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Cze$¢ 1. Mierniki stanu zdrowia mieszkancéw Krakowa

1. Wstep

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia, zdrowie jest petnym dobrostanem fizycznym, psychicznym i spotecznym,
a nie wytgcznie brakiem choroby lub niedomagania.

Stan zdrowia populacji uwarunkowany jest przez czynniki genetyczne, srodowiskowe, strukture populacji oraz jakos$¢ opieki
zdrowotnej. Posiadanie aktualnej wiedzy na temat stanu zdrowia ludnosci jest niezbedne do prowadzenia racjonalnej
polityki zdrowotnej. Zrédtem tej wiedzy w Polsce sg rutynowo prowadzone rejestry (np. urodzen i zgondw, rejestr
nowotworow ztosliwych) czy badania (np. zgtaszalno$¢ choréb zakaznych), ale réwniez specjalne programy prowadzone na
poziomie Unii Europejskiej (np. Europejskie Ankietowe Badanie Zdrowia - EHIS), czy naukowe w Polsce (badanie NATPOL,
WOBASZ). Niestety wiekszo$¢ ze wspomnianych polskich badan naukowych jest prowadzonych albo na poziomie
ogdlnopolskim albo najwyzej wojewddzkim i nie dostarczajg one danych lokalnych dla powiatow lub gmin. Wskutek tego
niemal wytgcznym zrédtem danych dla Krakowa sg dane zbierane rutynowo, ewentualnie specjalne badania prowadzone na
terenie Miasta. Za pomocg wspomnianych danych dotyczgcych np. urodzen i zgonédw mozliwe jest tworzenie wskaznikow,
pozwalajgcych na monitorowanie stanu zdrowia populacji i dokonywania poréwnan na poziomie Polski lub Unii
Europejskiej. Do oceny stanu zdrowia populacji wykorzystuje sie pozytywne i negatywne wskazniki monitorujgce.
Pozytywne mierniki stanu zdrowia stuzg do oceny rozwoju fizycznego, sprawnosci fizycznej oraz jakosci zycia.Do oceny
stanu zdrowia catej populacji najczesciej stosuje sie negatywne mierniki stanu zdrowia, czesto ze wzgledu na brak danych
dotyczacych miernikéw pozytywnych. W takiej ocenie odnotowuje sie stany chorobowe lub fakt zgonu wraz
z odnotowang przyczyng zgonu okreslong przez lekarza. Wieksza chorobowos$¢ czy umieralnosé to tym gorszy stan zdrowia
danej populacji. W sytuacji starzejacego sie spoteczenstwa wazine jest odnotowanie, ze wskazniki umieralnosci czy
chorobowosci bedg wyzsze w populacjach starszych niz w mtodszych, zatem beda sie one odnosi¢ do bezposredniego
zapotrzebowania na opieke zdrowotng (bez wzgledu na wiek pacjenta), natomiast nie bedg umozliwia¢ poréwnania
z innymi populacjami (najczesciej jednak réznigcymi sie struktura wiekowa).

Zatem bezposredni stan zdrowia, na ktéry nie ma wptywu struktura wiekowa populacji moze by¢ oceniony przez
standaryzowane do wieku wspétczynniki umieralnosci, zapadalnosci i chorobowosci. Sg to wspodtczynniki, w ktérych
wyréwnano wewnetrzng strukture wiekowg odnoszac jg do populacji standardowej (najczesciej wg WHO). Niestety
wiekszo$¢ danych nie jest gromadzona w kategoriach wiekowych ludnosci, stad tez ograniczenie mozliwosci standaryzacji

tylko do niektérych wspétczynnikdw (np. umieralnosci).
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2. Stan ludnosci oraz ruch naturalny
Struktura ludnosci wedtug pfci i wieku ksztattowana jest przez urodzenia i zgony oraz ruch naturalny ludnosci.
W 2013 r. Miasto Krakéw zamieszkiwato 758 992 oséb w tym: 405 368 kobiet oraz 353 624 mezczyzn.Liczba mieszkancow
Miasta Krakowa w 2012 r. wynosita 758 334 w tym: 405 051 kobiet oraz 353 283 mezczyzn, z kolei w 2011 r. stan ludnosci
w Krakowie wynosit 759 137 mieszkaricéw w tym: 404 918 kobiet oraz 354 219 mezczyzn. Dla poréwnania, Miasto Krakéw
w 1995 r. zamieszkiwato744987 osdb, w tym 394583 kobiet oraz 350404 mezczyzn(Wykres 1). W latach 1995-2013
obserwowana jest nadwyzka liczby kobiet nad liczbg mezczyzn: w 1995 r. wspotczynnik feminizacji w Krakowie wynosit
112,61, a w 2013 r. jego wartos¢ wzrosta do 114,63. Wspotczynnik feminizacji byt zdecydowanie nizszydla catego
wojewddztwa (106,11) niz dla Miasta Krakowa (114,63).
W 2013 r.wojewddztwo matopolskie zamieszkiwato 3 360 5810sdb (o 6,5 tys. mieszkancéw wiecej niz w 2012 r.). Struktura
ludnosci wedtug ptci nie ulegta znaczagcym zmianom. Wiekszos¢ stanowity kobiety: 1 730 245 (51,5%), a liczba mezczyzn
bytaréwna 1 630336 (48,5%). Wspotczynnik feminizacji w wojewddztwie matopolskim w 2013 r. wynidst106,11.
W Matopolsce zmniejszyta sie liczba ludnosci miejskiej (o 2tys. w poréwnaniu do 2012 r.), ktéra stanowita 48,7 % ogotu
ludnosci. Udziat ludnosci wojewddztwa w ogdle ludnosci w Polsce wynidst 8,7%, co uplasowato wojewddztwo matopolskie
na czwartym miejscu w kraju. Gestos¢ zaludnienia, czyli liczba oséb przypadajgca w wojewddztwie matopolskim na 1 km?,
wyniosta womawianym okresie 221 oséb/kmz(PoIska: 123 osoby/kmz, Krakéw: 2 322/km2).

Woykres 1. Liczba ludnosci w Krakowie w podziale na pte¢ w latach 1995 - 2013.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Przyrost naturalny dla MiastaKrakowa w 2013 r. wynosit 0,3/1 000 oséb, dla wojewddztwa matopolskiego 1,2/1 000 oséb,
a dla catej Polski -0,5/1 000 os6b.Dla Miasta Krakowa pomiedzy rokiem 2007 a 2008 odnotowano wzrost wartosci przyrostu
naturalnegoz 1,4/1 000 oséb do 2,2/1 000 os6b, w latach 2008-2010 warto$¢ wspotczynnika przyrostu naturalnego
utrzymywata sie na stabilnym poziomie (2,2 — 2,3/1 000 oséb), a od 2010 r.mozna zaobserwowac jego stopniowy spadek z
2,2/1 000 os6b do1,2/1 000 oséb w 2013 r. (Wykres 2).
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W Matopolsce wskaznik przyrostu naturalnegoodznaczat sie tendencjg wzrostowg w latach 2007 — 2010: wzrost z -0,6/1 00
0s6b w 2007 r. do 1,0/1 000 oséb w 2010 r. Pomiedzy rokiem 2010 a 2012 nastgpit spadek wartosci wspotczynnika
przyrostu naturalnego z 1,0/1 000 oséb do 0,00/1 000 oséb. W 2013 r. warto$¢ wspotczynnika przyrostu naturalnego
osiggneta wartos$¢ 0,26/1 000 oséb (Wykres 2).

