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Czesc 1
I. Wprowadzenie.

Niniejszy Miejski Program Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakow 2013 - 20157
jest kontynuacja: Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakow 2010 — 20127,
przyjetego Uchwala Nr LXXXVII/1144/09 Rady Miasta Krakowa z dnia 2 grudnia 2009 r.,
Miejskiego Programu Ochrony i Promocji Zdrowia ,,Zdrowy Krakéw 2007 — 20097, przyjetego
Uchwata Nr CXIX/1275/06 Rady Miasta Krakowa z dnia 25 pazdziernika 2006 r. oraz Miejskiego
Programu Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakow 2004-2006", przyjetego przez Rade Miasta Krakowa
w dniu 3 grudnia 2003 r. drogg Uchwaly Nr XXXIII/280/03. Jest dokumentem o charakterze
programowym w zakresie lokalnej polityki zdrowotnej, przyjmowanym w trzyletnim okresic
prognozowania, ukierunkowujgcym dziatania samorzadu Miasta w obszarze zdrowia publicznego.
Zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.), na podstawie ktorej
dziata Narodowy Fundusz Zdrowia, zadania wtadz publicznych w zakresie zapewnienia rownego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej obejmuja w szczegdlnoscei:
1) tworzenie warunkow funkcjonowania systemu ochrony zdrowia;
2) analize i oceng potrzeb zdrowotnych oraz czynnikéw powodujacych zmiany;
3) promocje zdrowia i profilaktyke, majace na celu tworzenie warunkéw sprzyjajacych
zdrowiu;
4) finansowanie w trybie 1 na zasadach okre$lonych wskazang ustawa $wiadczen opieki

zdrowotnej;
5) zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego osobom korzystajacych z ustug medycznych.

W zakresie zapewnienia rownego dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej dla mieszkancow
miasta Krakowa prowadzona jest analiza i ocena potrzeb zdrowotnych na podstawie danych
udostepnianych przez Matopolski Oddzial Wojewoddzki Narodowego Funduszu Zdrowia.

Zgodnie z art. 14 ww. ustawy na zasadach i w zakresie okreslonych w ustawie podmiotami
zobowigzanymi do finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkdw publicznych sg: wlasciwi
ministrowie oraz Narodowy Fundusz Zdrowia.

Zgodnie z art. 11 ww. ustawy do zadan ministra wlasciwego do spraw zdrowia w zakresie objgtym
ustawg nalezy w szczegolnosci:

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

2) ocena dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej w konsultacji z samorzgdami
wojewddzkimi;

3) opracowywanie i finansowanie oraz ocena efektéw programow zdrowotnych, a takze nadzor
nad ich realizacja;

4) kwalifikowanie §wiadczen opieki zdrowotnej jako Swiadczen gwarantowanych;

5) finansowanie $wiadczen gwarantowanych okreslonych odrgbnymi przepisami oraz innych
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych z budzetu panstwa, z czg$ci pozostajace]
w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia, wtym medycznych czynnosci
ratunkowych wykonywanych przez lotnicze zespoly ratownictwa medycznego, o ktorych
mowa w ustawie zdnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
w stosunku do osdb uprawnionych do swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow
o koordynacji;

6) wspoldziatanie z organizacjami pozarzadowymi o charakterze regionalnym  lub
ogblnokrajowym dziatajgcymi na rzecz ochrony zdrowia;



Miejski Program Ochrony Zdrowia',,Zdrowy Krakow 2013-2015”

7) 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 wspolnoty samorzadowej w zakresie ochrony
zdrowia. Natomiast zgodnie z art. 48 ust. 1 1 2 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdéw publicznych, jednostki samorzadu terytorialnego moga opracowywac,
wdrazac, realizowa¢ i finansowaé programy zdrowotne. Szczegdlnie te, ktére dotycza waznych
zjawisk epidemiologicznych, problemdéw zdrowotnych dotyczacych catej lub okreslonej grupy
swiadczeniodawcdw, wdrazania nowych przedsiewzie¢ profilaktycznych. Podejmowanie zadan w
zakresie promocji 1 ochrony zdrowia, prezentowanych w niniejszym Programie, a w szczegdlnosci
finansowanie przez Gming programdéw zdrowotnych stanowi uzupelnienie profilaktycznych
swiadczen zdrowotnych oferowanych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
1 finansowanych przez platnika publicznego (Narodowy Fundusz Zdrowia).

Realizacje powyzszych regulacji stanowi Miejski Program Ochrony Zdrowia ,.Zdrowy

Krakow 2013-2015”, zwany dalej Programem, stanowi rdwniez rozwiniecie celéw operacyjnych,
zawartych w , Strategii Rozwoju Krakowa”, przyjetej Uchwalg Rady Miasta Krakowa Nr
LXXV/742/05 z dnia 13 kwietnia 2005 r. Cel operacyjny [-5: |, Zapewnienie mieszkancom
wlasciwego poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego” zostal okreslony w ,,Strategii Rozwoju
Krakowa”, jako jedno z najistotniejszych zadan wtadz samorzadowych.
Realizacja Celu Operacyjnego [-7 Strategii Rozwoju Krakowa: Tworzenie warunkéw udziatu
w rozwoju spolecznosci osobom i grupom zagrozonym wykluczeniem bedzie podejmowana
poprzez dziatania okreslone w odrgbnych programach kierunkowych, przyjmowanych do realizacji
przez Rade Miasta Krakowa:

1. Gminny program profilaktyki i rozwigzywania problemoéw alkoholowych oraz
przeciwdzialania narkomanii, przyjmowany corocznie przez Rade Miasta Krakowa.

2. Powiatowy program dziatania na rzecz osob niepelnosprawnych na lata 2013 — 2015.

3. Strategia Rozwigzywania Problemow Spotecznych Krakowa na lata 2007 —2013.

4, Miejski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2013 — 2015 (Odnoszac si¢ do
sfery ochrony zdrowia psychicznego niniejszy Program jest spojny z Miejskim Programem
Ochrony Zdrowia Psychicznego, formutujgcym cele i 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 okreslone w odrgbnych programach
kierunkowych, przyjmowanych do realizacji przez Rade Miasta Krakowa:

1. 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 hatasem dla Miasta Krakowa.
Program Ograniczania Niskiej Emisji dla Miasta Krakowa.
Plan Gospodarki Odpadami Wojewddztwa Matopolskiego.
,Program ochrony powietrza dla wojewddztwa matopolskiego” obejmujgcy swoim
zakresem Aglomeracje Krakowska.
Oczekiwane efekty realizacji powotanych programoéw i strategii sa zbiezne z zakladanymi do
osiggniecia w Gminie Miejskiej Krakow:

— utrzymanie dobrej tendencji zwigzanej z poprawa wskaznikdéw zdrowotnych;

— dalsza poprawa dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych oraz poziomu satysfakcji paCJentow
dalszy wzrost efektywnosci wykorzystania zasobéw systemu ochrony zdrowia;
dalsza poprawa zasobow infrastruktury podmiotéw leczniczych.

Mg b b
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Opieka zdrowotna w Krakowie finansowana jest z nastepujacych zrodet:

— Narodowego Funduszu Zdrowia — $rodki przeznaczane sg gldwnie na $§wiadczenia zdrowotne,
takze w ramach programéw profilaktycznych (kwota przeznaczona na rok 2012 na
wojewodztwo matopolskie wynosita:10 900 000 zb),

— budzetu Gminy Miejskiej Krakéw — srodki przeznaczane sg gltoéwnie na poprawe infrastruktury
technicznej zaktadéw, dlaktérych Miasto jest podmiotem tworzacym oraz na realizacje
programéw zdrowotnych ,

— $rodkdw wihasnych podmiotdéw leczniczych,

— budzetu panstwa.

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

nastgpujace akty prawne:
1) ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tj.: Dz. U.z2013 r. poz. 594.),

2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

zgodnie, z ktérg do zadan wiasnych gminy nalezy zaspokajanie zbiorowych potrzeb
wspolnoty z zakresu spraw ochrony zdrowia,

ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym (t.j.: Dz. U. 2 2013 r. poz. 595),
na mocy, ktorej 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 (t.j.: Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.), zgodnie, z ktora
do zadan wlasnych Miasta Krakowa w zakresie zapewnienia roéwnego dostepu do $wiadczen
opieki zdrowotnej nalezy w szczegolnosci:

a) opracowywanie irealizacja oraz ocena efektow programéw zdrowotnych
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych istanu zdrowia mieszkancow
gminy;

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

¢) podejmowanie innych dziatan wynikajacych zrozeznanych potrzeb zdrowotnych
1 stanu zdrowia mieszkancOw gminy.

ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej z pézn. zm. (Dz. U. z 2013 1. ,
poz. 217) wraz z aktami wykonawczymi; z ktorej wynika nadzér wiascicielski Gminy
Miejskiej Krakéw jako podmiotu tworzgcego wobec samodzielnych publicznych zaktaddw
opicki zdrowotnej (Szpitala Migjskiego Specjalistycznego im. Gabriela. Narutowicza w
Krakowie, Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SPZ0Z w Krakowie,
Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego w Krakowie)

ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (t.j.: Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572
z pozn. zm.) wraz z aktami wykonawczymi; w zakresie odnoszacym si¢ do bezpiecznych i
higienicznych warunkéw pobytu w szkole lub placowce oswiatowej: dziatalno$é gabinetow
profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej oraz gabinetéw stomatologicznych
(dyrektor szkoty lub placowki o$wiatowe] zapewnia bezpieczne 1 higieniczne warunku
pobytu na jej terenie).

ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191,
poz. 1410 z p6Zn. zm.) ‘

ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t.j.: Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz.
271 z pozn. zm.) w ramach ustalania rozkladu pracy aptek ogélnodostepnych

ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach 1 obszarach
ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz. U. z2012 r. poz. 651 z p6zn.
zm.) — w granicach administracyjnych Miasta Krakowa znajduje sie ,,Uzdrowisko
Swoszowice”, realizowane sg zadania wlasne gminy zwigzane z zachowaniem funkcji

leczniczych Uzdrowiska
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9) ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i 0 wolontariacie
(tj. Dz. U. z 2010 r. nr 234 poz. 1536 z pézn. zm.),

10) ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeZwodci i przeciwdzialaniu
alkoholizmowi (tj.: Dz. U. z 2012 r. poz. 1356 z pozi. zm.) oraz ustawa z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (t.j. Dz. U. z 2012 r. poz. 124 z p6Zn. zm.) — zadania
wlasne Gminy wynikajgce z tej ustawy realizowane sa w ramach odrebnego programu,
uchwalanego corocznie przez Rade Miasta Krakowa — Gminnego Programu Profilaktyki i
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii.

11) ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231,
poz. 1375 z pézn. zm.), zadania wiasne Gminy wynikajace z tej ustawy realizowane sg w
ramach odrebnego programu, uchwalanego przez Rade Miasta Krakowa — Miejskiego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

12) ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej, zgodnie, z ktérg, do zadan wiasnych
Gminy (i powiatu) nalezy opracowanie i realizacja gminnej 1 powiatowej strategii
rozwigzywania probleméw spolecznych ze szczegdlnym uwzglgdnieniem programoéw
pomocy spotecznej, profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych, wspierania
0s6b niepelnosprawnych i innych, ktérych celem jest integracja 0séb i rodzin z grup
szczegblnego ryzyka (okres§lone w odrebnej Strategii).

13)ustawa z dnia 4 lutego 2011r. o opiece nad dzieémi do lat 3 (Dz.U. Nr 45, poz.235 ) -
zadania realizowane w ramach odrebnego Miejskiego Programu Zorganizowanej Opieki nad
Dzieckiem do lat 3 na obszarze Gminy Miejskiej Krakéw w latach 2011-2014. Od dnia 4
kwietnia 2011 r. ztobki nie sg zaktadami opieki zdrowotnej.

Niniejszy dokument okresla najbardziej istotne elementy polityki zdrowotnej Gminy
Miejskiej Krakoéw i wyznacza kierunki dzialania w zakresie poprawy stanu zdrowia mieszkancow,
zaspokojenia ich potrzeb zdrowotnych oraz organizacji opieki zdrowotnej. Zalozenia Programu byty
konsultowane przez podmioty lokalnego systemu ochrony zdrowia: organy administracji publicznej
— rzadowej 1isamorzgdowej, samorzady zawoddéw medycznych, $wiadczeniodawcdéw sektora
publicznego, jak iniepublicznego, instytucje zdrowia publicznego, konsultantéw wojewddztwa
matopolskiego z danych dziedzin medycyny, organizacje pozarzadowe. Przebieg oraz
podsumowanie konsultacji znajduje si¢ w odr¢gbnym 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 i zawiera:

— informacje dotyczacg aktualnego stanu zdrowotnego w Krakowie;

— cele polityki zdrowotnej Gminy Miejskiej Krakow;

,,Obszary profilaktyki zdrowotnej na lata 2013-20157;

W opracowaniu Programu wykorzystano dokumenty i dane pochodzace w szczegd6lnosci z:

Urzedu Miasta Krakowa (Biuro ds. Ochrony Zdrowia, Miejski Osrodek Pomocy Spoteczne;j
w Krakowie, Wydziat Edukacji)

— Malopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie

—  Wojewodzkiego i Powiatowego Panstwowego Inspektora Sanitarnego w Krakowie

—  Wojewodzkiego Urzedu Statystycznego w Krakowie

Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie,

— Zarzad Budynkéw Komunalnych,

— Raportéw o Stanie Miasta.
Ponadto, przy opracowaniu Programu wykorzystano dane statystyczne pochodzace

z Gtownego Urzedu Statystycznego, Biuletynu Statystycznego Miasta Krakowa 1 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;.
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II. Uwarunkowania dzialann miasta Krakowa w obszarze ochrony zdrowia - wybrane aspekty
dotyczace sytuacji demograficznej i epidemiologiczne;j.

Podstawg do podejmowania dzialan w obszarze ochrony zdrowia jest analiza wskaznikow
charakteryzujgcych sytuacje zdrowotng mieszkancow miasta Krakowa. Ponizej przedstawione
zostang wybrane aspekty dotyczace sytuacji demograficznej i epidemiologicznej w Miescie
Krakowie, stanowigce uwarunkowania kierunkdw dziatania Miasta w zakresie ochrony zdrowia.

Przy opracowaniu Programu wykorzystano dane statystyczne pochodzace z Glownego
Urzedu Statystycznego, Biuletynu Statystycznego Miasta Krakowa, Centrum Systemoéw
Informacyjnych w Ochronie Zdrowia, opracowan Ministerstwa Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Urzedu Statystycznego (Eurostat), Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego,
Raportéow Sanitarnych dotyczacych Matopolski i innych instytucji prowadzgcych dzialalnosé w
obszarze ochrony zdrowia, gromadzgcych dane statystyczne. z zakresu zdrowia publicznego.
Prezentowana ponizej informacja opiera si¢ na mozliwie dostepnych w momencie tworzenia
Programu danych 1 stanowi syntetyczng ich analize, niezbedng do podejmowania decyzji w ramach
polityki zdrowotnej. Nalezy jednak stwierdzi¢, ze istnieje niedostatek informacji o stanie zdrowia
ludnodci, gdyz w wielu przypadkach miasto Krakéw nie jest poddawane odrebnym analizom lub
dane te sg prezentowane ze znacznym opoznieniem.

W celu wyjasnienia prezentowanych danych ponizej przedstawione zostaty definicje pojeé
okreslajacych stan zdrowia ludnosci:

Demografia.
Nauka o ludnosci, w ktorej okresla sig stan i strukture, ruch naturalny oraz migracje populacji

ludzkiej na okreslonym terenie i w okreslonych warunkach historycznych.

Epidemiologia.

Nauka o przyczynach i prawach szerzenia si¢ chordéb w populacji ludzkiej, o zapobieganiu im i
sposobach walki z nimi. W szerokim znaczeniu jest to nauka o czynnikach wplywajacych na
czgstos¢ wystepowania i1 rozpowszechniania si¢ choréb w $rodowisku zycia w populacji ludzi oraz o
rozpowszechnianiu i o czynnikach warunkujacych wystepowanie zwigzanych ze zdrowiem, stanow
lub zdarzen w okreslonych populacjach oraz jako dyscyplina stuzaca do kontroli problemow
zdrowotnych.

Liczba ludnosci Okresla liczbe os6b zamieszkujacych dany obszar (np. jednostke osadnicza,
jednostke administracyjna, panstwo, kontynent itp.) w danym momencie. Podstawowym zrddiem
informacji o liczbie ludnosci na danym obszarze sg spisy powszechne. Dla ich potrzeb wyroznia sie
ludnos¢:

-zamieszkalg (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 ludnosci w okreslonym wybranym momencie (np. stan na dzien 31
grudnia danego roku).W okresach miedzyspisowych informacji o liczbie ludnosci dostarcza
ewidencja biezaca prowadzona przez odpowiednie urzedy lub oblicza si¢ go przy uzyciu metod
statystycznych. Liczba ludnosci zmienia si¢ nie tylko w diuzszych okresach, ale i sezonowo (np. w
okresie urlopow) czy dobowych {centra duzych miast, tzn. city, wyludniajgce si¢ po godzinach
pracy) - wigze si¢ to ze zjawiskiem migracji ludnosci.

Przyrost naturalny

Roéznica pomigdzy liczbg urodzen zywych a liczba zgonow.

Chorobowosé ‘

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

Liczba 0s6b chorujgcych na dang chorobg w danym momencie / Liczba 0s6b w populacji objcte;
ryzykiem w tym samym momencie x k (k- przelicznik pozwalajacy na wyrazenie wspétczynnika
chorobowosci w postaci liczby osob przypadajacych standardowo na liczbg osob w populacji
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narazonej, np. 100 000 oséb). Wspotezynnik obliczany jest w danym przedziale czasu, przewaznie
roku. Chorobowos$¢ od zapadalno$ci rézni dtugosé trwania choroby i okres, w ktorym dokonana jest
analiza. W przypadku chordb trwajacych krécej niz przyjety do analiz okres sprawozdawczy, liczba
0sob chorych bedzie réwna liczbie nowych oséb, ktore zachorowaly. Dla chordb przewlektych
pomigdzy zapadalnoscig a chorobowos$cia zachodzi zwigzek wyrazony rownaniem:

Chorobowos¢ = zapadalnos¢ x czas trwania choroby

Oczekiwana dlugosé Zycia

Jeden z podstawowych wskaznikow oceny stanu zdrowia spoleczenstwa, §wiadczgcy o stanie
zdrowia catej populacji, jakosci opieki zdrowotnej czy warunkow zycia spolecznosci. Oczekiwana
dtugos¢ 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 sie i bedzie
rowne temu, jakie okreslono dla momentu urodzenia. Oczekiwang dlugo$¢ zycia mozna obliczy¢
nie tylko dla momentu urodzenia, ale dla kazdego wieku. Miedzy oczekiwang dlugoscig zycia
kobiet i mezczyzn wystgpuje zazwyczaj zawsze roznica z korzyscig dla kobiet, co jest wynikiem
zjawiska nadumieralnos$ci mezczyzn (wyzsza umieralno$é mezezyzn niz kobiet).

Przecigtne (Srednie) dalsze trwanie Zycia jest to wskaznik liczony w oparciu o jednolity
metodologie zalecang przez WHO. Wyraza on $rednig liczbg lat, jaka w danych warunkach
umieralnosci ma jeszcze do przezycia osoba pochodzaca z okreslonej zbiorowosci

Smiertelnosé

Odsetek zgonéw wsrdd chorych na okre$long chorobg. Wspélezynnik $miertelnosei wyrazi¢ mozna
za pomocg wzoru: Liczba zgonéw z powodu choroby w okreslonym przedziale czasu x k / Liczba
zdiagnozowanych przypadkow tej choroby w tym samym czasie

(k — przelicznik pozwalajacy na wyrazenie wspotczynnika $miertelnosci w postaci liczby zgondw
przypadajgcych na przyjeta standardowo liczbe oséb chorujgcych na dang chorobg, np. 1000 oso6b).
Umieralnosé niemowlgt

Przedstawiona jest w postaci wspotczynnika umieralnosci niemowlat, kiéry mozna zdefiniowac
jako:

Liczba zgonéw 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 liczbg zywych urodzen w populacji narazonej, zazwyczaj 1000 oséb).
Umieralnosé ogélna

Jeden z gtdéwnych termindéw opisujacych zdrowie populacji; umieralno$¢ przedstawiona jest w
postaci wspotczynnika umieralnosei i mozna jg przedstawié za pomocg wzoru:

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

(k - przelicznik pozwalajacy na wyrazenie wspoéiczynnika umieralnosci w postaci liczby zgonow
przypadajacych na przyjeta standardowo liczbe oséb w populacji narazonej, np. 100 000
0s6b). Wspbtezynniki szczegdtowe dotycza poszcezegdlnych chordb lub grup wiekowych.

