terapii i
Rehabilitacji Osob Uzaleznionych z Nawrotami Choroby, 33 -
ul. Nadbrzezie 25
Ogotem szpitale psychiatryczne niepubliczne 95
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Publiczne i niepubliczne zaklady opiekunczo-lecznicze i hospicja

NZOZ Osrodek Opieki Hospicyjnej TPCH HOSPICJUM, 44 )
ul. Fatimska 17
Zaktad Ustug Medyczno-Rehabilitacyjnych Zarzadu 4 i
Okrggowego PCK, os. Ztotej Jesieni 1
NZOZ Zaktad Opiekunczo-Leczniczy ,,Czworka” 87 i
o0s. Mlodosci 9
NZOZ Zaktad Opiekunczo-Leczniczy nr 1 (dawny Neomedica), 35 )
ul. Pradnicka 36
NZOZ ,,BONA-MED.” Sp. z 0.0. ul. Siemaszki 17 115 -
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy prowadzony przez Zgromadzenie 7 i
Siostr Felicjanek, ul. Kottataja 7
NZOZ ,,DOM-MED”, ul. Helclow 2 110 -
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy ,,Serdeczna Troska” NZOZ, 64 i
ul. Ujastek 3, ZOL dla dorostych
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy ,,Serdeczna Troska” NZOZ, 4 i
ul. Ujastek 3, ZOL dla dzieci
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy, ul. Wielicka 267
Oddziat o profilu ogélnym 397 -
Oddziat o profilu psychiatrycznym 87 -
Oddziat medycyny paliatywnej 29 -
Szpital Uniwersytecki w Krakowie
ul. Kopernika 36, Oddzial medycyny paliatywnej 19
5. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SP ZOZ,
ul. Wroctawska 1-3 (jednostka MON)
Oddziat medycyny paliatywnej 17 -
Ogolem publiczne i niepubliczne zaklady opiekunczo — 1322 )
lecznicze i hospicja

' Na liczbe miejsc sktada sie liczba 10zeczek i inkubatorow.

Zrédto: Wydziat Polityki Spotecznej Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego - opracowanie na podstawie sprawozdan
MZ-29, MZ-29A, MZ-30

Tabela Nr 9

Zatrudnienie podstawowego personelu medycznego w wybranych grupach zawodowych z
wyksztalceniem Srednim w 2014 roku w miescie Krakowie.

Pracujacy w osobach* Pracujacy,
w tym zatrudnieni na fﬂa
podstawie stosunku pracy** ktorych
W S Inieni i jednostka
yszczegolnienie Ogo]em zatrudnieni jest
T w .pe%nym glownym
wymiarze czasu miejscem
pracy pracy***
Pielggniarki, w tym:
CTeBniare, Wy 4 694 3587 3225 3541
niepetnych kwalifikacjach
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Potozne 838 327 308 355
Technicy dentystyczni 84 60 49 65
Technicy farmaceutyczni 84 82 81 82
Eneecdl;r::izclzfeﬁlektroniki 19 13 9 13
E;cal;tli;}llgaboranci analityki 238 200 181 201
clktroradioog 025 = 47 454
Technicy fizjoterapii 249 215 193 222
Technicy biomechaniki 2 1 1 1
Technicy masazysci, w tym: 110 86 59 89

niewidomi 46 40 29 40
Instruktorzy higieny 41 41 41 41
Terapeuci zajeciowi 54 49 47 49
Dietetycy 125 114 108 114
Higienistki szkolne 48 36 28 42
Higienistki stomatologiczne 227 179 129 206
Asystentki stomatologiczne 307 197 138 254
Ortoptysci 23 17 16 20
Technicy ortopedzi 0 0 0 0
Opiekunki dzieciece 0 0 0 0
Ratownicy medyczni 437 155 141 112
Opiekunowie medyczni 172 134 122 133
Protetycy stuchu 2 1 1 1

Tabela Nr 10

Zatrudnienie podstawowego personelu medycznego z wyksztalceniem wyzszym w 2014 roku

w miescie Krakowie.

Pracujacy w osobach *

w tym zatrudnieni na

Pracujacy, dla

podstawie stosunku pracy** i dflf)osl‘;ig}es ;
Wyszczegblnienie Ogélem Zatm(;nlenl w albwnym
razem petnym miejscem
wymiarze pracy***
czasu pracy
Lekarze, w tym: 10423 3 882 2831 3 865
kobiety 5955 2 387 1 740 2431
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Lekarze stomatolodzy, w tym: 1180 381 178 571
kobiety 843 278 120 427
Farmaceuci, w tym: 120 102 88 96
kobiety 94 80 68 74
Diagnosci laboratoryjni, w tym: 610 529 487 524
kobiety 547 473 436 467
Zatrudnieni w pracowniach
diagnostycznych (osoby nie 126 85 64 74
wymienione w wierszach powyzej)
Piclggniarki z wyzszym 4 466 3698 3473 3596
wyksztalceniem, w tym:
z dyplomem mgr pielegniarstwa| 1 725 1 405 1325 1353
Potozne z wyzszym
wyksztalceniem, w tym: 399 415 399 447
z dyplomem mgr poloznictwa 190 125 120 144
Ratownicy rpedyczm Z WyZSZym 397 215 194 196
wyksztatlceniem, w tym:
mgr ratownictwa medycznego 30 8 8 8
Fizjoterapeuci z wyzszym
wyksztalceniem, w tym: 837 396 486 614
z 'dyplomer’n mgr ﬁ‘Z_] oterapii lub 706 519 424 539
kierunku réwnowaznego
Dietetycy z wyzszym 78 58 51 57
wyksztatceniem
Psycholodzy 697 405 208 344
Logopedzi 102 48 21 40
Personel techniczny obstugujacy 160 P, 59 R0
aparatur¢ medyczng

*/Pracujacy — bez wzgledu na rodzaj umowy, (np. umowa o prace, umowa cywilnoprawna, w tym umowa zlecenie) i wymiar czasu
pracy.

*%/ Zatrudnieni na podstawie umowy o pracg, powotania, wyboru, mianowania (zgodnie z Kodeksem Pracy),

**%/ Na podstawie o§wiadczenia pracujacego.

Zrédlo: opracowanie Malopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Krakowie, Wydzial Polityki Spolecznej na podstawie sprawozdania
MZ-88.
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Tabela nr 11 — Zestawienie ilosci I0zek w latach 2012-2014 wg stanu na dzien 31 grudnia danego roku
w miejskich podmiotach leczniczych.

. Liczba l6zek wg stanu na 31 grudnia:
Nazwa i adres zakladu
2012 2013 2014
Szpital Specjalistyczny im. Stefana
Zeromskiego, os. Na Skarpie 66 337 9 99
w tym ,11(?Zb£’1 miejsc dla noworodkow 48 40 40
1 wezesniakow
Szpital Miejski Specjalistyczny
im. Gabriela Narutowicza, ul. Pradnicka 427 452 432
35-37
W tyn,1 1.1czl’3a miejsc dla noworodkow 1 40 40 40
wczesniakow
Ogoélem 16zek:
984 1051 1031
Ogotem miejsc dla noworodkow
1 wezesniakow S8 80 80
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy, 424 510 510
ul. Wielicka 267 — ogotem:
w tym:
27 29 29
oddziat szpitalny - paliatywny
oddziat opiekunczo-leczniczy ogdlny 312
395 395
odqul opiekunczo-leczniczy 35 36 26
psychiatryczny

* Dane pochodzq z miejskich szpitali oraz ZOL

Analizujgc powyzsze dane nalezy stwierdzi¢, ze w 2014 roku na terenie miasta Krakowa
funkcjonowaty 4 940 16zka w placowkach publicznych lecznictwa stacjonarnego, w tym 1 547 w
miejskich jednostkach lecznictwa zamknigtego (t).31,31%). Szpital Specjalistyczny im. S.
Zeromskiego znajdowal si¢ na drugiej pozycji w Krakowie pod wzgledem liczby t6zek szpitalnych
dla dorostych. Liczba t6zek dla noworodkow 1 wczesniakéw w miescie Krakowie w placéwkach
publicznych lecznictwa stacjonarnego wynosita 192 w tym 88 (tj. 45,8%) w miejskich jednostkach
lecznictwa zamknietego.

1.2.2 Zgodnie z obowigzujacymi przepisami prowadzenie SPZOZ w dotychczasowej formie
organizacyjno-prawnej powoduje, ze w przypadku zakonczenia roku obrotowego ujemnym
wynikiem finansowym, Gmina, bedac podmiotem tworzacym, moze pokry¢ ujemny wynik
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finansowy za rok obrotowy tego zakladu, jezeli wynik ten, po dodaniu kosztow amortyzacji, ma
warto$¢ ujemng - do wysokosci tej wartosci. Jezeli tego nie zrobi, zobowigzana jest albo do zmiany
formy organizacyjno-prawnej, albo do likwidacji SPZOZ.

Obowigzujace regulacje prawne oraz obecna sytuacja finansowa miejskich SPZOZ-6w determinujg
konieczno$¢ ustalenia na kolejne lata nastepujacych kierunkéw dziatania Gminy, jako podmiotu
tworzacego:

I.

2.

Prowadzenie dwoch szpitali miejskich 1 zakladu opiekunczo-leczniczego w formie
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotne;.

Podejmowanie dziatah, w tym przez kierujagcych miejskimi podmiotami leczniczymi,
zmierzajacych do zréwnowazenia przychoddéw i kosztow, m.in. poprzez dostosowanie
prowadzonej dziatalnosci leczniczej do wartosci umow o $wiadczenie opieki zdrowotnej
zawieranych przez publicznego ptatnika (NFZ).

Realizacja programow restrukturyzacyjnych w miejskich szpitalach ze wzgledu na ich
trudne sytuacje finansowe wynikajace z: ujemnych funduszy wiasnych, skumulowanych
strat z lat ubieglych, wysokich pozioméw zobowigzan, wysokich kosztow obstugi
zadluzenia.

Rozwazenie zmiany formy organizacyjno-prawnej wyltacznie w przypadku stwierdzenia
wystapienia zagrozenia, co do dalszej dziatalno$ci medycznej podmiotéw leczniczych, dla
ktorych Gmina Miejska Krakow jest podmiotem tworzacym.

Najwazniejsze planowane dziatania to:
1) dostosowanie miejskich podmiotéw leczniczych (samodzielnych publicznych zakladéw opieki

2)
3)
4)

S)

6)

zdrowotnej), dla ktorych Gmina Miejska Krakéw jest podmiotem tworzacym, tj.: Szpitala
Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza, Szpitala Specjalistycznego im.
Stefana Zeromskiego w Krakowie, Zaktadu Opiekuficzo-Leczniczego w Krakowie, przy ul.
Wielickiej 267, do aktualnych warunkéw prawnych i finansowych,

dostosowanie pomieszczen 1 urzadzen miejskich podmiotéw leczniczych (samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej), dla ktorych Gmina Miejska Krakow jest
podmiotem tworzacym, do obowigzujacych przepisOw prawa,

badanie dostgpnosci i jakosci ustug medycznych we wszystkich krakowskich podmiotach
lecznictwa zamknietego,

nadzor nad dostgpnoscia 1 jakoscia ustug medycznych w miejskich podmiotach leczniczych,
nadzér nad przychodami 1 kosztami dziatalnos$ci, w celu poprawy efektywnosci oraz
struktury majatkowej 1 kapitatowe; w miejskich podmiotach leczniczych po to, aby
ustabilizowa¢ ich funkcjonowanie,

wspoipraca z Radami Dzielnic Miasta Krakowa w zakresie realizacji modernizacji
pomieszczen oraz wyposazenia w sprzet i1 aparature medyczng miejskich podmiotow
leczniczych (samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej), dla ktorych Gmina
Miejska Krakoéw jest podmiotem tworzacym (w ramach zadan Dzielnic).

1.2.3 Realizacja zadan inwestycyjnych w miejskich podmiotach leczniczych.

Srodki z budzetu Miasta Krakowa przeznaczone na zadania inwestycyjne w miejskich

podmiotach leczniczych w latach 1999 — 2015 (1999-2014 wg wykonania finansowego, 2015 — wg
planu finansowego):

1) Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie — 60 964 811 zl;

2) Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie - 68 426 406 zl;

3) Zaktad Opiekunczo - Leczniczy w Krakowie — 13 068 442 z}
Lacznie — 142 459 659 zl.
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W ramach wspoipracy z Radami Dzielnic Miasta Krakowa w zakresie realizacji przebudowy
pomieszczen oraz zakupu wyposazenia w sprze¢t 1 aparatur¢ medyczng miejskich jednostek
lecznictwa zamknigtego (w ramach tzw. zadan dzielnic) - Dzielnica XVIII i Dzielnica XII w latach
2004-2015 (1999-2014 wg wykonania finansowego, 2015 — wg planu finansowego) przekazano
odpowiednio dla Szpitala Specjalistycznego im S. Zeromskiego SPZOZ w Krakowie i Zaktadu
Opiekunczo — Leczniczego w Krakowie $rodki finansowe w tacznej wysokosci 577 015 zt.

Srodki uzyskane ze zrédel zewnetrznych.

W 2014 roku Gmina Miejska Krakow otrzymata ze $rodkow Mechanizmu Finansowego
EOG 2009-2014 lub Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 dofinansowanie projektu
pn. Przebudowa Pawilonu Nr 4 Zakladu Opiekunczo - Leczniczego w Krakowie oraz wdrozZenie
programu edukacyjnego w zakresie opieki diugoterminowej. Catkowita warto$¢ projektu wynosi
13 999 999 zt, w tym wktad wlasny Beneficjenta — 2 800 000 zt. Okres realizacji — 30 lipca 2014 r.
do 30 kwietnia 2016 r. Realizatorem ww. projektu, na podstawie stosownych umow i porozumienia,
jest Zaklad Opiekunczo — Leczniczy w Krakowie.

Celem gltownym projektu jest budowanie sprawnego systemu funkcjonowania opieki
dtugoterminowej w woj. matopolskim poprzez zapewnienie profesjonalnych ustug w ww. zakresie.
Realizacja projektu jest odpowiedzia na nastgpujace problemy: zwigkszenie liczby osob w wieku
podesztym, wydtuzenie czasu zycia, migracja mtodych ludzi za granic¢ w celach zarobkowych, a
tym samym brak opieki nad osobami w wieku podesztym, mentalno$cig spoteczna, tzn. brakiem
umiejetnosci lub checi, czy tez brakiem wolnego czasu na opieke nad osobg starsza, niejednokrotnie
obtoznie chorg. Kolejnym poruszanym problemem jest niespelnianie wszystkich wymagan i norm
wynikajacych ze standardow, aktéw prawnych, nie mowigc juz o innowacyjnych rozwigzaniach
usprawniajacych opieke dlugoterminowg i zapewniajacych bezpieczenstwo pacjentow.

Planowane dzialania merytoryczne w ramach projektu:

1. Przebudowa Pawilonu Nr 4 Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego w Krakowie wraz z

zakupem wyposazenia

2. Rozwoj wsparcia indywidualnego nad pacjentem

3. Rozwdj terapii zajeciowych w ZOL

4. Stworzenie i wdrozenie programu informacyjno - edukacyjnego ,,Zloty wiek”.
Zadanie 1: Przebudowa Pawilonu Nr 4 Zakladu Opiekunczo — Leczniczego w Krakowie wraz
z zakupem wyposazenia - celem dziatan inwestycyjnych jest dostosowanie istniejacego budynku
do obowigzujacych przepisow prawa, gtownie do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i
urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg. Zakres prac inwestycyjnych obejmowac
bedzie budoweg szybu windowego z wiatrotapem na potudniowym koncu budynku, dobudowe
ewakuacyjnej klatki schodowej i windy towarowo-osobowej na poélnocnym koncu budynku,
zabudowe balkondéw $cianami murowanymi, dobudowe¢ ramp dla niepelnosprawnych, zmiang
uktadu pomieszczen - gtownie przebudowe pokojoéw pacjentow z 4 osobowych na 2 osobowe, na
kazdym pigtrze planuje si¢ pozostawienie 1 pokoju 4 osobowego dla cigzko chorych pacjentow,
ocieplenie elewacji, odtworzenie izolacji poziomej $cian piwnic, izolacje termiczng i
przeciwwilgociowa posadzek piwnic.
Planowany jest rowniez zakup wyposazenia z zakresu sprzetu medycznego.
Zadanie 2: Rozwdj wsparcia indywidualnego nad pacjentem - zorganizowanie systemu
umozliwiajgcego rozwdj tendencji zmierzajacej do odchodzenia od opieki instytucjonalnej na rzecz
rozwijania ustug w dziedzinie opieki §wiadczonej w domu i w o$rodkach lokalnych. Dzigki
przesunigciu akcentow poszczegdlne osoby posiadajg wigksze mozliwosci wyboru rodzaju opieki.
W ramach dziatan bedzie wypozyczany specjalistyczny sprzet oraz $wiadczone beda ustugi
doradztwa indywidualnego z opieki dlugoterminowe;j dla pacjentéw i ich opiekunow.
W celu zapewnienia ww. grupie optymalnych warunkow w zakresie opieki 1 nadzoru nad dobrym
stanem zdrowia, w tym przeniesieniu opieki z instytucji do doméw pacjentdow, planuje si¢ w ramach
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inwestycji zorganizowanie systemu ustug doradczych oraz wypozyczania sprzgtu takiego jak:
materace przeciw odlezynowe, tozka, wozki inwalidzkie, balkoniki. Wyposazenie to zostanie
zakupione w ramach projektu.

Zadanie 3: Rozwdj terapii zajeciowych w ZOL - w ramach projektu zostang opracowane i
wdrozone plany leczenia i opieki obejmujacych terapie zajeciowe tj. ergoterapi¢, muzykoterapie,
dogoterapig, kinoterapi¢ oraz biblioterapi¢. Plany te beda odpowiada¢ indywidualnym potrzebom
pacjentow 1 umozliwia¢ im aktywny udziat w ich realizacji. Celem terapii zajeciowej jest
zapobieganie skutkom ograniczania aktywnosci (ktdra towarzyszy chorobie) 1 przywracanie
zdolnosci do aktywnego Zycia w interakcji z otoczeniem spotecznym. Poprzez uczestniczenie w
roznych formach aktywno$ci zorganizowanej i celowej osoby starsze i chore przewlekle nie
pozostaja bierne, nie zanika w nich inicjatywa i ch¢¢ do pracy oraz ch¢é¢ nawigzywania i
kontynuowania kontaktéw z innymi.

Zadanie 4: Stworzenie i wdrozenie programu informacyjno - edukacyjnego ,,Ztoty wiek”.

W ramach programu edukacyjnego planowane sg nastepujace dziatania:

a) Zorganizowanie dwuletniej specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego dla
pielegniarek;

b) Stworzenie 1 realizacja cyklu szkolen 1 konferencji z zakresu opieki dtugoterminowej, geriatrii i
gerontologii dla lekarzy;

¢) Stworzenie systemu wsparcia pacjentow 1 ich opiekundow — organizacja szkolen stacjonarnych;

d) Stworzenie wydawnictwa poswigconego opiece dlugoterminowej oraz geriatrii;

e) Dziatania informacyjne majace na celu zapobieganie chorobom zwigzanym ze stylem Zycia oraz
zachecajace do planowania ,,zdrowej starosci”.

Calo$¢ dzialan zwigzana z edukacja zostanie przetozona na cale spoteczenstwo poprzez
uruchomienie kampanii informacyjnej majacej na celu zapobieganie chorobom zwigzanym ze
stylem zycia oraz zachgcajace do planowania ,,zdrowej starosci”.

Ponadto, w ramach mechanizmu Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 miejskie podmioty
lecznicze planujga ubiega¢ si¢ o dofinansowanie inwestycji, niezbednych do przeprowadzenia
z uwagi na konieczno$¢ realizacji tzw. programéw dostosowawczych, ale takze spelnienia wymagan
okreslonych w innych przepisach (w tym ogdélnobudowlanych, przeciwpozarowych), a takze
wynikajacych z wymogdéw platnika w zakresie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych w ramach publicznego systemu ubezpieczenia zdrowotnego.

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie planuje zlozy¢ do
dofinansowania ze srodkow 4 Osi Priorytetowe] Regionalna polityka energetyczna jeden projekt w
zakresie przeprowadzenia termomodernizacji budynkow (obiektow) Szpitala poprzez: przebudowe
termomodernizacyjng I, II 1 III Oddzialu Choréob Wewng¢trznych oraz Pracowni Endoskopii,
Oddzialu Ginekologiczno-Potozniczego, Pediatrycznego, Obserwacyjno — Zakaznego Dorostych 1
Dzieci, Dermatologicznego, Chirurgii Dzieci, Neurologii z Pododdziatem Leczenia Udarow Mozgu,
a takze przeprowadzenia termomodernizacji infrastruktury technicznej oraz rewitalizacji terenu
Szpitala. Drugi projekt Szpitala ztozony zostanie do dofinansowania ze $rodkéw 12 Osi
Priorytetowej Infrastruktura spoteczna i swoim zakresem obejmowal bedzie zakup sprzetu i
aparatury medycznej do wybranych oddzialéw/poradni/pracowni, w tym Oddzialu Anestezjologii i
Intensywnej Terapii, I, II 1 III Oddzialu Choréb Wewngtrznych oraz Pracowni Endoskopowej,
Oddzialu Ginekologiczno — Potozniczego z Traktem Porodowym oraz Oddziatow Otolaryngologii,
Okulistyki, Urologii, Neurologii, Obserwacyjnego Chorob Zakaznych i Dermatologii, Pediatrii,
Ortopedyczno — Urazowego, Chirurgii Ogdlnej, Onkologicznej i Maloinwazyjnej, Chirurgii Dzieci,
a takze Bloku Operacyjnego, Dziatu Diagnostyki Obrazowej, Centralnej Sterylizacji. Realizacja
ww. przedsigwzig¢ zaplanowana zostala do 2020 roku, szacunkowy koszt realizacji ww. prac
wynosi niespelna 57 mln zt.

Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie planuje zlozy¢ do
dofinansowania ze S$rodkow 12 Osi Priorytetowej Infrastruktura spoleczna projekt, ktorego
przedmiotem bedzie wykonanie nadbudowy i rozbudowy istniejacego Budynku Gtownego Szpitala
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dla potrzeb Blokow Operacyjnych, wyposazonych w instalacje oraz w sprz¢t medyczny niezbgdny
do wykonywania zabiegdw operacyjnych 1 aparatur¢ medyczng. Pomieszczenia powstate po
przeniesieniu  Blokéw Operacyjnych zajgte zostang przez Pracowni¢ Endoskopii, ktora
wspotpracowaé bedzie z Blokiem Operacyjnym i1 innymi gabinetami diagnostycznymi w ramach
utworzonego Centrum diagnostyki, leczenia i1 profilaktyki choréb przewodu pokarmowego i
gruczotow dokrewnych w Szpitalu. Dodatkowo, w ramach realizacji projektu przeprowadzona
zostanie przebudowa pomieszczen dla potrzeb Centralnej Sterylizatorni i Punktu zbiorczego
bielizny czystej 1 brudnej wraz z zakupem wyposazenia. Realizacja ww. przedsiewziecia
zaplanowana zostata do konca 2017 roku, a szacunkowy koszt realizacji prac wynosi 32,3 mln zt.
Zaklad Opiekunczo — Leczniczy w Krakowie planuje zlozy¢ do dofinansowania ze srodkéw 4 Osi
Priorytetowej Regionalna polityka energetyczna jeden projekt w zakresie przeprowadzenia
przebudowy 1 termomodernizacji Pawilonu Nr 3 Zakladu. Realizacja ww. przedsiewziecia
zaplanowana zostata do 2018 roku, szacunkowy koszt realizacji ww. prac wynosi 11 mln zl.

1.2.4 Naklady finansowe: zgodnie z przepisami dotyczacymi finanséw publicznych poziom
finansowania poszczegdlnych zadan wynika¢ bedzie z uchwatly budzetowej Miasta Krakowa.

Zrodla finansowania: budzet Gminy Miejskiej Krakow, budzet panstwa, $rodki zagraniczne
niepodlegajace zwrotowi (m.in. $rodki z budzetu Unii Europejskiej), srodki wiasne podmiotéw
leczniczych.

Wskazniki monitoringu:
wyposazenia.

stopien realizacji zadan zwigzanych z przebudowg 1 zakupem

Ryzyka zwiazane z realizacja Programu: niedostateczne $rodki finansowe na dostosowanie
infrastruktury SPZOZ, dla ktoérych podmiotem tworzacym jest Gmina Miejska Krakow do
obowigzujacych przepisow.

Harmonogram realizacji na 2016 r. i kolejne lata realizacji Programu:

Lp. Tre$é dzialania Termin (uwagi)

1.

Dostosowanie miejskich podmiotow leczniczych
(samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej),
dla ktorych Gmina Miejska Krakow jest podmiotem
tworzacym: Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im.
Gabriela Narutowicza, Szpitala Specjalistycznego im. Stefana
Zeromskiego w Krakowie, Zakladu Opiekunczo -
Leczniczego w Krakowie, przy ul. Wielickiej 267 do
aktualnych warunkéw prawnych i finansowych.

Przez caly rok, zgodnie z odrgbnymi
zarzadzeniami Prezydenta Miasta Krakowa
sprawie sprawowania kontroli i nadzoru nad
samodzielnymi  publicznymi  zakladami
opieki zdrowotnej, dla ktéorych Gmina
Miejska Krakow jest podmiotem tworzacym
oraz przepisami o dzialalnos$ci lecznicze;.

2. Dostosowanie pomieszczen i urzadzen miejskich podmiotéw | Termin realizacji zgodnie z przepisami w
leczniczych (samodzielnych publicznych zakladow opieki | sprawie wymagan, jakim powinny
zdrowotnej), dla ktérych Gmina Miejska Krakow jest | odpowiadac¢ pod wzgledem fachowym i
podmiotem tworzacym do obowigzujacych przepiséOw prawa. | sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia

zaktadu opieki zdrowotnej, tj. do 31 grudnia
2017 r.
Nadzor nad dzialalnoscia, jakoscia 1 kosztami ustug | Przez caly rok, zgodnie z odrgbnymi

3. medycznych ~w  miejskich  podmiotach  leczniczych | zarzadzeniami Prezydenta Miasta Krakowa
(samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej), dla | sprawie sprawowania kontroli i nadzoru nad
ktorych Gmina Miejska Krakow jest podmiotem tworzacym. samodzielnymi publicznymi zakladami

opieki zdrowotnej, dla ktérych Gmina
Miejska Krakow jest podmiotem tworzacym
oraz przepisami o dziatalnosci lecznicze;j.

4. Wspotpraca z Radami Dzielnic Miasta Krakowa w zakresie | Przez caty rok

realizacji modernizacji pomieszczen oraz wyposazenia w
sprzet 1 aparature medyczng miejskich podmiotdéw leczniczych
(samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej), dla
ktérych Gmina Miejska Krakow jest podmiotem tworzacym (w
ramach zadan dzielnic).
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Podmiot koordynujacy:
Wiasciwa ds. zdrowia komorka organizacyjna Urzgdu Miasta Krakowa.

Podmioty uczestniczace:

Wiasciwa ds. budzetu komorka organizacyjna Urzgdu Miasta Krakowa, wtasciwa ds. finansowych
komorka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa, Rady Dzielnic Miasta Krakowa, samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej dla ktorych Gmina Miejska Krakow jest podmiotem
tworzacym.

2. Panstwowe ratownictwo medyczne

Organami administracji rzadowej wlasciwymi w zakresie wykonywania zadan systemu s3:

1.

1))

2)

3)
4)
S)

Minister wlasciwy do spraw zdrowia, ktory sprawuje nadzor nad systemem na terenie kraju.
W ramach nadzoru, minister zatwierdza wojewodzki plan dziatania systemu i1 jego
aktualizacje, moze zada¢ od wojewody wszelkich informacji dotyczacych funkcjonowania
systemu na terenie wojewodztwa, moze przeprowadzaé kontrolg dysponentéw jednostek na
zasadach okreslonych w ustawie o dziatalno$ci lecznicze;.

Wojewoda, ktérego zadaniem jest planowanie, organizowanie, koordynowanie systemu oraz
nadzor nad systemem na terenie wojewodztwa. System dziata na obszarze wojewddztwa na
podstawie wojewddzkiego planu dzialania systemu, zwanego dalej ,,planem”(w razie
potrzeb podlegajacy aktualizacji), sporzadzanego przez wojewodg¢ (po zaopiniowaniu przez
jednostki samorzadu terytorialnego) i zatwierdzonego przez Ministra wlasciwego do spraw
zdrowia.

Wojewoda prowadzi w formie elektronicznej lub pisemnej ewidencje jednostek systemu, o
ktorych mowa w art. 32 ust. 1 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8
wrzesnia 2006 r. z obszaru wojewodztwa, prowadzi rejestr jednostek wspotpracujacych z
systemem 1 zobowigzany jest do 10 kazdego miesigca przekazywaé dane o pracy tych
jednostek do Wojewddzkiego Centrum Zarzadzania Kryzysowego, zatwierdza takze
program kursu w zakresie kwalifikowanej pomocy medyczne;,

Zgodnie z art. 32 ww. ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym:;
1. Jednostkami systemu s3:

— Sgzpitalne oddzialy ratunkowe ,,SOR”,

— Zespotly ratownictwa medycznego (specjalistyczne i1 podstawowe) —,ZRM”, w tym
lotnicze zespoty ratownictwa medycznego — zwane dalej "jednostkami systemu", na
ktorych $wiadczenia zawarto umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.

2. Zsystemem wspélpracuja centra urazowe oraz jednostki organizacyjne szpitali
wyspecjalizowane w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla
ratownictwa medycznego, ktore zostaty ujete w planie.

Wojewddzki plan dziatania systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego obejmuje w
szczegolnosci:

charakterystyke potencjalnych zagrozen zycia lub zdrowia mogacych wystapi¢ na obszarze

wojewoOdztwa, w tym analize ryzyka wystgpienia katastrof naturalnych i awarii technicznych

W rozumieniu przepisow o stanie kleski zywiotowe;;

liczbe 1 rozmieszczenie na obszarze wojewodztwa jednostek systemu, o ktérych mowa w

art. 32 ust. 1 ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,

obszary dziatania i rejony operacyjne,

sposob koordynowania dziatan jednostek systemu,

kalkulacj¢ kosztow dziatalno$ci zespoldw ratownictwa medycznego,
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6) sposob wspotpracy z organami administracji publicznej i jednostkami systemu, o ktérych
mowa w art. 32 ust. 1, z innych wojewodztw, zapewniajacy sprawne i1 skuteczne ratowanie
zycia i zdrowia, bez wzgledu na przebieg granic wojewddztw,

7) sposodb wspotpracy jednostek systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1, z jednostkami
wspotpracujgcymi z systemem, o ktorych mowa w art. 15 ww. ustawy,

8) informacje o lokalizacji wojewodzkich centréw powiadamiania ratunkowego i centrow
powiadamiania ratunkowego w rozumieniu ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie
przeciwpozarowej 1 terenach przez nie obstugiwanych;

9) opis struktury systemu powiadamiania o stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego w celu
dokonania przez przedsigbiorcow telekomunikacyjnych zestawienia koniecznych laczy
telekomunikacyjnych, zapewniajacych mozliwo$¢ niezbednych przekierowan potaczen z
centrum powiadamiania ratunkowego do wiasciwych jednostek organizacyjnych Policji,
Panstwowej Strazy Pozarnej i dysponenta zespotéw ratownictwa medycznego.

10) odpowiednig do potrzeb liczbe szpitalnych oddziatow ratunkowych 1 ich rozmieszczenie,
kierujac si¢ kryterium zapewnienia odpowiedniego czasu dotarcia z miejsca zdarzenia do
szpitalnego oddzialu ratunkowego oraz liczbg zdarzen;

11)wykaz jednostek organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania
swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego;

12) centrum urazowe wraz z informacja o zakresie §wiadczen opieki zdrowotnej, niezbednych
do realizacji jego zadan, jezeli centrum urazowe znajduje si¢ na obszarze danego
wojewodztwa,

13) lokalizacje, teren dziatania i liczbg stanowisk dyspozytorow medycznych, ktora okresla si¢
przyjmujac za kryterium, ze jedno stanowisko przypada na kazde 200 tys. mieszkancéw,
jednak nie mniej niz 2 stanowiska dyspozytorow medycznych w lokalizacji.

I1. Zespoly ratownictwa medycznego na terenie Krakowa.

Na terenie Miasta Krakowa stacjonuje tacznie 18 ZRM, w tym: 4 ZRM ,,S” calodobowe i 13 ZRM
P~ catlodobowe, 1 ZRM ,,P” dziatajacy 16 godzin na dobe¢(od godz. 7.00-23.00), stacjonujacy na
terenie dzielnicy Krakow-Podgorze.. W tabeli przedstawiono obszar dziatania ZRM w podziale na
dzielnice od 1 stycznia 2015 r. Dysponentem ZRM jest Krakowskie Pogotowie Ratunkowe.
Miejscami stacjonowania zespoldw ratownictwa medycznego na terenie miasta s3 nastepujace
lokalizacje:
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Liczba | Liczba
ZRM ZRM Obszar dzialania ZRM Miejsce stacjonowania
”S” ”P”
1 3 Krakéw — miasto Krakéw - Grzegorzki
(Dzielnice: I, 11, I1I) ul. Lazarza 14
1 Krakéw — miasto Krakéw - Zwierzyniec
zielnice: IV, V, VI, VII, ul. Ko$ciuszki
Dzielnice: IV, V, VI, VII, VIII 1. Ko$ciuszki 49
Krakéw — miasto (Dzielnice: VIII, IX, X, . ,
1 2 X1, XIIT); $wigtniki Gérne - miasto; uﬁ;‘kgg 'Pl;zd%;’iiez
Swiatniki Gorne - gmina; Mogilany - gmina Y &
Krakéw - miasto (Dzielnice: VIII, IX, X, Krakéw — Poded
0,67 X1, XIIT); Swiqtniki Gorne - miasto; ul I: gg{( PO((i) é%fsrlffZ
Swiatniki Gorne - gmina; Mogilany - gmina Y &
. Krakoéw - Biezand
) Krakéw - miasto a (l))\;koclie;anow
(Dzielnice: XI, XII, XIII) ..
ul. Teligi 8
1 Krakéw - miasto Krakéw - Pradnik Biaty
(Dzielnice: IV, V, VI); Wielka Wie§ ul. Wybickiego 3A
1 Krakéw - miasto Krakéw - Pradnik Biaty
(Dzielnice: IV, V, VI, VII, VIII) ul. Wybickiego 3A
Krakéw - N Hut
1 1 Krakow - miasto (Dzielnice: XVIII) rakow - owa Tia
ul. Igotomska 1
) Krakéw - miasto (Dzielnice: XIV, XV, Krakéw — Bienczyce
XVI, XVII) os. Ztotej jesieni 1
0.5 Krakow - miasto (Dzielnice: XIV, XV, Krakow - Bienczyce
’ XVI, XVII) 0s. Zlotej jesieni 1
0.5 Krakéw - miasto (Dzielnice: XIV, XV, Krakow - Bienczyce
’ XVI, XVII) 0s. Zlotej jesieni 1
, . Kocmyrzéw — Luborzyca
1 Kocmyrzow-Luborzyca - gmina; Koemvrzéw 38
Krakow - miasto (Dzielnice: XVII) Y
4,S” | 14,P” STACJONUJACE W KRAKOWIE
Liczba LZRM

Ponadto na terenie Miasta Krakowa znajduje si¢ 1 Lotniczy ZRM - SP ZOZ — Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe, Krakow - Lotnisko Balice.

II1. Szpitalne Oddzialy Ratunkowe w Krakowie.

Szpitalny oddzial ratunkowy jest to oddzial bedacy komoérka organizacyjng szpitala, w rozumieniu
przepisOw ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. , stanowigcy jednostke
systemu, o ktorej mowa w art. 32 ust. 1 pkt. 1, udzielajacy $wiadczen opieki zdrowotnej osobom w
stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, spelniajagcy wymagania okreslone w ustawie z dnia 8
wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Przedmiotem $wiadczen
kontraktowanych dla SOR jest catodobowe udzielanie $wiadczen w trybie zagrozenia Zycia i
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zdrowia, obejmujace procedury diagnostyczno — terapeutyczne, realizowane wobec ubezpieczonych
kierowanych do SOR, stanowigcy zadaniowag cze$¢ dziatalnosci SOR, tzn. $wiadczenia dla
pacjentoéw, ktorych pobyt w szpitalnym oddziale ratunkowym zakonczyt si¢ wypisem ze szpitalnego
oddziatu ratunkowego lub zgonem. Szpitalny oddziat ratunkowy, zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego, realizuje
nastepujace zadania - udziela $Swiadczen zdrowotnych, polegajacych na wstepnej diagnostyce i
podjeciu leczenia w zakresie niezbednym do stabilizacji funkcji Zyciowych osob, ktore znajduja si¢
w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

W Krakowie zlokalizowanych jest 5 Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych:

1) 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg w Krakowie

2) Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego w Krakowie

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

4) Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera Sp. z 0.0. w Krakowie

5) Szpital Uniwersytecki w Krakowie (Centrum Urazowe Medycyny Ratunkowej 1
Katastrof).

Szpitalny Oddziat Ratunkowy planowany jest takze w nowopowstajacej siedzibie Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie-Prokocimiu, ktorego ukonczenie zaplanowane jest na kwiecien 2019
roku.

IV. Ladowiska w Krakowie.

Na terenie miasta Krakowa dzialaja nast¢pujace ladowiska: Krakow — Btonia, Krakow — Kopernika,
Krakéw - Prokocim nieprzystosowane do nocnych startow i ladowan, nie wpisane do ewidencji
Urzedu Lotnictwa Cywilnego, a takze ladowiska przy: Szpitalu Miejskim Specjalistycznym im.
Gabriela Narutowicza, Szpitalu Specjalistycznym im. Stefana Zeromskiego, Krakowskim Szpitalu
Specjalistycznym im. Jana Pawla II, Centrum Urazowym Medycyny Ratunkowej 1 Katastrof przy
ul. Kopernika 50, Szpitalu Specjalistycznym im. Ludwika Rydygiera sp. z 0.0., Uniwersyteckim
Szpitalu Dziecigcym przy ul. Wielickiej 265, znajdujace si¢ w ewidencji Urzedu Lotnictwa
Cywilnego 1 speiniajace wymog dostosowania do pracy cata dobg. Ladowisko dla Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego zaplanowane jest takze w nowopowstajacym budynku Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie-Prokocimiu, ktérego ukonczenie zgodnie z planami ma nastapi¢ w
kwietniu 2019 roku.

V. Wojewodzkie Centrum Powiadamiania Ratunkowego.

Centrum w Malopolskim Urzedzie Wojewddzkim przy ul. Basztowej 22 w Krakowie dziala od
kwietnia 2009 roku i obstuguje Krakéw i1 powiat krakowski (ponad 1,1 mln mieszkancéw).
Pierwszy numer alarmowy, jaki podiaczono do krakowskiego centrum, to numer 998 (Strazy
Pozarnej). W maju 2009 r. centrum zaczgto odbiera¢ zgloszenia z najwazniejszego numeru
alarmowego - 112.

Dzialanie centrum opiera si¢ na nowoczesnym specjalistycznym oprogramowaniu komputerowym.
Operatorzy, podczas rozmowy z osobami zglaszajacymi, wszystkie niezbedne informacje
wprowadzaja natychmiast do komputera. Prace ulatwia im specjalna aplikacja, ktéra nawet
»podpowiada” pytania, jakie operator powinien zadaé¢, aby dowiedzie¢ si¢ jak najwiecej o sytuacji.
Dane wprowadzane sg do standardowego formularza, ktéry droga elektroniczng przekazywany jest
rownoczesnie do tych stuzb, ktorych udziat jest niezbedny w akcji ratunkowe;.

Centrum Powiadamiania Ratunkowego integruje system ratownictwa i pozwala na wlasciwe
funkcjonowanie numeru 112. Wyeliminowana zostala konieczno$¢ przekazywania informacji
pomigdzy stuzbami, dzigki temu niezbedna pomoc powinna nadej$¢ szybciej 1 bedzie lepiej
zorganizowana.

45



Miejski Program Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakéw 2016-2018”

CPR wychwytuje zgloszenia pomytkowe, fatszywe itp. Dzigki temu do stuzb docieraja juz tylko te
zgloszenia, ktore wymagaja interwencji.

jedynie ok. 30 procent zgtoszen na numery 112 1 998 wymagato interwencji stuzb. Pozostalte
telefony to byty:

pomytki (np. przy wykrecaniu prefiksu Matopolski - 12),

zabawa dzieci,

traktowanie numeru 112 jako informacji (pytania np. o numery telefonow, czynng apteke,
sklep catodobowy czy taksowke),

problem z numerem PIN do telefonu (zapominanie PIN) - 112 to jedyny numer, jaki mozna
wybra¢ przy zablokowanym telefonie.

VI. Proponowane dzialania zapewniajace poprawe skutecznosci dzialania systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne przez Gmin¢ Miejska Krakow:

1))

2)

3)

4)

utrzymanie jednostek systemu (SOR) wraz z ladowiskami dla helikopterow w miejskich
podmiotach leczniczych (samodzielnych publicznych zakladach opieki zdrowotnej), dla
ktorych Gmina Miejska Krakow jest podmiotem tworzacym,

stworzenie warunkow w ramach kompetencji Miasta Krakowa dla rozwoju innych jednostek
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, a w szczegdlnosci Krakowskiego Pogotowia
Ratunkowego,

zgodnie z ustawg o Panstwowym Ratownictwie medycznym, organy jednostek samorzadu
terytorialnego sa zobowigzane dostarczy¢ na pisemne zadanie wojewody wszelkich
informacji niezbednych do sporzadzenia projektu aktualizacji wojewodzkiego planu
dziatania systemu, ponadto moga finansowa¢ lub dofinansowaé naklady na inwestycje
zwigzane z dziatalno$cig: zespotéw ratownictwa medycznego, szpitalnych oddziatow
ratunkowych oraz centréw urazowych 1 stanowisk dyspozytorow medycznych, niezaleznie
od przypisanych przepisami prawa Wojewodzie Malopolskiemu zadan z zakresu
ratownictwa medycznego Miasto Krakow podejmuje dodatkowe dzialania zwigzane z
poprawa bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancow w zakresie pomocy przedmedycznej —
realizacja uchwaty Rady Miasta Krakowa Nr LXVIII/895/09 z dnia 15 kwietnia 2009 r. w
sprawie ustanowienia programu zdrowotnego ,,Poprawa stanu bezpieczenstwa zdrowotnego
mieszkancow Miasta Krakowa w zakresie dostepnosci pomocy przedmedycznej”. Wskazana
uchwata stanowi wykonanie uchwaty Nr XX/264/07 Rady Miasta Krakowa z dnia 12
wrzesnia 2007 r. w sprawie kierunkow dziatania dla Prezydenta Miasta Krakowa w zakresie
budowy sieci automatycznych defibrylatorow zewngtrznych w miejscach publicznych
poprzez realizacje Ramowego Programu Krakowska Sie¢ AED IMPULS ZYCIA. Wg stanu
na dzien 3 lipca 2015 r. w ramach Krakowskiej Sieci AED ,Impuls Zycia” dziala 31
urzadzen.