Wykres 2.Przyrost naturalny w Krakowie w przeliczeniu na 1 000 mieszkanncéw oraz wojewddztwie matopolskim w latach 2007 - 2013.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Waznym wskaznikiem opisujgcym stan ludnosci jest liczba zywych urodzen w przeliczeniu na 1 000 mieszkancow.
Dla Miasta Krakowa w latach 2007 — 2010 mozna zaobserwowa¢ stopniowy wzrost liczby zywych urodzen: z 9,2/1 000 oséb
do 10,7/1 000 osdb. Po okresie wzrostu liczby zywych urodzen odnotowaé mozna stopniowy spadek w latach 2009 — 2013,
kiedy to warto$¢ wspotczynnika zmalata z 10,7/1 000 oséb do 9,7/1 000 oséb.W analizowanym okresie czasu zmiany
wartosci wspétczynnika zywych urodzendla Miasta Krakowa odzwierciedlaty trendy dla catego wojewddztwa matopolskiego:
w latach 2007 — 2009 nastgpit wzrost liczby zywych urodzen z 10,5/1 000 oséb na 11,4/1 000 oséb. W latach 2010 — 2013, w
Matopolsce liczba zywych urodzen w przeliczeniu na 1 000 mieszkaricow zmalata z 11,4/1000 oséb do 10,2/1 000 oséb
(Wykres 3).

Wykres 3. Liczba Zzywych urodzen w przeliczeniu na 1 000 mieszkancow w Krakowie oraz wojewodztwie matopolskim w latach 2007 -
2013.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.
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Stan ludnosci determinowany jest takze przez liczbe zgondw, a najczesciej uzywanym wspdtczynnikiem jest liczba zgonow
w przeliczeniu na 1 000 oséb.Dla Miasta Krakowa wspoétczynnik zgondw w latach 2007 — 2010 miescit sie w przedziale 9,2 —
9,8/1 000 osdb. Najnizszg warto$¢ osiggnat w 2001 r.: 9,2/ 1 000 osdb,a najwyzszg w latach 2007 i 2009: 9,8/1 000 osdb.
W wojewddztwie matopolskimnajnizszg warto$¢ wspétczynnik osiggnat w latach 2010 —2011:  8,9/1 000 oséb, a najwyzsza

w roku 2008, 2009 oraz 2012: 9,1/ 1 000 osbéb (Wykres 4).

Wykres 4. Liczba zgondw w przeliczeniu na 1000 mieszkaricéw w Krakowie oraz wojewoédztwie matopolskim w latach 2007 — 2013.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

3. Struktura ludnos$ci wg pici, wieku i grup ekonomicznych
W 2013 r. Miasto Krakdw zamieszkiwato 758 992 osdb, w tym: 405 368 (53,41% ogdtu ludnosci)kobiet oraz 353 624
mezczyzn (46,59% ogotu ludnosci).W latach 1995 — 2013 w Krakowie obserwowana byta przewaga liczby kobiet nad liczbg
mezczyzn, a wspotczynnik feminizacji w analizowanym okresie czasu wzrdst z 112,61 w 1995 r. do 114,63 w 2013 r. (Wykres

5).

Wykres 5. Wspétczynnik feminizacji w Krakowie, Matopolsce i Polsce w latach 1995 — 2013.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.
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Wojewoddztwo matopolskie w 2013 r. zamieszkiwato 3 360 6581 osdb z czego wiekszos¢ stanowity kobiety 1730 2245
(51,5% ogdtu ludnosci), a mezczyzn byto 1 630 336 (48,5% ogdtu ludnosci). W latach 1995 — 2013 wartos¢ wspotczynnika
feminizacji w wojewddztwie matopolskim zwiekszyta sie z 105,32 do 106,11 (Wykres 5).

Polske w 2013 r. zamieszkiwato 38 609399 osdb, w tym:19 823369 kobiet (51,34% ogdtu ludnosci) oraz 18 786030 mezczyzn
(48,66% ogdtu ludnosci).W latach 1995 — 2013 wspodtczynnik feminizacji w Polsce wzrést z 105,52 do 106,64. Najnizszg
warto$¢ wspotczynnika feminizacji odnotowano w 1995 r.: 105,52 a najwyzszg w 2009 r.: 107,11.Wspdtczynnik feminizacji
dla Polski posiadat zblizonewartosci do wspdtczynnika feminizacji w wojewddztwie matopolskim. Wspétczynnik feminizacji
dla Miasta Krakowa znaczaco odbiegat od jego wartosci w wojewddzkie matopolskim i Polsce - srednio byt on wyzszy 07 —
8,5 jednostek (Wykres 5).Najwyzsze wartosci dla wspotczynnika feminizacji w 2013 r. odnotowano dla wojewddztwa
tédzkiego (109,83), mazowieckiego (109,01) oraz matopolskiego (106,13).Najnizsze wartosci wspodtczynnik feminizacji
przyjmowat w wojewddztwie: warminsko — mazurskim (104,23), pomorskim (105,09) oraz kujawsko — pomorskim (106,32)

(Tabela 1).

Tabela 1. Wspétczynnik feminizacji w poszczegélnych wojewddztwach w 2013 r.

tédzkie 109,83
Mazowieckie 109,01
Matopolskie 106,13
Slaskie 107,20
Lubelskie 106,26
Podkarpackie 104,23
Podlaskie 105,09
Swietokrzyskie 104,81
Lubuskie 105,39
Wielkopolskie 105,59
Zachodniopomorskie 105,37
Dolnoslaskie 107,93
Opolskie 106,69
Kujawsko-Pomorskie 106,32
Pomorskie 105,09
Warminsko-Mazurskie 104,23
Polska 106,64

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.
Analizujac strukture ludnosci w 5 — letnich kategoriach wiekowych, zaréwno dla Miasta Krakowa jak i catego wojewddztwa

matopolskiego, w przedziale wiekowym 0 — 19 lat wystepuje liczebna przewaga meiczyzn nad kobietami.W 2013 r.
w Krakowie w grupie ludnosci w wieku 0 — 19 lat liczba mezczyzn wynosita 67 753 o0s6b (51,27 % ogétu ludnosci), a liczba
kobiet rowna byta 64 399 osdb (48,73% ogdtu ludnosci). Najmniejszerdznice w liczebnosci ze wzgledu na pte¢ wystepowaty
w grupie wiekowej 20 — 24 lata: liczba kobiet wynosita 24575 (50,46% ogotu ludnosci), a liczba mezczyzn réwna byta 24131
(49,54% ogdtu ludnosci). W kolejnych, starszych grupach wiekowych zauwazalna jest nadwyzka liczby kobiet nad liczbg

mezczyzn. Najwieksze rdznice w rozktadzie liczebnosci kobiet i mezczyzn wystgpity w grupie 85 lat i wiecej. W tej grupie
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wiekowejkobiet byto ponad dwukrotnie wiecej niz mezczyzn: liczba kobiet wynosita 10 411 (70,61% ogdtu ludnosci),

a liczba mezczyzn byta réwna 4 333 (29,39% ogotu ludnosci) (Wykres 6, Wykres 7).