Urodzenia Zywe

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

Wspolczynnik zapadalnosci

Miara prawdopodobienstwa zachorowania osoéb zdrowych na dang chorobe w okreslonym
przedziale czasu. Wspotezynnik nowych przypadkéw pojawigjgcych sie w populacji. Jego
licznikiem jest liczba nowych przypadkow pojawiajacych sie w okreslonym przedziale czasu.
Mianownikiem jest wielko$¢ populacji narazonej na ryzyko pojawienia si¢ choroby w tym samym
przedziale czasu.
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Zapadalnosé
Podstawowa miara wystgpowania choroby. Liczba przypadkéw rozpoczynajacej sie choroby lub

0s6b na nig zapadajacych w okreslonym przedziale czasu, w obrebie danej populacii.

Starzenie si¢ spoleczeristw

Proces demograficzny zmierzajacy do zwigkszenia udziatu ludzi starszych w populacji.

Wsrdd przyczyn starzenia si¢ spoteczenstw wymieni¢ mozna: wydtuzenie okresu dalszego trwania
zycia, spadek ptodnosci czy rozw6j medycyny. Zjawisko starzenia sie spoleczenstw 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¢ mezczyzni w wieku 67 lat i wigcej i kobiety w wieku 67 lat i wiecej.
Wiek produkcyjny

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

Wiek przedprodukcyjny

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

Wspolczynnik zgonow

Najczgsciej stosowana miara umieralnosci. Posiada trzy zasadnicze elementy:

1) grupe populacji narazong na ryzyko zgonu,

2) czynnik czasowy,

3) liczbg zgondw wystepujgcych si¢ w narazonej populacji w okreslonym przedziale czasu.

Licznik wspdiczynnika stanowi liczba zgondw, ktore wystapily w danej populacji, za$ mianownik
otrzymuje si¢ na podstawie kart zgonow lub oszacowan dokonanych na podstawie kart zgondw.
Migracja — wedréwka ludnosci majgca na celu zmiane miejsca pobytu. Przemieszczanie sic
ludnosci jest calkowicie 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 sg migracje
ze wsi do miast.

Miasto Krakow od wielu lat podejmuje dzialania na rzecz zdrowia swoich mieszkancow.
Dziatania prozdrowotne w stosunku do mieszkancdw sg realizowane systematycznie w stosunku
do réznych grup odbiorcow (ze szczegdlnym naciskiem na dzieci 1 mlodziez). Podstawg
do podejmowania wszelkich dzialan w tym zakresie jest analiza wskaznikéw charakteryzujacych
sytuacje zdrowotng mieszkancow Krakowa.

II. 1 Wybrane dane demograficzne:

Wedlug danych pochodzgcych z Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan
w Polsce w 2011 roku, ktéry byl pierwszym spisem realizowanym od czasu przystgpienia Polski do
Unii Europejskiej i przeprowadzony zostal w terminie od 1 kwietnia do 30 czerwea 2011 r. Wg
stanu na dzien 31 marca 2011 roku mieszkato w Polsce 38,5 mln osdb, o 0,8% wiecej w stosunku
do wynikow bilansu ludnosei za rok 2010. W pordwnaniu z wynikami spisu z 2002 roku ludnos¢
Polski w 2011 r. zwigkszyla si¢ o blisko 271 tys. oséb (0,71%), przy czym przyrost ten dotyczyl
kobiet, natomiast liczba mezczyzn zmniejszyla sig( szczegblowe dane zawiera tabela ponizej).
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Tabela Nr 1.
Ludnos¢ faktycznie zamieszkata wedtug ptei w Iatach 2002 1 2011 (na podstawie spisow)

Wyszezegdlnienie Ogodtem MezczyZni Kobiety
Ludno$¢ faktyczna w tys. (wg 38 230 18 516 19714
stanu na 20 maja 2002 r.)

Ludnos¢ 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) 100,7 995 101,8

Zrodto: Gtowny Urzad Statystyczny

Struktura wieku ludnosci faktycznej w latach 2002-2011 ulegata dynamicznym zmianom, co
bylo gltownie konsekwencjg ,przesuwania sig” wyzow 1 nizéw demograficznych przez
poszczegblne grupy wieku ludnosci oraz skutkiem zwigkszonej emigracji Polakow za granice, po
wstgpieniu Polski do Unii Europejskiej W $wietle wynikéw spisu w 2011 roku liczba ludnosci
faktycznie zamieszkalej w miastach zmniejszyta si¢ i wyniosta ok. 23 169 tys., co stanowito ok. 60,
2 % ogohu. Zwiekszyta sie natomiast liczba ludnosdci wiejskiej do ok. 15 332 tys. 0sob, co stanowito
39,8%.Zmiany te spowodowane zostaly w duzej mierze migracjami z duzych os$rodkow miejskich
na obrzeza miast. W 2011 roku najwigcej ludnosci faktycznie zamieszkatej liczyly wojewodztwa:
mazowieckie, $lagskie, wielkopolskie oraz matopolskie (8,8%). Struktura wieku ludnosci oraz
proporcje ludnosci wg plei ulegaty dynamicznym zmianom. W 2011 roku mezczyzni stanowili 47,9
% ogolu ludnosci, natomiast zwiekszyl si¢ czynnik feminizacji: aktualnie na 100 mezczyzn
przypada 109 kobiet.

Wedlug informacji Departamentu Badan Demograficznych  Gléwnego  Urzedu
Statystycznego (zrédlo: ,,Prognoza ludnosci na lata 2008-20357, Departament Badan
Demograficznych GUS, Warszawa 2009) liczba ludnosci Polski bedzie systematycznie zmniejszac
sie do roku 2035. Zmniejszy si¢ przede wszystkim liczba mieszkancéw miast. Powoli, ale
systematycznie zmniejsza sie¢ udziat dzieci 1 mlodziezy w wieku ponizej 20 lat (2007 r. — 22,6%).
natomiast zwieksza sie udzial 0séb starszych (w wieku 65 lat 1 wiecej, 2007 r. — 13,5%) w ogdlnej
liczbie ludnosci. Ponadto odsetek osob starszych bedzie si¢ zwigkszal 1 w 2030 r. osiagnie
prawdopodobnie 22,3%. Przecigtna dtugos$¢ zycia w Polsce wzrasta od 1991 r. ale po roku 2002
wzrost ulegt spowolnieniu. W 2007 r. dtugos¢ zycia mezezyzn wynosita 71 lat a dla kobiet 79,7 lat.
Dlugosé zycia mieszkancdw Polski jest krotsza niz przecigtna w krajach Unii Europejskiej (Srednia
wieku w UE dla mezczyzn wynosi 76 lat a dla kobiet 82 lata).

W roku 2012 w Krakowie zamieszkiwato 759 800 oséb, co stanowito 22,7% ogolnej liczby
ludnos$ci wojewodztwa matopolskiego (dane na dzien 30 wrzesnia 2012 r., Zrédio: Biuletyn
Statystyczny Miasta Krakowa- IV kwartal 2012) Wedlug informacji Departamentu Badan
Demograficznych Gloéwnego Urzedu Statystycznego réwniez liczba ludnosci Krakowa bedzic
systematyczne zmniejsza¢ si¢ do roku 2035.

Opracowanie zlecone przez Ministerstwo Rozwoju Regionalnego (Zrédto: ,,Podsumowanie
Krajowego Raportu o Rozwoju Spotecznym, Polska 20127, Warszawa 2012) zwraca uwagg, zc
istotnym wskaznikiem trwania zycia jest przecigtne (oczekiwane) trwanie zycia. W latach 2007-
2011 obserwowany byl pozytywny trend w tym zakresie: we wszystkich wojewddztwach przecietne
trwanie zycia noworodka wzrosto. W roku 2010 w wojewodztwie matopolskim wskaznik dtugosci
zycia wynosil: 77,4 (najwyzszy obserwowano w woj. podkarpackim: 77,6, natomiast najnizszy w
woj. t6dzkim: 74,6). Tabela ponizej przedstawia szczegoétowe dane dotyczgce przecigtnego trwania
zycia noworodka.



Miejski Program Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakow 2013-2015”

Tabela Nr 2
Przecigtne trwanie zycia noworodka.
B Mezczyini Kobiety
Jednostka Ogoélem : Ogétem
terytorialna
2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
lata | lata | lata | lata | lata lata | lata | lata | lata | lata
POLSKA

718 71,3 71,5, 72,1 72,4 79,7 80,0 80,1 80,6] 80,9

2 2

MALOPOLSKIE| 72,5 %9 ¥3,11 ¥5,1 73,9 80,7, 80,9 81,1| 81,4] 81,7

2

m. Krakow

] 13,5 74,11 742 75,1 75,6] 80,6] 81,0 81,4 81,5] 81,9
Zrodo: Gltéwny Urzad Statystyczny

Gléwny Urzad Statystyczny w perspektywie roku 2035 przewiduje (Zrodio:,,Prognoza
ludno$ci na lata 2008-2035”, Departament Badan Demograficznych GUS, Warszawa 2009) dalsze
wydluzanie si¢ trwania Zycia, co w ocenie te] instytucji bedzie powodowaé wzrost odsetka 0séb
w wieku poprodukcyjnym o 11 %.

Struktura demograficzna odzwierciedla stan badanej populacji w ustalonym momencie zc
wzgledu na cechy wazne z punktu widzenia rozwazanego problemu. Sytuacja w Miescie Krakowie
przedstawia si¢ nastepujaco (dane na dzien 30 wrzesnia 2012 r, Zrédio: Biuletyn Statystyczny
Miasta Krakowa- IV kwartat 2012): przyrost naturalny w Krakowie: po okresie ujemnego przyrostu
naturalnego do roku 2007, spowodowanego przewaga liczby zgonéw nad liczba urodzen, pojawita
sie tendencja niewielkiego dodatniego przyrostu naturalnego. W roku 2009 wynosit: 0,9, w roku
2010 r. wspodiczynnik przyrostu naturalnego wynosil: 1,0 natomiast w roku 2011 r. zmniejszyt si¢
do: 0,6. Urodzenia w Krakowie na dzien 31 grudnia 2010 r. wynosity: 7 848, a zgony:7 081,
natomiast na dzien 31 grudnia 2011 r. urodzenia wynosity: 7417, a zgony:6 995.W okresie I-1X
2012 roku urodzito si¢ 5 596 dzieci, a zmarlo 5 435 oséb, w tym 19 niemowlat. Przyrost naturalny
w roku 2012 wynosit 0,3.

Jednoczesnie nalezy stwierdzi¢, ze w miescie Krakowie nie ma zjawiska wyludnicnia.
Obserwuje si¢ zjawisko dodatniej migracji. Szczegdtowe dane dotyczace liczby ludnosci latach
2006-2012 w miescie Krakowie przedstawia ponizsza tabela.

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

Zrodto: Wydziat Strategii i Rozwoju Miasta UMK, ,,Raport o Stanie Miasta”, na podstawie danych GUS.
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[stotne 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”,
wroku 2009: ,,412”, w roku 2010 podobnie: ,,416”. Natomiast w roku 2011:,,975>,

W latach 1980-2007 zmienifa sig struktura populacji w grupach ekonomicznych: nastgpit
wzrost 0séb w grupie wieku poprodukcyjnym (z 11,4% w 1980 r. dol18% w 2007 r.), przy
jednoczesnym spadku oséb w grupie wieku przedprodukeyjnym (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 mieszkancoéw Krakowa w wieku
poprodukcyjnym (kobiet oraz mezczyzn) w latach 2007-2011 wynosita odpowiednio:

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

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

Zgodnie z opracowaniem Ministerstwa Rozwoju Regionalnego (Zrédio: ,,Przemiany
demograficzne i starzenie si¢ spoteczenstwa: konsekwencje dla lokalnych rynkéw pracy w Polsce”,
Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, styczen 2013 r.) istnieje mozliwos¢ pordéwnywania stanu
zdrowia w skali mig¢dzynarodowej na podstawie wskaznika $redniego trwania zycia bez
niepetnosprawnosci. W roku 2012 srednia lat zycia oséb w wieku 65 lat w Polsce wynosita 6,8 dla
mezczyzn i 7,4 dla kobiet.. Sg to wartosci nizsze od $redniej europejskiej (8,8 dla mezczyzn i 9 dla
kobiet) 1 prawie polowe nizsze niz w Szwecji. PoniZej przedstawione zostaly dane dotyczace
przecigtnego trwania zycia dla kobiet i mgzezyzn w latach 2007-2011 dla przedzialu wiekowego 60-
65 lat w odniesieniu do Polski, Malopolski i miasta Krakowa.

Tabela Nr 4
Przecigtne dalsze trwanie zycia dla mezczyzn w latach 2007-2011 dla przedziatu wiekowego 60-65

lat

mezezyzni
Jednostka
terytorialna 60 65
2007 [2008(2009/2010]2011 (2007 |2008|2009 2010 2011
POLSKA 17,71 17,9| 17,9| 18,3| 18,5| 14,6| 14,7| 14,7| 15,1| 15,3
MALOPOLSKIE 18,3 18,5 18,7| 19.0| 19,2] 15,0| 15,2] 154 15,7} 15,8
m. Krakow 19,11 19,3 19,4] 19,7} 20,1 | 15,8] 15,9| 16,0| 16,3| 16,7
Zrédto: Gtéwny Urzad Statystyczny
Tabela Nr §
Przecigtne dalsze trwanie zycia dla kobiet w latach 2007-2011 dla przedziatu wiekowego 60-65 lat
kobiety
Jednostka 60 i
terytorialna 65
2007 12008 | 2009 /2010 [2011[2007 | 2008 |2009 2010|2011
POLSKA 22,9 23,1 23,2| 23,5|23,8] 189 19,0]| 19,1]| 194]| 19,7
MALOPOLSKIE| 23,4| 23,5| 23,7{ 23,9 24,2| 19,2| 194 19,6| 19,7| 20,0
m. Krakow 23,3 23,7| 24,0{ 24,1|24,6| 192| 19,6/ 19,9| 19,9] 204

Zrédto: Gléwny Urzad Statystyczny
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Wedlug przewidywan GUS ujemny przyrost naturalny bedzie si¢ poglebiat (liczba urodzen
bedzie spadata, natomiast wzrodnie liczba zgonow), zas saldo migracji stalych nieznacznie
wzrosnie. Ponadto coraz bardziej zacieraé sie bedzie granica pomiedzy osciennymi gminami a
miastem. Czgsto, bowiem ludzie mieszkajg poza Krakowem, a pracujg i korzystajg z infrastruktury
w miescie. W 2035 roku Y ludnosci beda stanowié osoby w wieku poprodukcyjnym.

Z informacji uzyskanych z Urzedu Statystycznego w Krakowie wynika, ze aktualnie dostepne
dane i prognozy demograficzne, pochodza sprzed Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i
Mieszkan w Polsce przeprowadzonego w 2011 roku. Aktualnie brak Jest ostatecznie opracowanych
przez GUS szczegdtowych wynikéw Spisu w odniesieniu do wojewodztw i powiatdw.

IL. 2 Wybrane dane epidemiologiczne:

Od lat najwigkszym zagrozeniem zycia w Polsce sa choroby ukfadu krazenia (46 % ogotu
zgondw, M — 40,2 %, K- 51,8 %). Drugg, co do czestodei przyczyng zgonow w Polsce (25 % ogotu
zgondw, M- 26,1%, K- 23,3 %) sg nowotwory ztosliwe. W Polsce choroby uktadu krazenia oraz
nowotwory w roku 2010 odpowiadaty fgcznie za 71 % wszystkich zgondw (zrédlo: ,,Podsumowanie
Krajowego Raportu o Rozwoju Spotecznym, Polska 2012, Warszawa 2012). Wskaznik zdrowia
opisywany w zrédlowym Raporcie jest oparty na dwdch skladowych: przecigine trwanie Zycia
noworodka oraz wspétczynnik zgonéw z powodu choréb ukladu krazenia i nowotworédw w
przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw. W zakresie ww. wskaznika najlepsze wyniki notuje sie m.in.
w wojewddztwie matopolskim, najnizsze w wojewédztwie 16dzkim. ;

Nowotwory sg najwazniejszg przyczyng przedwczesnych zgonéw kobiet. Najbardziej
zagrazajagcym nowotworem zlo§liwym w Polsce jest rak tchawicy, oskrzela i ptuca. Nie zmniejsza
si¢ umieralno$¢ kobiet z powodu raka sutka ( jest nizsza od sredniej dla UE) a z powodu raka szyjki
macicy zmniejsza si¢ bardzo powoli. Trzecia, co do czestosci przyczyna zgondw w Polsce (7%), sa
przyczyny zewnetrzne (np. wypadki komunikacyjne, samobdjstwa).Gléwng przyczyna zgonéw w
Krakowie od lat sg choroby ukladu krazenia, ktére stanowily kobiet 51% ogéhu zgonodw,
aumezezyzn 41%. W wojewoddztwie matopolskim odsetek zgondéw z powodu choréb ukiadu
krgzenia wynosit dla kobiet 55%, a dla mezczyzn 42%. Drugg przyczyng zgonéw podobnie jak w
latach ubiegtych byly nowotwory. W roku 2010 w wojewddztwie matopolskim zarejestrowano
11 049 nowych zachorowan na nowotwory ztosliwe ogédtem, w tym 5507 u mezezyzn i 5 542
kobiet. Najwyzszy odsetek zachorowar na nowotwory dotyczy: ptuca (13,8%), piersi (11,3%), jelita
grubego (11,3%) oraz nowotwory gruczotu krokowego (7,1%) 1 pgcherza moczowego(5%). W 2010
roku nowotwory ztosliwe byly przyczyng 7 394 zgonéw ( 4 120 u mezezyzn 1 3 274 u kobiet).
W Krakowie powodem zgonéw w roku 2010 u mezezyzn byly przede wszystkim: nowotwory ptuca
(27,%), jelita grubego (9,2%), gruczolu krokowego (9,1%), zofgdka (6,9%), pecherza
moczowego(5,8%). W Krakowie powodem zgonéw w roku 2010 u kobiet byly przede wszystkim:
nowotwory ptuca (15,4,%), piersi (13,8%), jelita grubego(9,1%), jajnika (6,9%), zotadka (6,9%).
trzustki (6%), szyjki macicy (4%). (Zrodlo: ~Nowotwory zlosliwe w wojewodztwie matopolskim w
roku 20107, Centrum Onkologii w Krakowie, 2010 rok).

Od kilku lat gtéwng przyczyng zgondéw w Krakowie a takze w wojewddztwie matopolskim i
w Polsce sg choroby ukltadu krgzenia. Jednakze standaryzowany wspotczynnik umieralnosei »
powodu choréb uktadu krgzenia dla kobiet i mezczyzn byl nizszy w miescie Krakowie od
wojewodzkiego i krajowego natomiast wyzszy niz europejski. W miescie Krakowie w porownaniu z
wojewddztwem matopolskim wigcej os6b umiera na nowotwory. Wsréd pozostalych przyczyn
roznice terytorialne byly nieznaczne, sytuuja sie na podobnym poziomie w Krakowie i
wojewodztwie matopolskim.
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W najmlodszej grupie wieku od 0 do 19 wérod mezZezyzn zarejestrowano najwyzszy odsetek
zachorowan na biataczki (27,3% w Krakowie i 24,2% w wojewddztwie matopolskim) oraz
nowotwory ztosliwe mézgu (18,2% w Krakowie i 19,7% w wojewddztwie matopolskim). U kobiet
w wieku od 0 do 19 lat najczesciej wystepowat nowotwér ztosliwy mézgu (42,9% w Krakowie i
30% w wojewddztwie malopolskim) oraz biataczki (21,4% w Krakowie i 23,6% w wojewodztwie
matopolskim).

Na choroby tarczycy w roku 2009 chorowato 11 844 o0séb dorostych, a w roku 2010 13 868
0s6b. W roku 2009 roku na choroby tarczycy chorowato 599 0séb w wieku do lat 18, Zachorowania
na cukrzycg w roku 2009 utrzymywaty sie na poziomie 23 263, a w 2010 roku 25 374 0s6b. W roku
2009 roku na cukrzyce chorowato 197 0séb w wieku do lat 18. Choroby uktadu oddechowego
wyryto u 17 750 os6b w 2009 roku, w roku 2010 na podobnym poziomie . 17 754. W roku 2009
roku na dychawicg oskrzelowa chorowalo 3 954 oséb w wieku do lat 18. Choroby uktadu
trawiennego stwierdzono u 23 532 oséb, a w roku 2010 u 31 019 0séb. Wsr6d oséb do lat 18 na
alergie skorng chorowato 2 172 osoby, na choroby uktadu moczowego 836 o0séb, znieksztatcenia
kregostupa stwierdzono u 4066 o0sob, niedozywienie u 253 0séb, niedokrwistodé u 1050 0s6b,

natomiast otyto$é u 1358 oséb.