W ramach otwartego konkursu na realizacj¢ w 2014 roku zadan publicznych w zakresie
ochrony 1 promocji zdrowia wyloniono wykonawcéw zadan, prowadzacych dziatania w
obszarze ratownictwa medycznego, tj.:

1. Fundacj¢ Zdrowia Publicznego — Umowa z dnia 25 marca 2014 r., nazwa zadania: ,,Maty
ratownik — jak udziela¢ pierwszej pomocy” — programem objeto 172 uczniéw z klas 1T 1 IIT
szkot podstawowych.

2. Zwiagzek Harcerstwa Rzeczypospolitej Okreg Matopolski - Umowa z dnia 20 sierpnia
2014 r., nazwa zadania ,,Samarytanski zuraw” — programem objeto 20 harcerzy i1 12
instruktorek i instruktorow druzyn i kadry Szczepu.

3. Zwiazek Harcerstwa Rzeczypospolitej] Okreg Matopolski — Umowa z dnia 20 sierpnia
2014 r., nazwa zadania ,,Warsztaty Ratownikow Harcerskiego Ochotniczego Pogotowia
Ratunkowego” — programem objeto 30 harcerzy, wedrownikéw 1 instruktoréw oraz
cztonkow wspotdziatajacych Okregu Matopolskiego ZHR.
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4. Malopolski Oddziat Okregowy Polskiego Czerwonego Krzyza — Umowa z dnia 23 lipca
2014 r., nazwa zadania ,,Utrzymanie 1 wzrost potencjatu ratowniczego Grupy Ratownictwa
Polskiego Czerwonego Krzyza Krakdw” - w ramach realizowanego zadania publicznego:

a) przeszkolono tacznie 47 ratownikéw z zakresu Kwalifikowanej Pierwsze; Pomocy,
przyrzadowego udrazniania drég oddechowych, zdarzen masowych 1 triage'u oraz
poszukiwania 0sOb zaginionych.

b) na szkolenie zewnetrzne z kwalifikowanej Pierwszej Pomocy oddelegowano podczas
realizacji zadania publicznego 5 cztonkéw Grupy Ratownictwa PCK , Krakow”.

¢) w manewrach ratowniczych uczestniczyto 64 osoby.

5. Matopolski Oddziat Okregowy Polskiego Czerwonego Krzyza — Umowa z dnia 3 lipca
2014 r., nazwa zadania ,,Wsparcie funkcjonowania ratownictwa medycznego na terenie
Dzielnicy VII Zwierzyniec przez Grupge Ratownictwa Polskiego Czerwonego Krzyza
Krakéw” — w ramach realizowanego zadania publicznego przeprowadzono patrole
rowerowe w ktorych uczestniczylo 16 cztonkow grupy ratownictwa PCK , Krakoéw”.

6. Fundacja R2 — Umowa z dnia 21 lipca 2014 r., nazwa zadania ,,Na ratunek — R2” — w
ramach realizowanego zadania publicznego wykonano:

a) 800h aktywnej stuzby ratownikow R2,

b) 30h godzin szkoleh Medycznych,

¢) 12h szkolen motocyklowych na asfalcie,

d) 18h godzin szkolen motocyklowych w terenie.

Laczne wydatki Gminy Miejskiej Krakow na realizacj¢ zadah publicznych w zakresie

ochrony 1 promocji zdrowia w obszarze ratownictwa medycznego w roku 2014 r. wyniosty

tacznie 110 272,33 zt.

W 2015 roku w ramach otwartego konkursu na realizacj¢ zadah publicznych w zakresie
ochrony i1 promocji zdrowia wyloniono wykonawcdéw ponizszych zadah prowadzacych
dziatania w obszarze ratownictwa medycznego tj.:

1. Fundacja Praesterno — Matopolski Osrodek Fundacji Praesterno w Krakowie — nazwa
zadania: ,,Umiem — wigc ucz¢ udzielania pierwszej pomocy” — program dla nauczycieli 1
wolontariuszy. Program obejmie 48 nauczycieli prowadzacych zajgcia w krakowskich
szkotach podstawowych oraz 24 wolontariuszy Fundacji Praesterno.

2. Fundacja R2 — nazwa zadania: ,,Ratownictwo mobilne R”. Rezultatem wykonania zadania
publicznego bedg state dyzury Ratownikoéw Wolontariuszy Fundacji R2.

3. Fundacja Zdrowie Publiczne — ,Nie boj¢ si¢: Pomagam — pierwsza pomoc w stanach
naglych”. Program obejmie mtodziez z klas IV do VI szkot podstawowych.

Laczna kwota dotacji: 150 000 zt

5) Rokrocznie na realizacje Ramowego Programu Krakowska Sie¢ AED IMPULS ZYCIA z
budzetu Miasta Krakowa przeznaczane s3a S$rodki finansowe w ramach dotacji dla

Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego, w roku 2015 jest to kwota 72 600 zt na utrzymanie i

ubezpieczenie zestawow AED znajdujacych si¢ w sieci. W roku 2015 realizowane jest

zadanie w ramach budzetu obywatelskiego ,,Mali Ratownicy” — szkolenia z pierwszej
pomocy, obstugi AED wraz z zakupem sprzgtu do nauki pierwszej pomocy. Projekt jest
realizowany przez Szkole Ratownictwa Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego w Dzielnicy

I, Grzegorzki.

6) Laczne naklady z budzetu Miasta Krakowa na realizacj¢ Programu Krakowska Sie¢ AED

IMPULS ZYCIA w okresie 2008-2014 wyniosty 1 625 892, 39 zt .

Naklady finansowe: zgodnie z przepisami dotyczacymi panstwowego ratownictwa medycznego
poszczegolne zadania jednostek systemu finansowane sg z budzetu panstwa.

Zrodla finansowania: budzet panstwa, $rodki finansowe: Narodowego Funduszu Zdrowia, §rodki

zagraniczne niepodlegajace zwrotowi (m.in. srodki z budzetu Unii Europejskiej 1 innych programow
pomocowych) oraz $rodki wtasne jednostek systemu, budzet Miasta Krakowa.
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Wskazniki monitoringu oraz harmonogram realizacji wykonywania zadan systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego w Miescie Krakowie okreslone sg w Wojewddzkim planie
dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Podmiot koordynujacy:

Wojewoda Malopolski, Wlasciwa ds. bezpieczenstwa 1 zarzadzania kryzysowego komorka
organizacyjna Malopolskiego Urzedu Wojewodzkiego, wiasciwa ds. polityki spotecznej komorka
organizacyjna Matopolskiego Urzedu Wojewodzkiego.

Podmioty uczestniczace:

Wilasciwa ds. zdrowia komorka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa, wlasciwa ds.
bezpieczenstwa 1 zarzadzania kryzysowego komorka organizacyjna Urzgedu Miasta Krakowa,
Krakowskie Pogotowie Ratunkowe, miejskie podmioty lecznicze (samodzielne publiczne zaktady
opieki zdrowotnej).

3. Promocja i profilaktyka zdrowia.

3.1 W ramach promocji 1 profilaktyki zdrowotnej Miasto Krakow realizowa¢ bedzie
wielokierunkowe dziatania zorientowane na wzmocnienie potencjatu zdrowotnego mieszkancow
Miasta w zakresie:

Profilaktyki i promocji zdrowia oraz upowszechniania zachowan zdrowotnych jako dziatania
adresowane do konkretnych grup wiekowych.

Cel : Poprawa zdrowia mieszkancow Miasta Krakowa:

a) wskaznik stanu: zbyt niska $wiadomos¢ wsrod mieszkancow Miasta Krakowa o
zapobieganiu chorobom poprzez dziatania profilaktyczne (poddawanie si¢ badaniom
profilaktycznym)

b) wskaznik docelowy: zwigkszenie $wiadomosci wsrod mieszkancow Miasta Krakowa o
zapobieganiu chorobom poprzez dziatania profilaktyczne (poddawanie si¢ badaniom
profilaktycznym), pobudzenie dziatah na rzecz odpowiedzialno$ci za zdrowie i na rzecz
ochrony zdrowia oraz zwigkszenie liczby osob biorgcych udziat w programach zdrowotnych
oraz dzialaniach edukacyjnych.

Cel ,,Poprawa zdrowia mieszkancéw Miasta Krakowa” jest podporzadkowana Strategii Rozwoju
Miasta, tj.:

a) Celowi operacyjnemu [-5 — Zapewnienie mieszkancom wlasciwego poziomu
bezpieczenstwa zdrowotnego,

b) Celowi strategicznemu I — Krakéw Miastem przyjaznym rodzinie, atrakcyjnym miejscem
zamieszkania i pobytu.

Poprawa zdrowia mieszkancow Miasta Krakowa poprzez realizacj¢ programow polityki
zdrowotnej adresowanych do réznych grup wiekowych, organizacje przedsiewzie¢ promujacych
zdrowy styl zycia i1 dzialania Miasta w zakresie profilaktyki zdrowotnej tak, aby zwiekszy¢ wsrod
mieszkancow Miasta Krakowa poziom $wiadomosci i odpowiedzialno$ci za zdrowie oraz liczbe
0s0b bioragcych udziat w programach zdrowotnych bedzie polega¢ szczegdlnie na:

1) realizacji miejskich programéw polityki zdrowotnej dla mieszkancow Miasta Krakowa,

w szczegblnosci w zakresie profilaktyki chorob kardiologicznych oraz profilaktyki zdrowia
dzieci 1 mlodziezy szkolnej, w tym niepelnosprawnych (opis ustanowionych obszarow
programéw polityki zdrowotnej znajduje si¢ w Czesci II pn.,Obszary profilaktyki
zdrowotnej na lata 2016-2018”);

2) realizacji programow polityki zdrowotnej w ramach zadan Dzielnic Miasta Krakowa
(zgodnie z zakresem programéw polityki zdrowotnej ustanowionych w niniejszym
Programie);
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3) organizacji przedsigwzig¢ promujacych zdrowy styl zycia i dziatah Miasta w zakresie
profilaktyki zdrowotnej;

4) organizacji przedsigwzie¢ naukowych (konferencje, seminaria, sesje naukowe, szkolenia,
warsztaty) o tematyce zdrowotnej;

5) prowadzeniu dzialan z zakresu edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia adresowanych do
mieszkancoOw Miasta, przy wykorzystaniu lokalnych $rodkéw masowego przekazu oraz
technologii informacyjnych, w tym z zakresu:

a) szczepien ochronnych (edukacja i informacja o chorobach zakaznych i ich profilaktyce,
znaczeniu 1 korzys$ci stosowania szczepien ochronnych), przy wspolpracy z lekarzami i
pielegniarkami podstawowej opieki zdrowotnej oraz organami inspekcji sanitarne;j;

b) profilaktyki pierwotnej i wtornej chordéb wystepujacych w wieku podesztym;

c¢) edukacji chorych na schorzenia przewlekte, w tym astme oskrzelowa, choroby uktadu
oddechowego, choroby nerek oraz choroby rzadkie;

6) zapewnieniu mieszkancom Miasta dostgpu do informacji o realizowanych programach
polityki zdrowotnej poprzez:

a) S$wiadczenie bezptatnych, calodobowych 1 we wszystkie dni tygodnia, telefonicznych
ustug informacyjnych dla mieszkancow Miasta Krakowa w formie ,,Catodobowego
Telefonu Informacji Medycznej”;

b) wspodlprace z lokalnymi srodkami masowego przekazu;

¢) wykorzystanie technologii informacyjnych;

d) prowadzenie serwisu zdrowotnego w ramach Miejskiej Prezentacji Internetowe;j
»Magiczny Krakow” oraz na stronach ,,Biuletynu Informacji Publicznej”;

7) wspotpracy z konsultantami wojewddztwa matopolskiego w poszczegélnych dziedzinach
medycyny, samorzagdami zawodow medycznych, organizacjami pozarzadowymi,
osrodkami naukowymi 1 innymi podmiotami lokalnego systemu zdrowotnego, w
szczegolnosci przy podejmowaniu przez Gmine Miejska Krakow decyzji dotyczacych
dziatan z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia;

8) wspdlpracy z organizacjami pozarzagdowymi oraz innymi podmiotami prowadzacymi
dziatalno$¢ pozytku publicznego przy wsparciu lub powierzaniu zadan z zakresu
profilaktyki zdrowotnej, realizowanych w trybie otwartych konkursow ofert;

9) opracowywaniu materialow informacyjnych, edukacyjnych i promocyjnych z zakresu
profilaktyki 1 promocji zdrowia dla mieszkancow Miasta.

3.2 Dodatkowo w ramach profilaktyki zdrowotnej planowane jest podjecie dziatan w kierunku:

1) profilaktyki zdrowotne; HIV/AIDS wspierajac dziatania prewencyjne podejmowane
przez inne podmioty systemu ochrony zdrowia w Miescie Krakowie,

2) profilaktyki zakazen wirusem HCV,

3) poprawy dostepnosci do opieki hospicyjnej w warunkach domowych, $wiadczonych
przez odpowiednio wyszkolony zespdt interdyscyplinarny (wsparcie dla dziatan
zmierzajacych do poprawy jakosci zycia chorych). Szczegolnie istotne bedzie takze
wspieranie inicjatyw zmierzajacych do rozwoju ambulatoryjnej opieki geriatrycznej dla
starszej populacji Miasta,

4) poprawy aktywnosci ruchowej, rehabilitacji (w tym rehabilitacji domowe;),

5) propagowania zmiany W sposobie odzywiania (wczesne wykrywanie zaburzen
odzywiania), przeciwdziatanie otylo$ci, osteoporozie, wykrywania chorob tarczycy,

6) przeciwdziatania ubytkowi stuchu i zaburzeniom widzenia,

7) realizacji programow stomatologicznych (wykrywanie schorzen jamy ustnej i brakéw w
uzebieniu),

8) profilaktyki powiktan jatrogennych, wynikajacych ze stosowanej terapii wielolekowej —
szczegoblnie w populacji 0sob starszych,
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9) promowania zachowan zdrowotnych dla zapewnienie osobom starszym, jak
najdtuzszego samodzielnego funkcjonowania w $rodowisku z utrzymaniem dobrej
jakosci zycia,

10) zapobiegania schorzeniom zakaznym,

11) podejmowanie dzialan majacych na celu wspieranie edukacji nt. chordb rzadkich,

12) prowadzenia edukacji przedporodowe;.

Naklady finansowe: zgodnie z przepisami dotyczacymi finanséw publicznych poziom
finansowania poszczegdlnych zadan wynika¢ bedzie z uchwaty budzetowej Miasta Krakowa.

Zrodla finansowania: budzet Gminy Miejskiej Krakow, $rodki zagraniczne niepodlegajace
zwrotowi (m.in. $rodki z budzetu Unii Europejskie;j).

Wskazniki monitoringu: mierniki stanu zdrowia populacji — dane epidemiologiczne; ilo$¢
udzielonych $§wiadczen zdrowotnych w ramach programow zdrowotnych; liczba mieszkancow
Miasta objetych programami polityki zdrowotnej; ilo§¢ uczestnikow przedsigwzig¢ promujacych
zdrowy styl zycia 1 dziatania Miasta w zakresie profilaktyki zdrowotnej oraz przedsiewziel
naukowych (konferencje, seminaria, sesje naukowe, szkolenia, warsztaty) o tematyce zdrowotnej
(ich kategorie); ilo$¢ materiatow edukacyjnych i promocyjnych z zakresu profilaktyki i promocji
zdrowia dla mieszkancéw Miasta.

Ryzyka: brak $rodkéw finansowych na realizacj¢ programoéw polityki zdrowotnej, brak chetnych
do udziatlu w programach polityki zdrowotnej realizowanych przez Gming Miejska Krakow, zbyt
niska frekwencja w imprezach zdrowotnych plenerowych, konferencjach, szkoleniach.
Harmonogram realizacji na 2016 r. i kolejne lata realizacji Programu:

Lp. Tres$¢ dziatania Termin

1. |Realizacja programow polityki zdrowotnej dla mieszkancow Miasta przez caly rok
Krakowa.

3. | Realizacji programoéw polityki zdrowotnej w ramach zadan Dzielnic przez caty rok
Miasta Krakowa.

4. | Organizacja przedsigwzig¢ promujacych zdrowy styl Zycia i dziatania przez caty rok
Miasta w zakresie profilaktyki zdrowotne;j.

5. | Organizacja przedsigwzig¢ naukowych (konferencje, seminaria, sesje przez caly rok
naukowe, szkolenia, warsztaty) o tematyce zdrowotne;j.

6. |Prowadzenie dzialan z zakresu edukacji zdrowotnej i promocji przez caly rok

zdrowia adresowanych do mieszkancéw Miasta, przy wykorzystaniu
lokalnych  $rodkéw  masowego przekazu oraz technologii

informacyjnych.

7. | Zapewnienie mieszkancom Miasta informacji o realizowanych przez caly rok
programach polityki zdrowotne;.

8. | Opracowywanie materiatdéw edukacyjnych i promocyjnych z zakresu przez caty rok

profilaktyki i promocji zdrowia dla mieszkancow Miasta.

Podmiot koordynujacy:
Wiasciwa ds. zdrowia komodrka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa.

Podmioty uczestniczace:
Swiadczeniodawcy ustug medycznych prowadzacy dziatalno$¢ na terenie Miasta Krakowa.

3.3. Wspolpraca z organizacjami pozarzadowymi w zakresie ochrony i promocji zdrowia.
Corocznie opracowywany jest Program wspoOlpracy Gminy Miejskiej Krakow z
organizacjami pozarzadowymi oraz podmiotami, o ktérych mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24

kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie wytyczajacy kierunki
wspotpracy w cyklu rocznym. Podjete zostaly dziatania dotyczace opracowania i wdrozenia
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»Wieloletniego programu wspotpracy Gminy Miejskiej Krakow z organizacjami pozarzadowymi na
lata 2015 — 2018”. Wieloletni Program Wspotpracy jest dokumentem regulujacym dtugofalowe
kierunki wspotpracy Gminy Miejskiej Krakéw z organizacjami pozarzadowymi 1 innymi
podmiotami na lata 2015-2018, przyjety zostal uchwatg nr V1/72/2015 z dnia 28 stycznia 2015 r.

W ramach zadan publicznych w zakresie ochrony 1 promocji zdrowia we wspOtpracy
z organizacjami pozarzagdowymi realizowane bedg nast¢pujace zadania:

1) Dzialalno$¢ Krakowskiej Rady Dzialalno$ci Pozytku Publicznego z przedstawicielem organizacji
w obszarze ochrona zdrowia i niepetnosprawnos¢,

2) Okreslenie trybu i szczegdétowych kryteridw oceny wnioskow o realizacj¢ zadania publicznego w
ramach inicjatywy lokalnej w my$l zapisow ustawy z uwzglednieniem Rad Dzielnic w procesie
opiniowania wnioskéw oraz zabezpieczenia w budzecie srodkéw na realizacj¢ inicjatyw lokalnych.
3)Opracowanie listy cial konsultacyjnych 1 doradczych funkcjonujacych w GMK z uwzglednieniem
mozliwo$ci powotania w ich sktad przedstawicieli organizacji pozarzadowych z obszaru ochrony
zdrowia 1 niepelnosprawnosci,

4)Opracowanie systemu ewaluacji 1 monitoringu wspolpracy Gminy Miejskiej Krakow
z organizacjami pozarzagdowymi. Sukcesywne przekazywanie przez organizacje opinii 1 postulatow
zwigzanych z biezacym diagnozowaniem potrzeb w Srodowisku lokalnym; stworzenie i wdrazanie
odpowiedniego systemu (np. poprzez dzialanie Komisji Dialogu Obywatelskiego w obszarze
ochrony zdrowia 1 niepetlnosprawnosci; wdrazanie dziatan horyzontalnych (w tym:
miedzywydziatowych) w zakresie diagnozy 1 analizy potrzeb spotecznych 1 zdrowotnych,
5)Ujednolicanie i1 uszczegdlowianie zasad przeprowadzania otwartych konkursow ofert przez
Gmine Miejskg Krakow,

6)Podejmowanie dzialan majacych na celu zwiekszenie wiedzy wsrdd organizacji pozarzadowych
na temat dokumentow strategicznych 1 programowych, ogdlnych 1 branzowych obowigzujacych
w Gminie.