Wykres 6. Odsetek kobiet i mezczyzn w 5 — letnich grupach wiekowych w Krakowie w 2013 r.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.
Wykres 7. Struktura wiekowa populacji Miasta Krakowa w 5-letnich grupach wiekowych w 2013 r.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.
W 2013 r. w Matopolsce w grupie ludnosci w wieku 0 — 19 lat liczba mezczyzn wynosita 372514  oséb  (51,21%  ogdtu

ludnosci), a liczba kobiet réwna byta 354 959 osdb (48,79% ogdtu ludnosci). W kolejnych, starszych grupach wiekowych

azdo 49 roku zycia, w Matopolsce wystepowata nadwyzka liczby mezczyzn nad liczbg kobiet. Od 50 roku zyciazauwazalna
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jest odwrotna tendencja, a mianowicie nadwyzka liczby kobiet nad liczbg mezczyzn. Najwiekszardznica w rozktadzie
liczebnosci kobiet i mezczyzn wystgpita w grupie 85 lat i wiecej: liczba kobiet wynosita 38 584 (72,73% og6tu ludnosci), a

liczba mezczyzn byta rowna 14 446 (27,27% ogdtu ludnosci) (Wykres 8).

Wykres 8. Odsetek kobiet i mezczyzn w 5 — letnich grupach wiekowych w Matopolsce w 2013 r.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Podsumowujgc powyisze dane, mozna stwierdzi¢, ze zarédwno w Krakowie oraz Matopolsce wystepuje zjawisko
nadumieralnosci mezczyzn (Wykres 7).Przez nadumieralno$é¢ mezczyzn okresla sie zjawisko wyiszego natezenia zgondéw
mezczyzn niz kobiet, bedgcych w tym samym wieku i w konsekwencji przecietne krétsze trwanie zycia mezczyzn.
Nadumieralno$¢ mezczyzn nie jest zjawiskiem trwatym i niezmiennym w czasie. Uwaza sie, ze réznice w umieralnosci kobiet
i mezczyzn sg wynikowg wielu czynnikdw, zaréwno genetycznych, biologicznych oraz srodowiskowych. Te ostatnie obejmujg
zawodowe czynniki ryzyka, postawy zdrowotne (np. palenie tytoniu), korzystanie z opieki medyczne;.

Charakteryzujac strukture ludnosci, poza podziatem na pte¢ i wiek wyrdzni¢é mozina takze trzy podstawowe grupy
ekonomiczne: wiek przedprodukcyjny, produkcyjny i poprodukcyjny.W latach 1995 — 2013 dla Miasta Krakowa
zaobserwowac mozna systematyczny spadek odsetka osob w wieku przedprodukcyjnym: w 1995r. odsetek oséb w wieku
przedprodukcyjnym wynosit 22,5%, podczas gdy w 2013 r. jego wartos¢ to 15,57% (spadek o okoto 7%).Udziat oséb
w wieku produkcyjnym charakteryzuje sie dwoma gtéwnymi falami: wzrostu i spadku. W Krakowie, w latach 1995 — 2005
obserwowany byt systematyczny wzrost liczby oséb w wieku produkcyjnym z 465878 (62,54% ogdétu ludnosci) do 502612
(66,43% ogdtu ludnosci) w 2005 r. W latach 2005 — 2013 nastgpit spadek liczby oséb w wieku produkcyjnym z 502612
(66,43% ogdtu ludnosci) w 2005 r. do 480990 (63,37% ogdtu ludnosci).W latach 1995-2013 w Krakowie przy jednoczesnym
spadku odsetka oséb w wieku przed- oraz produkcyjnym nastepowat systematyczny wzrost odsetka oséb w wieku
poprodukcyjnym: wzrost z 111487 (14,96% ogotu ludnosci) w 1995 r. do 159825 (21,06% ogdtu ludnosci) w 2013 r. (Wykres
9).
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Wykres 9.Procentowy udziat oséb w wieku przed-, po- oraz produkcyjnym w Krakowie w latach 1995-2013.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

W latach 1995 — 2013 dla wojewddztwa matopolskiego zaobserwowaé mozna systematyczny spadek odsetka osdb w wieku
przedprodukcyjnym: w 1995r. odsetek oséb w wieku przedprodukcyjnym wynosit 28,35%, podczas gdy w 2013 r. jego
wartos$é wyniosta 19,19%(spadek o okoto 9%).W Matopolsce, w latach 1995 — 2013 obserwowany byt systematyczny wzrost
liczcby os6b w wieku produkcyjnym z 1844641 (57,82% ogdtu ludnosci) do 2120442 (66,1% ogoétu ludnosci)
w 2013 r. Od 1995 r. do 2013 r. w wojewddztwie matopolskim nastepowat systematyczny wzrost odsetka oséb w wieku
poprodukcyjnym z 441190 (13,83% ogdtu ludnosci) w 1995 r. do 595406 (17,72% ogdtu ludnosci) w 2013 r. (Wykres 10).
Zarowno w wojewddztwie matopolskimoraz Krakowie w latach 1995 — 2013 zauwazalny byt systematyczny spadek liczby
0s6b w wieku produkcyjnym oraz staty wzrost liczby oséb w wieku poprodukcyjnym. W analizowanym okresie czasu
w wojewddztwie matopolskim, w przeciwienstwie do Miasta Krakowa,wystgpit wzrost odsetka oséb w wieku produkcyjnym.
W 2013 r. odsetek oséb w wieku:

= przedprodukcyjnym wynosit: 15,57% w Krakowie oraz 19,9% w Matopolsce,

= produkcyjnym: 63,37% w Krakowie oraz 63,1% w wojewddztwie matopolskim,

= poprodukcyjnym: 21,06% w Krakowie oraz 17,72% w Matopolsce (Wykres 9) (Wykres 10).
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Wykres 10. Procentowy udziat oséb w wieku przed-, po- oraz produkcyjnym w Matopolsce w latach 1995-2013.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Analizujgc ekonomiczne grupy wiekowe z uwzglednieniem podziatu pte¢ mozna zauwazy¢, ze w 2013 r. w Krakowie
najwieksze réznice pomiedzy kobietami a mezczyznami wystepowaty w grupie wieku poprodukcyjnego: 23% liczebnosci
kobiet oraz 12% ogétu liczebnosci mezczyzn. Inne odsetki odnotowaé mozna takze w grupie wieku produkcyjnego: 58%

liczebnosci kobiet oraz 68% liczebnosci mezczyzn (Wykres 11).

Wykres 11. Odsetek mezczyzn i kobiet w wieku przed-, po- oraz produkcyjnym w Krakowie w 2013 r.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.
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W Matopolsce w 2013 r. najwieksze rodznice pomiedzy kobietami a meiczyznami wystepowaty w grupie wieku
poprodukcyjnego: 27% liczebnosci kobiet oraz 14% ogoétu liczebnosci mezczyzn. Znaczaco inne odsetki odnotowa¢ mozna

takze w grupie wieku produkcyjnego: 59% liczebnosci kobiet oraz 69% liczebnosci mezczyzn (Wykres 12).