Zachorowalno$¢ na pozostale, wybrane choroby.

W roku 2011 w zgloszonych zachorowaniach z terenu Miasta Krakowa na choroby zakazne
podlegajace obowigzkowemu zgltoszeniu dominowaly grypa i ospa wietrzna. Wséréd choréb
zakaznych przenoszonych droga kropelkows odnotowano wzrost zachorowaf na szkarlatyng,
swinke i odrg. Ponizej przedstawiono dane opracowane na podstawie raportu Wojewddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie: ,,Stan Sanitarny Malopolski w 2011 roku”, Krakow
2012.

Grypa wraz z infekcjami grypopodobnymi nalezy do najezesciej wystepujgcych chordb zakaznych.
W roku 2011 do Inspekcji Sanitarnej zgloszono tacznie 141 513 zachorowan tj. blisko trzykrotnie
wigeej w poréwnaniu z rokiem 2010.Zapadalno$é¢ wyniosta 4 275,2 na 100 000 mieszkasicéw | byta
wyzsza od notowanej w Polsce (3 026).Z ogdlnej liczby zachorowan 38 % dotyczyto dzieci do lat
14. Hospitalizowano 637 oséb tj. 0,5% ogdtu chorych. Zarejestrowano 69 przypadkéw grypy
AHINI, ktdre potwierdzono badaniami laboratoryjnymi. Hospitalizowano 52 osoby.

Wirusowe zapalenie wqtroby. Od kilku lat zachorowania na WZWZ A notowane sg sporadycznie.
W 2011 roku zgtoszono w Malopolsce 7 zachorowan. Zachorowania na WZW B utrzymujg sie od
kilku lat na podobnym poziomie. Korzystna sytuacja epidemiologiczna jest wynikiem realizacji
obowigzkowych i zalecanych szczepien ochronnych oraz poprawy skutecznosci sterylizacji sprzetu
medycznego. W 2011 roku zarejestrowano tacznie 16 nowych zachorowan na WZW B,

Choroby wieku dziecigcego. W roku 2011 zgloszono dwukrotnie wigcej zachorowan na krztusiec
pordéwnaniu z rokiem 2010. Hospitalizowano 30 chorych tj. 32 % zgloszonych zachorowan. Liczba
zachorowan na $winke stopniowo spada w ostatnich latach. W roku 2011 zarejestrowano 190
przypadkéw. Z powodu powiktan hospitalizacji wymagat 1 chory. W roku 2011 w Miescie
Krakowie wspotezynnik zapadalnosci na 100 000 byl na poziomie $rednim i wynosit 6-10. W 2011
roku zanotowano réwniez spadek zachorowan na rozyczke, zarejestrowano 181 przypadkow.
Zanotowano 2 przypadki hospitalizacji. W Miescie Krakowie wspofczynnik zapadalnosci na
100 000 byt na poziomie $rednim i wynosit 6-10. Po zakazeniach gornych drég oddechowych ospa
wietrzna jest najezestsza chorobg zakazna. Po okresie spadku w 2008 i 2009 roku, w kolejnych
latach odnotowano tendencje wzrostowa. W 2011 roku zarejestrowano 14 672 zachorowania.
Hospitalizowano 87 chorych tj. 0,6%. W roku 2011 w Miescie Krakowie wspotczynnik
zapadalnosci na 100 000 byt na poziomie $rednim i wynosit 251-500. W roku 2011 nastgpit dalszy
wzrost liczby zachorowan na plonice z powodu epidemicznego wzrostu zachorowan. Dzieki
szczepieniom udalo si¢ ograniczy¢ zachorowania na odre. W roku 2011 zarejestrowano 12

zachorowan.
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Gruilica. W 2011 roku w Malopolsce zarejestrowano 547 nowych zachorowan. W poréwnaniu z
rokiem 2010 liczba zachorowar nieznacznie sie zwigkszyta (w 2010 roku — 491), wskaznik
zapadalnodcei wynidst 16,5 na 100 tys. ludnosci. Na przestrzeni ostatnich 10 lat zapadalno$¢ na
wszystkie postacie gruzlicy w wojewédztwie matopolskim zmniejszyla sie z 20,7 w 2000 roku do
16,5 w roku 2011.Podobnie jak w latach poprzednich dominowata gruzlica ptuc. Chorzy z postacia
ptucng stanowili 95 % ogétu zgloszonych zachorowan (517 osob). Gruzlica ptuc byta przyczyng
zgonu 8 0sob.

Zapadalno$¢ za gruzlice w Polsce w roku 2010 wynosita 17,3 na 100 tys. mieszkaficow,
natomiast w roku 2011-19,7 nal00 tys. mieszkafcow.

Liczba zarejestrowanych podejrzen i 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 gruzlice stanowila 0,015 % liczby mieszkancow
miasta Krakowa, natomiast w roku 2012 wynosila: 0,016 % liczby mieszkancow miasta Krakowa.
W miescie Krakowie w roku 2010 wspélezynnik zapadalnosci wynosit w roku 2010 — 14 na 100
tys. mieszkancéw, natomiast w roku 2011 — 13,5 na 100 tys. mieszkancow.

Inwazyjna choroba meningokokowa.

W roku 2011 zarejestrowano lacznie 13 przypadkéw, trzy 1 pot krotnie mniej niz w roku 2008.
Blisko potowa zachorowan dotyczyla dzieci w pierwszych trzech latach zycia. Szczepieniom,
zapobiegajacym zakazeniom typu C w roku 2011 poddato si¢ 9 644 0s6b (w wiekszodei byly to
dzieci i mtodziez 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.

AIDS i zakazenia HIV
W roku 2011 zarejestrowano 10 zachorowan na AIDS oraz 23 nowe przypadki bezobjawowego

zakazenia HIV. W ciggu roku z powodu AIDS zmarlo 6 0séb, Od poczgtku rejestracji AIDS, czyli
od 1989 roku w wojewodztwie matopolskim rozpoznano AIDS u 83 0s0b, zakazenie HIV wykryto
u 338 0sob, stwierdzono 59 zgonédw.

Zakazne choroby przewodu pokarmowego.
W 2011 roku w stosunku do roku ubiegtego odnotowano o 15 % wiecej bakteryjnych zatrué¢

pokarmowych: wsréd nich bylo: 756 przypadkéw salmonellozy (2010 r. — 692) oraz 30 zatrué
toksynami gronkowcowymi i 149 o etiologii nieokreslonej. W ostatnich latach obserwuje sig
systematyczny wzrost wirusowych zakazen jelitowych powodowanych przez rota wirusy
1 norowirusy.. W roku 2011 utrzymywala sie tendencja wzrostowa zachorowan wywotywanych
przez rotawirusy (2011 — 2 058, w 2010 — 18 52, 2009 — 1582 zachorowan), Ponad potowa (66%)
zgloszonych wirusowych zakazen jelitowych dotyczyta dzieci do dwdch lat. Zespoly biegunkowe u
dzieci d0 lat 2 pozostaja nadal waznym problemem zdrowotnym. Obserwuje si¢ tendencje
wzrostowg. W 2011 roku zgloszono 2 458 zachorowan. Ze szpitali pochodzito 2 178 zgloszen, tj.
88% wszystkich przypadkéw. W zwigzku z wprowadzeniem monitoringu zglaszalnoéci chorob
zakaznych, polegajacych na kontrolach prowadzonych w placéwkach opieki zdrowotnej, nastgpita
poprawa zgtaszania choréb zakaZnych przez $wiadczeniodawcéw. W 2011 roku przeprowadzono
108 kontroli sprawdzajgcych prawidlowosé prowadzonej dokumentacji w zakresie rejestracji

1 zgtaszalnosci chordb zakaznych.

Szczepienia ochronne.
Prowadzone przez Powiatowego Pafistwowego Inspektora Sanitarnego  postepowania

administracyjne zmierzajg 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 Szczepiern Ochronnych.
Analizujgc dane dotyczace stanu uodpornienia dzieci i miodziezy w poréwnaniu z 2010 rokicm
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nalezy stwierdzi¢, ze procentowy stan zaszczepienia pozostaje na tym samym poziomie. Poziom
zaszczepienia wplywa na ograniczenie zachorowan. W 2011 roku w wyniku wystanych upomnies o
tacznej liczbie 411 — zaszczepiono 303 dzieci (dane pochodza ze sprawozdan Powiatowej Stacji
Sanitarno-epidemiologicznej w Krakowie).

Najwigksza liczba 0séb (326) uchylajacych si¢ (do ww. 0s6b nie sg zaliczane osoby posiadajace
czasowe lub trwale medyczne przeciwwskazania do szczepienia) od obowiazku szczepien
ochronnych w 2011 r., zgloszona w sprawozdaniach pochodzacych od lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej jest w Miescie Krakowie. Najwigkszy odsetek dzieci w 1 r.z. nie zaszczepionych
przeciwko gruzlicy wystgpuje 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 zaszezepionych przeciwko btonicy, tezcowi i krztuscowi. W roku 2011 z terenu
Miasta Krakowa zgloszono 26 niepozadanych odczyndéw poszczepiennych na 33 609 dzieci i
miodziezy 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 wystapily w grupie wickowej od 1 do 6 roku zycia
oraz u 0s6b dorostych.

I1.3 Podsumowanie:

Uwarunkowania  demograficzne.  Charakterystyczng  cechg  wspdlezesnych  przemian
demograficznych jest starzenie si¢ populacji obserwowane jako wzrost udziatu ludnosci w starszym
wieku. Przyczyng jest m.in. spadek rozrodczosci. Starzenie si¢ moze ulec przyspieszeniu, jesli
obniza¢ si¢ bedzie umieralno$¢ w starszym wieku. Powyzsze przemiany majg wymiar
ekonomiczny, poniewaz pojawiajg si¢ relacje pomigdzy wyzowymi generacjami utrzymywanych
1 slabiej liczebnie reprezentowanych generacji utrzymujgcych. Starzenie si¢ populacji Krakowa
spowoduje konieczno$¢ dokonania zmian w organizacji opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem
$wiadczen charakterystycznych dla wieku podeszlego. W zwigzku z nastepujacymi zmianami
w strukturze wieku mieszkancow Krakowa mozna rdwniez oczekiwaé wzrostu zapadalnosci na
choroby ukladu krazenia i nowotwory zlodliwe, co wymaga zwiekszenia srodkow na dziatania
profilaktyczne, wezesng diagnostyke i leczenie. W zwigzku z obserwowanymi trendami wzrostu
urodzen, wzrostem diugosci zycia, wydtuzeniem aktywnosci zawodowe] wyzwaniem staje sie
opracowanie rozwigzan i sposobu fagodzenia negatywnych skutkow zmian demograficznych.
Uwarunkowania epidemiologiczne. W ramach dostepnych danych (Zrodla: ,,Biuletyn Statystyczny
Miasta Krakowa”, ,,Sytuacja zdrowotna Ludnosci Polski” — red. B. Wojtyniak, P. Gorynski,
»Nowotwory ztosliwe w wojewddztwie matopolskim 2009 Nowotwory ztosliwe w wojewddztwie
matopolskim w 2010 roku”- Centrum Onkologii w Krakowie, ,,Stan Sanitarny Matopolski 2011,
dane z Narodowego Funduszu Zdrowia) mozna przyjaé, ze tendencje epidemiologiczne dotyczace
gléwnych probleméw zdrowotnych sg wzrostowe w tych samych obszarach od 2008 roku. Gtowna
przyczyng zgondéw nadal w Krakowie byly choroby uktadu kragzenia. Wspotezynniki umieralnoscei z
powodu chor¢b uktadu krazenia byty nizsze od danych ogélnopolskich, ale jednoczesnie wyzsze od
$redniej europejskie;j.

Druga przyczyng zgonow w Krakowie byly nowotwory. Wspolczynniki umieralnosci z powodu
nowotworéw byly nizsze od ogdlnopolskich w przypadku mezezyzn, ale wyzsze w przypadku
kobiet. Majgc na uwadze zachorowania na nowotwory ztosliwe najwyzszy odsetek dotyczyl
nowotworow pluc, gruczotu krokowego i jelita grubego. W przypadku kobiet: nowotwory ztosliwe
piersi, ptuca i szyjki macicy. W poréwnaniu z mieszkankami UE Polki charakteryzuja sie wysokg
zachorowalno$cig na raka szyjki macicy i na raka zotagdka.

W roku 2011 w wojewodztwie matopolskim nie nastgpity istotne zmiany w wystepowaniu
chorob zakaznych. Podobnie jak w roku 2010 sytuacje epidemiologiczng mozna oceni¢ jako
korzystng. Na wysokim poziomie pozostaly zachorowania na ospg¢ wietrzng oraz utrzymal sie
wzrost zachorowan na plonicg. Wigcej zarejestrowano wirusowych zakazen pokarmowych.
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Niepokojgcym sygnalem jest wzrost zachorowan na odrg. Korzystna tendencja spadkowa dotyczy
$winki, rozyczki, WZW typu B i C oraz salmonelloz¢. Pomimo stalego zmniejszania sic
zapadalnosci na gruzlice, wskaznik ten w Polsce jest nadal zdecydowanie wyzszy niz w Europie
Zachodniej. Efektywna metoda ograniczenia zakazen jest wczesne wykrywanie oraz wezesne
leczenie gruzlicy W dazeniu do poprawy sytuacji w zakresie chordb zakaznych wazng role odgrywa
edukacja zdrowotna, promocja zachowan zdrowotnych, w tym w zakresie szczepichi ochronnych.
Przyczyny nie zaszczepionych dzieci spowodowane sg odroczeniami przez lekarzy pierwszego
kontaktu, kampaniami antyszczepionkowymi oraz uchylaniem si¢ rodzicéw od obowiazku
szcezepien. Wigkszo$¢ wskaznikéw uodpornienia osiggnietych w Krakowie pomimo stopniowej
poprawy nadal znacznie odbiega od $redniej dla wojewddztwa matopolskiego. Pomimo stalej
poprawy sytuacji epidemiologicznej, wskazniki zapadalnosci na choroby zakazne w Polsce sg
wyzsze niz w krajach UE. Dane dotyczace roku 2012 dostepne beda w drugiej potowie 2013 roku.

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

1) w zakresie chordb uktadu krgzenia i nowotworéw — dalsza koncentracja na oddziatywaniu
na $wiadomos¢ spoteczng i profilaktyke zdrowotng;

2) dziatania na rzecz obnizenia wskaznikéw umieralnosci z powodu nowotwordw ztosliwych
ptuc, piersi, macicy, jelita grubego, prostaty i tarczycy — analiza mozliwych przyczyn i
zwigkszanie dostepno$ci do programéw wcezesnego wykrywania (podejmowane we
wspotpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia w ramach Narodowego Programu
Zwalczania Chorob Nowotworowych);

3) planowanie akcji edukacyjnych odnosnie czynnikdéw ryzyka nowotwordéw i innych grup
chordb, zwlaszeza uktadu krazenia, w tym:

a) edukacja zdrowotna na poziomie lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarek
srodowiskowych w zakresie prewencji pierwotnej i wtornej, jak rowniez dostepnosci do
$wiadczen zdrowotnych;

b) szkolenia z zakresu prewencji pierwotnej i wczesnego wykrywania nowotwordw m.in. dla
lekarzy podstawowej opieki zdrowotne]j i pielegniarek;

¢) dziatania profilaktyczno-edukacyjne dla dzieci i mtodziezy;

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

5) podejmowanie decyzji o prowadzonych programach w oparciu o ich ewaluacje ianalizy
efektywnosci kosztowej;

6) kontynuacja dziatan w celu utrzymania wysokiego odsetka wykonania szczepien ochronnych
oraz inicjowanie 1 realizowanie programow promocji szczepien ochronnych 1 akeji
informacyjnych;

7) rozwoj lokalnego systemu dziatan w zakresie profilaktyki 1 promocji zdrowia psychicznego
dorostych i dzieci - zgodnie z zadaniami ujetymi w odrebnym programie.



Miejski Program Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakow 2013-2015"

IIL. Cele i kierunki realizacji Programu.

Kierunki realizacji Programu zbieine sa z Celem Operacyjnym I-5 (wedlug Strategii Rozwoju
Krakowa): Zapewnienie mieszkaficom Krakowa wlasciwego poziomu bezpieczenstwa

zdrowotnego.

Priorytety Programu:
1. Systematyczna aktualizacja informacji o potrzebach i uwarunkowaniach zdrowotnych

mieszkancéw Miasta Krakowa.

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

3. Poprawa warunkow dostgpnosci do Swiadezen zdrowotnych — stworzenie warunkéw
dla $wiadczenia ustug medycznych o mozliwie najwyzszej jakosci.

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

Wskazane powyzej priorytety bedg realizowane w szczegblnosci poprzez nastepujace dzialania:

1. Lecznictwo.

1.1 Lecznictwo otwarte:

.11
1) Tworzenie warunkéw dla dostosowania pomieszczen i urzadzen przychodni administrowanych

przez wiasciwg miejskg jednostke organizacyjng Miasta Krakowa do obowiazujacych przepisow
m.in. poprzez mozliwos¢ inwestowania wlasnych $rodkdéw oraz do pozyskiwania $rodkow ze zrodel

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

Swiadczen zdrowotnych,
3) Zbywanie nieruchomosci na rzecz ich najemedw, zgodnie z odrebnymi uchwatami Rady Miasta

Krakowa.

1.1.2 Wspélpraca z konsultantami wojewoddztwa matopolskiego w poszezegdlnych dziedzinach
medycyny, samorzgdami zawodéw medycznych, organizacjami pozarzadowymi (w tym
Swiadczeniodaweow i pacjentéw), osrodkami naukowymi i innymi podmiotami lokalnego systemu
zdrowotnego przy podejmowaniu przez Gming Miejskg Krakéw decyzji w zakresie ochrony

zdrowia jej mieszkancow.

1.1.3 Realizacja programéw profilaktycznych (ustanowionych zgodnie z czescig II ,,Obszary
profilaktyki zdrowotnej na lata 2013-2015”).

1.1.4 Wspolpraca z Radami Dzielnic Miasta Krakowa w zakresie programéw profilaktyki
zdrowotnej realizowanych w ramach zadan priorytetowych Dzielnic (wylacznie zgodnych z
zakresem programdéw zdrowotnych ustanowionych przez Rade Miasta Krakowa).

1.1.5 Zapewnienie mieszkanicom Miasta Krakowa informacji o $wiadczeniodawcach ustug

medycznych prowadzacych dziatalnosé na terenie Miasta poprzez:
1) dziatalno$¢ ,,Catodobowego Telefonu Informacji Medycznej”;
2) wspolprace z lokalnymi $rodkami masowego przekazu;
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3) wykorzystanie komunikacji elektronicznej;
4) prowadzenie serwisu zdrowotnego w ramach Miejskiej Prezentacji Internctowej »Magiczny
Krakéw” oraz na stronach ,,Biuletynu Informacji Publicznej”.

Naklady finansowe: zgodnie z przepisami dotyczgcymi finanséw publicznych poziom
finansowania poszczegolnych zadan wynikaé¢ bedzie z uchwaly 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 programdw
zdrowotnych (wykorzystanie srodkéw finansowych przeznaczonych na dany program), liczba 0séb,
ktérym udzielono $wiadezen zdrowotnych, liczba wykrytych chordb.

Harmonogram realizacji na 2013 r. i kolejne lata realizacji Programu:

Termin

| L.p. Tres¢ dzialania
1. | Tworzenie warunkow dla dostosowania pomieszczen i urzadzen | przez caly rok, zgodnie z odrebnym
przychodni administrowanych przez wlasciwg miejska jednostke | harmonogramem prac inwestycyjnych
organizacyjng Miasta Krakowa do obowigzujacych przepiséw | opracowanym przez wiasciwg miejska
m.in. poprzez mozliwo§é¢ inwestowania wiasnych $rodkéw oraz do | jednostke organizacyjna.
pozyskiwania $rodkéw ze Zrodet zewnetrznych; Likwidacja barier
architektonicznych w budynkach w catosci przeznaczonych na
realizacje $wiadczen zdrowotnych; Zbywanie nieruchomosci na
rzecz ich najemcow, zgodnie zodrebnymi uchwatami Rady
Miasta Krakowa. "
2. | Wspotpraca z konsultantami wojewodztwa malopolskiego w | przez caty rok
poszczegblnych dziedzinach medycyny, samorzadami zawoddéw
medycznych,  organizacjami  pozarzadowymi  (w  fym
$wiadczeniodawcdw i pacjentéw), osrodkami naukowymi i innymi
| podmiotami lokalnego systemu zdrowotnego o
3. | Realizacja programoéw profilaktycznych. przez caty rok; zgodnie z odrebnym
harmonogramem opracowanym przez
wlasciwa ds. zdrowia komorke organizacyjna
Urzedu Miasta Krakowa
4. | Zapewnienie mieszkaicom Miasta Krakowa informacji o] przez caty rok
$wiadczeniodawcach ustug  medycznych  prowadzacych
dziatalno$¢ na terenie Miasta _
5. | Wspélpraca z Radami Dzielnic Miasta Krakowa w zakresie |przez caly rok; zgodnie z odrebnym
programow profilaktyki zdrowotnej realizowanych w ramach | harmonogramem opracowanym przez
zadan priorytetowych Dzielnic Miasta Krakowa (zgodnych z|wlasciwg ds. zdrowia komérke organizacyjna
zakresem programéw zdrowotnych ustanowionych przez Rade | Urzedu Miasta Krakowa
Miasta Krakowa)
Podmiot koordynujacy:

Wtasciwa ds. zdrowia komorka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa.