7)Prowadzenie 1 rozbudowa miejskiego portalu internetowego dla organizacji pozarzadowych
www.ngo.krakow.pl (integralnego elementu Miejskiej Platformy Internetowej ,,Magiczny Krakow’)
jako platformy do kontaktu i1 dialogu oraz wymiany do$wiadczen Gminy Miejskiej Krakow
z krakowskimi organizacjami pozarzadowymi w obszarze ochrony zdrowia i niepelnosprawnosci.

8) Realizacja zadan z zakresu udzielania pierwszej pomocy i szkolen w tym zakresie, realizowane
mi. in. przez: Zwiazek Harcerstwa Polskiego Choragiew Krakowska, Fundacj¢ R2, Polski
Czerwony Krzyz, Towarzystwo Zwalczania Chorob Alergicznych Oddziat w Krakowie, Matopolski
Osérodek Fundacji Praesterno w Krakowie, Fundacj¢ Zdrowia Publicznego, Zwiazek Harcerstwa
Rzeczypospolite;.

9) Realizacja zadan w oparciu o ustaw¢ z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej shuzbie krwi w
zakresie honorowego krwiodawstwa. Zadanie realizuje Regionalne Centrum Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa w Krakowie oraz 34 kluby krwiodawstwa zarejestrowane przez Polski Czerwony
Krzyz w Krakowie.

10) Realizacja programow promocji zdrowia w ramach powstajacej Narodowej Strategii Zdrowia.

Naklady finansowe: zgodnie z przepisami dotyczacymi finanséw publicznych poziom
finansowania poszczegdlnych zadan wynika¢ bedzie z uchwaty budzetowej Miasta Krakowa.
Zrédla finansowania: budzet Gminy Miejskiej Krakéw, érodki zagraniczne niepodlegajace
zwrotowi (m.in. $rodki z budzetu Unii Europejskie;j).

Wskazniki monitoringu: mierniki stanu zdrowia populacji — dane epidemiologiczne; liczba
organizacji pozarzagdowych wspierajacych dziatania w ochronie zdrowia, liczba mieszkancéw
Miasta objetych programami edukacyjnymi zdrowotnymi; ilo$¢ uczestnikow przedsiewziec
promujacych zdrowy styl zycia i dzialania Miasta w zakresie profilaktyki zdrowotnej oraz
przedsiewzie¢ naukowych (konferencje, szkolenia, seminaria) o tematyce zdrowotnej (ich
kategorie); ilo§¢ materialdow edukacyjnych i promocyjnych z zakresu profilaktyki i promocji
zdrowia dla mieszkancoéw Miasta.
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Harmonogram realizacji na 2016 r. i kolejne lata realizacji Programu:

L.p. Treé¢ dziatania Termin
1. | Dziatalno§¢ Krakowskiej Rady Dziatalnosci Pozytku Publicznego z Zgodnie z odrebnym
przedstawicielem organizacji w obszarze ochrona zdrowia i| harmonogramem Wieloletniego
niepelnosprawno$c. programu wspotpracy Gminy
Miejskiej Krakow z
organizacjami pozarzagdowymi na
lata 2015 — 2018
2. | Okreslenie trybu i1 szczegotowych kryteriow oceny wnioskéw o Zgodnie z odrgbnym
realizacj¢ zadania publicznego w ramach inicjatywy lokalnej w my$l | harmonogramem Wieloletniego
zapisOw ustawy z uwzglednieniem Rad Dzielnic w procesie | programu wspotpracy Gminy
opiniowania wnioskéw oraz zabezpieczenia w budzecie $rodkow na Miejskiej Krakow z
realizacje inicjatyw lokalnych organizacjami pozarzagdowymi na
lata 2015 — 2018
3. | Opracowanie listy ciat konsultacyjnych i doradezych funkcjonujacych Zgodnie z odrebnym
w GMK z uwzglednieniem mozliwosci powolania w ich sklad | harmonogramem Wieloletniego
przedstawicieli organizacji pozarzadowych z obszaru ochrony zdrowia | programu wspotpracy Gminy
i niepelnosprawnosci, Miejskiej Krakéw z
organizacjami pozarzadowymi na
lata 2015 —-2018
Opracowanie systemu ewaluacji i monitoringu wspotpracy Gminy Zgodnie z odrgbnym
4. |Miejskiej Krakow z organizacjami pozarzadowymi. Sukcesywne | harmonogramem Wieloletniego
przekazywanie przez organizacje opinii i postulatdw zwigzanych z| programu wspotpracy Gminy
biezacym diagnozowaniem potrzeb w $rodowisku lokalnym; Miejskiej Krakow z
stworzenie 1 wdrazanie odpowiedniego systemu (np. roéwniez | organizacjami pozarzadowymi na
powotywanie Komisji Dialogu Obywatelskiego w obszarze ochrony lata 2015 — 2018
zdrowia i niepetnosprawnosci
5. | Ujednolicanie i uszczegdtowianie zasad przeprowadzania otwartych Zgodnie z odrebnym
konkursow ofert przez Gmine Miejska Krakow harmonogramem Wieloletniego
programu wspolpracy Gminy
Miejskiej Krakéw z
organizacjami pozarzagdowymi na
lata 2015 — 208
6. |Prowadzenie i rozbudowa miejskiego portalu internetowego dla Zgodnie z odrgbnym
organizacji  pozarzadowych  www.ngo.krakow.pl  (integralnego | harmonogramem Wieloletniego
elementu Miejskiej Platformy Internetowej ,,Magiczny Krakow”) jako | programu wspoétpracy Gminy
platformy do kontaktu i dialogu oraz wymiany do$wiadczen Gminy Miejskiej Krakow z
Miejskiej Krakow z krakowskimi organizacjami pozarzadowymi w | organizacjami pozarzadowymi na
obszarze ochrony zdrowia i niepelnosprawnosci lata 2015 — 2018
7. | Realizacja zadan z zakresu udzielania pierwszej pomocy i szkolen w Przez caty rok
tym zakresie.
Przez caly rok
8. | Realizacja zadan w zakresie honorowego krwiodawstwa.

Podmiot koordynujacy:

Wiasciwa ds. zdrowia komorka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa, wlasciwa ds. wspolpracy z

organizacjami pozarzgdowymi miejska jednostka organizacyjna.

Podmioty uczestniczace:

Organizacje pozarzadowe prowadzace dzialalno$¢ na terenie Miasta Krakowa w obszarze ochrony

zdrowia.
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4. Medycyna szkolna.
Organizacja medycyny szkolnej w samorzadowych szkotach podstawowych, gimnazjach i
szkotach ponadgimnazjalnych na terenie Gminy Miejskiej Krakow:
Cel: Usprawnienie realizacji zadan z zakresu organizacji gabinetow profilaktyki zdrowotnej
ipomocy  przedlekarskiej,  gabinetow  dentystycznych ~w  szkotach  podstawowych
1 ponadpodstawowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Miejska Krakow.
a) wskaznik stanu: zbyt niska $§wiadomo$¢ wsrod dzieci 1 miodziezy Miasta Krakowa
o zapobieganiu chorobom poprzez dziatania profilaktyczne (poddawanie si¢ badaniom
profilaktycznym), ograniczona dostgpnos¢ dzieci do profilaktycznych $wiadczen
zdrowotnych.
b) wskaznik docelowy: zwigkszenie swiadomosci wsrdd dzieci 1 mlodziezy Miasta Krakowa
o zapobieganiu chorobom poprzez dziatania profilaktyczne (poddawanie si¢ badaniom
profilaktycznym), zwigkszenie liczby os6b bioracych udziat w programach zdrowotnych
oraz dziataniach edukacyjnych, zwigkszenie dostgpnosci w miejscu nauczania i wychowania
do profilaktycznych $wiadczen zdrowotnych.
Cel: Usprawnienie realizacji zadan z zakresu organizacji gabinetow profilaktyki zdrowotnej
i pomocy  przedlekarskiej,  gabinetow  dentystycznych ~ w  szkotach  podstawowych
i ponadpodstawowych, dla ktorych organem prowadzgcym jest Gmina Miejska Krakow jest
podporzadkowane Strategii Rozwoju Miasta tj.:
a) celowi operacyjnemu I-5 — Zapewnienie mieszkancom witasciwego poziomu bezpieczenstwa
zdrowotnego,
b) celowi strategicznemu [ — Krakéw Miastem przyjaznym rodzinie, atrakcyjnym miejscem
zamieszkania 1 pobytu.

Nadzorowane dzialania dyrektora szkoty lub placowki majace na celu usprawnienie
realizacji zadan z zakresu organizacji gabinetow profilaktyki zdrowotnej 1 pomocy przedlekarskie;,
gabinetow dentystycznych w szkotach podstawowych i ponadpodstawowych, dla ktérych organem
prowadzacym jest Gmina Miejska Krakéw beda prowadzone poprzez realizacj¢ programow polityki
zdrowotnej adresowanych do dzieci i mlodziezy, dzialania edukacyjne we wspotpracy z partnerami
UMK, zwigkszenie dostgpnosci w miejscu nauczania 1 wychowania do profilaktycznych §wiadczen
zdrowotnych oraz przyjecie stosownych regulacji dotyczacych koordynacji zadan i wprowadzenia
zasad organizacji medycyny szkolnej w ww. szkotach. W 2014 r. na terenie placowek oswiatowych
funkcjonowaty 182 gabinety profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej. Pomieszczenia
przeznaczone na gabinety dentystyczne znajdowatly si¢ na terenie 55 placowek , dla ktérych Gmina
Miejska Krakow jest organem prowadzacym. Sposrdd 55 istniejacych gabinetow w roku 2014
funkcjonowato 28 gabinetow dentystycznych, ktore realizowaly programy profilaktyczne
finansowane przez Gming Miejska Krakdw m.in. ,Program profilaktyki prochnicy u dzieci”,
finansowany z budzetu Gminy Miejskiej Krakow, oraz z innych zréodel. W ramach Miejskiego
Programu Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakow 2013-2015” w placowkach realizowane byly
nastepujace programy polityki zdrowotne;j:

1) Program profilaktyki astmy i chor6b alergicznych mtodziezy szkolnej — adresowany do

ucznidow w wieku 7-8, 16-17 lat;

2) Program profilaktyki wad postawy — adresowany do dzieci w wieku 11-12 lat;

3) Program profilaktyki prochnicy u dzieci — adresowany do dzieci w wieku od 6 do 14 lat.

4)Program wyrownywania dostgpnosci opieki zdrowotne] w miejscu nauczania 1
wychowania na terenie Miasta Krakowa. Celem Programu bylo uzupehlienie godzin pracy
pielegniarek 1 higienistek szkolnych realizujagcych $wiadczenia zdrowotne finansowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w szkotach podstawowych, specjalnych i integracyjnych do pigciu dni
w tygodniu. W 2014 roku profilaktyczng opieka zdrowotng w gabinetach profilaktyki zdrowotnej
funkcjonujacych na terenie placowek w Miescie Krakowie, objetych byto tacznie,
76 197 ucznidw z czego 3 321 to uczniowie niepelnosprawni.
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4.1. Dzialania z zakresu medycyny szkolnej wykorzystujace istniejaca infrastruktur¢ w szkotach
samorzadowych Miasta Krakowa, majace na celu zapewnienie dzieciom imilodziezy opieki
medycznej oraz $wiadczen profilaktycznych beda realizowane poprzez wspotprace pielggniarki lub
higienistki szkolnej z:

1) lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej sprawujacym profilaktyczng opieke zdrowotng
nad uczniem,

2) lekarzem dentysta sprawujacym profilaktyczng opieke zdrowotna nad uczniem,

3) pielegniarkg podstawowej opieki zdrowotne;,

4) rodzicami, opiekunami prawnymi lub faktycznymi ucznia,

5) dyrektorem szkoty,

6) rada pedagogiczna, radg rodzicow,

7) instytucjami dzialajagcymi na rzecz dzieci i mtodziezy.

Partnerami uczestniczacymi w systemie medycyny szkolnej s3: Malopolski Oddziat
Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia; Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w
Krakowie; Urzad Miasta Krakowa; Okregowa Izba Lekarska w Krakowie; Malopolska Okregowa
Izba Pielggniarek 1 Potoznych; stowarzyszenia branzowe zawodow medycznych. Dzieci 1 mtodziez
uczeszczajaca do szkot samorzadowych objeta jest opieka pielggniarska, z tym, ze zakres czasowy
tej opieki uzalezniony jest od wysokos$ci srodkéw finansowych przekazanych na podstawie umow
zawieranych z Narodowym Funduszem Zdrowia. Normy pracy pielegniarek szkolnych wynikaja z
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie Swiadczef gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. Wymagana dostepnos¢ pielegniarki szkolnej jest
obliczana wedlug norm dotyczacych zalecanej liczby ucznidow na 1 pielegniarke/higienistke
szkolng. Finansowanie $wiadczen odbywa si¢ na podstawie rocznej stawki kawitacyjnej,
korygowanej wspoiczynnikiem odpowiednim dla typu szkoty, do ktérej uczeszcza uczen i jego
charakterystyki zdrowotne;.

Kolejnym zadaniem realizowanym przez Gminge Miejskag Krakéw w ramach medycyny
szkolnej jest profilaktyczna opieka zdrowotna nad dzie¢mi imilodzieza. Dyrektor szkoty lub
placowki ma ustawowe zadanie zapewni¢ bezpieczne 1 higieniczne warunki pobytu dzieci 1
mtodziezy szkolnej na jej terenie. Dzialania w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
dzie¢mi 1 miodziezg reguluje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w
sprawie organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza.

Gmina Miejska Krakow realizuje zadanie w ramach medycyny szkolnej poprzez:

1) utrzymanie gabinetow profilaktyki zdrowotnej 1 pomocy przedlekarskiej oraz gabinetow
stomatologicznych w placowkach , dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina Miejska
Krakéw, w nalezytym stanie pod wzglegdem fachowym 1 sanitarnym - nadzér nad
dyrektorami szkot 1 placowek roéwniez w zakresie zapewnienia bezpiecznych i
higienicznych warunkéw pobytu na ich terenie; realizacj¢ programow polityki zdrowotnej
adresowanych do dzieci 1 mtodziezy, w szczegdlnosci dotyczacych profilaktyki wad
postawy, astmy 1 chordb alergicznych, prochnicy u dzieci, szczepien ochronnych oraz
zapobieganiu nadwadze 1 otytosci;

2) realizacj¢ ,,Programu wyrownywania dostgpnosci opieki zdrowotnej w miejscu nauczania i
wychowania na terenie Miasta Krakowa”;

3) wspolprace z platnikiem publicznym powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
(Matopolskim Oddzialem Wojewo6dzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie)
oraz Powiatowa Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczng w Krakowie w zakresie profilaktyki
ipromocji zdrowia dla dzieci 1 mlodziezy, zgodnie z zawartymi porozumieniami
0 wspoOlpracy;

4) wdrozenie zasad organizacji medycyny szkolnej w placéwkach, dla ktorych organem
prowadzacym jest Gmina Miejska Krakow na lata 2016 — 2018.

54



Miejski Program Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakéw 2016-2018”

Naklady finansowe: zgodnie z przepisami dotyczacymi finanséw publicznych poziom
finansowania poszczegdlnych zadan wynika¢ bedzie z uchwatly budzetowej Miasta Krakowa.
Zrédla finansowania: budzet Gminy Miejskiej Krakow, érodki finansowe: Narodowego Funduszu
Zdrowia, $rodki zagraniczne niepodlegajace zwrotowi (m.in. $rodki z budzetu Unii Europejskiej)
oraz $rodki wlasne placowek oswiatowych.

Wskazniki monitoringu: liczba dzieci korzystajacych z opieki zdrowotnej w placéwkach , ilos¢
gabinetow profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej oraz gabinetéw stomatologicznych w
placowkach o$§wiatowych, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Miejska Krakow, stopien
realizacji zadan modernizacyjnych, stopien realizacji programéw polityki zdrowotnej
(wykorzystanie $srodkow finansowych przeznaczonych na dany program), liczba oséb, ktérym
udzielono $wiadczen zdrowotnych.

Harmonogram realizacji na 2016 r. i kolejne lata realizacji Programu:

Lp. Tres$¢ dzialania | Termin

l. | Utrzymanie gabinetéw profilaktyki zdrowotnej ipomocy przedlekarskiej przez catly rok
oraz gabinetdw stomatologicznych w placéwkach dla ktorych organem
prowadzacym jest Gmina Miejska Krakow w nalezytym stanie pod
wzgledem fachowym i sanitarnym - nadzér nad dyrektorami szkot i
placowek rowniez w zakresie zapewnienia bezpiecznych i higienicznych
warunkow pobytu na ich terenie.

2. |Realizacja programow polityki zdrowotnej adresowanych do dzieci i przez caty rok
milodziezy
3. | Wspolpraca z platnikiem publicznym powszechnego ubezpieczenia przez caly rok

zdrowotnego (Malopolskim Oddzialem Wojewddzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia w Krakowie) oraz Powiatowa Stacjg Sanitarno-
Epidemiologicznag w Krakowie w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia
dla dzieci i mlodziezy, zgodnie z zawartymi porozumieniami o wspotpracy.

Podmiot koordynujacy:

Wiasciwa ds. zdrowia komérka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa.

Podmioty uczestniczace:

Wiasciwa ds. edukacji komorka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa; Wojewodzka 1 Powiatowa
Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna; §wiadczeniodawcy ustug medycznych prowadzacy dziatalno$¢
na terenie Miasta Krakowa w zakresie medycyny szkolne;.
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5. Opieka zdrowotna nad osobg starsza i osoba przewlekle chorg na terenie
Miasta Krakowa (Miejski Program Ochrony Zdrowia Osob Starszych i
Niesamodzielnych).

Miejski Program Ochrony Zdrowia Osob Starszych i Niesamodzielnych jest czg$cig strategii
opieki nad osobami starszymi w miescie Krakowie. Rozpoznanie potrzeb zdrowotnych
mieszkancOw oraz stopnia ich zaspokajania jest jednym z warunkoéw dla realizacji zadan w
dziedzinie ochrony zdrowia. Istotnym zagadnieniem, ktore powinno definiowa¢ tego typu zadania
jest proces starzenia si¢ populacji. W roku 2014 zostalo przygotowane przez Biuro ds. Ochrony
Zdrowia UMK opracowanie, majace na celu dokonanie oceny stanu faktycznego w zakresie
sytuacji demograficznej (wraz z prognozami), zasobéw ochrony zdrowia 1 przyjetych rozwigzan
organizacyjnych w opiece zdrowotnej osob starszych i przewlekle chorych na terenie Miasta
Krakowa oraz sformulowanie wnioskow odnos$nie dziatan wskazanych do podjecia dla
dostosowania rozwigzan organizacyjnych do zmieniajacej si¢ sytuacji demograficznej. Materiat
zostal poddany konsultacjom przeprowadzonym w dniach 25 kwietnia do 11 czerwca 2014 r.

W konsultacjach braty udzial nastgpujace podmioty:

1) Matopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia,

2) Wydziat Polityki Spotecznej, Matopolski Urzad Wojewddzki,

3) Zespot Konsultacyjny ds. Ochrony Zdrowia przy Prezydencie Miasta Krakowa na lata 2014-

2015,

4) Konsultant wojewo6dzki w dziedzinie geriatrii,

5) Starostwo Powiatowe w Krakowie,

6) Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Krakowie,

7) Petlnomocnik Prezydenta Miasta Krakowa Ds. Polityki Spotecznej,

8) Wydziat Spraw Spotecznych Urzgdu Miasta Krakowa,

9) Wydziat Rozwoju Miasta — Urzad Miasta Krakowa,

10) Klinika Chorob Wewngetrznych i Geriatrii Uniwersytetu Jagiellonskiego,

11) Prezes Okrggowej Izby Lekarskiej w Krakowie,

12) Prezes Okregowej Rady Aptekarskiej w Krakowie

13) Pracownia badan nad starzejagcym si¢ spoteczenstwem, Katedra Epidemiologii i Medycyny

Zapobiegawczej, Wydziat Lekarski Collegium Medicum UJ.

W ramach przeprowadzonych konsultacji oraz w zwigzku z obecng sytuacja demograficzng
nalezy dostosowaé system opieki zdrowotnej do zabezpieczenia potrzeb o0sob starszych,
obejmujacych aspekty zdrowia fizycznego, psychicznego, funkcjonalnego i wymiaru spoteczno-
ekonomicznego.

Opieka nad osobami starszymi realizowana jest obecnie w zaktadach opiekunczo-leczniczych,
na oddziatach szpitalnych, w hospicjach oraz w poradniach. Opieke¢ domowa w systemie opieki
zdrowotnej sprawuja pod nadzorem lekarza pierwszego kontaktu: pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej, pielggniarki domowe na podstawie kontraktu na $§wiadczenia pielggniarskie oraz
wielodyscyplinarne zespoty opieki dlugoterminowej. W ramach ubezpieczenia zdrowotnego w NFZ
pacjentowi przyshuguje nastgpujacy zakres $wiadczen w opiece dlugoterminowe;j:

— $wiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze,

— opieka paliatywna i hospicyjna.