Wykres 12. Odsetek mezczyzn i kobiet w wieku przed-, po- oraz produkcyjnym w Matopolsce w 2013 r.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Wozrost dtugosci zycia oraz przyrost naturalny miat wptyw na ksztattowanie sie odsetkaosdb w wieku produkcyjnym. Nizszy
odsetek oséb w wieku przedprodukcyjnym posrednio moze $wiadczy¢ o nizszym przyroscie naturalnym w latach ubiegtych,
co w przysztosci moze skutkowa¢ mniej korzystnym stosunkiem liczby oséb w wieku produkcyjnym do oséb w wieku
poprodukcyjnym. Te obserwacje wskazujg na wystepowanie zjawiska ,starzejgcego sie spoteczenstwa”. Chociaz proces
starzenia sie spoteczenstwa juz sie w Polsce rozpoczat, nalezy podkresli¢, ze spoteczeristwo polskie nadal jest mtodsze niz
w krajach wysokorozwinietych. Z danych Eurostatu za 2011 r. wynika, Zze w Polsce udziat oséb po 65. roku zycia w ogdlnej
liczbie ludnosci nalezy do nizszych w Unii Europejskiej i ksztattuje sie ponizej sredniej dla UE-27 (Polska: 14,02%, UE: 17,82%
w 2012 r.).

4. Trwanie zycia
Oczekiwana dtugos$¢ zycia jest jednym ze wskaznikdw umozliwiajgcym tatwe poréwnywanie kolejnych lat i pomiedzy
regionami.Oczekiwana dtugos¢ zycia jest wyliczana z prawdopodobienstwa zgonu w wieku 0 lat i oznacza liczbe lat, jaka ma
do przezycia noworodek w kazdym kolejnym roku zycia,przy zatozeniu statego poziomu umieralnosci z okresu, dla ktérego
opracowano tablice trwania zycia. Oczekiwana dtugos$¢ zycia noworodka w Krakowie wydtuza sie od kilku lat. W roku 2013
byta wyzsza od $redniej ogdlnopolskiej i wynosita dla chtopcow 75,9 lat (Polska: 73,1 lat), a dla dziewczat82lata
(Polska:81,1 lat)(Wykres 13; Wykres 14).
W latach 2007 — 2013 w grupie kobiet zaobserwowano:

= w Polsce wzrost oczekiwanej dtugosci zycia z 79,7 do 81,1 lat,

=  w Matopolsce wydtuzenie oczekiwanej dtugosci zycia z 80,7 do 82,0 lat,

= w Krakowie wzrost oczekiwanej dtugosci zycia z 80,6 do 82,0 lat (Wykres 13).
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Oczekiwana dtugosc¢ zycia kobiet byta wyzsza w Krakowie niz w catym wojewddztwie matopolskim oraz kraju.

Woykres 13. Oczekiwana dtugos¢ zycia kobiet w Krakowie, Matopolsce i Polsce w latach 2007 — 2013.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Woykres 14. Oczekiwana dtugos¢ zycia mezczyzn w Krakowie, Matopolsce i Polsce w latach 2007 — 2013.

77,0 ~

76,0 75,6 75,9

75,0 -

74,0 -

73,0 - — 4.______..-—-.

72,0 - 72,5 72,9 ’ 72,4.7 72,7 73,1

71,0 - [ # 71,5 >

70,0 - 71,0

69,0 -

68,0 T T T r T T T )
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

—li—Polska —®—Matopolska = Krakow

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Wanalizowanym okresie czasu oczekiwana dtugos¢ zycia byta zdecydowanie wyzsza w grupie kobiet niz w grupie mezczyzn,
zarowno dla Miasta Krakowa, wojewddztwa Matopolskiego oraz Polski. Oczekiwana dtugos¢ zycia mezczyznbyta wyzsza

w Krakowie niz w catym wojewddztwie matopolskim oraz kraju.
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W latach 2007 — 2013 w grupie mezczyzn zaobserwowano:

= w Polsce wzrost oczekiwanej dtugosci zycia z 71 do 73,1 lat,

=  w Matopolsce wydtuzenie oczekiwanej dtugosci zycia z 72,5 do 74,8 lat,

= w Krakowie wzrost oczekiwanej dtugosci zycia z 73,5 do 75,9lat (Wykres 14).
Wedtug danych Eurostatu oczekiwana dtugosé zycia w Unii Europejskiej(uwzgledniajac 28 panstw cztonkowskich) w 2012 r.
wynosita odpowiednio 77,4 lata dla mezczyzn oraz 83,1 lat dla kobiet. Bioragc pod uwage wylacznie stare kraje Unii
Europejskiej ukazuja sie jeszcze wieksze rdznice pomiedzy Polskg a Unia Europejska: oczekiwana dtugosé zycia mezczyzn
w UE w 2013 r. wynosita 78,9 lat (ok. 5 lat wiecej niz w Polsce), a kobiet 84,3 lata (ok. 3 lat wiecej niz w Polsce) (Zrédto:

Eurostat).

5. Stan zdrowia na podstawie danych o umieralnosci

5.1. Wspoétczynnik umieralnosci niemowlat
Wspotczynnik umieralnosci niemowlat jest jednym z podstawowych i najbardziej powszechnie stosowanych miernikow
stanu zdrowia danej populacji. Na jego wysokos¢ majg wptyw gtdwnie czynniki genetyczne, ale réowniez jakos¢ opieki
zdrowotnej nad matka i dzieckiem po porodzie. Spadek umieralnosci dzieci i mtodziezy w krajach wysoko rozwinietych,
w tym w Polsce, w XX w. byt wskaznikiem rozwoju cywilizacyjnego i poziomu opieki zdrowotnej. Malejgcewspédtczynniki
umieralnosci niemowlgt mozna wigza¢ z poprawa jakosci ochrony zdrowia kobiet oczekujgcych na dzieci i okotoporodowa

opieka zdrowotng nad dzie¢mi.

Wykres 15.Wspétczynnik umieralnosci niemowlat w Krakowie, Matopolsce, Polsce i Unii Europejskiej w latach 1996 — 2013.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego oraz Eurostatu.

Od roku 1996 zaréwno dlaMiasta Krakowa, wojewddztwa matopolskiego, Polski oraz Unii Europejskiej obserwowany jest
spadek umieralnosci niemowlgt.W 1996 r. w Krakowie wspotczynnik umieralnosci niemowlat wynosit 10,8/1 000 zywych
urodzen,w wojewddztwie matopolskim: 11,5/1 000 zywych urodzen, w Polsce: 12,2/1 000 zywych urodzen a w Unii
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Europejskiej 8,1/1 000 zywych urodzen.Dla Miasta Krakowa w latach 1996 — 2003obserwowany byt systematyczny spadek
wartosci wspétczynnika umieralnoséci niemowlat z 10,8/1 000 zywych urodzen do 5,4/1 000 zywych urodzen. Pomiedzy
rokiem 2003 a 2004 nastgpit wzrost wspdtczynnika umieralno$ci niemowlat z 5,4/1 000 zywych urodzerido
6/1 000 zywych urodzerh Pomiedzy rokiem 2004 a 2006 umieralnos¢ niemowlat zmalata z 6/1 000 zywych urodzendo
5/1 000 zywych urodzen po czym nastgpit kolejny znaczacy wzrost jego wartosci z 5/1 000 zywych urodzen do 7,3/1 000
zywych urodzenw 2007 r.W latach 2007 — 2013 nastapit ponowny, w miaresystematyczny spadek umieralnosci niemowlat
z 7,3/1 000 zywych urodzendo 3,9/1 000 zywych urodzen w 2013 r.