Podmioty uczestniczgce:

Wiasciwa ds.

zarzgdu komunalnym zasobem lokalowym miejska jednostka organizacyjna,

Swiadczeniodawey ustug medycznych prowadzacy dziatalno$é na terenie Miasta Krakowa.
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1.2 Lecznictwo zamkniete:

1.2.1. W 2011 roku na terenie Krakowa dziatato 15 placéwek lecznictwa zamknictego bedacych
samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej, w tym 14 szpitali (w tym 1 szpital
psychiatryczny) i 1 zaktad opiekuniczo-leczniczy oraz 25 pozostatych podmiotow leczniczych, w
tym 17 szpitali (w tym 3 szpitale psychiatryczne), 7 zakladéw opiekuriczo-leczniczych i 1 zaklad
opieki hospicyjne;j.
Gmina Miejska Krakow jest podmiotem tworzacym dla trzech jednostek lecznictwa zamknietego:

1) Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza

2) Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego

3) Zaklad Opiekuriczo-Leczniczy — oddzial opieki paliatywnej przy ul. Wielickiej 267.

Tabela Nr 6
Placowki lecznictwa zamknigtego w 2011 roku.
Szpitale ogdlne — Szpital Zaktady Publiczne i
ulI))liczne g(w i Specjalistyczny | niepubliczne (w |niepubliczne zaktady
P —— y im. J. tym opiekunczo-lecznicze,
Babinskiego psychiatryczne) hospicja
Liczba szpitali ' 13 (2) 1 17 (3) 112
: . 4611° 1148 .
Liczba t6zek (428) 778 (80) 1163
Zatrudnienie > '’
Lekarze 1853" % 454" (1) 42°
Pielegniarki i potozne 43534 - 896 * (4) 367 °
Liczba pacjentow © 213 8618 ; 5(‘;72%3 2 269

' wykazano liczbe szpitali i zakladow opieki zdrowotnej z oddziatami szpitalnymi

w tym 1 zaktad opiekuniczo-leczniczy o profilu psychiatrycznym i 1 zol dla dzieci

petnozatrudnieni na umowy o prace w szpitalach jako jednostce organizacyjnej

tacznie z zatrudnionymi na umowy cywilnoprawne w wymiarze nie mniejszym niz 40 godzin tygodniowo
pracujacy zatrudnieni na podstawie stosunku pracy i umowy cywilnoprawnej

bez ruchu migdzyoddzialowego

bez danych ze szpitali resortowych

bez danych ze szpitala MSWiA

Uwaga: Liczba t6Zek i liczba pacjentdw w szpitalach ogdlnych bez oddziatow neonatologicznych

Zrédto: Wydziat Polityki Spoteczne; Matopolskiego Urzgdu Wojewddzkiego - opracowanie na podstawie sprawozdan
MZ-29, MZ-29A, MZ-30

Dane za rok 2012 dostepne bedg w II kwartale 2013 roku,

N N . T S PR Y

20




Miejski Program Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakéw 2013-2015”

Tabela Nr 7

Placoéwki lecznictwa zamknigtego — liczba t6zek ogdtem oraz liczba miejsc dla noworodkow
1 wezesniakow w 2011 roku w miescie Krakowie (stan na 31.XII)

Liczba miejsc dla
Nazwa i adres zakladu Liczba lézek noworodkéw
i wezesniakow'
Placowki publiczne
Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla .
ul. Skarbowa 4 al )
Szpital Spec:J‘al istyczny im. S. Zeromskiego 549 43
o0s. Na Skarpie 66
Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza 399 47
ul. Pradnicka 35-37
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta 11 596 )
ul. Pradnicka 80
Wojewodzki Szpital Okulistyczny 60 )
ul. Dozynkowa 61
Wojewadzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. Sw. Ludwika, ul. 120 i
Strzelecka 2
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy — Oddziat Szpitalny 27 i
ul. Wielicka 265
Krakowskie Centrum Rehabilitacji 100 )
al. Modrzewiowa 22
Uniwersytecki Szpital Dzieciecy 545 i
ul. Wielicka 265
Szpital Umlwersytecki w Krakowie 1980 30
ul. Kopernika 36
Centrum Onkologii Instytut im. M. Sktodowskiej 200 i
ul. Garncarska 11
5. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SP ZOZ, ul. Wroctawska 498 i
1-3 (jednostka MON)
Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA i, -
ul. Kronikarza Galla 25
Ogotem placéwki publiczne 4611 125
Szpitale ogdlne niepubliczne
Szpital Zakonu Bonifratréw im. $w. J. Grandego - )
ul. Trynitarska 11
Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera, os. Ztota Jesien 1 578 17
NZOZ Szpital na Siemiradzkiego im. R. Czerwiakowskiego, ul. 50 45
Siemiradzkiego 1
NZOZ Szpital na Sicmiradzkiego 2 Osrodek Diagnostyczno-Operacyjny, ul. 5 i
Siemiradzkiego |
FEMINA Prywatne Centrum Diagnostyczno-Operacyjne Ginekologii i 5 i
Poloznictwa, ul. Zagaje 67
Szpital Potozniczo-Ginekologiczny ,,Ujastek™ Sp. z 0.0. -ul. Ujastek 3 99 47
NZOQOZ Centrum Chirurgiczne Nowa Huta Sp. z c.0. 16 )
ul. Ujastek 3
Specjalistyczne Centrum Diagnostyczno - Zabiegowe ,Medicina™ Sp. z 0.0. ul. 12 =
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Rogozinskiegol2

NZQZ Centrum Dializ Fresenius Nephrocare I1

£ e 36 -
os. Ztotej Jesieni 1
NZOZ ,.Scanmed Strefa Medyczna Uniwersum”, ul.

64 -

Bochenka 12
NZOZ ORTOPEDICUM, ul. Koto Strzelnicy 3 33 -
Centrum Ortopedyczno-Rehabilitacyjne ARTROMED, ul. 13
Reymonta 22 7 )
NZOZ Szpital i Przychodnia ,,CenterMed”, ul. Lazarza 14 14 4
Krakowskie Centrum Kardiologii Inwazyjnej, Elektroterapii i 95

Angiologii NZOZ, ul. Bochenka 15A

Ogoblem szpitale ogdlne niepubliczne 1068 109

Szpitale psychiatryczne publiczne

Szpital Specjalistyczny im. J. Babinskiego ul. Babinskiego 29 778

Szpitale psychiatryczne niepubliczne

Osérodek Rehabilitacyjno-Readaptacyjny ,,DOM MONARU”, ul. Suchy Jar 4 40

Osrodek Leczniczo-Rehabilitacyjny dla esob Uzaleznionych od Srodkéw 15

Odurzajgcych ul. Suchy Jar 4a

Osérodek Rehabilitacyjno-Readaptacyjny dla 0sob Uzaleznionych z Nawrotami 75

Choroby ,,DOM GWAN" ul. Nadbrzezie 25

Ogélem szpitale psychiatryczne niepubliczne 80 -

Publiczne i niepubliczne zaktady opiekuficzo-lecznicze i hospicja

NZOZ Qérodek Opieki Hospicyjnej TPCH HOSPICIUM, ul. Fatimska 17 44 4
Zaktad Uslug Medyczno-Rehabilitacyjnych Zarzadu Okregowego PCK, os. 44
Zlotej Jesieni 1 )
NZOZ Zaktad Opiekunczo-Leczniczy ,,Czwdrka” 20
0s. Miodosci 9 i
NZOZ Zaklad Opiekuficzo-Leczniczy nr 1 (dawny Neomedica), ul. 25
Pradnicka 36
NZOZ ,.BONA-MED.” Sp. z 0.0. ul, Siemaszki 17 98 -
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy prowadzony przez Zgromadzenie Siostr 7
Felicjanek, ul. Koligtaja 7
NZOZ .DOM-MED?, ul. Helcléw 2 110 -
Zaklad Opiekunczo-Leczniczy .Serdeczna Troska™ NZOZ, ul. Ujastek 3 -
dla dorostych 248 .
dla dzieci 20
Zaktad Opiekuniczo-Leczniczy, ul. Wielicka 267
Oddzial o profilu ogdlnym 331 =
Oddziat o profilu psychiatrycznym 81
Ogolem publiczne i niepubliczne zaklady opiekuiiczo — lecznicze i hospicja 1163 -

"'Na liczbe miejsc sktada sie liczba tézeczek i inkubatorow.
Zrodto: Wydziat Polityki Spotecznej Matopolskiego Urzgdu Wojewddzkiego - opracowanie na podstawie sprawozdan
MZ-29, MZ-29A, MZ-30
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Tabela Nr 8

Zatrudnienie podstawowego personelu medycznego w wybranych grupach zawodowych z
wyksztalceniem srednim w 2011 roku w miescie Krakowie.

Pracujacy |
w tym zatrudnieni na podstawie Pracujacy,
o stosunku pracy d'la ktérych
Wyszczegblnienie Ogolem PR 2 ifg?gf\ﬂf;m
pracy

Pielggniarki 5444 4341 3959 4332
Potozne 731 436 411 479
Technicy dentystyczni 60 53 48 54
Technicy farmaceutyczni 85 82 80 82
Technicy elektroniki medycznej 35 23 19 25
;Ziif;ncig;l.abomnci analityki 279 255 241 258
Technicy elektroradiologii 588 421 399 432
Technicy fizjoterapii 278 237 190 256 |
Technicy biomechaniki 1 l 1 1
Technicy masazysci, w tym: 121 102 60 108

niewidomi 58 53 33 53
Instruktorzy higieny 57 57 57 5 6‘_“ o
Terapeuci zajeciowi 55 52 45 - 49 F
Dietetycy 165 156 151 152
Higienistki szkolne 47 35 30 40
Higienistki stomatologiczne 185 149 110 166
Asystentki stomatologiczne 260 182 126 199
Ortoptysci 18 14 12 5
Technicy ortopedzi 1 1 0 0
Opiekunki dziecigce 0 0 0 0 —
Ratownicy medyczni 358 207 196 199
Opiekunowie medyczni 24 17 14 16
Protetycy shuchu 3 0 0 0

Zrédto: Wydziat Polityki Spotecznej Matopolskiego Urzedu Wojewodzkiego - opracowanie na podstawie sprawozdan

MZ-88
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Tabela Nr 9
Zatrudnienie podstawowego personelu medycznego z wyksztalceniem wyzszym w 2011 roku w miescie
Krakowie.
Pracujgcy T
w tym zatrudnieni na Pracujacy, dla
podstawie stosunku pracy ktorych
Wyszczegdlnienie B zatrudnieni w jednf)s‘rka jest
i pelnym . g{OWnyln
wymiarze czasu | I€JScem pracy
pracy
Lekarze, w tym: 8795 3727 2703 3716
kobiety 4986 2280 1674 2 344
Lekarze stomatolodzy, w tym: 1183 564 235 625
kobiety 867 419 177 487
Farmaceuci, w tym: 103 100 89 98
kobiety 81 79 71 79
Diagnosci laboratoryjni, w tym: 449 405 374 406
kobiety 391 361 340 367

Zatrudnieni w pracowniach
diagnostycznych (0soby nie wymienione w 133 122 109 125
wierszach powyzej)

f;;l?gmarkl Z wWyzszym wyksztalceniem, w 7 658 2962 2166 2991

mgr pielegniarstwa 1014 817 769 819
Poh?:'me z wyzszym wyksztalceniem, w 374 259 247 297
tym:

mgr potoznictwa 82 39 38 51
Ratownicy medyczm Z WyZszym 58 29 29 1
wyksztatceniem w tym:

mgr ratownictwa medycznego 3 1 1 1
Fizjoterapeuci z wyzszym wyksztalceniem, 629 447 362 450
w tym:

mgr fizjoterapii 564 404 327 414
Dietetycy z wyzszym wyksztatceniem 45 41 39 41
Psycholodzy 582 339 172 293
Logopedzi 72 31 15 29
Terapeuci zajeciowi 24 13 6 11
Personel techniczny obstugujacy 114 76 59 65

aparature medyczng

Zrodto: Wydziat Polityki Spotecznej Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego - opracowanie na podstawie sprawozdan
MZ-88
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Tabela Nr 10
Zestawienie ilodci t6zek w latach 2010 — 2012 wg stanu na dzien 31 grudnia danego w miejskich

podmiotach leczniczych.

Liczba t6zek wg stanu na 31 grudnia:
Nazwa i adres zakladu
2010 2011 2012
Szpital ?peclgllstyczny im. Stefana Zeromskiego, 565 549 557
0s. Na Skarpie 66
Liczba miejsc dla noworodkéw i wezesniakow 48 48 48
Szpital Miejski Specjalistyczny
im. Gabriela Narutowicza, ul. Pradnicka 35-37 39 399 427
Liczba miejsc dla noworodkdw i wezesniakdw 47 47 40
Ogolem t6zek: 956 948 984
Ogélem miejsc dla noworodkow i wezesniakéw 95 80 88
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy, ul. Wielicka 267 — 414 424 424
ogblem:
w tym:
27 29 27
oddziat szpitalny - paliatywny
oddziat opiekusiczo-leczniczy ogoiny 342 312 312
. odd:_cza% o opiekunczo-leczniczy - 45 85 85
psychiatrycznym

* Dane pochodzg z migjskich szpitali oraz ZOL

Analizujac powyzsze dane nalezy stwierdzi¢, ze w 2011 roku na terenie Miasta Krakowa
funkcjonowato 4 183 tozek w placowkach publicznych, w tym 975 w miejskich Jjednostkach
lecznictwa zamknigtego (tj. 23,3 %). Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego znajdowat sie na
drugiej pozycji (po Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie) pod katem liczby t6zek. Liczba miejsc
dla noworodkéw i wezesniakow w Miescie Krakowie wynosita 125, w tym 95 (. 76%)
w miejskich jednostkach lecznictwa zamknietego. Dane dotyczace roku 2012 r. pochodzg
z miejskich jednostkach lecznictwa zamknietego (z pozostalych jednostek dane beda dostepne

w drugiej polowie 2013 r.

1.2.2 Przy ustalaniu kierunkéw polityki zdrowotnej Miasta Krakowa, poza analiza danych
dotyczgcych zasobu tzw. lecznictwa zamknigtego nalezy przede wszystkim wzigé po uwage Zmiane
stanu prawnego regulujgcego dziatalno$¢ samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej

(od dnia 1 lipca 2011r.).
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Przepisy ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j.: Dz. U. z 2013, poz. 217)
oraz ustawy z dnia 14 czerwca 2012 roku o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2012, poz.742) zmienily zasadniczo relacje Gminy Miejskiej
Krakéw, jako podmiotu tworzacego wobec miejskich SPZOZ. Obecnie Gmina Miejska Krakow ma
mozliwos¢ podejmowania decyzji w kwestii dalszej dzialalnosci ww. zaktadow, tj. w zakresie:

1) pozostawienia szpitali miejskich i zakladu opiekunczo-leczniczego w dotychezasowej

formie organizacyjno-prawnej, jako samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,
2) zmiany ich formy organizacyjno-prawnej (przeksztalcenie w spotke/spotki kapitatowa/-e)
3) ich likwidacji.

Kazda z powyzszych decyzji wigze sie z koniecznoscia zaangazowania $rodkéw
finansowych z budzetu Miasta Krakowa. W aktualnym stanie prawnym dotyczacym finansowania i
organizacji ochrony zdrowia, za przedwczesne nalezy uznaé podejmowanie dzialari majgcych na
celu przeksztalcenie tych zakladéw w spétki prawa handlowego. Formalnie mozliwej likwidacji
miejskich SPZOZ-6w nie nalezy obecnie braé pod uwage ze wzgledu na ich znaczenie dla
bezpieczenstwa zdrowotnego Miasta (szerzej przedstawione w wyzej prezentowanych tabelach Nr 7
110)

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami prowadzenie SPZOZ w dotychczasowej formie

organizacyjno-prawnej powoduje, ze w przypadku zakoficzenia roku obrotowego ujemnym

wynikiem finansowym, zasadg jest, iz wynik ten pokrywa podmiot leczniczy. Gmina Miejska

Krakow moze podjaé decyzjg¢ o pokryciu ujemnego wyniku za rok obrotowy, ale w przypadku

niepokrycia ujemnego wyniku ani przez SPZOZ ani przez podmiot tworzacy, powinna dokonaé

zmiany formy organizacyjno-prawnej SPZOZ (przeksztatcenie w spotke/spoiki kapitatowa/-¢) lub je
zlikwidowa¢. Obowigzujace regulacje prawne oraz obecna sytuacja finansowa trzech SPZOZ-6w
determinujg konieczno$¢ ustalenia na kolejne lata nastepujacych kierunkéw dziatania Gminy

Miejskiej Krakéw, jako podmiotu tworzgcego:

1. Prowadzenie dwoch szpitali miejskich i zaktadu opiekunczo-leczniczego nadal w formie
samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej. Ewentualna zmiana formy
organizacyjno-prawnej moze by¢ natomiast rozwazana w przysztosci, wylacznie w przypadku
stwierdzenia wystgpienia zagrozenia, co do dalszej ich dzialalnosci.

2. Podejmowanie dziatad, w tym przez kierujacych miejskimi podmiotami leczniczymi
zmierzajgcych do docelowego zréwnowazenia przychodéw i kosztéw, m.in. poprzez
dostosowanie prowadzone]j dziatalnosci leczniczej do wartodci uméw o éwiadczenie opieki
zdrowotnej zawieranych przez publicznego platnika (NFZ, Minister Zdrowia). Jako kierunek
nalezy przyja¢ stopniowe doprowadzenie do bilansowania kosztéw i przychodéw dziatalnosci
poprzez realizacjg systematycznych dziatan nadzorczych wobec SPZOZ.

3. Rozwazenie zmiany formy organizacyjno-prawnej wylgcznie w przypadku stwierdzenia
wystapienia zagrozenia, co do dalszej dziafalnosci medycznej podmiotéw leczniczych dla
ktorych Gmina Miejska Krakéw jest podmiotem tworzacym.

Najwazniejsze planowane dziatania to:

1) dostosowanic miejskich podmiotéw leczniczych (samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej), dla ktérych Gmina Miejska Krakéw jest podmiotem tworzgcym, tj.: 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,

2) dostosowanie pomieszczen i urzadzen miejskich podmiotéw leczniczych (samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej), dla ktérych Gmina Miejska Krakéw jest podmiotem
tworzgcym, do obowigzujacych przepisdw prawa,

3) nadzér nad jakoscig i kosztami ustug medycznych w miejskich podmiotach leczniczych
(samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej), dla ktérych Gmina Miejska
Krakow jest podmiotem tworzgcym, w celu doprowadzenia do bilansowania ich dziatalnogci,

26



Miejski Program Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakéw 2013-2015”

4) wspolpraca z Radami Dzielnic Miasta Krakowa w zakresie realizacji modernizacji
pomieszczefi oraz wyposazenia W sprzet i aparature medyczng miejskich podmiotow
leczniczych (samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej), dla ktérych Gmina
Migjska Krakéw 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 — 2013 (1999-2012 wg wykonania finansowego, 2013 - wg
planu finansowego):
1) Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego — 44 998 387 zi;
2) Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza - 54 466 389 zl;
3) Zaktad Opiekuniczo-Leczniczy - 7 668 538 z1

F.acznie — 107 133 314 zl.

Wspolpraca z Radami Dzielnic Miasta Krakowa w zakresie realizacji modernizacji pomieszczen
oraz wyposazenia w sprzet i aparatur¢ medyczng miejskich jednostek lecznictwa zamknietego (w
ramach tzw. zadan priorytetowych i powierzonych dzielnic) - Dzielnica XVIII w latach 2004-2013
przekazala dla Szpitala Specjalistycznego. im S. Zeromskiego SPZOZ w Krakowie srodki
finansowe w tgcznej wysokosei 444 180,59 z1.