Rzeczywiste zapotrzebowanie na opieke pielggniarska powinno wynika¢ z oceny zabezpieczenia
opieki zdrowotnej na terenie wojewodztwa przy uwzglednieniu wskaznikéw demograficznych i
epidemiologicznych. WskazZnik pielggniarek 1 potoznych zatrudnionych na 1 tys. mieszkancow w
Polsce wynosi 6,42. Najnizszy wskaznik wystepuje w wojewodztwie matopolskim — 5,08.
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Z prognozowanej liczby absolwentéw tylko nieznaczna czg$¢ pielggniarek wejdzie do systemu
ochrony zdrowia. Srednia z ostatnich 10 lat wykazata, iz rocznie 1 814 pielegniarek zgtasza sie do
okregowej izby pielggniarek 1 potoznych po zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu i
podejmuje prace w zawodzie. Szacuje si¢, iz w latach 2010 — 2020, blisko 80 814 pielggniarek
prawdopodobnie przejdzie na emeryture, a tylko 19 954 pielggniarek podejmie prace w zawodzie,
co oznacza, ze¢ w 2020 roku w systemie ochrony zdrowia bedzie brakowato blisko 60.860
pielggniarek. Od 2010 roku obserwowany jest systematyczny niedobor pielegniarek, gdyz liczba
pielggniarek wchodzacych do systemu nie tylko nie jest tozsama z szacowang liczbg odchodzacych
na emeryture, ale stanowi tylko nieznaczny jej procent: od 46,26% - w roku 2010 do 18,61% w roku
2020.

Swiadczenia szpitalne

Na terenie Miasta Krakowa ponizsze szpitale posiadajg oddzialy geriatryczne:
1. Szpital Uniwersytecki w Krakowie - Oddziat Kliniczny Kliniki Chorob Wewngtrznych

i Geriatrii (ul. Sniadeckich 10, 31 — 531 Krakow),
2. Szpital Specjalistyczny im. J. Babinskiego - Oddziat psychogeriatryczny (ul. dr. Jozefa
Babinskiego 29, 30 — 393 Krakéw),
3. Samodzielny Publiczny ZOZ MSW w Krakowie - Oddzial Choréb Wewnetrznych
i Geriatrii (ul. Kronikarza Galla 25, 33-332 Krakéw),
4. Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla - Oddziat Chorob Wewngtrznych, Metabolicznych
1 Geriatrii (ul. Skarbowa 4, 31 — 121 Krakow).
5. Szpital Zakonu Bonifratéw §w. Jana Granego w Krakowie (ul. Trynitarska 11, Krakoéw).

W Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie funkcjonuje Klinika Chorob Wewngtrznych 1
Geriatrii. Jest ona petno profilowa jednostka internistyczng ze szczeg6lnym uwzglednieniem chorob
wieku podesztego. Stanowi tym samym jeden z nielicznych, a jednocze$nie najwiekszy osrodek
geriatryczny w Polsce. Klinika Leczenia Bolu i Medycyny Paliatywnej jest jedyna tego typu
jednostka akademicka w Polsce, a Pracownia Medycyny Rodzinnej byta pierwszym osrodkiem
szkolacym lekarzy rodzinnych w naszym kraju. Do dyspozycji pacjentow znajduje si¢: 71-t6zkowy
oddziat kliniczny, dysponujacy 2 1 3 - osobowymi salami, z osobnym wezlem sanitarnym przy
kazdej sali. Rownoczes$nie w sktad Kliniki wchodzi nowoczesny 8-t6zkowy Oddzial Intensywnego
Nadzoru. Jednostka dysponuje takze rozbudowanym kompleksem pracowni diagnostycznych,
wyposazonych w najwyzszej klasy sprzet medyczny. Pracownia Radiologiczna Kliniki $wiadczy
ustugi nie tylko dla potrzeb oddziatu klinicznego, ale rowniez dla zlokalizowanych w tym samym
budynku klinik i zaktadow, Centralnej Izby Przyje¢ oraz dla Podstawowej Opieki Zdrowotnej. Przy
Klinice funkcjonuje m.in. poradnia geriatryczna.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Na terenie miasta Krakowa §wiadczenia w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie
geriatrii $wiadczenia udzielane sg przez 9 podmiotow:

1. Szpital Uniwersytecki w Krakowie (ul. Sniadeckich 10,31-531 Krakow),
Szpital Specjalistyczny im. Jozefa Dietla w Krakowie (ul. Skarbowa 4, 31-121 Krakow),
Przychodnia "SANA-MED" (0s. Dywizjonu 303 2, 31-871 Krakéw),
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Pro vita et spe" (ul. Dietla 64,31-039 Krakéw),
Centrum Medyczne "MED-ALL" (ul. Budziszynska 1, 31-619 Krakow).
Samodzielny Publiczny ZOZ MSW w Krakowie - Oddzial Chorob Wewngtrznych
1 Geriatrii (ul. Kronikarza Galla 25, 33-332 Krakéw),
7. Szpital Zakonu Bonifratow $§w. Jana Granego w Krakowie (ul. Trynitarska 11, Krakow).

A
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8. Nowa Rehabilitacja (ul. Polarna 10, Krakéw),
9. Matopolski Zespo6t Przychodni Specjalistycznych "Batorego 3”(ul. Batorego 3, Krakéw).

Opieka nad pacjentem w domu

Opieka w ramach ubezpieczenia zdrowotnego $wiadczona jest nie tylko w placéwkach ochrony

zdrowia. Na pomoc medyczng finansowang przez Narodowy Fundusz Zdrowia moze liczy¢ rowniez
obtoznie chory przebywajacy w domu. Jesli Pacjent jest obloznie chory i przebywa w domu ma
prawo do pomocy ze strony lekarza pierwszego kontaktu.
W przypadkach uzasadnionych wskazaniami medycznymi mozna zglosi¢ telefonicznie potrzebe
wizyty domowej u chorego w godzinach pracy przychodni (od 8.00 do 18.00). W naglych
sytuacjach chory moze uzyska¢ pomoc oraz porade lekarskg w ramach tzw. opieki calodobowe;.
Kazda przychodnia ma obowigzek umie$ci¢ w widocznym miejscu(wewnatrz 1 na zewnatrz
placowki) informacje o miejscu $Swiadczonej opieki catodobowej - wraz z adresem i numerem
telefonu. Moze zdarzy¢ si¢, ze podczas wizyty domowej lekarz stwierdzi, iz ze wzgledu na
pogorszenie stanu zdrowia konieczne jest przewiezienie chorego do szpitala, Pacjent moze w takiej
sytuacji liczy¢ na transport do najblizszego szpitala. W kazdym przypadku zagrozenia zycia lub
naglego pogorszenia stanu zdrowia kazdy ma prawo rowniez wezwaé Zespot Ratownictwa
Medycznego.

Pielegniarska Opieka Domowa

W przypadku osoby obtoznie chorej czesto konieczna jest zmiana opatrunkdéw czy np. regularne

zastrzyki. Pacjent moze wowczas liczy¢ na pomoc pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej
(POZ). Jesli stan chorego bedzie wymagal zachowania cigglosci udzielania $wiadczen
pielegniarskich rowniez po godz. 18.00 lub w soboty, niedziele oraz dni wolne od pracy — wowczas
pacjent uzyska pomoc w ramach tzw. opieki catodobowe;.
Pielggniarka pomaga w terapii prowadzonej przez lekarza, aplikuje zastrzyki, zmienia opatrunki,
wykonuje podstawowe zabiegi pielegnacyjno-lecznicze - takze w stomiach, przetokach i trudno
gojacych si¢ ranach. Jesli osoba chora wymaga specjalnej diety 1 karmienia moze liczy¢ na wsparcie
pielegniarki w ustaleniu sposobu Zzywienia 1 rodzaju pokarmu. Fachowa opieka pielegniarska
pozwoli takze zapobiec powiktaniom wywotanym dlugotrwatym unieruchomieniem, pielggniarka
pomaga bowiem réwniez w podstawowych ¢wiczeniach rehabilitacyjnych. Opiekun zajmujacy si¢
chorym - moze liczy¢ na rady w zakresie codziennej opieki i pielggnacji. Wskazaniem do objgcia
pacjenta opieka dlugoterminowa jest ocena pacjenta wg. skali Barthel (uzyskanie do 40 pkt.).

Rehabilitacja

Rehabilitacja lecznicza ma na celu zapobiezenie, usunigcie, ograniczenie lub zlagodzenie
skutkow niepetnosprawnosci. W ramach rehabilitacji finansowanej przez Narodowy Fundusz
Zdrowia pacjent moze skorzystaé z:

1) rehabilitacji ambulatoryjnej 1 domowej,

2) rehabilitacji ogolnoustrojowej na oddziatach dziennych,

3) rehabilitacji ogdlnoustrojowej, neurologicznej na oddziatach stacjonarnych.

Rehabilitacja realizowana w warunkach ambulatoryjnych obejmuje specjalistyczne $wiadczenia
zdrowotne udzielane w poradni rehabilitacyjnej, zaktadzie fizjoterapii lub w domu pacjenta. Kazda
placéwka udzielajagca $wiadczen rehabilitacyjnych w warunkach ambulatoryjnych ma obowigzek
udzielania $wiadczen w warunkach domowych. Do poradni rehabilitacyjnej pacjenci przyjmowani
sa na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
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Rehabilitacja domowa

Jesli chory wymaga rehabilitacji i cierpi na zaburzenia narzadéw ruchu, ktére utrudniaja
samodzielne przemieszczanie si¢, co wyklucza wizyty w ambulatorium, moze by¢ objety
rehabilitacjg w warunkach domowych. Ta forma opieki przeznaczona jest dla chorych:

— z uszkodzeniami moézgu np. po zatorach mézgowych, udarach krwotocznych mézgu,
urazach (do 12 miesigcy od zdarzenia),

— zuszkodzeniem rdzenia krggowego (do 12 miesigcy od powstania uszkodzenia),

— ze schorzeniami przewlekle postepujagcymi (miopatia, choroba Parkinsona, zapalenia
wielomig$niowe, rdzeniowy zanik migéni, guzy mozgu, kolagenozy, przewlekte zespoty
pozapiramidowe, reumatoidalne zapalenie stawow),

— ze zwyrodnieniami stawoéw  biodrowych lub  kolanowych po zabiegach
endoprotezoplastyki stawu (do 6 miesiecy po operacji),

— zurazami konczyn dolnych (do 6 miesiecy po urazie).

Swiadczenia rehabilitacyjne

Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej w Krakowie
wynosit w 2014 roku ok. 137 dni. Najdtuzsza kolejka wystepuje w dostepie do $wiadczen z zakresu
rehabilitacji ogdlnoustrojowej w warunkach stacjonarnych, gdzie czas oczekiwania wynosit 574 dni
w roku 2014 i wydluzyl si¢ o 22 dni w stosunku do roku 2013, kiedy wynosit 552 dni; na
$wiadczenia z zakresu rehabilitacji neurologicznej w 2014 roku czekato si¢ 165 dni i czas ten
skrocit si¢ 0 72 dni, w porownaniu do roku 2013, kiedy to czas oczekiwania wynosit 237 dni; na
swiadczenia z zakresu rehabilitacji ogdlnoustrojowe]

w osrodku/oddziale dziennym w 2013 roku czekato si¢ 134 dni i czas ten wydtuzyt si¢ o 31 dni w
poroéwnaniu do roku 2014 kiedy, to wynidst 165 dni.

Najkrocej pacjenci czekaja na realizacje §wiadczen z zakresu rehabilitacji kardiologicznej w
warunkach stacjonarnych. W roku 2014 bylo to 10,5 dni, natomiast w roku 2013 czas oczekiwania
wynosit 8 dni; na $wiadczenia z zakresu lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej w roku
2014 czekato si¢ 28 dni, a wigc czas oczekiwania wydhuzyt si¢ o 4 dni w stosunku do roku 2013,
kiedy wynosil 24 dni; na $wiadczenia z zakresu rehabilitacji kardiologicznej w osrodku/oddziale
dziennym czas oczekiwania w roku 2014 wyniost 38 dni
1 wydhuzyt si¢ o 35 dni w stosunku do roku 2013, kiedy to wynosit 3 dni.

Laczna kwota na $wiadczenia finansowane przez MOW NFZ z zakresu rehabilitacji
leczniczej w roku 2014 wynosita: 57 348 376,51 zt 1 byta 0 3% (1730 117,27 zt) wyzsza niz w roku
2013. Niewielki spadek $rodkow finansowych w roku 2014 w czterech zakresach wynikal z
poziomu realizacji umow w roku 2013. Najwickszy wzrost wartosci uméw w 2014 r. nastgpit na
rehabilitacje kardiologiczng w warunkach stacjonarnych i rehabilitacj¢ neurologiczna (zwigkszenie
potencjatu wykonawczego). Ponad 40% catosci nakladow w przedmiotowym rodzaju obejmowata
kwota na fizjoterapi¢ ambulatoryjng, 20% na rehabilitacje ogoélnoustrojowa w osrodku/oddziale
dziennym oraz 11 % na rehabilitacj¢ neurologiczng. Wzrost finansowania w zakresach swiadczen
realizowanych w warunkach stacjonarnych nie jest juz mozliwy z uwagi na finansowanie 100%
posiadanego potencjatu wykonawczego swiadczeniodawcow.

Miasto Krakéw ma jeden z najwyzszych wskaznikéw dostepnosci do $wiadczen w rodzaju
rehabilitacja lecznicza na 10 tys. populacji, ktory wynosi 778 212, przy S$redniej dla calego
wojewodztwa 553 947. Pomimo wzrostu nakladéw finansowych w rodzaju rehabilitacja lecznicza w
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niektorych zakresach czas oczekiwania ulegl wydluzeniu w zwigzku z uwarunkowaniami
epidemiologiczno-demograficznymi  (m.in.  wydluzenie  czasu  zycia) oraz  brakiem
spersonalizowanego systemu kolejkowego (dane MOW NFZ).

Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze

Swiadczenia te dzieli sie na dwie podstawowe grupy: udzielane warunkach stacjonarnych oraz
w warunkach domowych. Do §wiadczen udzielanych w warunkach stacjonarnych zalicza si¢ pomoc
udzielang w zaktadach:

— opiekunczo-leczniczych/pielegnacyjno-opiekunczych,

— opiekunczo-leczniczych/pielggnacyjno-opiekunczych dla dzieci i mtodziezy,

— opiekunczo-leczniczych/pielggnacyjno-opiekunczych  dla  pacjentow  wentylowanych
mechanicznie,

— opiekunczo-leczniczych/pielggnacyjno-opiekunczych dla dzieci wentylowanych
mechanicznie.

— Swiadczenia udzielane w warunkach domowych to przede wszystkim:

— $wiadczenia zespotu dlugoterminowej opieki domowej dla pacjentow wentylowanych
mechanicznie,

— $wiadczenia zespotu dlugoterminowej opieki domowej dla dzieci wentylowanych
mechanicznie,

— $wiadczenia w pielegniarskiej opiece dlugoterminowej domowe;.

Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze w warunkach stacjonarnych i domowych

Swiadczenia gwarantowane udzielane w warunkach stacjonarnych sa realizowane w zaktadach
opiekunczych dla osob dorostych lub dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18 roku zycia. Pobyt
$wiadczeniobiorcy, ktory ukonczyt 18. rok zZycia 1 posiada orzeczenie o potrzebie ksztalcenia
specjalnego, wydtuza si¢ do chwili ukonczenia nauki.

Swiadczenia gwarantowane w zaktadzie opiekunczo-leczniczym/ pielegnacyjno-opiekunczym s
udzielane $wiadczeniobiorcy wymagajacemu ze wzgledu na stan zdrowia calodobowych $wiadczen
pielegnacyjnych 1 opiekunczych, rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczenia, a nie wymagajacemu
hospitalizacji w oddziale szpitalnym. Pacjenci kwalifikowani do ZOL-u lub ZPO musza uzyska¢ w
skali oceniajacej poziom samodzielno$ci (skala Barthel) 40 punktow lub mniej. Wniosek o
skierowanie pacjenta do ZOL wystawia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego.

Zadaniem zaktadu opiekunczego jest okresowe objecie catodobowg pielegnacjg oraz kontynuacja
leczenia osob:

1. przewlekle chorych,

2. osob, ktore przebyly leczenie szpitalne 1 majg ukonczony proces diagnozowania, leczenia
operacyjnego lub intensywnego leczenia zachowawczego, a nie wymagaja juz dalszej
hospitalizacji w oddziale szpitalnym, ktore ze wzgledu na:

— stan zdrowia 1 niesprawnos¢ fizyczna,
— brak samodzielno$ci w samoopiece i samo-pielegnaciji,

— konieczno$¢ stalej kontroli lekarskiej,
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— potrzebe profesjonalnej pielggnacji,
— rehabilitacje
Zaktad Opiekunczo- Leczniczy nie moze przyjmowaé osob chorych w ostrej fazie choroby
psychicznej, uzaleznionych, w terminalnej fazie choroby nowotworowej. Aktualnym aktem
prawnym jest rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dlugoterminowej. Zgodnie z wyzej wymienionym rozporzadzeniem, $wiadczenia gwarantowane
udzielane w ZOL/ZPO obejmuja:
— $wiadczenia udzielane przez lekarza,
— $wiadczenia udzielane przez pielggniarke,
— rehabilitacj¢ ogolng w podstawowym zakresie, prowadzong w celu zmniejszenia
skutkéw uposledzenia ruchowego oraz usprawnienia ruchowego,
— $wiadczenia psychologa,
— terapi¢ zajeciowa,
— leczenie farmakologiczne,
— leczenie dietetyczne,
— zaopatrzenie w wyroby medyczne, w tym okre§lone w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia
stosowane przy udzielaniu §wiadczen gwarantowanych w zaktadzie opiekunczym,
- edukacje zdrowotng polegajaca na przygotowaniu §wiadczeniobiorcy 1 jego rodziny lub
opiekuna do samoopieki i samo pielggnacji w warunkach domowych.

W zakresie koniecznym do wykonania §wiadczen gwarantowanych §wiadczeniodawca zapewnia
$wiadczeniobiorcy nieodptatnie badania diagnostyczne i leki.

W Krakowie w 2012 roku funkcjonowato 9 zaktadéw opiekunczo-leczniczych (publicznych
1 niepublicznych) o profilu ogélnym, w tym jeden z nich (Zaktad Opiekunczo-Leczniczy przy ul.
Wielickiej 267), posiadat 81 t6zek na oddziale psychiatrycznym. Liczbe miejsc w poszczegolnych
zaktadach funkcjonujacych na terenie Krakowa w latach 2007 — 2012 wynosita odpowiednio:

— wroku 2007 — 858 16zek,

— wroku 2008 — 900 t6zek,

—  wroku 2009 - 910 tozek,

—  wroku 2010 - 949 t6zek,

— wroku 2011 - 1119 t6zek,

— wroku 2012 — 1198 16zek.

Swiadczenia w zakresie ZOL dla pacjentéw dorostych wentylowanych mechanicznie realizuja
3 podmioty na obszarze calej Matopolski. Liczba zakontraktowanych 16zek wynosi 35,
odpowiednio: 26 — Zaktad Opiekunczo-Leczniczym ,,Serdeczna Troska”, 6 — Szpital Miejski w
Rabce — Zdroju oraz 3 — Szpital Powiatowy w Bochni.

Ponadto z informacji uzyskanych w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym ,,Serdeczna Troska” przy
ul. Ujastek 5 w Krakowie wynika, ze znajduja si¢ tam obecnie 4 t6zka dla dzieci (w tym 3 dla dzieci
wentylowanych mechanicznie). Liczba zakontraktowanych przez MOW NFZ tozek zostata
zmniejszona z 8 w 2012 r. do 4 z powodu niewykonania kontraktéw (nie wykorzystania miejsc).
Swiadczenia gwarantowane udzielane w warunkach domowych sa realizowane przez:

— zespot dlugoterminowej opieki domowej dla dorostych, dzieci 1 mtodziezy wentylowanych
mechanicznie;
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— pielegniarskg opieke dlugoterminowg domow3.

Pielegniarska Opieka Dlugoterminowa

W latach 2013-2014 (po przeprowadzonym konkursie ofert w przedmiotowym zakresie

$wiadczen) zakontraktowana przez MOW NFZ w Krakowie liczba etatow pielggniarskich wyniosta
479,5 co pozwolito obja¢ opieka pielegniarska 2877 pacjentow. Dla porownania —zakontraktowana
przez MOW NFZ liczba etatow pielegniarskich w roku 2012 oraz w miesigcach styczen-luty 2013
(przed przeprowadzonym konkursem) wynosita 405 etatow pielegniarskich, co pozwalato objaé
opieka 2430 pacjentow.
Swiadczenia pielggniarskie realizowane sa we wspolpracy z lekarzem rodzinnym i pielegniarka
podstawowej opieki zdrowotnej. Swiadczenia tego typu obejmuja pomoc w rozwigzywaniu
problemoéw zdrowotnych zwigzanych z samodzielnym funkcjonowaniem w $rodowisku domowym,
edukacje zdrowotng oso6b objetych opieka, cztonkéw ich rodzin, pomoc w pozyskiwaniu sprzetu
medycznego 1 rehabilitacyjnego niezbednego do wtasciwej pielggnacji 1 rehabilitacji chorego w
domu. Swiadczenia udzielane sa na podstawie skierowania lekarza POZ, do ktérego dotacza sig
kart¢ oceny $wiadczeniobiorcy do objecia opieka pielggniarskg dtugoterminowa.