W wojewddztwie matopolskim w latach 1996 — 2003 obserwowany bytozmniejszenie wartosci wspdtczynnika umieralnosci
niemowlat z 11,5/1 000 zywych urodzendo 5,4/1 000 zywych urodzer.Pomiedzy rokiem 2003 a 2004 nastgpit wzrost
wspdtczynnika umieralnosci niemowlat z 5,4/1 000 zywych urodzerido 6/1 000 zywych urodzen. Pomiedzy rokiem 2004
a 2006 umieralnos$¢ niemowlat zmalata z 6/1 000 zywych urodzerido 5,4/1 000 zywych urodzen,po czym nastgpit kolejny
wzrost wartosci wspotczynnikaumieralno$ci niemowlat z 5,4/1 000 zywych urodzefido 6,3/1 000 zywych urodzenw 2007 r.
W latach 2007 — 2013 obserwowany byt spadek umieralnos$ci niemowlat z 6,4/1 000 zywych urodzernido 3,8/1 000 zywych
urodzeAw 2013 r.

Z kolei, w Polsce pomiedzy rokiem 1996 a 2013warto$¢ wspotczynnika umieralnosci niemowlat zmalata z 12,2/1 000 zywych
urodzen do 4,6/1 000 zywych urodzen.Tendencja spadkowa zostata takze odnotowana dla Unii Europejskiej, gdzie w latach
1996 — 2013 umieralno$é niemowlat zmniejszyta sie z 8,1/1 000 zywych urodzendo 3,7/1 000 zywych urodzen
w 2013 r. W 2013 r. wspédtczynnik umieralnosci niemowlat najwyzsze wartosci przyjmowat kolejno w :Polsce: 4,6/1 000
zywych urodzen, Krakowie: 3,9/1 000 zywych urodzen, Matopolsce: 3,8/1 000 zywych urodzeroraz Unii Europejskiej:
3,7/1 000 zywych urodzen.

W ogélnej liczbie zmartych niemowlat ponad 70% umiera przed ukonczeniem pierwszego miesigca zycia, w tym okoto
potowa w okresie pierwszego tygodnia Zycia. Przyczyng ponad potowy zgondw niemowlagt sg choroby
i stany okresu okotoporodowego, czyli powstajgce w trakcie trwania cigzy matki i w okresie pierwszych 6 dni zycia
noworodka, kolejng 1/3 zgondw powodujg wady rozwojowe wrodzone, a przyczyng pozostatych s3 choroby nabyte
w okresie niemowlecym lub urazy (Zrédto: Raport ,Dzieci sie licza. Informacje o zagrozeniach bezpieczeristwa i rozwoju

dzieci w Polsce").

5.2. Wspoétczynnik umieralnosci ogélnej
Poziom umieralnosci jest bardzo zréznicowany regionalnie w Polsce - zauwazy¢ mozna utrzymywanie sie grup jednostek
administracyjnych o wyzszych i nizszych od $redniej wartosci natezenia zgondw. Generalnie wojewddztwa Polski
Potudniowo-Wschodniej (podkarpackie, podlaskie, matopolskie) odznaczajg sie najbardziej korzystnymi parametrami
umieralnosci, podczas gdy wojewddztwa ulokowane na terenie zachodniej Polski, Gérnego Slaska, a przede wszystkim

wojewodztwo tédzkie odznaczajg sie wyzszym od sredniej ogdlnopolskiej poziomem zgondw.
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Wykres 16. Wspoétczynnik umieralnosci ogolnej (na 100 tys.) w Krakowie w latach 1999 - 2013.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego

W 1999 r. w Krakowie wspdtczynnik umieralnosci ogdlnej wynosit: 893/100 tys. oséb w grupie kobiet, 985/100 tys. osdb
W grupie mezczyzn, a jego wartos¢ dla wszystkich mieszkancéw Krakowa wynosita 937/100 tys. oséb.W grupie kobiet
wspdtczynnik umieralno$ci najnizszg wartosé osiggnat w 2002 r.: 828/100 tys. osdb, a najwyzszg w 2013 r.: 917/100 tys.
0s6b.W grupie mezczyzn najwyzsze wartosci wspotczynnika umieralnosci ogdlnej zaobserwowano w2012 r.: 1045/100 tys.
0s6b, a najnizsze w 2002 r.: 933/100 tys. 0séb.Wspodtczynnik umieralnosci ogdlnej dla wszystkich mieszkancow Krakowa
najnizszg wartos$¢ osiggnat w 2002 r.: 877/100 tys. oséb, a najwyzszg w 2012 r.: 967/100 tys. os6b.W Krakowie w latach
1999 — 2013wspdtczynnik umieralnosci ogdlnej najwyzisze wartosci przyjmowat w grupie mezczyzn, nastepnie dla ogétu
mieszkaricdw, a najnizszymi wartosciami umieralnosci ogdlnej charakteryzowata sie grupa kobiet (Wykres 12). W Polsce
w 2013 r. warto$ci wspoétczynnika umieralnosci ogdlnej wynosity odpowiednio: 934/100 tys. oséb dla kobiet, 1083/100 tys.
0s6b dla mezczyzn oraz 1006/100 tys. oséb ogdétem dla kobiet i mezczyzn.W pordéwnaniu do 1999 r. wspdtczynnik
umieralnosci ogdlnejw grupie kobiet wzrdst z 900 do 934/100 tys. oséb, w grupie mezczyzn zmalat z 1100/100 tys. do
1083/100 tys. os6b, a wspdtczynnik umieralnoscitgcznie dla kobiet i mezczyzn wzrdst z 974/100 tys. do 1006/100 tys. osdb.
W Unii Europejskiej wspotczynnik umieralnosci ogdlnej w 1999 r. wynosit odpowiednio: 994/100 tys. dla kobiet,
1049/100 tys. dla mezczyzn oraz 1021/100 tys. osdb tgcznie dla kobiet i mezczyzn.W 2013 r. wspotczynnik umieralnosci
ogolnej zmalat w poréwnaniu do roku 1999 r. i w 2013 r. wynosit odpowiednio: 986/100 tys. dla ogétu ludnosci, 976/100
tys. dla kobiet oraz 1006/100 tys. os6b w grupie mezczyzn.
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Wykres 17. Wspétczynnik umieralnosci ogélnej (na 100 tys.) w latach 1999-2013 w Krakowie, Polsce i Unii Europejskiej.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego oraz Eurostatu.

W latach 1999 — 2013 wspdtczynnik umieralnosci ogdlnej, tacznie dla kobiet i mezczyzn, najnizsze wartosci przyjmowat na
dlaMiasta Krakowa, nastepnie Polski oraz Unii Europejskiej (Wykres 17).