Srodki uzyskane ze zrddet zewnetrznych:

1. Szpital Micjski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza:

1) w 2005 r. realizowal projekt pn.: Modernizacja pomieszczen i zakup nowych urzadzen
medycznych dla SMS im. G. Narutowicza w Krakowie w ramach Zintegrowanego Programu
Operacyjnego Rozwoju Regionalnego. Catkowita warto§é Projektu wyniosta: 10 101 856,25
zt, z czego catkowite wydatki kwalifikowalne: 9 231 138,75 zi, w tym dotacja z
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego: 6 923 354,06 zl, Budzet Miasta
Krakowa: 1 967 319,21 z1, $rodki wlasne Szpitala: 340 465,48 z1.

2) w latach 2008-2011 Szpital realizowat zadanie: Poprawa bezpieczefistwa ludnosci poprzez
dostosowanie infrastruktury ratownictwa medycznego SMS im. G. Narutowicza w Krakowie
do wymogéw prawa, w ramach dziatania 12.1 priorytetu XII Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko 2007 — 2013. Catkowite nakfady poniesione na realizacje
zadania wyniosty 8 384 069,13 zt, w tym $rodki z budzetu Miasta Krakowa na wkiad wihasny
1 koszty niekwalifikowane: 4 374 305,09 zt, §rodki UE: 4 000 654,24 7} oraz $rodki wlasne
Szpitala: 9 109,80 zt.

2. Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego: w latach 2008-2011 Szpital realizowat
zadanie: Modernizacja pomieszczen Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego i ladowiska wraz
zakupem nowych urzadzen dla Szpitala im. S. Zeromskiego w Krakowie, w ramach dzialania
12.1 priorytetu XII Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2007 — 2013.
Catkowite nakfady poniesione na realizacje zadania wyniosty 5 899 985,50 zI, w tym srodki z
budzetu Miasta Krakowa na wkiad wiasny i koszty niekwalifikowane: 1 032 910,53 zI. $rodki
UE: 4 860 188,82 z1 oraz $rodki wlasne Szpitala: 6 886,15 zi.

Lacznie ze zrédet zewnetrznych Szpitale uzyskaty srodki w wysokosci: 15 784 197,12 zi

Calkowita warto$¢ realizacji zadan wynikajgcych z koniecznosci dostosowania pomieszezen
miejskich podmiotéw leczniczych do wymogéw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwea 2012 1. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé¢ pomieszcezenia i
urzgdzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U.2012.739) — w terminie do 31
grudnia 2016 r. wynosi szacunkowo 80 308 770 zl, w tym:

1) Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza — 20 446 620 zl;

2) Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego — 44 662 150 zl;

3) Zaklad Opiekunczo-Leczniczy — 15 200 000 z1.

27



Miejski Program Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakéw 2013-2015"

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

Zrédla finansowania: budzet Gminy Miejskiej Krakow, budzet panstwa, $rodki zagraniczne
niepodlegajace zwrotowi (m.in. $rodki z budzetu Unii Europejskiej), srodki wlasne zaktadow.

Wskazniki monitoringu: stopieri realizacji zadar modernizacyjnych,

Harmonogram realizacji na 2013 r. i kolejne lata realizacji Programu:

Lp. Tresé¢ dzialania Termin (uwagi)
I Dostosowanie miejskich podmiotéw leczniczych | Przez caly rok, zgodnie z odrebnymi |
(samodzielnych publicznych zakladéow opieki zdrowotnej), | zarzadzeniami Prezydenta Miasta Krakowa
dla ktérych Gmina Miejska Krakow Jjest podmiotem | sprawie sprawowania kontroli i nadzoru nad
tworzagcym: Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. samodzielnymi  publicznymi  zakladami
Gabriela Narutowicza, Szpitala Specjalistycznego im. Stefana | opieki zdrowotnej, dla ktérych Gmina
Zeromskiego w Krakowie, Zakladu Opiekuniczo-Leczniczego | Miejska Krakow jest podmiotem tworzacym
W Krakowie, przy ul. Wielickiej 267 do aktualnych |oraz przepisami o dziatalnoéci leczniczej.

warunkéw prawnych i finansowych.

2. Dostosowanie pomieszczen i urzadzen miejskich podmiotéw | Termin realizacji zgodnie z przepisami w
leczniczych (samodzielnych publicznych zakladow opieki | sprawie wymagari, jakim powinny
zdrowotnej), dla ktorych Gmina Miejska Krakow Jest | odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i

podmiotem tworzgcym do obowiazujacych przepisow prawa. | sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia
zaktadu opieki zdrowotnej, tj. do 31 grudnia

2016r.

Nadzor nad dziatalnoscia, jakoscia i 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
ktérych Gmina Miejska Krakéw jest podmiotem tworzacym. samodzielnymi publicznymi zaktadami
opieki zdrowotnej, dla ktérych Gmina
Miejska Krakéw jest podmiotem tworzacym
oraz przepisaimi o dziatalnosci leczniczej.

4. | Wspéipraca z Radami Dzielnic Miasta Krakowa w zakresie | Przez caly rok

realizacji modernizacji pomieszczen oraz wyposazenia w
sprzgt i aparaturg medyczna miejskich podmiotéw leczniczych
(samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej), dla
ktérych Gmina Miejska Krakéw jest podmiotem tworzacym (w
ramach zadan dzielnic).

Podmiot koordynujgcy:
Wihasciwa ds. zdrowia komoérka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa.

Podmioty uczestniczgce:
Wiasciwa ds. budzetu komérka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa, wiasciwa ds. finansowych

komoérka organizacyjna Urzgdu Miasta Krakowa, Rady Dzielnic Miasta Krakowa, samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dla ktérych Gmina Miejska Krakow jest podmiotem

tworzacym:.
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2. Panstwowe ratownictwo medyczne

| 3

Zakres kompetencji organéw administracji publicznej — rola i zadania wojewody

Organami administracji rzgdowej wlasciwymi w zakresie wykonywania zadan systemu sa:

1.

D

2)

~

b
5)
6)

7

8)

Minister wlasciwy do spraw zdrowia, ktéry sprawuje nadzér nad Systemem na terenie
kraju. W ramach nadzoru, minister zatwierdza wojewddzki plan dziatania systemu i jego
aktualizacje, moze Zada¢ od wojewody wszelkich informacji dotyczacych funkcjonowania
systemu na terenie wojewodztwa, moze przeprowadzac kontrole dysponentdw jednostek na
zasadach okreslonych w przepisach o dziatalnosci lecznicze;.

Wojewoda, kidrego zadaniem jest planowanie, organizowanie, koordynowanie systemu oraz -
nadz0r nad systemem na terenie wojewddztwa. System dziata na obszarze wojewodztwa na
podstawie wojewé6dzkiego planu dzialania systemu, zwanego dalej ,,planem”™(w razie
potrzeb podlegajgcy aktualizacji), sporzadzanego przez wojewode (po zaopiniowaniu przez
jednostki samorzadu terytorialnego) i zatwierdzonego przez Ministra wiasciwego do spraw
zdrowia.

Wojewoda prowadzi w formie elektronicznej lub pisemnej ewidencje jednostek systemu, o
ktorych mowa w art. 32 ust. 1 ustawy o PRM z obszaru wojewddztwa, prowadzi rejestr
jednostek wspdlpracujgcych z systemem i zobowigzany jest do 10 kazdego miesigca
przekazywa¢ dane o pracy tych jednostek do Wojewddzkiego Centrum Zarzadzania
Kryzysowego, zatwierdza takze program kursu na ratownika medycznego,

Zgodnie z art. 32 ust. 1 ww. ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym; jednostkami
systemu sg:

— Szpitalne oddziaty ratunkowe ,,SOR”,

— Zespoly ratownictwa medycznego (specjalistyczne i podstawowe) —,ZRM”, w tym
lotnicze zespoly ratownictwa medycznego - zwane dalej "jednostkami systemu”, na
ktérych $wiadczenia zawarto umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.
7 systemem wspOlpracujg centra urazowe oraz jednostki organizacyjne szpitali
wyspecjalizowane w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego, ktére zostaly ujete w planie.

Wojewodzki plan dzialania systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego obejmuje w
szczegoOlnosei:

charakterystyke potencjalnych zagrozen zycia lub zdrowia mogacych wystapi¢ na obszarze

wojewodztwa, w tym analize ryzyka wystapienia katastrof naturalnych i awarii technicznych

W rozumieniu przepiséw o stanie kleski zywiotowej;

liczbg i rozmieszczenie na obszarze wojewodztwa jednostek systemu, o ktorych mowa w

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

obszary dziatania i rejony operacyijne,

sposdb koordynowania dziatan jednostek systemu,

kalkulacje kosztow dziatalnosci zespolow ratownictwa medycznego,

sposob wspdipracy z organami administracji publicznej i jednostkami systemu, o ktorych

mowa w art. 32 ust. 1, z innych wojewodztw, zapewniajgcy sprawne i skuteczne ratowanic

zycia 1 zdrowia, bez wzgledu na przebieg granic wojewodztw,

sposdb wspolpracy jednostek systemu, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1, z jednostkami

wspolpracujgcymi z systemem, o ktorych mowa w art. 15 ww. ustawy,

informacje o lokalizacji wojewddzkich centréw powiadamiania ratunkowego i centrow

powiadamiania ratunkowego w rozumieniu ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie .
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przeciwpozarowej (t.j.: Dz. U. z 2009 r. Nr 178, poz. 1380 z pozn. zm.) i terenach przez nic
obstugiwanych;

9) opis struktury systemu powiadamiania o stanach naglego zagrozenia zdrowotnego w celu
dokonania przez przedsiebiorcéw telekomunikacyjnych zestawienia koniecznych 1gczy
telekomunikacyjnych, zapewniajacych mozliwogé niezbgdnych przekierowan polaczen z
centrum powiadamiania ratunkowego do whasciwych jednostek organizacyjnych Policji,
Panstwowej Strazy Pozarnej i dysponenta zespotow ratownictwa medycznego.

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

1T) 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 sie na obszarze danego

wojewddztwa,
II. Zespoly ratownictwa medycznego na terenie Krakowa.

W 2013 r. na terenie miasta Krakowa funkcjonuje 16,5 zespoléw ratownictwa medycznego, w tym:
— 8 zespolow specjalistycznych ,,S”,
— 8.5 zespotdw podstawowych ,.P” (jeden ZRM funkcjonuje w godzinach od 7.00 do 19.00,
stad 0,5 ZRM)

Dysponentem ZRM jest Krakowskie Pogotowie Ratunkowe. Miejscami stacjonowania zespolow
ratownictwa medycznego na terenie miasta sg nastepujgce lokalizacje:

—~ 31-530 Krakéw, ul. Lazarza 14;

~ 30-114 Krakéw, ul. Kosciuszki 49,

— 30-533 Krakow, Rynek Podgorski 2,

— 30-835 Krakéw, ul. Teligi 8,

— 31-223 Krakéw, ul. Wybickiego 3a,

—  30-969 Krakow, ul. Igotomska 1,

— 31-826 Krakow, os. Ztotej Jesieni 1.

II1. Szpitalne Oddzialy Ratunkowe w Krakowie.

Szpitalny oddziat ratunkowy jest to oddziat bedgcy komorka organizacyjng szpitala, w rozumieniu
przepisow ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, stanowigey jednostke systemu, o ktérej mowa w
art. 32 ust. 1 pkt. 1, udzielajacy $wiadczen opieki zdrowotnej osobom w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego, spetniajacy wymagania okrelone w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410 z pozn. zm.). Przedmiotem $wiadczen
kontraktowanych dla SOR jest catodobowe udzielanie $wiadczen w trybie zagrozenia zycia i
zdrowia, obejmujgce procedury diagnostyczno — terapeutyczne, realizowane wobec ubezpieczonych
kierowanych' do SOR, stanowigcy zadaniowg czg$¢ dziatalnosci SOR, tzn. $wiadezenia dla
pacjentow, ktdrych 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 1. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U. Nr
237, poz. 1420), realizuje nastepujace zadania - udziela $wiadczen zdrowotnych, polegajacych na
wstepnej diagnostyce i podjeciu leczenia w zakresie niezbednym do stabilizacji funkeji zyciowych
0s0b, ktdre znajduja si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.
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Tabela Nr 11
Rozmieszczenie szpitalnych oddziatéw ratunkowych na terenie Krakowa:
Lp Nazwa Jednostki Adres
5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg \
1 SPZO7 w Krakowie ul. Wroclawska 1-3
) Szpital Speqahstyczny im S, Zeromskiego w os. Na Skarpie 66
Krakowie
3 Szpital Mlgslﬂ Specjalistyczny im G. Narutowicza ul. Pradnicka 35-37
w Krakowie
4 Szpital .Speqahs’[yczny m L. Rydygiera w as, Zote) Tedlent |
Krakowie
5 | Szpital Uniwersytecki w Krakowie ul. Kopernika 36

IV. Ladowiska w Krakowie.

Zgodnie z wykazem lgdowisk przyszpitalnych, zamieszczonym na stronie internetowej
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (stan na 20 marca 2013 r.), na terenie miasta Krakowa dziatajg
nastgpujgce ladowiska: Krakéw - Blonia, Krakéw - Prokocim i Krakéw - Kopernika -
nieprzystosowane do nocnych startéw i ladowan, niewpisane do ewidencji Urzedu Lotnictwa
Cywilnego, a takze ladowiska przy: Szpitalu Miejskim Specjalistycznym im. G. Narutowicza,
Szpitalu Specjalistycznym "im Stefana Zeromskiego SPZOZ i Szpitalu Specjalistycznym im.
Ludwika Rydygiera znajdujace si¢ w ewidencji ULC i spetniajace wymodg dostosowania do pracy
calg dobe. Ladowisko dla helikopteréw planowane jest takze w Szpitalu Jana Pawta II oraz w
Szpitalu Uniwersyteckim w ramach Centrum Urazowego Medycyny Ratunkowej i Katastrof -
zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U. Nr 237, poz. 1420) od 1 stycznia 2014 r. kazdy szpitalny
oddziat ratunkowy musi posiada¢ lgdowisko catodobowe.

V. Wojewédzkie Centrum Powiadamiania Ratunkowego.

Wojewddzkie Centrum Powiadamiania Ratunkowego zlokalizowane jest w Matopolskim Urzedzie
Wojewodzkim w Krakowie, ul. Basztowa 22, jako jednostka organizacyjna Biura Informatyki.
Obszar dziafania centrum obejmuje teren Miasta Krakowa, oraz powiaty: krakowski, myslenicki,
wielicki, proszowicki, miechowski, olkuski, chrzanowski, os$wiecimski, wadowicki, suski.
W Centrum znajduje si¢ 5 stanowisk dla operatoréw WCPR oraz 1 stanowisko dla operatora PSP.
Zatrudnionych jest 38 operatoréw numeréw alarmowych (35 etatow). Wojewddzkie Centrum
Powiadamiania Ratunkowego nie posiada stanowisk dla dyspozytoréw medycznych.

Do zakresu dziatania Wojewddzkiego Centrum Powiadamiania Ratunkowego nalezy:

petnienie catodobowych dyzuréw przez operatoréw numerdw alarmowych;

obstugiwanie zgloszen alarmowych, w tym oddzielenie zgtoszen falszywych;

zapewnienie obstugi zgloszen obcojezycznych kierowanych na numery alarmowe;

kwalifikacja zgloszen w zaleznosci od miejsca zdarzenia i rodzaju zagrozenia;

dokonywanie okresowej analizy liczby, rodzaju, nat¢Zenia i czasu obstugi poszczegélnych

zgtoszen alarmowych przyjmowanych w WCPR;

6. inicjowanie procedur reagowania kryzysowego, w tym w szczegolnosci przekazywanie
Wojewodzie informacji mogacych stanowi¢ podstawe do wprowadzenia podwyzszonej
gotowosci;

7. opracowanie 1 aktualizacja dokumentacji dot. dziatania Wojewddzkiego Centrum

Powiadamiania Ratunkowego.

Vs LD
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Zgtoszenia alarmowe z terenu Miasta Krakowa wraz z dzielnicami Nowej Huty kierowane sg w
nastepujacy sposob:

— Nr 112 - z telefonéw stacjonarnych i komérkowych — WCPR, ul. Basztowa 22,

— Nr 999 - z telefonéw stacjonarnych i komérkowych — CD KPR — ul. Lazarza 14.

V1. Proponowane dzialania zapewniajgce poprawe skuteczno$ci dzialania systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne przez Gmin¢ Miejskg Krakow:

1) utrzymanie jednostek systemu (SOR) wraz z ladowiskami dla helikopteréw w miejskich
podmiotach leczniczych (samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej), dla
ktérych Gmina Miejska Krakow jest podmiotem tworzgcym,

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

3) zgodnie z ustawg o Panstwowym Ratownictwie medycznym, organy jednostek samorzadu
terytorialnego sa zobowigzane dostarczy¢ na pisemne zadanie wojewody wszelkich
informacji niezbednych do sporzgdzenia projektu aktualizacji wojewddzkiego planu
dziatania systemu, ponadto mogg finansowa¢ lub dofinansowaé naktady na inwestycje
zwigzane z dziatalnoscig: zespoldw ratownictwa medycznego, szpitalnych oddziatow
ratunkowych oraz centréw urazowych i stanowisk dyspozytoréw medycznych,

4) niezaleznie od przypisanych przepisami prawa Wojewodzie Matopolskiemu zadan z zakresu
ratownictwa medycznego Miasto Krakéw podejmuje dodatkowe dziatania zwigzane z
poprawg bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancoéw 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
mieszkancoéw Miasta Krakowa w zakresie dostgpnosci pomocy przedmedycznej”. Wskazana
uchwatla stanowi wykonanie uchwaly 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 zewnetrznych w miejscach publicznych
poprzez realizacj¢ Ramowego Programu Krakowska Sie¢ AED IMPULS ZYCIA.

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

Zrédia finansowania: budzet panstwa, $rodki finansowe: Narodowego Funduszu Zdrowia, srodki
zagraniczne niepodlegajace zwrotowi (m.in. §rodki z budzetu Unii Europejskiej i innych programow
pomocowych) oraz $rodki wiasne jednostek systemu, budzet Miasta Krakowa.

Wskazniki monitoringu oraz harmonogram realizacji wykonywania =zadan systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego w Miescie Krakowie okreslone s3 w Wojewodzkim planie
dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Podmiot koordynujgcy:

Wojewoda Matopolski, Wiasciwa ds. bezpieczenstwa 1 zarzadzania kryzysowego komoérka
organizacyjna Matopolskiego Urzgdu Wojewoddzkiego, whasciwa ds. polityki spotecznej komorka
organizacyjna Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego.

Podmioty uczestniczace:
Wiasciwa ds. zdrowia komoérka organizacyjna Urzgdu Miasta Krakowa, wiasciwa ds.

bezpieczenstwa 1 zarzadzania kryzysowego komoérka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa,
Krakowskie Pogotowie Ratunkowe, miejskie podmioty lecznicze (samodzielne publiczne zaklady

opieki zdrowotnej).
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3. Promocja i profilaktyka zdrowia.

3.1 W ramach promocji i profilaktyki zdrowotnej Miasto Krakéw realizowaé bedzie
wielokierunkowe dzialania zorientowane na wzmocnienie potencjatu zdrowotnego mieszkancow

Miasta w zakresie:
Profilaktyka i promocja zdrowia oraz upowszechnianie zachowan zdrowotnych adresowane do

konkretnych grup wiekowych.

Cel : Poprawa zdrowia mieszkaticéw Miasta Krakowa:

a) wskaznik stanu: zbyt niska $wiadomod$é wsréd mieszkancow Miasta Krakowa o
zapobieganiu chorobom poprzez dzialania profilaktyczne (poddawanie si¢ badaniom
profilaktycznym)

b) wskaznik docelowy: zwiekszenie $wiadomosci wérdd mieszkaficow Miasta Krakowa o
zapobieganiu chorobom poprzez dziatania profilaktyczne (poddawanie sie badaniom
profilaktycznym), zwigkszenie liczby oséb biorgeych udziat w programach zdrowotnych
oraz dziataniach edukacyjnych.