Opieka paliatywna i hospicyjna

Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyijnej to wszechstronna, catosciowa opieka i leczenie
objawowe $wiadczeniobiorcéw chorujacych na nieuleczalne, niepoddajace si¢ leczeniu
przyczynowemu, postepujace, ograniczajagce zycie choroby. Opieka ta jest ukierunkowana na
poprawg jakosci zycia, ma na celu zapobieganie bélowi i innym objawom somatycznym oraz ich
usmierzanie, fagodzenie cierpien psychicznych, duchowych 1 socjalnych.

W ramach opieki paliatywnej i hospicyjnej wyrdzniane sa §wiadczenia wykonywane
w warunkach stacjonarnych oraz wykonywane w warunkach domowych. Swiadczenia
gwarantowane s3 realizowane w warunkach:

— stacjonarnych - w hospicjum stacjonarnym lub w oddziale medycyny paliatywnej,

— domowych - w hospicjach domowych dla dorostych lub dla dzieci do ukonczenia

18 roku zycia,

— ambulatoryjnych - w poradni medycyny paliatywne;.

W zakresie koniecznym do wykonania §wiadczen gwarantowanych §wiadczeniodawca zapewnia
pacjentowi nieodptatnie:

— badania diagnostyczne,

— w warunkach stacjonarnych - leki i wyroby medyczne.

Swiadczenia ambulatoryjne

Pomimo wydtuzenia si¢ dlugosci zycia i starzenia spoleczenstwa, czas oczekiwania na wizytg

u geriatry nie nalezy do dlugich w Krakowie, bo wynosi $rednio 16 dni. Finansowanie geriatrii w
2013 roku byto wyzsze o 156 750,52 zt w poréwnaniu do roku 2012 kiedy wynosito 316 903,94 zt.
W roku 2014 warto$¢ umoéw w zakresie geriatrii wyniosta: 411 141 zt. Natomiast plan na rok 2015
wynosi: 739 343 zt (uwzgledniajac 4 nowe poradnie geriatryczne zakontraktowane w 2014
r.).Wedlug MOW NFZ czas oczekiwania na $wiadczenia w poradni geriatrycznej, a takze
niewysokie naklady na ten zakres wynikajg rowniez z niechgci pacjentow do korzystania z poradni
geriatrycznych. Sredni czas oczekiwania na ambulatoryjne specjalistyczne §wiadczenia zdrowotne
w Krakowie w 2013 roku wynosit ok. 52 dni. W poréwnaniu do poprzednio roku czas ten wydluzyt
si¢ 0 ok. 5 dni. Otrzymane wyniki §wiadczg o wydluzeniu czasu oczekiwania na ambulatoryjne
specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne w latach 2012-2013.
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Swiadczenia udzielane osobom powyzej 65 r.z.

Na podstawie danych Gléwnego Urzedu Statystycznego z 2013 roku mozna zauwazy¢€, ze
osoby powyzej 65 roku zycia stanowily 26% pacjentéw korzystajacych z porad specjalistycznych.
Ponad 50% wizyt z zakresu diabetologii, kardiologii oraz urologii bylo udzielanych osobom
starszym.

W obszarze porad chirurgii ogolnej, chirurgii urazowo-ortopedycznej, neurochirurgicznych,
neurologicznych 1 rehabilitacyjnych osoby powyzej 65 roku zycia stanowily 25% wszystkich
pacjentow. Seniorzy rownie czgsto korzystali z porad:

endokrynologa - stanowiac 31% pacjentow w poradniach,
specjalistow chorob pluc- stanowiac 38% pacjentéw w poradniach,
nefrologa - stanowiac 42% pacjentow w poradniach,

okulisty - stanowigc 33% pacjentow w poradniach.

Proponowane dzialania Gminy Miejskiej Krakow dotyczace zapewnienia opieki geriatrycznej
na terenie miasta Krakowa.

Mieszkancy Matopolski naleza do spotecznos$ci demograficznie starych, ok. 14 % stanowia
osoby po 65 roku zycia, przecigtne trwanie zycia jest dtuzsze od $Sredniego krajowego o 1,5 roku.
Dlatego konieczne jest dostosowanie profilu $wiadczen do potrzeb tej rosngcej grupy ludnosci.
Kontrakty na geriatryczng opieke szpitalng posiadajg trzy placowki w wojewodztwie, Swiadczenia
ambulatoryjne udzielane sa3 w 13 poradniach z czego jedynie 4 zlokalizowane s3 poza Krakowem.
W zwigzku z powyzszym koniecznym jest podjecie dziatah majacych na celu zabezpieczenie
kompleksowej opieki dla 0sob starszych na terenie catej Malopolski.

Reorganizacja i rozbudowa zasobdow stacjonarnej i ambulatoryjnej opieki geriatrycznej na
terenie miasta Krakowa.

Jednym z proponowanych dziatan powinna by¢ reorganizacja i rozbudowa zasobow stacjonarnej
1 ambulatoryjnej opieki geriatrycznej w Krakowie poprzez:

1) Przebudowe pawilonow nr 3 i nr 4 oraz budowe Pawilonu Nr 5 w Zakladzie Opiekunczo —
Leczniczym, ul. Wielicka 267 wraz z zakupem niezbgdnego wyposazenia medycznego
1 technicznego. Tak przygotowana baza lokalowa — sprzetowa stanowitaby podstawe do
realizacji drugiego etapu dziatan tj. wprowadzania zmian organizacyjnych majacych na celu
utworzenie oddzialow rehabilitacji geriatrycznej. Na bazie planowanego do budowy
Pawilonu Nr 5 utworzenie pilotazowego (pierwszego z trzech planowanych) Miejskiego
Osrodka Zdrowia dla Osob Starszych i1 Niesamodzielnych.

2) Uruchomienie t6zek geriatrycznych w miejskich podmiotach leczniczych (Szpital Miejski
Specjalistyczny im. G. Narutowicza, Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego tj.
przeprowadzenie przebudowy dziatajacych w szpitalach oddziatéw choréb wewnetrznych.

3) Wydzielenie oddzialow geriatrycznych z istniejacych oddziatow internistycznych.

4) Utworzenie poradni geriatrycznych przy nowopowstatych oddzialach geriatrycznych w
szpitalach miejskich.

5) Reorganizacje i rozbudowe zasobow stacjonarnej i ambulatoryjnej opieki geriatrycznej w
Krakowie (miejskie podmioty lecznicze - Szpital Miejski Specjalistyczny im. G.
Narutowicza, Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego oraz Zaktad Opiekunczo —
Leczniczy, ul. Wielicka 267).

6) Przebudowe¢ Pawilonu Nr 4 Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego w Krakowie oraz wdrozenie
programu edukacyjnego w zakresie opieki dlugoterminowej zgtoszony do dofinansowania
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w ramach Programu PLO7 Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendow
demograficzno-epidemiologicznych finansowanego ze $rodkéw Mechanizmu Finansowego
EOG i Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014.

Projekt GMK zaktada dziatania inwestycyjne zwigzane z kompleksowa przebudowa Pawilonu
Nr 4 wraz z zakupem wyposazenia medycznego i1 technicznego oraz szereg dzialan z zakresu
promocji zdrowia, w tym migdzy innymi:
1) zorganizowanie systemu umozliwiajacego rozwoj tendencji zmierzajacej do odchodzenia od
opieki instytucjonalnej na rzecz rozwijania ustug w dziedzinie opieki §wiadczonej w domu
1 w osrodkach lokalnych,
2) opracowanie i wdrozenie planéw leczenia 1 opieki obejmujacych np. ergoterapig,
muzykoterapi¢, dogoterapie¢, filmoterapi¢, ogrodoterapi¢, biblioterapi¢ oraz rehabilitacje.
Plany te beda odpowiada¢ indywidualnym potrzebom pacjentéw i umozliwia¢ im aktywny
udziat w ich realizacji,
3)opracowanie 1 wdrozenie programu majacego na celu zapobieganie chorobom zwigzanym ze
stylem zycia, na poziomie ogélnokrajowym i lokalnym,
4)opracowanie 1 wdrozenie programu edukacyjnego w zakresie opieki dtugoterminowej nad
pacjentem,
5)opracowanie i wdrozenie systemu wsparcia pacjentow i ich opiekunéw,
6)opracowanie i wdrozenie programu szkolen dla personelu medycznego,
7)integracja opieki zdrowotnej 1 pomocy spoteczne;.

Wykonane i planowane naktady na realizacj¢ zadania:

— Rok 2014 - 1.000.000,00 zt, w tym wktad wiasny GMK — 200 000 z1;
— Rok 2015 - 6.000.000,00 zt, w tym wktad wiasny GMK — 1 200 000 zi;
— Rok 2016 —7.000.000,00 zt, w tym wktad wiasny GMK — 1 400 000 zt.

Na podstawie decyzji Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2014 r. (znak: MZ-FEPP-9022-4198-
12/2G/14) Gmina Miejska Krakow — Urzad Miasta Krakowa otrzymata $rodki finansowe na
realizacj¢ Projektu pn. Przebudowa Pawilonu Nr 4 Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego w Krakowie
oraz wdrozenie programu edukacyjnego w zakresie opieki diugoterminowej w wysokosci
11 199 999 zt ze srodkéw Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego 2009-
2014 1 Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014. Catkowita warto$¢ zadania wynosi
13999 999 zt, w tym wkitad wilasny: 2 800 000 zl, $rodki zewnetrzne: 11 199 999 zt. Termin
realizacji zadania — do 30 kwietnia 2016 rok.

Dzialania Gminy Miejskiej Krakow w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia osob starszych

Dziatania Gminy Miejskiej Krakow w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia spetniajg role
pomocniczag w stosunku do oferowanych profilaktycznych $§wiadczen zdrowotnych w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego 1 finansowanych przez ptatnika publicznego (Narodowy
Fundusz Zdrowia). Realizacja Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ma przyczyni¢ si¢ do
osiggniecia celu strategicznego, czyli poprawy zdrowia 1 zwigzanej z nim jako$ci Zycia ludnosci
poprzez zapewnienie mieszkancom Miasta dostgpnosci do ustlug medycznych w zakresie
profilaktyki zdrowotnej, oddziatywanie na czynniki ksztattujgce zdrowie oraz prowadzenie edukacji
zdrowotne;j.
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Dziatania Miasta w zakresie profilaktyki zdrowotnej skierowane do osob starszych beda polegacd

szczegolnie na:

1) realizacji programow polityki zdrowotnej dla mieszkancéw Miasta Krakowa,

2) realizacji programow polityki zdrowotnej w ramach zadan Dzielnic Miasta Krakowa,

3) organizacji przedsigwzie¢ promujacych zdrowy styl zycia i dzialania Miasta w zakresie
profilaktyki zdrowotne;j,

4) organizacji przedsiewzie¢ naukowych (konferencje, szkolenia, seminaria) o tematyce
zdrowotnej,

5) podejmowanie dziatan w ramach poprawy dostgpnosci do opieki hospicyjnej w warunkach
domowych, $wiadczonych przez odpowiednio wyszkolony zespot interdyscyplinarny
(wsparcie dla dziatan zmierzajacych do poprawy jakosci zycia chorych). Szczegolnie istotne
bedzie takze wspieranie inicjatyw zmierzajacych do rozwoju ambulatoryjnej opieki
geriatrycznej dla starszej populacji Miasta,

6) promowanie zachowan zdrowotnych dla zapewnienia osobom starszym, jak najdluzszego
samodzielnego funkcjonowania w §rodowisku z utrzymaniem dobrej jakosci zycia.

7) utworzenie docelowo 3 Miejskich Osrodkow Zdrowia dla Osob Starszych i
Niesamodzielnych jako pilotaz m.in. w ramach realizacji przez GMK rozbudowy 1
modernizacji infrastruktury Zakladu Opiekunczo-Leczniczego. Kolejne dwa centra przy
Szpitalu im. Narutowicza przy Szpitalu Zeromskiego. Koordynowanie Miejskich Osrodkéw
Zdrowia dla Osob Starszych i Niesamodzielnych zostanie uzgodnione we wspotpracy z
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego.

W konteks$cie zachodzacych zmian zwigzanych ze starzeniem si¢ spoleczenstwa konieczne jest
state monitorowanie stanu zdrowia, sytuacji demograficznej, zasobéw ochrony zdrowia oraz
przyjetych rozwigzan organizacyjnych w opiece zdrowotnej osob starszych i1 przewlekle chorych na
terenie Miasta Krakowa.

1) monitorowanie powinno obejmowacé szczegdtowe analizy potrzeb zdrowotnych oséb
starszych z zastosowaniem odpowiednich narzedzi, uwzglednieniem catego procesu,
wlaczajac w to potrzeby zdrowotne obiektywne (okreslane przez lekarza) i subiektywne
(okre$lane przez dang osobe), uswiadomione 1 nieuswiadomione (np. aktywne
wykrywanie chorob oraz probleméw zdrowotnych) oraz zrealizowane i niezrealizowane
(trudnosci w dostgpnosci, identyfikacja przyczyn tych trudnosci).

2) do celu monitorowania nalezy okresli¢ zakres dostepnych wskaznikow oraz tych
problemoéw, ktore identyfikowane sg jedynie jakosciowo, brak jest obiektywnych danych
liczbowych lub dane liczbowe sa nieprecyzyjne lub mogace budzi¢ watpliwosci
interpretacyjne (np. dane dotyczace niepetnosprawnosci pochodza z badan ankietowych
Glownego Urzedu Statystycznego, sg wigc subiektywne oraz z powiatowych zespotow
orzekajacych, ktore nie obejmuja calej populacji potrzebujacych). Nalezy zwrocié
uwage, ze zjawisko niepetnosprawnosci ma nie tylko wymiar fizyczny (utrata
anatomicznej struktury lub funkcji), ale takze wymiar spoteczny i psychiczny, i te
aspekty nie sg uwzgledniane w rutynowych analizach zdrowotnych. Podobna sytuacja
dotyczy np. kolejek, ktore w obecnej postaci raportowania nie oddaja faktycznych
trudno$ci w dostepnosci do opieki zdrowotnej. Nalezy podkresli¢, ze brak jest rutynowo
zbieranych danych opisujacych wystepowanie wigkszosci chordb przewlektych,
zwlaszcza w poszczegdlnych grupach wieku (w tym w wieku podesztym). Cenne
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informacje w tym zakresie posiada Narodowy Fundusz Zdrowia, jednakze nalezy
pami¢ta¢, ze dane gromadzone przez NFZ s3a danymi rozliczeniowymi, a nie
epidemiologicznymi 1 dotycza os6éb  korzystajacych z powszechnego systemu
ubezpieczen (korzystajacych z opieki medycznej w instytucjach posiadajacych kontrakt).
W sytuacji, gdzie istniejg braki informacji, a jej posiadanie zostaje uznane za konieczne,
nalezy opracowac alternatywne systemy monitorowania. Petna identyfikacja barier i
problemow w dostepie do opieki zdrowotnej mozliwa jest po przeanalizowaniu $ciezek
pacjentow w opiece zdrowotnej 1, jesli zostanie uznane to za wlasciwe, nalezy podjac
zadanie ich identyfikacji w szerszym badz profilowanym zakresie.

analiza mozliwych zmian powinna uwzglednia¢ wszystkie etapy zwigzane ze zdrowiem:
profilaktyke chorob, odpowiednig diagnostyke (w tym wczesng), wlasciwe 1 skuteczne
leczenie oraz rehabilitacje 1 wszystkie dziatania podnoszace jako$¢ zycia pacjenta, z
wlaczeniem ustug doméw pomocy spolecznej, osrodkéw wsparcia dla 0sob starszych
oraz opieki domowej z uwzglednieniem ustug opiekunczych realizowanych przez
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej. Uwzglednianie mozliwosci nowych technologii
moze znaczaco usprawni¢ te procesy. Nalezy zwroci¢ uwage na koniecznos$é
intensyfikacji dzialan diagnostycznych i leczniczych w problemach zwigzanych z
pogorszeniem wzroku, stuchu oraz choréb kognitywnych u 0sob starszych.

w procesach analiz oraz przyjmowania rozwigzan konieczne jest wspotdzialanie
wszystkich uczestnikoéw zachodzacych procesow, a wigc instytucji odpowiedzialnych za
zdrowie populacji, organizujacych opiekg zdrowotng i pomoc spoteczng oraz adresatow
tych dziatan - osob w podesztym wieku. Sektor opieki zdrowotnej 1 sektor pomocy
spotecznej powinny petic role koordynacyjng w szczego6lnosci na rzecz osob starszych
— samotnych, ktére nie mogg liczy¢ na pomoc oséb bliskich.

waznym elementem jest koordynowanie dziatah wobec osob starszych sektora opieki
zdrowotnej oraz pomocy spolecznej oraz dziatah roéznych instytucji wewnatrz tych
sektorow. Nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ wigkszej aktywizacji poszczeg6lnych struktur

w zakresie opieki nad osobg starszg. Dzialania instytucji samorzagdowych powinny
uzupetnia¢ 1 wspomagaé obszary w zakresie potrzeb zdrowotnych, ktére sa gorzej
zaspokajane przez aktywnosci instytucji opieki zdrowotnej. Opieka nad osobg starszg nie
dotyczy tylko dostepu do porady lekarskiej czy hospitalizacji, ale rowniez opieki w
domu pacjenta z uwzglednieniem ustug opiekunczych realizowanych przez Miejski
Osrodek Pomocy Spotecznej. Uwzglednienie w zadaniach réwniez opieki nad osobami
chorymi przewlekle poszerza grupe odbiorcéw i1 konieczno$¢ uwzglednienia wszystkich
0s0b z chorobami przewlektymi, w tym dzieci.

konieczne jest podjecie dziatan informacyjnych w o$rodkach wsparcia dla oséb starszych
i w domach pomocy spotecznej propagujace zdrowy styl zycia.

istnieje potrzeba prac nad systemowym wsparciem opiekundéw rodzinnych, zajmujacych
si¢ osobami starszymi m.in. poprzez dostep do kompleksowej informacji o
mozliwosciach wsparcia i pomocy, uruchomienie miejsc i ustug odcigzajacych opiekuna,
prowadzenie kampanii informacyjnych w tym zakresie.

celem proponowanych dziatan jest osoba starsza oraz chora przewlekle, zatem w
procesie zbierania informacji, a takZze proponowania rozwigzan i wdrazania zmian
konieczne jest uwzglednienie szerokiej komunikacji z adresatem dziatan.
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9) proponowane rozwigzania powinny uwzglednia¢ dwie perspektywy: bliska z
przyjmowaniem rozwigzan doraznych oraz perspektywe odlegla, z opracowaniem celu
oraz strategii postgpowania oraz dwa wymiary: organizacyjny oraz finansowy.

6.Uzdrowisko Swoszowice.

Zgodnie z art. 46 Ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony
uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych z dnia 28 lipca 2005 r. Gmina uzdrowiskowa oraz
gmina posiadajaca status obszaru ochrony uzdrowiskowej poza zadaniami przewidzianymi
przepisami ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym, realizuje zadania wlasne
zwigzane z zachowaniem funkcji leczniczych uzdrowiska, w szczegolnosci w zakresie:

1) tworzenia warunkéw do funkcjonowania zaktadow i urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego oraz
rozwoju infrastruktury komunalnej w celu zaspokajania potrzeb osob przebywajacych

w gminie w celu leczenia uzdrowiskowego;

2) gospodarki terenami, z uwzglednieniem potrzeb lecznictwa uzdrowiskowego, ochrony zt6z
naturalnych surowcow leczniczych oraz budowy lub innych czynnosci zabronionych

w poszczegdlnych strefach ochrony uzdrowiskowe;;

3) ochrony warunkéw naturalnych uzdrowiska lub obszaru ochrony uzdrowiskowej oraz spetiania
wymagan w zakresie dopuszczalnych norm zanieczyszczen powietrza, natezenia hatasu,
odprowadzania $ciekow do wod Iub do ziemi, gospodarki odpadami, emisji pol
elektromagnetycznych, o ktérych mowa w odrebnych przepisach;

4) tworzenia 1 ulepszania infrastruktury komunalnej 1 technicznej przeznaczonej dla uzdrowisk lub
obszaréw ochrony uzdrowiskowej, zwigzane] ze spelnieniem warunkéw, o ktorych mowa w (tj.
posiada infrastruktur¢ techniczng w zakresie gospodarki wodno-$ciekowej, energetycznej, w
zakresie transportu zbiorowego, a takze prowadzi gospodarke odpadami).

Zadania Miasta ukierunkowane sg przede wszystkim na zachowanie funkcji leczniczych
Uzdrowiska w zakresie tworzenia iulepszania infrastruktury komunalnej i technicznej Osiedla
Uzdrowisko Swoszowice. W tym celu zostal opracowany Program tworzenia i ulepszania
infrastruktury komunalnej dla Osiedla Uzdrowisko Swoszowice, ktorego aktualizacja zostala
zaplanowana na styczen 2016 roku. Realizacja Programu pozwoli réwniez na nalezyta ochrong
waloréow Srodowiska naturalnego, ktoére beda stuzyly tworzeniu warunkéow dla wykorzystania
wszystkich atutow Uzdrowiska oraz zwigkszeniu atrakcyjnosci turystycznej i1 leczniczej oferty
Krakowa.

Uzdrowisko Swoszowice jest jedynym w Polsce uzdrowiskiem 1 jednym z niewielu w
Europie funkcjonujacym na obszarze duzej aglomeracji miejskiej. Uzdrowiskiem jest obszar
wyodrebniony w ramach Dzielnicy X, czyli Osiedle Uzdrowisko Swoszowice, polozone w
poludniowo-wschodniej czeéci miasta — uchwata Nr CXVII/1231/06 Rady Miasta Krakowa dnia 27
wrzesnia 2006 r. w sprawie utworzenia Osiedla Uzdrowisko Swoszowice.