Jak wspomniano wczesniej, surowy wspoétczynnik umieralnosci ogdlnej nie uwzglednia rdéznic w strukturze wiekowej
pomiedzy ptciami czy regionami stad nie mozna tylko i wytgcznie na jego podstawie wyciggac gtebokich wnioskéw o stanie

zdrowia spoteczenistwa.

5.3. Zgony wg wieku
Zarowno w Krakowie, Polsce oraz Unii Europejskiej najwiekszy odsetek zgondw wystepowat w grupie wiekowej powyzej

85 roku zycia i wynosit odpowiednio: Polska: 24,1%, 26,9% Krakdéw:Unia Europejska: 34,6% (Wykres 18).

Wykres 18. Odsetek zgonéw w 5 — letnich grupach wiekowych w Krakowie, Polsce i Unii Europejskiej (2012 r.) w 2013 r.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego oraz Eurostatu.
W Krakowie w 2013 r. przewaga odsetka zgondw mezczyzn nad kobietami utrzymywata sie w kazdej grupie wiekowej az do
79 roku zycia. Réznica pomiedzy kobietami a mezczyznamiwzrasta z wiekiem i najbardziej byta widoczna w grupie wieku 60

— 64 lata (zgony mezczyzn: 10%, zgony kobiet: 6%) oraz 65 — 69 (zgony mezczyzn: 12%, zgony kobiet: 7%). W grupie
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wiekowej 80 — 84 lata oraz 85 lat i wiecej sytuacja byta odwrotna i obserwowana byta wieksza liczba zgonédw w grupie
kobiet niz w grupie mezczyzn. W grupie wiekowej 80 — 84 lata zgony kobiet stanowity 20%, a zgony mezczyzn 15%. Z kolei,
w grupie wiekowej 85 lat i wiecej odsetek zgondw mezczyzn byt rowny 17%, a kobiet az 36% (Wykres 19).

Wykres 19. Odsetek zgonéw w 5 — letnich grupach wiekowych w Krakowie w podziale na pte¢ w 2013 r.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

5.4. Zgony wg przyczyn
Ponizsza tabela(Tabela 2) prezentuje rozktad zgonéw wedtug przyczyn w Krakowie i w Polsce w 2013 r.Przyczyny zgondw
w Krakowie oraz Polsce sie bardzo podobne, a pomiedzy Krakowem i Polskg wystepuja maksymalnie 2% rdznice

w odsetkach zgondw wedtug przyczyn (Tabela 2).

Tabela 2. Struktura zgonéw wedtug przyczyn w Krakowie i Polsce w 2013 r.

Stan chorobowy Krakow m

Choroby uktadu krazenia 48% 46%
Nowotwory 28% 26%
Zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu 5% 6%
Choroby uktadu oddechowego 5% 6%
Choroby uktadu trawiennego 4% 4%
Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan klinicznych, laboratoryjnych 4% 6%
gdzie indziej niesklasyfikowane

Pozostate 6% 6%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Najczestszg przyczyng zgondw w 2013 r. byly choroby ukfadu krazenia: 48% zgondéw w Krakowie oraz 46% w catej
Polsce.Drugg w kolejnosci przyczyna zgondw byty nowotwory, ktére w Krakowie stanowity 28% wszystkich zgonéw, a w
Polsce 26% ogdtu zgondw. W dalszej kolejnosci przyczynami zgondw byty: zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu
(Krakow: 5%, Polska 6%), choroby uktadu oddechowego (Krakow 5%, Polska: 6%), choroby uktadu trawiennego (Krakdéw:

4%, Polska: 4%), objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan klinicznych, laboratoryjnych gdzie indziej
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niesklasyfikowane (Krakéw: 4%, Polska: 6%) oraz pozostate (Krakéw: 6%, Polska: 6%).Liczba zgondéw w 2012 r. w Unii
Europejskiej wyniosta ok. 5 milionéw, a surowywspodtczynnik umieralnosci ogdlnej w Unii Europejskiej wynidst 990/100 tys.
W krajach Unii Europejskiejchoroby uktadu krazenia spowodowaty Smier¢ponad 1,9 min oséb — czyli odpowiadaty za 38%
wszystkich zgondw. Na drugim miejscu znalazty siechoroby nowotworowe. Z ich powodu zmartoponad 1,3 min
Europejczykow

i stanowity one 27% wszystkich zgondw. Na trzecim miejscu, podobnie jak w Krakowie i Polsce, znalazty sie choroby uktadu

oddechowego, a z ich powodu w Unii Europejskiejzmarto ponad 400 tys. 0s6b (8% wszystkich zgonéw)(Zrédto: Eurostat).

Wykres 20. Struktura zgonéw w Krakowie w grupie kobiet w 2013 r.

® Choroby uktadu oddechowego

u Choroby uktadu trawiennego
Nowotwory

m Choroby uktadu krazenia
Zewnetrzne przyczyny zgondw

® Inne

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Wykres 21. Struktura zgondéw w Krakowie w grupie mezczyzn w 2013 r.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

W 2013 r. w Krakowie choroby uktadu krazenia byty przyczyng 50% zgondéw w grupie kobiet oraz 46% zgondw w grupie
mezczyzn(Wykres 20, Wykres 21).W wojewddztwie matopolskim odsetek zgonéw z powodu choréb uktadu krgzenia wynosit
odpowiednio: kobiety: 54%, mezczyzni: 43% (Wykres 22, Wykres 23).Druga co do czestosci przyczyna zgondw, podobnie jak

w latach ubiegtych, byty nowotwory, ktére stanowity:
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= 28% przyczyn zgondw w grupie kobiet w Krakowie oraz 24% przyczyn zgondw w grupie kobiet w Matopolsce
(Wykres 20, Wykres 22),

= 29% przyczyn zgondw w grupie mezczyzn w Krakowie oraz 28% przyczyn zgondw w grupie mezczyzn w Matopolsce
(Wykres 21, Wykres 23).

Wykres 22. Struktura zgonéw w Matopolsce w grupie kobiet w 2013 r.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Wykres 23. Struktura zgonéw w Matopolsce w grupie mezczyzn w 2013 r.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Dla pozostatych przyczyn zgonéw réznice pomiedzy Krakowem a Matopolska byty nieznaczne. W Krakowie 4% kobiet zmarto
zpowodu choréb uktadu oddechowego (Matopolska: 4%), 4% na choroby uktadu trawiennego (Matopolska: 3%),
a 3% z powodu zewnetrznych przyczyn zgonow (Matopolska: 3%) (Wykres 20, Wykres 22).Z kolei, w grupie mezczyzn
przyczyny zgondw przedstawiaty sie nastepujgco — choroby uktadu oddechowego (Krakéw: 5%, Matopolska: 5%), choroby
uktadu trawiennego (Krakow: 4%, Matopolska: 4%), oraz zewnetrzne przyczyny zgondw(Krakdéw: 7%, Matopolska: 9%)

(Wykres 21, Wykres 23).
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5.5. Standaryzowane wspétczynniki umieralnosci
Wspotczynniki standaryzowane, to takie, w ktérych wyeliminowano réznice wynikajace z odmiennej struktury wewnetrznej
poréwnywanych populacji (wiek, pteé). Standaryzacja wspdtczynnikédw polega na obliczeniu nowych ,teoretycznych”
wspotczynnikow, przy zatozeniu, ze struktury porédwnywanych populacji odpowiadajg strukturze populacji przyjetej
umownie za wzér.Obliczone w ten sposéb wspotczynniki standaryzowane sg porownywalne terytorialnie, pomiedzy ptciami
i wzgledem roku analizy. Ponizszej standaryzacji dokonano w oparciu o populacje europejskg WHO w 5 — letnich grupach
wiekowych.