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

a) Celowi operacyjnemu I[-5 ~ Zapewnienic mieszkancom wiasciwego  poziomu
bezpieczenstwa zdrowotnego,

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

Poprawa zdrowia mieszkaricéw Miasta Krakowa poprzez realizacj¢ programéw zdrowotnych
adresowanych do réznych grup wickowych, organizacje przedsigwzie¢ promujgcych zdrowy styl
zycia i dziatania Miasta w zakresie profilaktyki zdrowotnej tak, aby zwigkszy¢ wsrod mieszkancow
Miasta Krakowa $wiadomosci w zakresie zdrowia oraz liczbg 0s6b bioracych udzial w programach
zdrowotnych bedzie polega¢ szczegdlnie na:

1) realizacji miejskich programéw zdrowotnych dla mieszkancéw Miasta Krakowa,

w szczegolnosei w zakresie profilaktyki choréb kardiologicznych oraz profilaktyki zdrowia
dzieci i miodziezy szkolnej, w tym niepetosprawnych (opis ustanowionych obszarow
programéw zdrowotnych znajduje si¢ w Zal. Nr 2: ,,Obszary profilaktyki zdrowotnej na lata
2013-20157);

2) realizacji programéw profilaktyki zdrowotnej w ramach zadan priorytetowych Dzielnic
Miasta Krakowa( zgodnie z zakresem programéw zdrowotnych ustanowionych
w niniejszym Programie);

3) organizacj¢ przedsiewzie¢ promujgcych zdrowy styl zycia i dziatania Miasta w zakresie
profilaktyki zdrowotne;j;

4) organizacje przedsigwzig¢ naukowych (konferencje, szkolenia, seminaria) o tematyce
zdrowotnej;

5) prowadzenie dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia adresowanych do
mieszkancow Miasta, przy wykorzystaniu lokalnych srodkéw masowego przekazu oraz
komunikacji elektronicznej, w tym z zakresu:

a) szczepien ochronnych (edukacja i informacja o chorobach zakaznych i ich profilaktyce,
znaczeniu i korzysci stosowania szczepien ochronnych), przy wspotpracy z lekarzami i
pielggniarkami podstawowej opieki zdrowotnej oraz organami inspekcji sanitarnej;

b) profilaktyki pierwotnej i wtérnej choréb wystepujacych w wieku podesztym;

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

6) zapewnienic mieszkancom Miasta informacji o realizowanych programach zdrowotnych
poprzez:

a) dziafalnos¢ ,,Catodobowego Telefonu Informacji Medycznej”;
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b) wspoiprace z lokalnymi srodkami masowego przekazu;

¢) wykorzystanie komunikacji elektronicznej;

d) prowadzenie serwisu zdrowotnego w ramach Miejskiej Prezentacji Internetowe;
~Magiczny Krakéw” oraz na stronach ,,Biuletynu Informacji Publicznej”.

7) wspolprace z konsultantami wojewddztwa matopolskiego w poszczegdlnych dziedzinach
medycyny, samorzgdami zawodéw medycznych, organizacjami pozarzgdowymi,
osrodkami naukowymi i innymi podmiotami lokalnego systemu zdrowotnego przy
podejmowaniu przez Gming Migjska Krakow decyzji o podejmowanych dziataniach z
zakresu profilaktyki i promocji zdrowia;

8) wspllprace z organizacjami pozarzadowymi oraz innymi podmiotami prowadzgcymi
dziatalno$¢ pozytku publicznego przy realizacji zadan z zakresu profilaktyki zdrowotnej,
realizowanych w trybie otwartych konkurséw ofert;

9) opracowywanie materialéw edukacyjnych i promocyjnych z zakresu profilaktyki i promocji
zdrowia dla mieszkancéw Miasta.

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

1) profilaktyki zdrowotnej HIV/AIDS wspierajace dziatania prewencyjne podejmowane
przez inne podmioty systemu ochrony zdrowia w Miescie Krakowie,

2) profilaktyki zakazen wirusem HCV,

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

4) poprawy aktywnosci ruchowej, rehabilitacji (w tym rehabilitacji domowej),

5) propagowania zmiany w sposobie odzywiania (wczesne wykrywanie zaburzen
odzywiania), przeciwdziatania osteoporozie, wykrywania choréb tarczycy,

6) przeciwdziatania ubytkowi stuchu i zaburzeniom widzenia,

7) realizacji programéw stomatologicznych (wykrywanie schorzen jamy ustnej i brakow w
uzebieniu),

8) profilaktyki powikian jatrogennych, wynikajacych ze stosowanej terapii wielolekowej -
szczegblnie w populacji oséb starszych,

9) promowania zachowan prozdrowotnych dla zapewnienie osobom starszym, jak
najdtuzszego samodzielnego funkcjonowania w $rodowisku z utrzymaniem dobrej
Jjakosci zycia,

10) zapobiegania schorzeniom zakaznym,

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

12) prowadzenia edukacji przedporodowe;j.

Naklady finansowe: zgodnie z przepisami dotyczacymi finanséw publicznych poziom
finansowania poszczegolnych zadan wynikaé bedzie z uchwaty budzetowej Miasta Krakowa.

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

Wskainiki monitoringu: mierniki stanu zdrowia populacji — dane epidemiologiczne; ilo$¢
udzielonych $wiadczen zdrowotnych wramach programéw zdrowotnych; liczba mieszkaricow
Miasta objetych programami zdrowotnymi; ilo$¢ uczestnikow przedsiewzie¢ promujacych zdrowy
styl zycia 1 dzialania Miasta w zakresie profilaktyki zdrowotnej oraz przedsigwzigé naukowych
(konferencje, szkolenia, seminaria) o tematyce zdrowotnej (ich kategorie); ilo§¢ materiatéw
edukacyjnych i promocyjnych z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia dla mieszkancéw Miasta.
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Harmonogram realizacji na 2013 r. i kolejne lata realizacji Programu:

L.p. Tres¢ dzialania Termin

I. | Realizacja miejskich programéw zdrowotnych dla mieszkancow | przez caly rok
Miasta Krakowa.

3. | Realizacji programéw profilaktyki zdrowotnej w ramach zadan | przez caty rok
priorytetowych Dzielnic Miasta Krakowa,

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

5. |Organizacja przedsigwzie¢ naukowych (konferencje, szkolenia, | przez caty rok
seminaria) o tematyce zdrowotnej.
6. | Prowadzenie dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej i promocji | przez caty rok
zdrowia adresowanych do mieszkancéw Miasta | przy wykorzystaniu
lokalnych $rodkow masowego przekazu oraz kanatéw komunikacji
elektroniczne;.

7. | Zapewnienie mieszkancom Miasta informacji o realizowanych | przez caly rok

programach zdrowotnych,

8. | Opracowywanie materiatéw edukacyjnych i promocyjnych z zakresu | przez caly rok
profilaktyki i promocji zdrowia dla mieszkaricow Miasta.

Podmiot koordynujacy:
Wtasciwa ds. zdrowia komérka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa.

Podmioty uczestniczace:
Swiadczeniodawey ustug medycznych prowadzacy dziatalnos$é na terenie Miasta Krakowa.

3.3. Wspolpraca z organizacjami pozarzadowymi w zakresie ochrony i promocji zdrowia.

Corocznie opracowywany jest Program wspoipracy Gminy Miejskiej Krakéw z
organizacjami pozarzagdowymi oraz podmiotami, o ktérych mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24
kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. Nr 96, poz. 873 z
pozn. zm.), wytyczajgcy kierunki wspétpracy w cyklu rocznym. Podjete zostaty dziatania dotyczace
opracowania i wdrozenia ,,Wieloletniego programu wspélpracy Gminy Miejskiej Krakow z
organizacjami pozarzadowymi na lata 2012 — 2014”. Wieloletni Program Wspétpracy bedzie
dokumentem regulujgcym dhtugofalowe kierunki wspoipracy Gminy Miejskiej Krakow z
organizacjami pozarzadowymi i innymi podmiotami na lata 2012-2014. W celu opracowania
Wieloletniego Programu Wspdlpracy powstal Zespot Koordynacyjny ztozony z przedstawicicli
organizacji pozarzadowych reprezentujacych rézne branze sektora, przedstawicieli Urzedu Miasta
Krakowa oraz ekspertéw zewnetrznych. Czlonkowie Zespotu pracowali w ramach tzw. zespolow
branzowych ds. kultury, edukacji, ochrony $rodowiska, rozwoju gospodarczego, rekreacji, sportu i
turystyki, spoteczenstwa obywatelskiego, zdrowia i 0séb niepetnosprawnych, wykluczenia, podczas
ktorych organizacje przedstawiaty swoje propozycje oraz konsultowaty zalozenia Programu.

W ramach zadan publicznych w zakresie ochrony i promocji zdrowia we wsp6tpracy
z organizacjami pozarzadowymi realizowane bedg zadania:

1) Dziatalno$¢ Krakowskiej Rady Dziatalnosci Pozytku Publicznego z przedstawicielem organizacji
W obszarze ochrona zdrowia i niepetnosprawnosé,

2) Opracowanie ,,Przewodnika po systemie wspotpracy Gminy Miejskiej Krakow z organizacjami
pozarzagdowymi” zawierajgcego syntetyczne informacje dotyczace obowigzujacych w Gminie
regulacji, procedur i mozliwosci wspélpracy z organizacjami pozarzgdowymi,

3) Okreslenie trybu i szczegotowych kryteriow oceny wnioskéw o realizacje zadania publicznego
w ramach inicjatywy lokalnej w mysl zapiséw ustawy z uwzglednieniem Rad Dzielnic w procesie
opiniowania wnioskdw oraz zabezpieczenia w budzecie $rodkéw na realizacje inicjatyw lokalnych.
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4) Opracowanie listy cial konsultacyjnych i doradczych funkcjonujacych w GMK
z uwzglednieniem mozliwosci powolania w ich sklad przedstawicieli organizacji pozarzadowych
z obszaru ochrony zdrowia i niepetnosprawnosci,

5) Opracowanie systemu ewaluacji i monitoringu wspdlpracy Gminy Miejskiej Krakow
z organizacjami pozarzgdowymi. Sukcesywne przekazywanie przez organizacje opinii i postulatéw
zwigzanych z biezacym diagnozowaniem potrzeb w srodowisku lokalnym; stworzenie i wdrazanie
odpowiedniego systemu (np. réwniez powolywanie Komisji Dialogu Obywatelskiego w obszarze
ochrony zdrowia 1 niepelnosprawno$ci; wdrazanie dzialan horyzontalnych (w  tym:
migdzywydziatowych) w zakresie diagnozy i analizy potrzeb spolecznych i zdrowotnych,

6) Ujednolicanie i uszczegdtowianie zasad przeprowadzania otwartych konkurséw ofert przez
Gming Miejskg Krakdw,

7) Podejmowanie dziatan majacych na celu zwigkszenie wiedzy wsrdd organizacji pozarzadowych
na temat dokumentéw strategicznych i programowych, ogdlnych i branzowych obowiazujgcych
w Gminie.

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

9) Realizacja zadan z zakresu udzielania pierwszej pomocy i szkolen w tym zakresie, realizowane
miin. przez :Zwigzek Harcerstwa Polskiego Choragiew Krakowska, Fundacje R2 , Polski
Czerwony Krzyz, Towarzystwo Zwalczania Choréb Alergicznych Oddziat w Krakowie, Matopolski
Osrodek Fundacji Praesterno w Krakowie, Fundacje Zdrowia Publicznego, Zwigzek Harcerstwa
Rzeczypospolitej.

10) Realizacja zadan w oparciu o ustawe z dnia 22 sierpnia 1997r. o publicznej stuzbie 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. :

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

Zrédla finansowania: budzet Gminy Miejskiej Krakow, $rodki zagraniczne niepodlegajace
zwrotowi (m.in. érodki z budzetu Unii Europejskiej).

Wskazniki monitoringu: mierniki stanu zdrowia populacji — dane epidemiologiczne; liczba
organizacji pozarzadowych wspierajacych dzialania w ochronie zdrowia, liczba mieszkancow
Miasta objetych programami edukacyjnymi zdrowotnymi; ilo$¢ uczestnikdw przedsiewziec
promujgcych zdrowy styl zycia i dzialania Miasta w zakresie profilaktyki zdrowotnej oraz
przedsigwzie¢ naukowych (konferencje, szkolenia, seminaria) o tematyce zdrowotnej (ich
kategorie); ilo§¢ materialéw edukacyjnych i promocyjnych z zakresu profilaktyki i promocji
zdrowia dla mieszkancow Miasta.

Harmonogram realizacji na 2013 r. i kolejne lata realizacji Programu: o

L.p. Tres¢ dziatania Termin o
1. | Dziatalno$¢ Krakowskiej Rady Dziatalnosci Pozytku Publicznego z | Zgodnie z odrebnym
przedstawicielem organizacji w obszarze ochrona zdrowia i|harmonogramem Wieloletniego
niepenosprawnos¢ programu  wsplfpracy ~ Gminy
Miejskiej Krakow 7

organizacjami pozarzadowymi na
lata 2012 - 2014

2. | Opracowanie ,,Przewodnika po systemie wspdipracy Gminy Miejskiej | Zgodnie z odrebnym
Krakow z organizacjami pozarzadowymi” zawierajgcego syntetyczne | harmonogramem  Wieloletniego
informacje dotyczace obowigzujacych w Gminie regulacji, procedur i | programu  wspoipracy  Gminy

mozliwosci wspdtpracy z organizacjami pozarzadowymi Miejskiej Krakéw z
organizacjami pozarzadowymi na
lata 2012 - 2014
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3. | Okredlenie trybu i szczegélowych kryteriow oceny wnioskéw o | Zgodnie z odrebnym |
realizacje zadania publicznego w ramach inicjatywy lokalnej w mys] harmonogramem Wieloletniego
zapisdw ustawy z uwzglednieniem Rad Dzielnic w procesie | programu  wspélpracy Gminy
opiniowania wnioskow oraz zabezpieczenia w budzecie érodkéw na Miegjskiej Krakéw z
realizacje inicjatyw lokalnych organizacjami pozarzadowymi na
lata 2012 - 2014

4. | Opracowanie listy ciat konsultacyjnych i doradczych funkcjonujacych | Zgodnie z odrebnym
w GMK z uwzglednieniem mozliwosci powolania w ich skiad harmonogramem  Wieloletniego
przedstawicieli organizacji pozarzgdowych z obszaru ochrony zdrowia | programu  wspétpracy Gminy
i niepelnosprawnosci, Miejskiej Krakow z
organizacjami pozarzadowymi na
lata 2012 — 2014

Opracowanie systemu ewaluacji i monitoringu wspolpracy Gminy | Zgodnie z odrgbnym
5. | Miejskiej Krakéw z organizacjami pozarzadowymi. Sukcesywne | harmonogramem Wieloletniego
przekazywanie przez organizacje opinii i postulatéw zwigzanych z|programu  wspotpracy Gminy
biezagcym diagnozowaniem potrzeb w  $rodowisku lokalnym; | Miejskiej Krakow z
stworzenie i wdrazanie odpowiedniego systemu (np. réwniez | organizacjami pozarzadowymi na
powotywanie Komisji Dialogu Obywatelskiego w obszarze ochrony | lata 2012 — 2014

zdrowia i niepetnosprawnosci

6. | Ujednolicanie i uszczeg6towianie zasad przeprowadzania otwarlych | Zgodnie z odrebnym
konkurséw ofert przez Gming Miejska Krakéw harmonogramem  Wieloletniego
programu  wspofpracy  Gminy

Miejskiej Krakow z

organizacjami pozarzadowymi na
lata 2012 - 2014

7. | Prowadzenie i rozbudowa miejskiego portalu internetowego dla | Zgodnie z odregbnym
organizacji  pozarzagdowych — www.ngo.krakow.pl (integralnego | harmonogramem ~ Wigloletniego
elementu Miejskiej Platformy Internetowej ,,Magiczny Krakéw”) jako | programu  wspéitpracy Gminy

platformy do kontaktu i dialogu oraz wymiany doswiadczen Gminy | Miejskiej Krakow z
Miejskiej Krakow z krakowskimi organizacjami pozarzadowymi w | organizacjami pozarzadowymi na
obszarze ochrony zdrowia i niepetnosprawnogci lata 2012 - 2014

8. | Realizacja zadan z zakresu udzielania pierwszej pomocy i szkolen w | Przez caly rok

tym zakresie. N
Przez caty rok

9. | Realizacja zadan w zakresie honorowego krwiodawstwa.

Podmiot koordynujgey:
Wiasciwa ds. zdrowia komérka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa, wlasciwa ds. wspdtpracy 7

organizacjami pozarzagdowymi miejska jednostka organizacyjna

Podmioty uczestniczgce:
Organizacje pozarzgdowe prowadzace dziatalno$é na terenie Miasta Krakowa w obszarze ochrony

zdrowia.

4. Medycyna szkolna.

Organizacja medycyny szkolnej w samorzadowych szkolach podstawowych, gimnazjach i szkotach
ponadgimnazjalnych na terenie Gminy Miejskiej Krakow:
Cel: Usprawnienic realizacji zadan z zakresu organizacji gabinetéw profilaktyki zdrowotnej
ipomocy  przedlekarskiej,  gabinetéw dentystycznych ~w  szkotach podstawowych
i ponadpodstawowych, dla ktorych organem prowadzacym jest Gmina Miejska Krakow.
a) wskaznik stanu: zbyt niska $wiadomosé wsréd dzieci i mlodziezy Miasta Krakowa
0 zapobieganiu chorobom poprzez dzialania profilaktyczne (poddawanie sie badaniom
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profilaktycznym), ograniczona dostepnos¢ dzieci do profilaktycznych $wiadczen
zdrowotnych. '
b) wskaznik docelowy: zwickszenie $wiadomosci wérdd dzieci i miodziezy Miasta Krakowa
0 zapobieganiu chorobom poprzez dziatania profilaktyczne (poddawanie sie badaniom
profilaktycznym), zwigkszenie liczby oséb bioracych udziat w programach zdrowotnych
oraz dziataniach edukacyjnych, zwigkszenie dostepnosci w miejscu nauczania i wychowania
do profilaktycznych §wiadczen zdrowotnych.
Cel: Usprawnienie realizacji zada¥ z zakresu organizacji gabinetéw profilaktyki zdrowotnej
ipomocy  przedlekarskiej,  gabinetéw  dentystycznych  w  szkolach podstawowych
i ponadpodstawowych, dla ktérych organem prowadzgcym Jest Gmina Miejska Krakéw jest
podporzgdkowane Strategii Rozwoju Miasta tj.:
a) celowi operacyjnemu I-5 ~ Zapewnienie mieszkahicom wlasciwego poziomu bezpieczenstwa
zdrowotnego,
b) celowi strategicznemu [ — Krakéw Miastem przyjaznym rodzinie, atrakcyjnym miejscem
zamieszkania i pobytu.

Nadzorowane dziatania dyrektora szkoly lub placéwki o$wiatowe; majgce na celu usprawnienie
realizacji zadan z zakresu organizacji gabinetéw profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej,
gabinetow dentystycznych w szkotach podstawowych i ponadpodstawowych, dla ktérych organem
prowadzacym jest Gmina Miejska Krakéw bedg prowadzone poprzez realizacje programow
zdrowotnych adresowanych do dzieci i mtodziezy, dzialania edukacyjne we wspdlpracy
z partnerami UMK, zwigkszenie dostepnosci w miejscu  nauczania 1 wychowania do
profilaktycznych $wiadczen zdrowotnych oraz przyjecie stosownych regulacji dotyczacych
koordynacji zadan i wprowadzenia zasad organizacji medycyny szkolnej w powyzszych szkotach.

4.1. Dziatania z zakresu medycyny szkolnej wykorzystujace istniejacg infrastrukture w szkotach
samorzadowych Miasta Krakowa, majgce na celu zapewnienie dzieciom i mtodziezy opieki
medycznej oraz $wiadczen profilaktycznych beda realizowane poprzez wspotprace pielegniarki lub
higienistki szkolnej z:

1) lekarzem podstawowej opieki zdrowoinej sprawujacym profilaktyczng opieke zdrowotng

nad uczniem,

2) lekarzem dentystg sprawujacym profilaktyczna opieke zdrowotna nad uczniem,

3) pielggniarka podstawowej opieki zdrowotnej,

4) rodzicami, opiekunami prawnymi lub faktycznymi ucznia,

5) dyrektorem szkoty,

6) radg pedagogiczna, organizacjami,

7) instytucjami dziatajgcymi na rzecz dzieci i mtodziezy.

Partnerami uczestniczacymi w systemie medycyny szkolnej sa: Malopolski Oddziat Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia; Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Krakowic:
Urzad Miasta Krakowa; Okregowa Izba Lekarska w Krakowie; Malopolska Okregowa Izba
Pielggniarek 1 Potoznych; stowarzyszenia branzowe zawodéw medycznych.