Osiedle Uzdrowisko Swoszowice posiada takze statut, ktory zostat nadany dnia 17 grudnia
2008 r. Uchwalg nr LX/784/08 (z pdzn. zm.) Rady Miasta Krakowa w sprawie nadania statutu dla
Osiedla Uzdrowisko Swoszowice.

W celu potwierdzenia mozliwos$ci prowadzenia lecznictwa uzdrowiskowego w obszarze
uznanym za uzdrowisko oraz ustalenia kierunkow leczniczych, Gmina, na obszarze ktorej znajduje
si¢ uzdrowisko lub obszar ochrony uzdrowiskowej, jest zobowigzana do sporzadzenia i
przedstawienia, nie rzadziej niz raz na 10 lat, ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia operatu
uzdrowiskowego, zgodnie z art. 43, ust. 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie
uzdrowiskowym, uzdrowiskach 1 obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach
uzdrowiskowych. Obecnie obowigzujacy operat sporzadzany byl w latach 2007-2008. Minister
Zdrowia w drodze Decyzji Nr 8 z dnia 23 pazdziernika 2008 roku potwierdzita mozliwos¢
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prowadzenia lecznictwa uzdrowiskowego na obszarze uznanym za uzdrowisko Swoszowice, czyli

na terenie Osiedla Uzdrowisko Swoszowice.

Zadania Gminy Miejskiej Krakéw ukierunkowane sg przede wszystkim na zachowanie
funkcji leczniczych Uzdrowiska w zakresie m.in. rozbudowy bazy leczniczej uzdrowiska oraz
tworzenia 1 ulepszania infrastruktury komunalnej i technicznej Swoszowic, jako jednej z dzielnic
Krakowa. W celu zachowania i rozwoju funkcji leczniczych Osiedla Uzdrowisko Swoszowice
powstaty dwa dokumenty, tj. Plan Rozwoju dla Osiedla Uzdrowisko Swoszowice oraz Program
Tworzenia 1 Ulepszania Infrastruktury Komunalnej dla Osiedla Uzdrowisko Swoszowice. Plan
Rozwoju dla Osiedla Uzdrowisko Swoszowice, przyjety Uchwata Nr LXXIV/952/09 Rady Miasta
Krakowa z dnia 3 czerwca 2009 r. zostal opracowany przede wszystkich w celu wyznaczenia
planow Miasta Krakowa w zakresie rozwoju i utrzymania uzdrowiska Swoszowice i lecznictwa
uzdrowiskowego oraz uzyskania wsparcia ze Srodkéw Matopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2007-2013. Program Tworzenia i Ulepszania Infrastruktury Komunalnej dla
Osiedla Uzdrowisko Swoszowice przyjety Uchwatg Nr CIV/1389/10 Rady Miasta Krakowa z dnia
23 czerwca 2010 r. zawiera analiz¢ istniejace] infrastruktury Osiedla Uzdrowisko Swoszowice pod
katem utrzymania standardéw wiasciwych dla uzdrowisk 1 przedstawia kierunkowe rozwigzania w
zakresie najwazniejszych inwestycji w infrastruktur¢ komunalna.

Naturalnym bogactwem Swoszowic jest siarka — ,najwigkszy skarb uzdrowiska,
wyrdzniajacy je spos$rod innych uzdrowisk Matopolskich” oraz 200-letni park uzdrowiskowy,
wpisany do rejestru zabytkow. W jego obrebie znajduje sie z ujecie wod mineralnych ,,Zrodto
Gloéwne” oraz zaklady lecznictwa uzdrowiskowego, usytuowane w zabytkowych budynkach:
,Glownym Domu Zdrojowym” 1 willi ,,Szwajcarka”. W obrgbie parku zgaduje si¢ wybudowana w
1922 r. restauracja ,,Parkowa”. Podstawowymi zabiegami z uzyciem naturalnych surowcéw na
bazie wod siarczkowych oraz peloidow, wykonywanymi w Uzdrowisku Swoszowice, sg kapiele
siarczkowe oraz zabiegi borowinowe.

Miejscowymi  planami  zagospodarowania  przestrzennego (Swoszowice-Potudnie,
Swoszowice-Uzdrowisko, Wréblowice oraz Swoszowice Wschod) jest objety caly obszar Osiedla
Uzdrowisko Swoszowice. Obowiazek wynikajacy z art. 38b Ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym,
uzdrowiskach i1 obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych z dnia 28 lipca
2005 . tj. sporzadzenie miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego dla strefy "A" zostat
zrealizowany przez Gming Miejska Krakéw. Ponadto miejscowe plany zagospodarowania
przestrzennego dla stref ochronnych sg potrzebne do wystgpienia o nadanie danemu obszarowi
statusu uzdrowiska albo statusu obszaru ochrony uzdrowiskowej, zgodnie z art. 39 Ustawy o
lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach 1 obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach
uzdrowiskowych z dnia 28 lipca 2005 r.

Lecznictwo uzdrowiskowe na terenie Osiedla Uzdrowisko Swoszowice prowadzone jest
glownie przez firm¢ Uzdrowisko Krakéw Swoszowice sp. z o.0., ktora udziela $wiadczen
zdrowotnych w ponizszych zakresach:

1) Leczenia stacjonarnego w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. W zakresie tym
zawiera si¢: leczenie uzdrowiskowe sanatoryjne, leczenie uzdrowiskowe szpitalne oraz
rehabilitacja uzdrowiskowa szpitalna.

2) Leczenia ambulatoryjnego w przychodni uzdrowiskowej w ramach kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Kazdemu pacjentowi po uzyskaniu skierowania przystuguja trzy zabiegi
dziennie, z uwzglednieniem przeciwwskazan, z nastepujacych grup: zabieg podstawowy —
bodZzcowy, z wykorzystaniem naturalnych surowcow leczniczych; zabiegi fizjoterapii—
hydroterapia, fizykoterapia; zabiegi kinezyterapii.

3) W ramach leczenia stacjonarnego oraz leczenia ambulatoryjnego w przychodni uzdrowiskowej
istnieje mozliwos$¢ odplatnego korzystania ze §wiadczen.

W obrebie struktur Uzdrowiska Krakéw Swoszowice sp. z o0.0. funkcjonuje Centrum
Rehabilitacji Swoszowice. Obiekty Uzdrowiska Krakow Swoszowice sp. z 0. 0. oraz przypisana im

baza zabiegowo-ustugowa to:
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1) Gtéwny Dom Zdrojowy — najstarszy z obiektow Uzdrowiska. To tutaj znajduje si¢ cala baza
zabiegowa. Ponadto w obiekcie znajduja si¢ pokoje 1-, 2- i wieloosobowe z tazienkami.

2) Pawilon Szwajcarka — stanowi gldwnie baze noclegowa Uzdrowiska.

3) Hotel Krystyna —obiekt trzygwiazdkowy, dysponujacy 74 miejscami noclegowymi. Cze$¢ pokoi
przystosowana jest dla osob niepelnosprawnych. W budynku znajduje si¢ sauna, sala fitness,
grota solna oraz restauracja (Hotel Krystyna jest to obiekt samodzielny nie dziatajacy w
strukturach Uzdrowiska, a jedynie wspolpracujacy z Uzdrowiskiem).

4) Restauracja Parkowa — budynek wpisany do rejestru zabytkéw Miasta Krakowa. Znajduja si¢ w
nim dwie sale restauracyjne: Sala Parkowa i Sala Filmowa oraz kawiarnia polaczona z pijalnig
mineralnych wod leczniczych.

Obecnie na terenie Uzdrowiska Krakéw Swoszowice sp. z 0.0. w Szpitalu Uzdrowiskowym
funkcjonuje 26 16zek, w Uzdrowiskowym Szpitalu Rehabilitacyjnym 30 tozek, Sanatorium
Uzdrowiskowym 45 16zek (Gléwny Dom Zdrojowy oraz Pawilon Szwajcarka). W poroéwnaniu z
innymi matopolskimi uzdrowiskami Uzdrowisko Krakéw Swoszowice sp. z 0.0. prowadzi
dzialalnos¢ w oparciu o niewielkg bazg 101 16zek, co powoduje niewielkie wykorzystanie
potencjatu Uzdrowiska i wymaga rozbudowy

Tabela nr 13 - Liczba pacjentow korzystajacych ze $wiadczonych ustug w zakresie lecznictwa
sanatoryjnego w Uzdrowisku Swoszowice.

2011 2012 2013 2014 2015
wykonanie | wykonanie | wykonanie | wykonanie | przewidywana
L.p. | Wyszczegélnienie ilo$¢ pacjentow
Liczba pacjentow szpitala
uzdrowiskowego
1 330 337 327 324 312
Liczba kuracjuszy
sanatoryjnych
2 815 814 975 988 1100

Liczba kuracjuszy

ambulatoryjnych
3 4372 3963 4183 4 659 4710

Liczba pacjentéw
rehabilitacyjnych w szpitalu
uzdrowiskowym

4 180 186 145 101 90
Liczba kuracjuszy
rehabilitacyjnych w
5 | sanatorium 15 0 0 0 0

Razem: 5712 5300 5630 6072 6212

Zrodto: Firma Uzdrowisko Krakow Swoszowice sp. z o. o.

Liczba pacjentow objetych leczeniem wynika z umow zawartych przez Matopolski Oddziat
Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie oraz niewielkich mozliwos$ci lokalowych
spotki Uzdrowisko Krakow Swoszowice sp. z o. 0., umozliwiajacych leczenie i pobyt pacjentow
stacjonarnych oraz ambulatoryjnych. Uzdrowisko Swoszowice sp. z 0.0. nie zawarlo uméw z
innymi podmiotami na realizacj¢ §wiadczonych ustlug w zakresie lecznictwa sanatoryjnego.

Na terenie Osiedla Uzdrowisko Swoszowice poza Uzdrowiskiem Krakéw Swoszowice
funkcjonuje  Centrum Medyczne ,,Swoszowice”, udzielajace $wiadczen zdrowotnych
finansowanych w ramach umow z NFZ. Sg to $wiadczenia: poradnia ogdlna, pediatryczna i
medycyny pracy).Ponadto w bliskim otoczeniu Uzdrowiska Krakéw Swoszowice sp. z 0.0. dziataja
prywatne podmioty udzielajace §wiadczen z zakresu rehabilitacji:

1) Centrum Medyczne Wojcikiewicz Rehabilitacja sp. j., ul. Miarowa 37 B;
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2) Fizjobell, Justyna Zyta, ul. Myslenicka 163;
3) Joanna Boniecka, gabinet rehabilitacji, Borowinowa 27;
4) Gracja Centrum Rehabilitacji, ul. Naleczowska 12;
5) Rehabilitacja Spec-Lemar, Pilkarska 2;
6) Fizjoterapia i Odnowa Biologiczna, Izabela Fic, ul Do Luboni 67.
W obrebie Osiedla Uzdrowisko Swoszowice funkcjonujg trzy apteki ogolnodostepne.
1) Apteka Prywatna, ul. Mirostawa Krzyzanskiego 43,
2) Apteka Prywatna, ul. Szybisko 15B,
3) Apteka Prywatna, ul. Ciechocinska 20.

Wydatki na poprawe infrastruktury komunalnej poniesione w latach 2011-2014 wyniosty
24 784023,70 zt, z czego z budzetu Miasta Krakowa 10 379 386, 72 zl.

Do najwazniejszych zadan Gminy w zakresie zachowania 1 rozwoju funkcji leczniczych Osiedla
Uzdrowisko Swoszowice w latach 2015-2018 nalezalo bedzie :

1) Zaktualizowanie Planu Rozwoju dla Osiedla Uzdrowisko Swoszowice;

2)Zaktualizowanie Programu tworzenia 1 ulepszania infrastruktury komunalne; dla osiedla
Uzdrowisko Swoszowice;

3)Aktualizacja operatu uzdrowiskowego w celu potwierdzenia przez Ministra Zdrowia

mozliwos$ci prowadzenia lecznictwa uzdrowiskowego w obszarze uznanym za Uzdrowisko.
4)Kontynuowanie dziatanh wynikajagcych z dotychczasowych dokumentow planistycznych
umozliwiajacych rozwoj funkcji lecznictwa uzdrowiskowego

Aktualizacja pierwszego z ww. dokumentdéw jest konieczna dla okre$lenia plandw i kierunkoéw ich
realizacji dla Gminy Miejskiej Krakow w zakresie rozwoju Osiedla Uzdrowisko Swoszowice oraz
umozliwi uzyskanie wsparcia w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020 (dziatanie 6.3.2).

Harmonogram dziatan zwigzany z tymi dokumentami przedstawia ponizsza tabela:

Dzialania zaplanowane w latach 2015-2018

Plan Rozwoju dla Osiedla Swoszowice

Lp. | Dzialanie Ternin realizacji

1. Wylonienie wykonawcy w ramach zapytania ofertowego | lipiec 2015 r.

2. Podpisanie umowy z wykonawca sierpien 2015 r.

3. Przedstawienie projektu Uchwaty Planu Rozwoju Radzie | do dnia 2 grudnia 2015 r.
Miasta Krakowa

Program tworzenia i ulepszania infrastruktury komunalnej dla Osiedla Uzdrowisko
Swoszowice (realizowany przez Wydzial Gospodarki Komunalnej)

1. Ocena i podsumowanie realizacji zadan w latach 2010- do dnia 31 sierpnia 2015
2014 wynikajacych z Programu r.

2. Aktualizacja Programu styczen 2016 1.

Operat uzdrowiskowy

1. Ogloszenie dotyczace sktadania ofert w zakresie 1 grudnia 2016 .
wykonania operatu dla Uzdrowiska Swoszowice

2. Wytonienie wykonawcy i podpisanie umowy na styczen 2017 r.
sporzadzenie operatu

3. Sporzadzenie operatu uzdrowiskowego marzec 2018 r.
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Naklady finansowe: zgodnie z przepisami dotyczacymi finanséw publicznych poziom
finansowania poszczegdlnych zadan wynika¢ bedzie z uchwatly budzetowej Miasta Krakowa.

Zroédla finansowania: budzet Gminy Miejskiej Krakéw, $rodki finansowe: Narodowego Funduszu
Zdrowia, $rodki zagraniczne niepodlegajace zwrotowi (m.in. $rodki z budzetu Unii Europejskiej)
oraz $rodki wtasne podmiotdw prowadzacego dziatalnos¢ lecznicza na terenie Uzdrowiska.

Wskazniki monitoringu: liczba osob, ktérym udzielono $wiadczen zdrowotnych (w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego oraz na zasadach komercyjnych); dlugos¢ tras i $ciezek
turystycznych modernizowanych 1 nowopowstalych; dlugos¢ zmodernizowanych kanalizacji:
opadowych, sanitarnych, technicznych, dlugo§¢ zmienionych sieci 1 przylaczy elektro-
energetycznych, wodociggowych, cieplowniczych, gazowych, teletechnicznych; poziom nat¢zenia
hatasu.

Podmiot koordynujacy:
Wiasciwa ds. zdrowia komorka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa.

Podmioty uczestniczace:

Wiasciwa ds. ksztattowania i1 ochrony §rodowiska komorka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa;
wlasciwa ds. infrastruktury komunalnej komoérka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa; wiasciwa
ds. architektury 1 urbanistyki komorka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa; wilasciwa ds.
planowania przestrzennego komoérka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa; wlasciwa ds. turystyki
komorka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa; wtasciwa ds. funduszy zagranicznych komorka
organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa, Naczelny Lekarz Uzdrowiska, podmioty prowadzace
dziatalno$¢ lecznicza na terenie Osiedla Uzdrowisko Swoszowice; Miejski Konserwator Zabytkoéw
w Krakowie; wilasciwa ds. zarzadu infrastrukturg komunalng i transportem miejska jednostka
organizacyjna.

7. Zaopatrzenie mieszkancow miasta Krakowa w leki.

Na podstawie ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne Rada Miasta Krakowa
podejmuje uchwale w sprawie ustalenia rozkltadu godzin pracy aptek ogolnodostepnych, po
wczesniejszym pozytywnym zaopiniowaniu przez Okregowa Rade Aptekarska w Krakowie. Na
podstawie podjetej uchwaty Prezydent Miasta Krakowa podejmuje zarzadzenie wykonawcze w
sprawie trybu uzgadniania zmian w rozktadzie godzin pracy krakowskich aptek ogoélnodostepnych.
Wedtug stanu na 1 lipca 2015 r. na terenie miasta Krakowa dziatalo 321 aptek ogodlnodostgpnych
oraz 9 aptek ogolnodostepnych, pracujacych w systemie catodobowym.

Liczba mieszkancow miasta Krakowa przypadajacych na 1 apteke calodobowa wynosi
84 652,5. Wskaznik liczby aptek catodobowych na 100 tys. mieszkancéw wynosi 1,18.

Liczba mieszkancéw miasta Krakowa przypadajacych na 1 apteke ogoélnodostepng wynosi

2 373. Wskaznik liczby aptek ogélnodostgpnych na 100 tys. mieszkancéw wynosi 42,13.
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IV. Sposoby sprawozdawczosci.

Corocznie podsumowanie dziatah przewidzianych niniejszym Miejskim Programem
Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakéw 2016-2018” bedzie przedstawiatlo Sprawozdanie z realizacji
Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakéw 2016-2018 za kazdy rok realizacji
Programu, opracowywany w IV kwartale kazdego roku, w 2017 r. — za 2016 r., 2018 r. za 2017 r. 1
w 2019 r. za 2018 r. Ponadto, dane sprawozdawcze beda udostepniane na potrzeby Strategii
Rozwoju Krakowa 1 jej aktualizacji na podst. Zarzadzenia Nr 2664/2013 Prezydenta Miasta
Krakowa z dnia 13 wrzesnia 2013 r. w sprawie przyjecia zatozen organizacyjno-metodologicznych
do aktualizacji Strategii Rozwoju Krakowa.
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Czes¢ 11

OBSZARY PROFILAKTYKI
ZDROWOTNEJ

NA LATA 2016 — 2018
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I. Obszary realizacji programow zdrowotnych - wstep.

Dziatania Gminy Miejskiej Krakow w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia spetniaja role
pomocniczag w stosunku do oferowanych profilaktycznych $wiadczen zdrowotnych w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego i finansowanych przez ptatnika publicznego (Narodowy
Fundusz Zdrowia). Realizacja Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ma przyczyni¢ si¢ do
osiggniecia celu strategicznego, czyli poprawy zdrowia i zwigzanej z nim jako$ci zycia ludnosci
poprzez zapewnienie mieszkancom Miasta dostepnosci do ustug medycznych w zakresie
profilaktyki zdrowotnej, oddziatywanie na czynniki ksztattujace zdrowie oraz prowadzenie edukacji
zdrowotnej. Zalecane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia nowoczesne podejscie do polityki
zdrowotnej w zakresie promocji zdrowia, profilaktyki zachorowan oraz monitorowania czynnikéw
wptywajacych na stan zdrowia spotecznosci lokalnych wymaga uwzglednienia tych zagadnien w
lokalnych strategiach jako dzialania uzupehlniajace wzgledem $wiadczen zdrowotnych
zapewnianych przez organy do tego powotane, czyli Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz
Zdrowia.

Miasto Krakow corocznie podejmuje dziatania zmierzajagce do przygotowania najbardziej
optymalnych programoéw profilaktyki i promocji zdrowia w stosunku do potrzeb mieszkancow.
Jednym z podstawowych zalozen, jest to, aby programy realizowaty jednostki ochrony zdrowia,
ktére swoim potencjalem ludzkim i materialnym, a takze do$wiadczeniem oraz ofertag uslug
medycznych spelnialy wymogi i kryteria do udzielania §wiadczen zdrowotnych. W latach 2000-
2003 oferta programoéw z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia przygotowywana byta w ramach
opracowywanego corocznie Miejskiego Programu Profilaktyki 1 Promocji Zdrowia ,,Zdrowy
Krakow”, a od 2004 r. w formie programu trzyletniego. Programy miejskie sg przygotowywane
jako oferta uzupehniajaca wzgledem programéw zdrowotnych finansowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Wskazanie najistotniejszych obszaréw realizacji programéw zdrowotnych oraz opracowanie
kryteriow ich realizacji odbywa si¢ przy pomocy Zespolu Konsultacyjnego ds. ochrony zdrowia,
powolanego przez Prezydenta Miasta Krakowa, zlozonego w przewazajacej czesci z konsultantow
wojewodztwa malopolskiego z poszczegdlnych dziedzin medycyny, przedstawicieli samorzadow
zawodoéw medycznych, przedstawicieli Narodowego Funduszu Zdrowia oraz przedstawicieli
Komisji Zdrowia i Profilaktyki oraz Uzdrowiskowej Rady Miasta Krakowa.

Najwazniejsze obszary programow zdrowotnych dla mieszkancéw Krakowa obejmuja
zagadnienia zdrowotne w oparciu o analizy epidemiologiczne stanu zdrowia populacji,
uwarunkowania spoteczno-ekonomiczne 1 najczesciej wystepujace problemy zdrowotne. Dopuszcza
si¢ mozliwo§¢ realizacji innych programow istotnych ze wzgledu na uwarunkowania
epidemiologiczne, po podjeciu stosownych uchwat w tym zakresie przez Rade Miasta Krakowa.