Wykres 24.Standaryzowanywspotczynnik umieralnosci ogélnej (na 100 tys. ) w Krakowie, Matopolsce i Polsce w latach 2005 — 2013.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych udostepnionych przez portal www.zdrowiepolakow.pl

W catym analizowanym okresie czasu tj. w latach 2005 — 2010 standaryzowany wspétczynnik umieralnosci ogolnej
w Krakowie byt nizszy niz w Matopolsce i Polsce.W 2013 r. standaryzowany wspotczynnik umieralnosci ogdlnej wynosit
odpowiednio — Krakéw: 596,38/100 tys., Matopolska: 650,83/100 tys., Polska: 717,32/100 tys. W latach 2005 — 2013
wspotczynnik umieralnosci ogoélnej zarowno w Polsce, Matopolsce i Krakowie odznaczat sie tendencjq spadkowga. Pomiedzy
rokiem 2005 a 2013 wspdtczynnik umieralnosci  ogdlnej zmalat 2624,13/100 tys. do 596,38/100 tys.
w Krakowie, z 674,6/100 tys. do 650,83/100 tys. w Matopolsce oraz z 730,12/100 tys. do 717,32/100 tys. w Polsce(Wykres
24).W latach 2010 — 2013 standaryzowanywspotczynnik umieralnosci ogdlnej zaréwno dla Miasta Krakowa, Matopolski
i Polski byt znacznie wyzszy w grupie mezczyzn niz w grupie kobiet.Standaryzowany wspodtczynnik umieralnosci ogélnej
w grupie mezczyzn w 2013 r. wynosit odpowiednio — Krakéw: 773,27/100 tys.,Matopolska: 877,25/100 tys., Polska:
978,11/100 tys. W 2013 r. wartosci standaryzowanego wspoétczynnika umieralnosci ogdlnej w grupie kobiet przedstawiaty
sie nastepujgco — Krakéw: 464,7/100 tys., Matopolska:477,6/100 tys., Polska: 518,5/100 tys.Pomiedzy rokiem 2010 a 2013w
grupie mezczyzn wspdtczynnik umieralnos$ci ogdlnej w Krakowie zmalat z 852,47/100 tys. do 773,27/100 tys.,
w Matopolscez 954,67/100 tys. do 877,25/100 tys., a w Polsce z 1064,53/100 tys. do 978,11. /100 tys. W grupie kobiet,

pomiedzy rokiem 2010 a 2013 wartosci standaryzowanego wspodtczynnika umieralnosci ogélnej zmniejszyty sie z495,89/100
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tys. do 464,67/100 tys. w Krakowie, z 518,01/100 tys. do 477,6/100 tys. w Matopolsce oraz z 556,9/100 tys. do 518,52/100
tys. w Polsce. W catym analizowanym okresie czasu, zaréwno w grupie kobiet i mezczyzn, standaryzowany wspdtczynnik
umieralnosci ogdlnej najwyzsze wartosci przyjmowatw Polsce, nastepnie w Matopolsce, aw dalszej kolejnosci w Krakowie.
W grupie kobietjak i w grupie mezczyzn, zaréwno w Krakowie, Matopolsce i Polsce w latach 2010 — 2013 zaobserwowa¢

mozna spadek wartosci standaryzowanego wspoétczynnika umieralnosci ogdlnej (Tabela 3).

Tabela 3.Standaryzowanywspétczynnik umieralnosci ogélnej (na 100 tys. ) w Krakowie, Matopolsce i Polsce w latach 2010 - 2013
w podziale na pte¢.

Krakow Matopolska Polska |

Mezczyini Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyini Kobiety
2010 852,47 495,89 954,67 518,01 . 1064,53 556,90
2011 812,88 464,92 919,89 483,57 1003,48 522,02
2012 848,72 463,87 933,68 479,75 1001,87 524,33
2013 773,27 464,67 877,25 477,60 978,11 518,52

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych udostepnionych przez portal www.zdrowiepolakow.pl

Standaryzowany wspotczynnik umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia w 2013 r.wynosit odpowiednio: Polska:
309,87/100 tys., Matopolska: 295,46/100 tys., Krakow: 265,01/100 tys.i byt nizszy Krakowie niz w Matopolsce i Polsce.
W latach 2006 — 2013 wartosci standaryzowanego wspodtczynnika umieralnosci z powodu chordb uktadu krazenia dla Miasta
Krakowa, Matopolski oraz Polski stopniowo malaty, przy czym standaryzowany wspotczynnik umieralnosci z powodu choréb
uktadu krazenia w catym analizowanym okresie czasu najnizsze wartosci przyjmowat w Krakowie, nastepnie w Matopolsce
i Polsce(Tabela 4).Standaryzowany wspétczynnik umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia w 2013 r. wsrdd kobiet
wynosit odpowiednio: Polska: 238,1/100 tys., Matopolska: 230,04/100 tys., Krakéw: 206,08/100 tys.i w porownaniu do
Matopolski i Polski najnizsze wartosci przyjmowat w Krakowie. W grupie mezczyzn w 2013 r. wartosci wspoétczynnika
przedstawiaty sie nastepujgco: Polska: 403,63/100 tys., Matopolska: 381,76/100 tys., Krakéw: 345,68/100 tys. i podobnie
jak w grupie kobiet jego wartosci byty nizsze w Krakowie niz w Matopolsce i Polsce (Tabela 4). W catym analizowanym
okresie czasu tj. w latach 2006 — 2013 standaryzowany wspétczynnik umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia,
zarowno dla Polski, Matopolski i Krakowa byt zdecydowanie nizszy w grupie kobiet niz w grupie mezczyzn. W Krakowie,
Matopolsce i Polsce, w grupie kobiet i mezczyzn, standaryzowany wspdtczynnik umieralnosci z powodu choréb uktadu

krgzenia w latach 2006 — 2013 odznaczat sie tendencjg spadkowa (Tabela 4).

Tabela 4. Standaryzowany wspoétczynnik umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia (na 100 tys.) w Krakowie, Matopolsce i Polsce
w latach 2006 -2013.