W chwili obecnej dzieci i miodziez uczaca si¢ w szkotach samorzadowych objeta jest opieky
piclggniarsky, z tym, ze zakres czasowy tej opieki uzalezniony jest od wysokosci $rodkéw
finansowych przekazanych na podstawie uméw zawieranych z Narodowym Funduszem Zdrowia,
co z kolei limitowane jest liczba uczniéw.

4.2 Kolejnym zadaniem realizowanym przez Gmine Miejska Krakéw w ramach medycyny
szkolnej jest profilaktyczna opieka zdrowotna nad dzieémi i miodzieza. Dyrektor szkoly lub
placowki oswiatowej ma ustawowe zadanie zapewnié¢ bezpieczne i higieniczne warunku
pobytu dzieci i mlodziezy szkolnej na jej terenie. Dzialania w zakresie profilaktycznej opieki
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zdrowotnej nad dzie¢mi i mlodzieza reguluje Rozporzagdzenie Ministra Zdrowia z dnia 28
sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzieémi i
miodziezg (Dz. U. Nr 139, poz.1133). ‘

Gmina Miejska Krakow realizuje zadanie w ramach medycyny szkolnej poprzez:

1) utrzymanie gabinetéw profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej oraz gabinetow
stomatologicznych w placowkach o$wiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest
Gmina Miejska Krakéw w nalezytym stanie pod wzgledem fachowym i sanitarnym -
nadzor nad dyrektorami szkét i placdwek o$wiatowych réwniez w zakresie zapewnienia
bezpiecznych i higienicznych warunkéw pobytu na ich terenie.

2) realizacj¢ miejskich programéw zdrowotnych adresowanych do dzieci i milodziezy,
w szcezegblnosci dotyczacych profilaktyki wad postawy, astmy 1 choréb alergicznych,
préchnicy u dzieci, szczepien ochronnych oraz zapobieganiu nadwadze i otylogei;

3) realizacje ,,Programu wyréwnywania dostepnosci opieki zdrowotnej w miejscu nauczania i
wychowania na terenie Miasta Krakowa;

4) wspllpracg z platnikiem publicznym powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
(Matopolskim Oddziatem Wojew6dzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie)
oraz Powiatowa Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczng w Krakowie w zakresie profilaktyki
i promocji zdrowia dla dzieci i milodziezy, zgodnie z zawartymi porozumieniami
0 wspotpracy;

5) wdrozenie zasad organizacji medycyny szkolnej w placéwkach oswiatowych, dla ktérych
organem prowadzgcym jest Gmina Miejska Krakow na lata 2013 — 2015.

Naklady finansowe: zgodnie 2z przepisami dotyczacymi finanséw publicznych poziom
finansowania poszczegdlnych zadan wynikaé bedzie » uchwaly budzetowej Miasta Krakowa.

Zrédla finansowania: budzet Gminy Miejskiej Krakow, $rodki finansowe: Narodowego Funduszu
Zdrowia, srodki zagraniczne niepodlegajace zwrotowi (m.in. $rodki z budzetu Unii Europejskiej)
oraz srodki wlasne placowek oswiatowych.

Wskazniki monitoringu: liczba dzieci korzystajacych z opieki zdrowotnej w placodwkach
o$wiatowych, ilos¢ gabinetow profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej oraz gabinetéw
stomatologicznych w placéwkach oswiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina
Miegjska Krakow, stopien realizacji zadat modernizacyjnych, stopien realizacji programéw
zdrowotnych (wykorzystanie $rodkéw finansowych przeznaczonych na dany program), liczba osob,
ktérym udzielono swiadczen zdrowotnych,

Harmonogram realizacji na 2013 r. i kolejne lata realizacji Programu: L

L.p. Tres§¢ dzialania [ Termin |

. lutrzymanie gabinetéw profilaktyki zdrowotnej ipomocy przedlekarskiej | przez caty rok
oraz gabinetéw stomatologicznych w placéwkach oswiatowych, dla ktérych
organem prowadzacym jest Gmina Miejska Krakéw w nalezytym stanie pod
wzgledem fachowym i sanitarnym - nadz6r nad dyrektorami szkét i
placowek o$wiatowych réwniez w zakresie zapewnienia bezpiecznych i
higienicznych warunkéw pobytu na ich terenie.

2. | Realizacja miejskich programéw zdrowotnych adresowanych do dzieci i przez caty rok

mtodziezy
3. | Wspdlpraca z platnikiem publicznym powszechnego ubezpieczenia | przez caty rok

zdrowotnego  (Matopolskim  Oddzialem  Wojewodzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia w Krakowie) oraz Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczng w Krakowie w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia
dla dzieci i mtodziezy, zgodnie z zawartymi porozumieniami o wspolpracy. R

Podmiot koordynujacy:



Miejski Program Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakéw 2013-2015"

Wiasciwa ds. zdrowia komérka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa.

Podmioty uczestniczgce:

Wtasciwa ds. edukacji komoérka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa; Wojewoddzka 1 Powiatowa
Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna; $wiadczeniodawcey ustug medycznych prowadzacy dziatalnosé
na terenie Miasta Krakowa w zakresie medycyny szkolnej.

5. Uzdrowisko Swoszowice.

6.1 Miasto Krakéw realizuje zadania z zakresu zachowania funkeji leczniczych Uzdrowiska
Swoszowice w Krakowie, okreslone w przepisach powszechnie obowigzujgcego prawa. Obejmujy
one migdzy innymi dziatania wpisujgce sic w Strategie Rozwoju Turystyki w Krakowie na lata
2006-2013 (w zakresie tzw. turystyki medycznej) oraz dziatania z zakresu ochrony infrastruktury
leczniczej i promocji zdrowia (modernizacja obiektow uzdrowiskowych wraz z ich otoczeniem).
Zadania Miasta ukierunkowane sg przede wszystkim na zachowanie funkcji leczniczych
Uzdrowiska w zakresie tworzenia iulepszania infrastruktury komunalnej i technicznej Osiedla
Swoszowice, W tym celu zostal opracowany Programu tworzenia i ulepszania infrastruktury
komunalnej dla Osiedla Uzdrowisko Swoszowice (uchwata Nr CIV/1389/10 z dnia 23 czerwea
2010 r). Realizacja Programu pozwali réwniez na nalezyty ochrone waloréw $rodowiska
naturalnego, ktore bedg stuzyly tworzeniu warunkéw dla wykorzystania wszystkich atutow
Uzdrowiska oraz zwigkszeniu atrakcyjnosci turystycznej i leczniczej oferty Krakowa. Na podstawie
ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony
uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz. U. z 2005 r. Nr 167 poz. 1399 z pdzn. zm.).
Rada Miasta Krakowa uchwalg Nr LX/784/08 z dnia 17 grudnia 2008 r. nadata statut dla Osiedla
Uzdrowisko Swoszowice, zmieniony w dniu 30 maja 2012 r. uchwala Nr XLVI/608/12 Rady
Miasta Krakowa. Zmiany te wynikaja z nowelizacji ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym,
wprowadzone ustawg z dnia 4 marca 2011 r. (Dz. U. Nr 73, poz. 390).
Zgodnie z obowigzujacg aktualnie trescig art. 38 ustawy uzdrowiskowej zmniejszeniu ulegly
procentowe udziaty terenéw zielonych w strefach ochrony uzdrowiskowej ,A” (z 75%” na 65 %) 1
»B7 (z 55% na 50%). Zmiana ta umozliwia rozbudowe urzadzen i1 zakladdéw lecznictwa
uzdrowiskowego.
W zwigzku z powyzszym uzasadnione sg zmiany obowigzujacego miejscowego planu
zagospodarowania przestrzennego ,,Swoszowice - Uzdrowisko”, przyjetego uchwatg XI11/130/11
Rady Miasta Krakowa w dniu 13 kwietnia 2011 r. (Uchwata Nr XII/130/11 Rady Miasta Krakowa
z dnia 13 kwietnia 2011 r. wsprawie uchwalenia miejscowego planu zagospodarowania
przestizennego obszaru "Swoszowice-Uzdrowisko" Obszar planu obejmuje ustanowione dla
Osiedla Uzdrowisko Swoszowice strefy ochrony uzdrowiskowej "A" i "B" oraz czgsciowo "C".
W dniu 7 marca 2012 r. Rada Miasta Krakowa podjeta uchwale nr XXXIX/507/12 W sprawie
przystapienia do sporzagdzenia zmiany miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego
obszaru ,,Swoszowice — Uzdrowisko”.
Pozostale obszary Osiedla Uzdrowisko Swoszowice obejmuja miejscowe plany zagospodarowania
przestrzennego:
1. Swoszowice-Wschdd (uchwata XX1/243/11 RMK z dnia 6 lipca 2011 r.;
2. Swoszowice-Potudnie (Uchwala Nr CXV/1556/10 Rady Miasta Krakowa z dnia 3 listopada
2010 r. w sprawie uchwalenia miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego obszaru

"Swoszowice-Potudnie"

Szczegélowe zasady zagospodarowania poszczegélnych  stref ochronnych okredla ustawa
0 lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach
uzdrowiskowych, Miejscowy plan zagospodarowania przestrzennego pozwala stabilizowa¢ zasady
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zagospodarowania przestrzennego w caltym obszarze oraz koordynowaé zagospodarowanie
W sposob umozliwiajacy prawidlowg dziatalno$é¢ lecznictwa uzdrowiskowego.

Roéwnoczesnie w strefie ochrony ,,C” zostat wprowadzony zostal nowy wskaznik dotyczacy
powierzchni terendw biologicznie czynnych, ktéry wynosi nie mniej niz 45% powierzchni tej strefy.
Wprowadzenie tego wskaznika do statutu jest konieczne z uwagi na wydawanie zgodnych z ustawg
uzdrowiskows uzgodnien i pozwolen na budowy. Z uwagi na znaczne obszary terenéw zielonych w
strefie ,,C” nie ma aktualnie potrzeby zmiany miejscowych planéw  zagospodarowania
przestrzennego Swoszowice-Wschéd oraz Swoszowice-Poludnie.

Powyzsze plany sg sporzadzane na podstawie Studium uwarunkowad | kierunkow

zagospodarowania przestrzennego Miasta Krakowa (Uchwata Nr X1I/87/03 Rady Miasta Krakowa
zdnia 16 kwietnia 2003 r. w sprawie Studium uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania
przestrzennego Miasta Krakowa), ktore okredla polityke przestrzenng Miasta Krakowa, a zawartc w
nim ustalenia, muszg byé uwzglednianie przy sporzadzaniu miejscowych planow zagospodarowania
przestrzennego. .
Wody podziemne ujmowane w Uzdrowisku Swoszowice zostaly zaliczone do wéd leczniczych,
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Srodowiska z dnia 14 lutego 2006 r. w sprawie zt6z wéd
podziemnych zaliczonych do solanek, wod leczniczych i termalnych oraz zt6z innych kopalin
leczniczych, a takze zaliczenia kopalin pospolitych z okreslonych zt6z lub jednostek geologicznych
do kopalin podstawowych. Na podstawie art, 125 ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony
srodowiska swoszowickie wody lecznicze podlegaja ochronie polegajacej na racjonalnym
gospodarowaniu ich zasobami oraz kompleksowym wykorzystaniu kopalin.

6.2 Jednym z najwazniejszym zadati Miasta Krakowa jest podejmowanie dziatahi w zakresic
tworzenia warunkéw  dla poprawy infrastruktury leczniczej (modernizacja  obiektow
uzdrowiskowych wraz z ich otoczeniem) urzgdzen lecznictwa uzdrowiskowego oraz rozwoju
infrastruktury komunalnej , Osiedla Uzdrowisko Swoszowice” w celu zaspokajania potrzeb
pacjentéw korzystajacych z leczenia uzdrowiskowego w Swoszowicach oraz ochrony waloréw
naturalnych wod leczniczych i klimatycznych poprzez wspéidziatanie z podmiotem prowadzacym
dziatalnos¢ lecznicza na terenie Uzdrowiska, Radg Dzielnicy X Miasta Krakowa oraz komorkami
organizacyjnymi Urzedu Miasta Krakowa w celu:
a) utrzymania i ochrony warunkéw naturalnych i wiasciwego ksztattowania czynnikow
majacych wptyw na klimat w Osiedlu Uzdrowisko Swoszowice;
b) tworzenie warunkéw dla zwiekszenia atrakcyjnodci turystycznej i leczniczej oferty
Krakowa (tzw. turystyka medyczna).
¢) realizacjg Programu tworzenia i ulepszania infrastruktury komunalnej dla Osiedla
Uzdrowisko Swoszowice obejmujacego m.in. modernizacje i rozbudowe infrastruktury
drogowej, sieci wodociagowej, kanalizacji sanitarnej i opadowej, inwestycji
cieplowniczych, sieci elektroenergetycznych i gazowych.
W dniu 21 listopada 2012 r, podjeta zostata uchwata NR LXI/863/12 Rady Miasta Krakowa
W sprawie przyjecia Programu Ochrony Srodowiska dla miasta Krakowa na lata 2012-2015
z uwzglednieniem zadan zrealizowanych w 2011 r. oraz perspektyws na lata 2016-2019. W zakresie
celow dhugoterminowych dla Uzdrowiska Swoszowice zostaty okreslone nastepujace cele:
1) Ochrona zasobéw wod leczniczych poprzez racjonalne ich wykorzystanie oraz ochrong
stref zasilania;
2) Poprawa i utrzymanie wymaganej Jakosci powietrza;
3) Osiagniecie i utrzymanie dobrego stanu wad powierzchniowych.

Naklady finansowe: zgodnie z przepisami dotyczacymi finanséw publicznych  poziom
finansowania poszczegolnych zadan wynikac bedzie z uchwaty budzetowej Miasta Krakowa,
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Zrédla finansowania: budzet Gminy Miejskiej Krakéw, srodki finansowe: Narodowego Funduszu
Zdrowia, $rodki zagraniczne niepodlegajgce zwrotowi (m.in. $rodki z budzetu Unii Europejskiej)
oraz srodki wlasne podmiotéw prowadzacego dziatalnos¢ lecznicza na terenie Uzdrowiska,

Wskazniki monitoringu: liczba oséb, ktérym udziclono $wiadczen zdrowotnych (w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego oraz na zasadach komercyjnych); dlugosé tras i $ciezek
turystycznych modernizowanych i nowopowstatych; dfugos¢ zmodernizowanych kanalizacji:
opadowych, sanitarnych, technicznych, dtugos¢ zmienionych sieci i przylaczy elektro-
energetycznych, wodociggowych, cieptowniczych, gazowych, teletechnicznych; poziom nate¢zenia
hatasu.

Harmonogram realizacji na 2013-2015 r. i kolejne lata realizacji Programu:

Lib. | Tresé dziatania l Termin s

. | Utrzymanie i ochrona warunkéw naturalnych i wladciwego ksztattowania | przez caly rok
czynnikéw majacych wptyw na klimat w Osiediu Uzdrowisko Swoszowice.

2. | Tworzenie i ulepszanie infrastruktury komunalnej na terenie Osiedla przez caty rok
Uzdrowisko Swoszowice.
3. | Tworzenie warunkéw dla zwiekszenia atrakcyjnosci turystycznej przez caty rok

i leczniczej oferty Krakowa (tzw. turystyka medyczna).

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

Podmioty uczestniczace:
Wiasciwa ds. ksztaltowania i ochrony $rodowiska komérka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa:

wiasciwa ds. infrastruktury komunalnej komérka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa; wlasciwa
ds. architektury i urbanistyki komérka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa; wiasciwa ds.
planowania przestrzennego komorka organizacyjna Urzgdu Miasta Krakowa; wiasciwa ds. turystyki
komoérka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa: wlasciwa ds. funduszy zagranicznych komérka
organizacyjna Urzgdu Miasta Krakowa, Naczelny Lekarz Uzdrowiska, podmioty prowadzace
dziatalno$¢ lecznicza na terenie Osiedla Uzdrowisko Swoszowice; Miejski Konserwator Zabytkdw
w Krakowie; wlasciwa ds. zarzadu infrastrukturg komunalng i transportem miejska jednostka

organizacyjna.

6. Zaopatrzenie mieszkancéw miasta Krakowa w leki.

Na podstawie ustawy z dnia 6 wrzeénia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t.j.: Dz. U. z 2008 r. Nr
45, poz. 271 z pdzn. zm.) Rada Miasta Krakowa podejmuje uchwale w sprawie ustalenia rozkladu
godzin pracy aptek ogélnodosiepnych, po wezesniejszym pozytywnym zaopiniowaniu przez
Okrggowa Rade Aptekarska w Krakowie. Na podstawie podjetej uchwaty Prezydent Miasta
Krakowa podejmuje zarzgdzenie wykonawcze w sprawie trybu uzgadniania zmian w rozkladzie
godzin pracy krakowskich aptek ogdlnodostepnych.

Wedtug stanu na 30 kwietnia 2013 r. na terenie miasta Krakowa dziatata 327 aptek, z ktorych
275 zaopatruje ludnosé w leki gotowe i recepturowe. Pozostalte apteki zaopatrujg pacjentdw tylko w
leki gotowe. Aktualnie dziala 8 aptek catodobowych. Dodatkowo jest 41 aptek o przediuzonym
czasie pracy.

Liczba mieszkaicéw miasta Krakowa przypadajacych na 1 apteke catodobowa wynosi:
94 787,5. Wskaznik ilosci aptek calodobowych na 100 tys. mieszkancow wynosi 1,05.

Liczba mieszkaficbw miasta Krakowa przypadajacych na 1 apteke ogélnie dostepng wynosi
wynosi: 2 318,9. Wskaznik iloéci aptek ogélnie dostgpnych na 100 tys. mieszkancow wynosi 43,12.
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IV. Sposoby sprawozdawczosci.

Corocznie podsumowanie dziatan przewidzianych niniejszym Miejskim Programem Ochrony
Zdrowia ,,Zdrowy Krakéw 2013-2015" bedzie przedstawialo Sprawozdanie z realizacji Miejskiego
Programu Ochrony Zdrowia ~Zdrowy Krakéw 2013-2015” za kazdy rok realizacji Programu,
opracowywany w IV kwartale kazdego roku, w 2014 r. — za2013r1,20151. za 2014 r. i w 2016,
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Czesé I1

OBSZARY PROFILAKTYKI
ZDROWOTNEJ

NA LATA 2013 - 2015
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I. Obszary realizacji programow zdrowotnych - wstep.

Dziatania Gminy Miejskiej Krakéw w zakresje profilaktyki i promocji zdrowia spetniajg
rolg pomocnicza w stosunku do oferowanych profilaktycznych $wiadezen zdrowotnych w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego i finansowanych przez platnika publicznego (Narodowy

poprzez zapewnienie mieszkaiicom Miasta dostepnosci do ustug  medycznych w zakresie
profilaktyki zdrowotnej, oddziatywanie na czynniki ksztaltujace zdrowie oraz prowadzenie edukacji
zdrowotnej. Zalecane przez Swiatowq Organizacje Zdrowia nowoczesne podejscie do polityki
zdrowotnej w zakresie promocji zdrowia, profilaktyki zachorowan oraz monitorowania czynnikwy
wplywajacych na stan zdrowia spotecznosei lokalnych wymaga uwzglednienia tych zagadnien w
lokalnych strategiach jako dzialania uzupelniajace wzgledem  $wiadczen zdrowotnych
zapewnianych przez organy do tego powolane, czyli Ministerstwo Zdrowia ; Narodowy Fundusz

Miasto Krakéw corocznie podejmuje dziatania zmierzajace do przygotowania najbardziej
optymalnych programéw profilaktyki i promocji zdrowia w stosunku do potrzeb mieszkanicow.
Jednym z podstawowych zalozen, jest to, aby programy realizowaly jednostki ochrony zdrowia,
ktére swoim potencjatem ludzkim I materialnym, a takze doswiadczeniem oraz ofertg ustug
medycznych spetniaty wymogi i kryteria do udzielania Swiadczen zdrowotnych. W latach 2000-
2003 oferta programow z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia Przygotowywana byta w ramach
Opracowywanego corocznie Miejskiego Programu Profilaktyki i Promocji Zdrowia wZdrowy
Krakow™, a od 2004 r. w formie programu trzyletniego. Programy miejskie 58 przygotowywane
jako oferta uzupelniajaca  wzgledem swiadczen zdrowotnych i programow profilaktycznych
finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

powotanego przez Prezydenta Miasta Krakowa, zlozonego w przewazajacej czesci z konsultantdw
wojewodztwa matopolskiego z poszczegolnych dziedzin medycyny, przedstawicielj samorzadow
zawodéw  medycznych, przedstawicieli Narodowego Funduszu Zdrowia oraz przedstawicielj
Komisji Zdrowia i Profilaktyki oraz Uzdrowiskowej Rady Miasta Krakowa,

Najwaznicjsze obszary programéw  zdrowotnych dla mieszkaricéw Krakowa obejmuja
zagadnienia zdrowotne w oparciu o analizy epidemiologiczne stanu zdrowia  populacji,
uwarunkowania spoteczno-ekonomiczne i najczesciej wystepujace problemy zdrowotne. Dopuszcza
sie mozliwosé realizacji innych programow istotnych ze wzgledu na uwarunkowania

epidemiologiczne, po podjeciu stosownych uchwat w tym zakresie przez Radg Miasta Krakowa,

przekazane do rzadowej Agencji Oceny Technologii Medycznych w cely uzyskania opinii,
Poszczegdlne programy, ktore uzyskaja pozytywna opini¢ AOTM oraz na ktore beda zapewnione
srodki finansowe w Budzecie Miasta beda realizowane przez podmioty wylonione w drodze
konkursu, zgodnie 7 obowigzujacymi przepisami prawa i na podstawie kryterigw zatwierdzonych
zarzadzeniem Prezydenta Miasta Krakowa lub poprzez udzielenie dotacji dla samodzielnego
publicznego zakladu opieki zdrowotnej. Z Wyze] wymienionymi podmiotami, co do zasady bedg

Warunki konkursu i Wymagania konkursowe dla oferentéw zapewnia¢ beda szeroki dostep dla
mieszkancéw Miasta Krakowa do Proponowanych  profilaktycznych Swiadczen zdrowotnych,
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wykonywane w ramach zadan priorytetowych Dzielnic, ktdrych zakres okreslany bedzie odrebnymi
uchwatami rad dzielnic. przy obligatoryjnej zgodnosci z obszarami profilaktyki zdrowotne;
Programu oraz posiadaniu pozytywnej oceny AOTM.