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $§rodkéw publicznych, wszystkie propozycje realizacji programow polityki
zdrowotnej musza zosta¢ przekazane do rzadowej Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji w celu uzyskania opinii. Poszczegdlne programy, ktére uzyskaja pozytywna opini¢
AOTMIT oraz na ktére beda zapewnione $rodki finansowe w Budzecie Miasta beda realizowane
przez podmioty wytonione w drodze konkursu, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa i na
podstawie kryteriow zatwierdzonych zarzadzeniem Prezydenta Miasta Krakowa lub poprzez
udzielenie dotacji dla samodzielnego publicznego =zakladu opieki zdrowotnej. Z wyzej
wymienionymi podmiotami, co do zasady beda zawierane umowy o realizacje $wiadczen
zdrowotnych na okres trzech lat, zgodnie z odrgbng uchwata Rady Miasta Krakowa w sprawie
wieloletniej prognozy finansowej Miasta Krakowa. Warunki konkursu i wymagania konkursowe dla
oferentow zapewnia¢ beda szeroki dostep dla mieszkancéw Miasta Krakowa do proponowanych
profilaktycznych $wiadczen zdrowotnych. Ponadto w oparciu o Budzet Miasta Krakowa
realizowane beda programy profilaktyczne wykonywane w ramach zadan Dzielnic, ktérych zakres
okreslany bedzie odrgbnymi uchwatami rad dzielnic, przy obligatoryjnej zgodnos$ci z obszarami
profilaktyki zdrowotnej Programu oraz posiadaniu pozytywnej oceny AOTMiT.
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Na podstawie dotychczasowych analiz i do§wiadczen konieczne jest w uzupehieniu do dziatan
Narodowego Funduszu Zdrowia podejmowanie nastepujacych inicjatyw:

1. Dziatania zdrowotne (eliminacj¢ czynnikdéw ryzyka), zmiany w stylu zycia ludnos$ci, edukacje
zdrowotng, ksztaltowanie srodowisk zycia, pracy i1 nauki sprzyjajacych zdrowiu. Realizacja (w tym
w ramach zadan Dzielnic Miasta Krakowa) zadan z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia w
odniesieniu do wszystkich grup wiekowych: dzieci 1 mtodziezy, dorostych oraz oséb starszych.

2. Rozpoznawanie potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw poprzez m. in. analize
danych epidemiologicznych oraz ocen¢ efektow programow polityki zdrowotne;.

3. Podejmowanie innych dziatan wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkancow Krakowa.

4. Zapewnienie mieszkancom Miasta dostgpnosci do ustug medycznych w zakresie profilaktyki
zdrowotnej oraz informacji o dziatajacych w miescie placowkach systemu ochrony zdrowia poprzez
m. in. telefon informacji medycznej, wspotpraca z mediami, imprezy zdrowotne.

5. Inicjowanie 1 monitorowanie dziatan lokalnej wspdlnoty samorzadowej w zakresie promocji
zdrowia 1 edukacji zdrowotnej poprzez pobudzanie dziatan na rzecz indywidualnej i zbiorowej
odpowiedzialnos$ci za zdrowie 1 na rzecz ochrony zdrowia.

6. Wspomaganie i udzial w wytyczaniu kierunkéw przedsigwzig¢ lokalnych zmierzajacych do
zaznajomienia mieszkancoéw z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia oraz jego skutkami.

W trakcie opracowywania 1 realizacji Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia stosowane s3
m.in. nastepujace zasady: skuteczno$¢ dziatan, systemowos$¢, wspotdziatanie, wzmacnianie
srodowisk wspierajacych zdrowie, uczestnictwo spotecznosci lokalnej, innowacyjnosci,
podejmowanie spojnych decyzji.

1. Skutecznos$¢ dziatan — zadania opisane w programie dotycza konkretnych przedsiewzigc,

w ktorych sprecyzowane sg cele, adresaci dzialan oraz oczekiwane rezultaty. W zakresie

profilaktyki i promocji zdrowia efekty dziatan nie staja si¢ szybko widoczne, szczegdlnie

w obszarze zachowan 1 postaw ludzkich np. dotyczacych stylu zycia.

2. Stosowanie zasady wspoldziatania wynika, ze wspolpracy réznych podmiotdéw i instytucji
dzialajacych w obszarze zdrowia.

3. Wsrdd dziatan na rzecz wzmacniania Srodowisk wspierajacych zdrowie nalezy zwrdci¢ uwage
na stworzenie warunkow spoleczenstwu lokalnemu do dzialan na rzecz zdrowia, a w
szczegblnosci na popieranie prozdrowotnych postaw, rdwniez poprzez rozwijanie wiedzy i
umiejetnosci. Aby promowac zdrowie nalezy odejs¢ od traktowania mieszkancow jako biernych
odbiorcow programow, a wrecz angazowac 1 uznac ich za aktywnych udziatlowcow w procesie
ksztaltowania zdrowia spoteczenstwa lokalnego. Uczestnictwo spotecznosci lokalnej w
sprawach zdrowia odbywa si¢ m.in. poprzez dokonywanie wyboru stylu Zycia, korzystanie z
dostgpnych §wiadczen zdrowotnych.

4. Zasada innowacyjnos$ci wynika z faktu, iz promocja zdrowia wymaga statych poszukiwan,
nowych pomystow i metod dzialania.

5. Stosowanie zasady systemowosci oznacza, ze program dazy do objegcia swoim dzialaniem
wszystkich obszaréw majacych zwiazek ze zdrowiem, jego celem jest stworzenie systemu a nie
zbioru dziatan jednorazowych i rozproszonych.

6. Podejmowanie spojnych decyzji politycznych pozwala na budowanie zdrowotnej polityki
spotecznej co wymaga stworzenia pozytywnego klimatu w administracji miejskiej wokot
zdrowia. Decyzje polityczne, dziatania migdzysektorowe, procesy innowacyjne dziatajac
rownolegle okreslaja zdrowotng polityke miasta.

W odniesieniu do efektéw i skutecznosci wszelkich programéw zdrowia publicznego, a takim
programem jest Miejski Program Ochrony Zdrowia, pozytywne zmiany wskaznikow w zakresie
zdrowia populacji moga by¢ widoczne dopiero w dluzszej perspektywie czasowej. Dlatego w
realizacji 3-letniego Programu wazna jest konsekwencja w osigganiu zalozen programowych,
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wzmacnianie tendencji pozytywnych i eliminowanie tendencji negatywnych, pojawiajacych si¢ w
toku przeprowadzanego procesu monitorowania.

I1. Obszary oraz zasady realizacji programow polityki zdrowotne;j.

1.

Ustanawia si¢ nastgpujace programy zdrowotne na lata 2016-2018:

1)
2)
3)

Program prewencji otytosci, cukrzycy typu 2, nadci$nienia i miazdzycy;

Program profilaktyki astmy 1 chorob alergicznych mtodziezy szkolnej;

Program wyréwnywania dostgpnosci opieki zdrowotnej w miejscu nauczania i
wychowania na terenie Miasta Krakowa;

Program profilaktyki nastepstw dysplazji stawoéw biodrowych;;

Program profilaktyki préchnicy u dzieci;

Program szczepien ochronnych przeciw grypie po 65 roku zycia;

Program zdrowotny w zakresie prewencji i wykrywania chordb uktadu krazenia

w populacji mieszkancéw wojewodztwa matopolskiego.

Program profilaktyki zakazef meningokokowych dla dzieci w wieku od 12 do 24
miesi¢cy, zamieszkaltych w Gminie Miejskiej Krakow

Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla dzieci w wieku 0-3 lat,
zamieszkalych w Gminie Miejskiej Krakow, uczeszczajacych do ztobkow i
przedszkoli.

2. Zasady wdrazania i finansowania programow polityki zdrowotnej w latach 2016-2018:

1)

2)

3)

4)

W ramach zadan Dzielnic Miasta Krakowa moga by¢ realizowane wylacznie programy
wymienione w punkcie 1.

Szczegotowy podzial srodkow finansowych na poszczegoélne programy polityki zdrowotne;j
okresli Prezydent Miasta Krakowa w odrgbnym zarzadzeniu po zasiggnigciu opinii Komisji
Zdrowia i Profilaktyki oraz Uzdrowiskowej Rady Miasta Krakowa.

Wysokos¢ $rodkow finansowych przeznaczonych na realizacje programow polityki
zdrowotnej w latach 2016-2018 okreslona zostanie w Wieloletniej Prognozie Finansowe
(umowy wieloletnie) oraz kazdorazowo w budzecie Miasta Krakowa.

W ramach realizowanych programoéw polityki zdrowotnej zapewnione zostang preferencje
w dostepie do Swiadczen zdrowotnych dla posiadaczy Krakowskiej Karty Rodzinnej 3+.
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Propozycie realizaciji programow zdrowotnych mieszcza sie w nastepujacych obszarach:

Obszar profilaktyki chorob kardiologicznych i cywilizacyjnych:

(Program prewencji otylosci, cukrzycy typu 2, nadciSnienia i miazdzycy; Program
zdrowotny w zakresie prewencji i wykrywania choréb ukladu krazenia w populacji
mieszkancow wojewddztwa malopolskiego). Czgsto$¢ cukrzycy typu 2 ro$nie gwaltownie na
calym Swiecie, a rownolegle do niej wzrastajg posrednie 1 bezposrednie koszty jej leczenia. Liczbe
chorych WHO szacuje na $wiecie na 150 milionéw — w Polsce ponad 2 miliony, z czego ok. 50 %
to tzw. cukrzyca nieznana. Leczenie cukrzycy i jej powiktan pochtania corocznie od 7 do 14%
calkowitych naktadéw na ochron¢ zdrowia w Europie i USA. Koszty leczenia cukrzycy beda
nadal rosty, poniewaz choroba ta ujawnia si¢ w coraz mlodszym wieku, czego bezposrednig
konsekwencja bedzie wydluzenie czasu zycia z cukrzyca, a co za tym idzie zwigkszone ryzyko
rozwoju powiktan cukrzycowych. Od 1992 r. umieralno$¢ z powodu chorob uktadu krazenia
(p6znych powiktan miazdzycy) w Polsce systematycznie obniza si¢, jednakze ciaggle nasz kraj
uwazany jest za obszar o duzym ryzyku zgonu z powodu choroby sercowo-naczyniowej w okresie
10 lat od wykrycia choroby. Podobne czynniki ryzyka uzasadniaja podejmowanie dzialan
profilaktycznych w zakresie miazdzycy zarostowej tetnic konczyn dolnych.

Obszar profilaktyki zdrowia matki i dziecka, w tym obszar dzialan medycyny szkolnej:
(Program profilaktyki astmy i chorob alergicznych mlodziezy szkolnej). Szybki wzrost
czestosci alergii obserwowany we wspolczesnym $wiecie w istotny sposob wigze si¢ ze skazeniem
srodowiska i chemizacja zycia. Udziat w nim majg takze czynniki dziedziczne, co uwidacznia si¢
m.in. w obnizaniu wieku ujawniania objawow alergii w populacji. Ujawnienie alergicznej choroby
jest zwykle poczatkiem rozwoju alergizacji ustroju chorego 1 ma charakter rozwojowy. Z czasem
trwania choroby wzrasta liczba uczulajacych substancji 1 nasilajg si¢ objawy. Temu naturalnemu
rozwojowi alergii, ktore pocigga za sobg nie tylko cierpienie, obnizenie jakosci zycia, towarzysza
coraz to wigksze wydatki na leczenie a takze niesprawnos$¢. W ramach programu, ktéry ma za cel
opracowanie najskuteczniejszych zasad prawidtowego nadzoru medycznego nad mtodziezg szkolng
z chorobami alergicznymi — dotychczas stwierdzono, ze:znaczna cz¢$¢ mlodziezy z alergia nie jest
leczona, nie ma ustalonej przyczyny choroby 1 korzysta jedynie z doraznej pomocy lekarskiej, nie
istnieje zaden system poradnictwa przed zawodowego, ktory moze by¢ przyczyng wczesnego
rozwoju alergii zawodowej u uczniow juz w chwili nauki zawodu. Celem realizowanego Programu
jest wypracowanie wzoru prawidlowego nadzoru medycznego mtodziezy szkolnej w zakresie
choréb alergicznych. W grupie uczniow starszych sktonnych do alergii dodatkowym problemem
jest brak doradztwa zawodowego i1 podstawowych wiadomos$ci pomocnych w zapobieganiu
rozwojowi alergii.

(Program profilaktyki prochnicy u dzieci).

Préchnica jest choroba zgbow spowodowanag gléwnie dzialaniem kwasdéw, wytwarzanych przez
bakterie obecne w plytce bakteryjnej. Wpltyw na rozwdj choroby ma podatnos¢ tkanek zgba,
uwarunkowana niedostateczng jego mineralizacja, rodzaj spozywanych pokarméw oraz nawyki
higieniczne. Nieleczona prochnica moze by¢ przyczyna choréb miazgi, ozgbnej oraz kosci czaszki.
Préchnica atakuje zarowno uzebienie stale, jak imleczne. W tym ostatnim pojawia si¢ juz w
pierwszym roku zycia. Polskie dane epidemiologiczne, dotyczace wystepowania choroby u dzieci,
sa wyraznie niekorzystne. W 6 roku zycia zaledwie 13% dzieci posiada uzgbienie wolne od tej
choroby. Zapobieganie prochnicy powinno mie¢ charakter dziatan kompleksowych, obejmujacych
edukacje rodzicow, przestrzeganie zasad racjonalnego zywienia oraz dbatosci o higieng jamy ustnej,
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profilaktyczne stosowanie zwigzkéw fluoru oraz regularna kontrola i sanacja uzgbienia. Szczegdlna
znaczenie profilaktyki prochnicy ma w grupie dzieci niepelnosprawnych.

(Program wyrownywania dostepnosci opieki zdrowotnej w miejscu nauczania i wychowania
na terenie Miasta Krakowa)

Profilaktyczna opieka zdrowotna nad dzie¢mi 1 mtodziezg w srodowisku nauczania 1 wychowania
realizowana w ramach $wiadczen na rzecz zachowania zdrowia, zapobiegania chorobom i
wczesnego wykrywania chorob jest finansowana w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia.
Szczegodtowo reguluje to ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze s$rodkow publicznych. Natomiast ,,Program poprawy bezpieczenstwa
zdrowotnego w miejscu nauczania i wychowania na terenie Miasta Krakowa” ma na celu
uzupetnienie godzin pracy pielegniarek 1 higienistek szkolnych finansowanych prze Narodowy
Fundusz Zdrowia, tak, aby pomoc zdrowotna $wiadczona byta 5 dni w tygodniu. Brak
zabezpieczenia opieki zdrowotnej w szkotach przez pig¢ dni w tygodniu wynika z zapiséw
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej, ktore okreslaja normy dotyczace zalecanej liczby
uczniéw na jedng pielegniarke szkolna, traktowanej dla poszczegdlnych typow szkot jako wartose
dla jednego etatu przeliczeniowego. Program przyczyni si¢ do zwigkszenia dostepnosci do
profilaktycznej opieki zdrowotnych dla ucznidow krakowskich szkol. Gtowna przestanka do wyboru
szkot, do ktorych uczeszczaja dzieci 1 miodziez niepelnosprawna jest to, ze jest to grupa dzieci
wymagajaca szczegllnej opieki, dlatego opieka zdrowotna w tych szkotach powinna by¢
zapewniona przez 5 dni w tygodniu.

(Program profilaktyki nastepstw dysplazji stawow biodrowych)

Dysplazja (niedorozwdj) stawoéw biodrowych jest w populacji polskiej najczestsza wrodzong wada
narzadu ruchu (dotyczy 4 - 6 % niemowlat). Zwichnigcie biodra, bedace skrajng postacig dysplaz;ji
wystepuje w populacji polskiej z czestoscia 0,65%. Niedorozwo6j bioder moze nie dawa¢ zadnych
objawow klinicznych. Im wigkszy stopien niedorozwoju, tym wicksze prawdopodobienstwo
wystgpienia nieprawidlowosci, jednak nawet bardzo niedojrzate biodra moga czasem nie dawaé
zadnych objawdw patologicznych w badaniu klinicznym. Co wigcej objawy kliniczne imitujace
dysplazj¢ bioder moga wystepowac takze w catkiem zdrowych biodrach, co prowadzi wielokrotnie
do nieuzasadnionego leczenia. Nie rozpoznana dysplazja powoduje przedwczesny rozwdj zmian
zwyrodnieniowych. Konsekwencja jest konieczno$¢ wczesnego leczenia operacyjnego -
endoprotezoplastyki stawu biodrowego (w 3 — 5 dekadzie zycia). Opieranie,wi¢c decyzji

o rozpoczgeiu leczenia tylko na podstawie badania klinicznego jest niewiarygodne. Obowigzujagcym
standardem we wczesnej diagnostyce dysplazji stawow biodrowych jest badanie USG. Mozna przy
jego pomocy uwidoczni¢ takze chrzestne czgsci stawu biodrowego niemowlecia, jest rowniez
nieszkodliwe dla organizmu. Obecnie badanie USG stawow biodrowych metoda Grafa jest
podstawa do ich oceny u niemowlat i na jego podstawie (w tacznosci z badaniem klinicznym) ustala
si¢ kryteria do podjecia leczenia. Pozwala ono takze (wykonywane w kilkutygodniowych odstepach
czasu) ocenia¢ postep 1 skutecznos$¢ leczenia, modyfikowac terapi¢ i podja¢ decyzje o zakonczeniu
leczenia po uzyskaniu petnej dojrzatosci bioder.

Obszar profilaktyki choréb zakaznych:

(Program szczepien ochronnych przeciw grypie po 65 roku zycia).

Gloéwnym celem szczepien ochronnych przeciwko grypie jest zapobieganie zachorowaniom na
grypg, a tym samym zmniejszenie ryzyka cigzkiego przebiegu choroby, wystgpienia powiktan i
redukcja zwigzane] z tym $miertelnosci. We wszystkich rekomendacjach dotyczacych ww.
szczepien, grupa osob po 65 roku zycia jest wskazywana na pierwszym miejscu, ostatnio pojawiajg
si¢ jednak dane wskazujace na potrzeb¢ immunizacji u oséb po 50 roku zycia. Ponadto
szczepieniami ochronnymi przeciw grypie powinni zosta¢ objeci mieszkancy calodobowych
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osrodkéw dla osob przewlekle chorych wraz z ich opiekunami. Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze
szczepienia ochronne przeciwko grypie nie tylko zapobiegaja wystgpieniu tej bardzo zarazliwej 1
groznej dla ludzi choroby, szczegdlnie dla osob starszych, ale takze sa najtanszym sposobem
ograniczenia zwigzanych z tym kosztow medycznych, spolecznych 1 ekonomicznych.

(Program profilaktyki zakazen meningokokowych dla dzieci w wieku od 12 do 24
miesiecy)

Szczepienia przeciwko zakazeniom bakteriami otoczkowymi (pneumokokom i meningokokom)
nalezg do grupy szczepien zalecanych, finansowanych poza systemem ubezpieczenia zdrowotnego.
Szczepienia poza ochrong indywidualng zapewniaja (w przypadku ich masowej realizacji) takze
ochrone populacyjna, ktora skutkuje poprawg sytuacji epidemiologicznej poprzez obnizenie liczby
zachorowan w skali calego spoteczenstwa. W ramach Programu jedna dawke szczepionki
skoniugowanej — monowalentnej przeciwko serogrupie C dzieciom, ktore ukonczylty 12 miesigc
zycia, a nie przekroczyly 24 miesigca zycia,

(Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla dzieci w wieku 0-3 lat,
uczeszczajacych do ztébkow i przedszkoli).

Program skierowany do dzieci zameldowanych na terenie Krakowa, w wieku 0-3 lat
uczeszcezajacych do zlobkéw lub przedszkoli. Dziecko bedzie moglo otrzymaé¢ do 3 dawek
szczepionki przeciwko pneumokokom, zgodnie ze schematem szczepien.

III. Na podstawie przeprowadzonych konsultacji spotecznych ustalona zostata lista zgltoszonych
propozycji programow polityki zdrowotnej na lata 2016-2018, posiadajacych pozytywng opini¢
Agencji Oceny Technologii Medycznych i1 Taryfikacji, ktérych wdrozenie do realizacji bedzie
uzaleznione od mozliwos$ci finansowych Miasta. Ponadto niezaleznie od przyjetych do realizacji w
latach 2016-2018 programéw polityki zdrowotnej kontynuowane begda prace majace na celu
uzupehienie zadania pn. Programy polityki zdrowotnej z uwzglgdnieniem nastepujacych kryteriow
- wplywu na poprawe zdrowia mieszkancéw Miasta Krakowa, znaczenia dla zdrowia mieszkancow
Miasta Krakowa, skutecznosci klinicznej 1 bezpieczenstwa, stosunku uzyskiwanych korzysci
zdrowotnych do ryzyka zdrowotnego, stosunku kosztow do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych,
skutkow finansowych dla systemu ochrony zdrowia. W przypadku dokonania powyzszego
uzupehienia realizacja dodatkowych programéw wymaga¢ bedzie zmiany uchwaty Rady Miasta
Krakowa w sprawie Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakoéw” 2016-2018.
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