Na podstawie dotychczasowych analiz i doswiadczen konieczne jest w uzupeieniu do dziatan
Narodowego Funduszu Zdrowia podejmowanie nastgpujacych inicjatyw:1. Dzialania zdrowotne
(eliminacj¢ czynnikéw ryzyka), zmiany w stylu zycia ludnosci, edukacje zdrowotna, ksztaltowanie
srodowisk zycia, pracy i nauki sprzyjajacych zdrowiu. Realizacja (w tym w ramach zadan
priorytetowych Dzielnic Miasta Krakowa) zadan z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia w
odniesieniu do wszystkich grup wiekowych: dzieci i miodziezy, dorostych oraz oséb starszych.2.
Rozpoznawanie potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkaficéw poprzez m. in. analiz¢ danych
epidemiologicznych oraz oceng efektéw programéw zdrowotnych.3. Podejmowanie innych dziatan
wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancow Krakowa. 4.
Zapewnienie mieszkancom Miasta dostepnosci do ustug medycznych w zakresie profilaktyki
zdrowotnej oraz informacji o dzialajacych w miescie placéwkach systemu ochrony zdrowia poprzez
m. in. telefon informacji medycznej, wspélpraca z mediami, imprezy zdrowotne.5. Inicjowanie 1
monitorowanie dziatan lokalnej wspélnoty samorzadowej w zakresie promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej poprzez pobudzanie dziatan na rzecz indywidualnej i zbiorowej odpowiedzialnosci za
zdrowie 1 na rzecz ochrony zdrowia.6. Wspomaganie i udzial w wytyczaniu kierunkow
przedsiewzig¢ lokalnych zmierzajacych do zaznajomienia mieszkaicow z czynnikami szkodliwymi
dla zdrowia oraz jego skutkami.

W trakcie opracowywania i realizacji Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia stosowane Sq
m.in. nastepujace zasady: skuteczno$é dziatan, systemowos¢, wspoéltdziatanie, wzmacnianie
srodowisk ~ wspierajacych zdrowie, uczestnictwo spofecznosci  lokalne;j, innowacyjnosci,
podejmowanie spdjnych decyzji.

1. Skutecznos¢ dziatan — zadania opisane w programie dotyczg konkretnych przedsiewzie,

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

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

W obszarze zachowan i postaw ludzkich np. dotyczacych stylu zycia.

2. Stosowanie zasady wspoldziatania wynika, ze wspblpracy réznych podmiotow i Instytucji

dzialajacych w obszarze zdrowia.

Wsréd dziatan na rzecz wzmacniania $rodowisk wspierajacych zdrowie nalezy zwrécié uwage

na stworzenie warunkéw spoleczefistwu lokalnemu do dziatan na rzecz zdrowia, a w

szczegolnosci na popieranie prozdrowotnych postaw, réwniez poprzez rozwijanie wiedzy i

umiejetnosci. Aby promowa¢ zdrowie nalezy odej$é od traktowania mieszkancdw jako biernych

odbiorcow programéw, a wrecz angazowaé i uznaé ich za aktywnych udzialowcow w procesie

ksztaltowania zdrowia spoleczefistwa lokalnego. Uczestnictwo spofecznoéci lokalnej w

sprawach zdrowia odbywa si¢ m.in. poprzez dokonywanie wyboru stylu zycia, korzystanie z

dostepnych swiadczen zdrowotnych. ‘

4. Zasada innowacyjnosci wynika z faktu, iz promocja zdrowia wymaga statych poszukiwan,
nowych pomystéw i metod dziatania. ,

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

6. Podejmowanie spdjnych decyzji politycznych pozwala na budowanie zdrowotne] polityki
spolecznej co wymaga stworzenia pozytywnego klimatu w administracji miejskiej wokét
zdrowia. Decyzje polityczne, dziatania miedzysektorowe, procesy innowacyjne dziatajac
rownolegle okreslaja zdrowotng polityke miasta.

['S]
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W odniesieniu do efektéw i skutecznosci wszelkich programdow zdrowia publicznego, a

takim programem jest Miejski Program Ochrony Zdrowia, pozytywne zmiany wskaznikéw
w zakresie zdrowia populacji moga byé widoczne dopiero w dhuzszej perspektywie czasowej.
Dlatego w realizacji 3-letniego Programu wazna jest konsekwencja w osiaganiu zalozen
programowych, wzmacnianie tendencji pozytywnych i eliminowanie tendencji negatywnych,
pojawiajacych si¢ w toku przeprowadzanego procesu monitorowania.

I1. Obszary oraz zasady realizacji programéw zdrowotnych.

I. Ustanawia si¢ nastepujace programy zdrowotne na lata 2013-2015:

1) Program prewencji otytosci, cukrzycy typu 2, nadcisnienia i miazdzycy;

2) Program profilaktyki astmy i choréb alergicznych mlodziezy szkolnej;

3) Program profilaktyki wad postawy:

4) Program wyréwnywania dostepnosci opieki zdrowotnej w miejscu nauczania j
wychowania na terenie Miasta Krakowa;

5) Program profilaktyki nastepstw dysplazji stawéw biodrowych;

6) Profilaktyka i terapia dzieci z autyzmem;

7) Program profilaktyki préchnicy u dzieci;

8) Program profilaktyki préchnicy u dzieci niepetnosprawnych;

9) Program szczepien ochronnych przeciw grypie po 65 roku zycia;

10) Program zdrowotny w zakresie prewencji i wykrywania choréb ukladu krazenia
w populacji mieszkancow wojewddztwa malopolskiego.

2. Zasady wdrazania i finansowania programéw zdrowotnych w latach 2013-2015:

D

2)

3)

4)

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

Szczegdtowy podzial érodkéw finansowych na poszczegblne programy zdrowotne okresli
Prezydent Miasta Krakowa w odrgbnym  zarzadzeniu po zasiggnieciu  opinii Komisji
Zdrowia i Profilaktyki oraz Uzdrowiskowej Rady Miasta Krakowa.

Wysokos¢ $rodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje programdw zdrowotnych w
latach 2013-2015 okreslona zostanie w Wieloletniej Prognozie Finansowe (umowy
wieloletnie) oraz kazdorazowo w budzecie Miasta Krakowa.

W ramach realizowanych programow zdrowotnych zapewnione zostang preferencje w
dostepie do $wiadczen zdrowotnych dla posiadaczy Krakowskiej Karty Rodzinnej 4+.
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" Propozycje realizacji programéw zdrowotnych mieszcza sie w nastepujacych obszarach:

Obszar profilaktyki choréb kardiologicznych i cywilizacyjnych:

(Program prewencji otylosci, cukrzycy typu 2, nadci$nienia i miazdzycy; Program
zdrowotny w zakresie prewencji i wykrywania choréb ukladu krazenia w populacji
mieszkancéw wojewodztwa malopolskiego). Czestosé cukrzycy typu 2 rosnie gwaltownie na
calym Swiecie, a rownolegle do niej wzrastajg posrednie i bezposrednie koszty jej leczenia.
Liczbg chorych WHO szacuje na $wiecie na 150 miliondw — w Polsce ponad 2 miliony, z czego ok.
50 % to tzw. cukrzyca nieznana. Leczenie cukrzycy i jej powiklan pochiania corocznie od 7 do
14% catkowitych nakladéw na ochrone zdrowia w Europie i USA. Koszty leczenia cukrzycy
beda nadal rosty, poniewaz choroba ta wjawnia si¢ w coraz mtodszym wieku, czego bezposrednig
konsekwencja bedzie wydhuzenie czasu zycia z cukrzyca, a co za tym idzie zwigkszone ryzyko
rozwoju powiktan cukrzycowych. Od 1992 r. umieralnosé z powodu choréb ukiadu krazenia
(poznych powikian miazdzycy) w Polsce systematycznie obniza sie, jednakze ciggle 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 konezyn dolnych.

Obszar profilaktyki zdrowia matki i dziecka, w tym obszar dzialan medycyny szkolnej:

(Program profilaktyki astmy i choréb alergicznych mlodziezy szkolnej). Szybki wzrost
czgstosci alergii obserwowany we wspolczesnym swiecie w istotny sposob wigze si¢ ze skazeniem
srodowiska i chemizacjg zycia. Udzial w nim majg takze czynniki dziedziczne, co uwidacznia sig
m.in. w obnizaniu wieku ujawniania objawow alergii w populacji. Ujawnienie alergicznej choroby
Jest zwykle poczatkiem rozwoju alergizacji ustroju chorego i ma charakter roZwojowy. 7 czasem
trwania choroby wzrasta liczba uczulajgcych substancji i nasilajg si¢ objawy. Temu naturalnemuy
rozwojowi alergii, ktére pociaga za soba nie tylko cierpienie, obnizenie jakosci zycia, towarzyszg
coraz to wigksze wydatki na leczenie a takze niesprawno$¢. W ramach programu, ktoéry ma za cel
opracowanie najskuteczniejszych zasad prawidlowego nadzoru medycznego nad miodziezg szkolng
z chorobami alergicznymi — dotychczas stwierdzono, ze:znaczna czes¢ mlodziezy z alergig nie jest
leczona, nie ma ustalonej przyczyny choroby i korzysta jedynie z doraznej pomocy lekarskiej, nie
istnieje Zaden system poradnictwa przed zawodowego, ktéry moze byé przyczyng wczesnego
rozwoju alergii zawodowej u uczniéw juz w chwili nauki zawodu. Celem realizowanego Programu
jest wypracowanie wzoru prawidiowego nadzoru medycznego miodziezy szkolnej w zakresie
chor6b alergicznych. W grupie uczniow starszych sktonnych do alergii dodatkowym problemem
Jest brak doradztwa zawodowego i podstawowych wiadomosci pomocnych w zapobieganiu

rozwojowi alergii.

(Program profilaktyki wad postawy). Skoliozy stanowig duzy problem terapeutyczny oraz
spofeczno-ekonomiczny, gdyz wystepujg u okoto 2-5% populacji, w tym w Polsce nawet do 15%, a
okoto 90% wszystkich skrzywien kregostupa stanowig skoliozy idiopatyczne, Skoliozy zdefiniowaé
mozna jako wady postawy polegajace na wieloptaszezyznowym znieksztalceniu kregostupa i
zwigzanymi z nim znieksztatceniami klatki piersiowej i narzadow wewnetrznych. Skolioza jest
deformacja pojawiajaca si¢ wylacznie u czlowieka, W postgpowaniu korekcyjnym w przypadku
bocznego skrzywienia kregostupa gléownym celem jest zapobieganie tworzenia si¢ nawyku
nieprawidtowe] postawy, ksztattowaniu nawyku prawidtowego na podstawie przywroconych,
prawidtowych warunkéw anatomicznych. Podstawe postepowania terapeutycznego w bocznych
skrzywieniach kregostupa stanowi prawidlowa i precyzyjna diagnoza. Postep techniczny umozliwit
zastosowanie komputeréw w diagnostyce i terapii skrzywiefi kregostupa. Dzieki odpowiednim
urzadzeniom i programowi komputerowemu mozliwe jest dokonanie whasciwej analizy kregoshupa.
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(Program profilaktyki prochnicy u dzieci).

Préchnica jest chorobg zebow spowodowang gltéwnie dzialaniem kwaséw, wytwarzanych przez
bakterie obecne w plytce bakteryjne;j. Wplyw na rozwoj choroby ma podatnosé tkanek z¢ha,
uwarunkowana niedostateczng jego mineralizacja, rodzaj spozywanych pokarméw oraz nawyki
higieniczne. Nieleczona prochnica moze by¢ przyczyng choréb miazgi, ozgbnej oraz kosci czaszki.
Prochnica atakuje zaréwno uzgbienie stale, jak imleczne, W tym ostatnim pojawia Sig juz w
pierwszym roku zycia. Polskie dane epidemiologiczne, dotyczace wystepowania choroby u dziec;,
sq wyraznie niekorzystne. W 6 roku zycia zaledwie 13% dzieci posiada uzebienie wolne od tej
choroby. Zapobieganie prochnicy powinno mieé charakter dziatan kompleksowych, obejmujacych
edukacje rodzicow, przestrzeganie zasad racjonalnego zywienia oraz dbatosci o higiene Jjamy
ustnej, profilaktyczne stosowanie zwigzkéw fluoru oraz regularna kontrola I sanacja uzebienia.
Szczegdlna znaczenie profilaktyki prochnicy ma w grupie dzieci niepetnosprawnych,

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

Profilaktyczna opieka zdrowotna nad dzie¢mi i mlodzieza w $rodowisky nauczania i wychowania
realizowana w ramach $wiadczei na rzecz zachowania zdrowia, zapobiegania chorobom i
wezesnego wykrywania chordb jest finansowana w ramach Narodowego Funduszy Zdrowia.
Szezegotowo reguluje to ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych. (tj. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pozn. zm.). Natomiast
-.Program poprawy bezpieczenstwa zdrowotnego w miejscu nauczania 1 wychowania na terenje
Miasta Krakowa™ ma na celu uzupehienie godzin pracy pielegniarek i higienistek szkolnych
finansowanych prze Narodowy Fundusz Zdrowia, tak, aby pomoc zdrowotna $wiadczona byla 5 dni
w tygodniu. Brak zabezpieczenia opieki zdrowotnej w szkolach przez pigé dni w tygodniu wynika z
zapisow Rozporzadzenia Ministra Zdrowia dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U, Nr 139, poz. 1139 7 pozn. zm),
ktére okreslaja normy dotyczace zalecanej liczby uczniéw na jedng pielegniarke szkolna,

(Program profilaktyki nastepstw dysplazji stawow biodrowych)

Dysplazja (niedorozwoi) stawdw biodrowych jest w populacji polskiej najezestsza wrodzong wadg
narzadu ruchu (dotyezy 4 - 6 % niemowlat). Zwichnigcie biodra, bgdace skrajng postacia dysplazji
wystepuje w populacji polskiej z czestoscig 0.65%. Niedorozwéj bioder moze nie dawaé zadnych
objawéw klinicznych, Im wigkszy stopien niedorozwoju, tym wigksze prawdopodobienistwo
wystapienia nieprawidlowosci, jednak nawet bardzo niedojrzate biodra moga czasem nie dawaé
zadnych objawéw patologicznych w badaniu klinicznym. Co wigcej objawy kliniczne imitujace
dysplazje bioder mogg Wystegpowac takze w catkiem zdrowych biodrach, co prowadzi wielokrotnie
do nieuzasadnionego leczenia. Nie rozpoznana dysplazja powoduje przedwcezesny r0zwoj zmian
zwyrodnieniowych. Konsekwencjg jest koniecznosé wcezesnego  leczenia operacyjnego -
endoprotezoplastyki stawu biodrowego (w 3 — 5 dekadzie zycia). Opieranie,wiec decyzji

0 rozpoczeciu leczenia tylko na podstawie badania klinicznego jest niewiarygodne. Obowigzujacym
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si¢ kryteria do podjgcia leczenia. Pozwala ono takze (wykonywane w kilkutygodniowych odstepach
czasu) ocenia¢ postep i skutecznosé leczenia, modyfikowaé terapi¢ i podja¢ decyzje o zakoficzeniu

leczenia po uzyskaniu peinej dojrzatosci bioder.
Obszar profilaktyki choréb zakaznych:

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

Gtownym celem szczepien ochronnych przeciwko grypie jest zapobieganie zachorowaniom na
grype, a tym samym zmniejszenie ryzyka cigzkiego przebiegu choroby, wystapienia powiklan i
redukcja zwiazanej z tym $miertelnosci. We wszystkich rekomendacjach dotyczacych ww.
szczepien, grupa os6b po 65 roku zycia jest wskazywana na pierwszym miejscu, ostatnio pojawiajg
si¢ jednak dane wskazujace na potrzebe immunizacji u oséb po 50 roku zycia. Ponadto
szczepieniami ochronnymi przeciw grypie powinni zostaé objeci mieszkaficy catodobowych
osrodkéw dla os6b przewlekle chorych wraz z ich opiekunami. Podsumowujac nalezy stwierdzic,
ze szczepienia ochronne przeciwko grypie nie tylko zapobiegaja wystapieniu tej bardzo zarazliwej i
groznej dla ludzi choroby, szczegélnie dla oséb starszych, ale takze sg najtafszym sposobem
ograniczenia zwigzanych z tym kosztéw medycznych, spotecznych i ekonomicznych.

Obszar programéw dotyczacych poprawy dostepno$ci do Swiadczen zdrowotnych dla dzieci
niepelnosprawnych:

(Profilaktyka préchnicy).
Celem Programu jest podnoszenie $wiadomosci zdrowotnej dzieci i miodziezy niepetnosprawne;

oraz ich rodzicéw, zwigkszanie odsetka dzieci i miodziezy ze zdrowym uzgbieniem i przyzebiem
oraz zwrocenie uwagi na mozliwosci leczenia wad zgryzu.

(Profilaktyka i terapia dzieci z autyzmem).

Celem Programu jest zwiekszenie dostepnosci wczesnej diagnozy dzieci z autyzmem i
catosciowymi zaburzeniami rozwoju, zapewnienie im odpowiedniej wielospecjalistycznej terapii
oraz zapewnienie rodzinom edukacji i fachowego wsparcia. Program ukierunkowany w
szczegOlnosci na wezesng diagnozg i terapie zaburzen rozwojowych. Program powinien objaé
dzieci i miodziezy z podejrzeniem lub rozpoznaniem catosciowych zaburzen rozwoju, zwlaszcza
dzieci z autyzmem i ,,zespolem Aspergera”, a w szczegblnosei: dzieci do 3 roku zycia zagrozone
autyzmem dziecigcym oraz dzieci w wieku przedszkolnym i wezesnym wieku szkolnym oraz

miodziez z objawami ,,zespotu Aspergera”.

ITI. Na podstawie przeprowadzonych konsultacji spotecznych ustalona zostata lista zgloszonych
- propozycji migjskich programéw zdrowotnych na lata 2013-201 5, posiadajacych pozytywna opinie
Agencji Oceny Technologii Medycznych, ktorych wdrozenie do realizacji bedzie uzaleznione od
mozliwosci finansowych Miasta. Ponadto niezaleznie od przyjetych do realizacji w latach 2013-
2015 programéw profilaktycznych kontynuowane beda prace majace na celu uzupeknienie zadania
pn. Programy profilaktyki zdrowotnej z uwzglednieniem nastepujacych kryteriow - wplywu na
poprawe zdrowia mieszkancow Miasta Krakowa, znaczenia dla zdrowia mieszkancéw Miasta
Krakowa, skutecznodci klinicznej i bezpieczenistwa, stosunku uzyskiwanych korzysci zdrowotnych
do ryzyka zdrowotnego, stosunku kosztéw do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych, skutkdw
finansowych dla systemu ochrony zdrowia, W przypadku dokonania powyzszego uzupetnienia
realizacja dodatkowych programéw wymaga¢ bedzie zmiany uchwaty Rady Miasta Krakowa w
sprawie Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia »Zdrowy Krakéw” 2013-2015 .