Rok Polska Matopolska Krakow |
Kobiety Mezczyini Kobiety Mezczyini Ogotem  Kobiety Mezczyini .
2006 372,19 291,87 480,24 359,58 286,98 456,11 312,50 257,61 387,30
2007 365,48 285,39 472,50 357,71 280,07 460,56 319,59 257,35 407,26
2008 356,90 277,17 463,72 350,42 275,95 449,67 311,19 254,28 385,45
2009 356,25 275,89 464,83 349,60 271,69 453,95 303,73 239,94 392,76
2010 336,83 259,91 439,69 314,21 239,36 412,46 282,41 216,54 373,46
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Polska Matopolska Krakow

Kobiety . Mezczyzni . : Kobiety Mezczyzni : Ogotem : Kobiety : Mezczyzni
2011 312,55 240,48 408,32 298,22 227,81 391,64 274,02 205,07 371,31
2012 319,17 244,52 418,08 306,45 230,34 408,68 284,40 214,59 382,39
2013 309,87 238,10 403,63 295,46 230,04 381,76 265,01 206,08 345,68

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych udostepnionych przez portal www.zdrowiepolakow.pl

Standaryzowany wspotczynnik umieralnosci z powodu choroby niedokrwiennej serca w 2013 r. wynosit odpowiednio:
Polska: 73,99/100 tys., Matopolska: 118,84/100 tys., Krakéw: 106,24/100 tys. i w latach 2006 — 2013 w pordwnaniu do
Krakowa i Matopolski najnizsze wartosci przyjmowat w Polsce.Standaryzowany wspétczynnik umieralnosci z powodu
choroby niedokrwiennej serca w 2013 r. wsréd kobiet wynosit odpowiednio: Polska: 48,43/100 tys., Matopolska:
79,47/100 tys., Krakdw: 62/100 tys. Najwieksza umieralno$¢ z powodu choroby niedokrwiennej serca w grupie kobiet
wystepowata w Matopolsce, nastepnie w Krakowie i w Polsce. W grupie mezczyzn w 2013 r. wartosci wspotczynnika
umieralnosci z powodu choroby niedokrwiennej serca przedstawiaty sie nastepujgco: Polska: 108,11/100 tys., Matopolska:
170,06/100 tys., Krakow: 167,56/100 tys., a umieralno$¢ mezczyzn z powodu choroby niedokrwiennej serca byta najwyzsza
w Matopolsce, nastepnie w Krakowie i w Polsce.W catym analizowanym okresie czasu standaryzowany wspoétczynnik
umieralnosci z powodu choroby niedokrwiennej serca, zarowno w Polsce, Matopolsce i Krakowie byt zdecydowanie nizszy

w grupie kobiet niz w grupie mezczyzn (Tabela 5).

Tabela 5. Standaryzowany wspétczynnik umieralnosci z powodu choroby niedokrwiennej serca (na 100 tys.) w Krakowie, Matopolsce
i Polsce w latach 2006 - 2013.

Rok Polska Matopolska Krakow
Ogotem Kobiety Mezczyzni Ogotem Kobiety Mezczyini Ogotem  Kobiety

2006 111,42 75,57 160,36 104,74 66,05 157,61 106,23 70,88 156,20
2007 104,22 69,73 151,13 119,14 74,45 178,24 108,23 72,07 159,98
2008 102,32 69,29 147,53 121,76 78,29 179,86 114,19 74,33 168,53
2009 96,94 66,09 139,64 119,63 74,25 179,43 114,70 71,80 175,78
2010 90,63 59,79 132,68 124,88 75,63 190,54 105,00 58,21 170,10
2011 87,05 58,51 126,21 120,83 77,80 177,87 108,77 66,24 167,27
2012 82,55 54,34 120,63 122,40 76,37 183,29 109,54 62,32 174,96
2013 73,99 48,43 108,11 118,84 79,47 170,06 106,24 62,00 167,56

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych udostepnionych przez portal www.zdrowiepolakow.pl

Standaryzowany wspétczynnik umieralnosci z powodu nowotworéw w 2013 r. wynosit odpowiednio: Polska: 193,78/100
tys., Matopolska: 183,19/100 tys., Krakéw: 181,42/100 tys. i byt nizszy Krakowie niz w Matopolsce i Polsce.
W latach 2006 — 2013 wartosci standaryzowanego wspotczynnika umieralnosci z powodu nowotworéww Krakowie,
Matopolsce i Polscesystematyczniemalaty. W catym analizowanym okresiestandaryzowany wspétczynnik umieralnosci
z powodu nowotwordow najnizsze wartosci przyjmowat w Krakowie, nastepnie Matopolsce i Polsce (Tabela 6).

Standaryzowany wspotczynnik umieralnosci z powodu nowotworéw w 2013 r. w grupie kobiet wynosit odpowiednio:
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Polska: 148,09/100 tys., Matopolska:140,68/100 tys., Krakéw: 153,74/100 tys. i byt nizszy w Matopolsce niz w Polsce
i Krakowie. Wsréd mezczyzn w 2013 r. wartosci wspdtczynnika przedstawiaty sie nastepujgco: Polska: 262,42/100 tys.,
Matopolska: 246,06/100 tys., Krakow: 223,88/100 tys., a umieralno$¢ mezczyzn z powodu nowotworéw w Krakowie byta
nizsza niz w Matopolsce i Polsce. W catym analizowanym okresie czasu standaryzowany wspoétczynnik umieralnosci
z powodu nowotwordw, w Polsce, Matopolsce i Krakowie byt zdecydowanie nizszy w grupie kobiet niz wsréd mezczyzn

(Tabela 6).

Tabela 6. Standaryzowany wspétczynnik umieralnosci z powodu nowotworéw (na 100 tys.) w Krakowie, Matopolsce i Polsce w latach
2006 - 2013.

Rok Polska Matopolska Krakow
Ogédtem Kobiety Mezczyini Ogodtem Kobiety Mezczyini Ogotem Kobiety Mezczyzni

2006 215,35 158,81 300,63 206,38 147,56 293,72 213,76 170,19 282,52
2007 214,87 159,08 299,31 199,14 146,93 277,20 197,66 160,42 257,23
2008 209,88 155,90 291,57 199,15 147,09 276,16 204,65 161,01 271,96
2009 207,55 154,66 287,69 194,06 142,65 269,87 196,18 149,66 269,60
2010 203,51 152,08 280,95 192,20 143,37 264,09 193,32 153,51 257,25
2011 195,94 147,90 268,45 185,90 136,18 259,36 183,84 149,31 239,25
2012 197,34 149,83 268,81 186,20 137,08 259,81 191,49 148,77 258,82
2013 193,78 148,09 262,42 183,19 140,68 246,04 181,42 153,74 223,88

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych udostepnionych przez portal www.zdrowiepolakow.pl

Standaryzowany wspétczynnik umieralnosci z powodu zewnetrznych przyczyn zgonéw w 2013 r. wynosit odpowiednio:
Polska: 50,35/100 tys., Matopolska: 41,63/100 tys., Krakdw: 45,06/100 tys., a umieralnos$¢ z powodu zewnetrznych przyczyn
zgonow w Krakowie byta nizsza niz w Polsce, ale wyzsza niz w Matopolsce. Standaryzowany wspoétczynnik umieralnosci
z powodu zewnetrznych przyczyn zgondw w 2013 r. wsrdd grupie kobiet wynosit odpowiednio: Polska: 18,92/100 tys.,
Matopolska: 15,35/100 tys., Krakow: 23,93/100 tys., a umieralno$¢ z powodu zewnetrznych przyczyn zgonéw w Krakowie
byta wyzsza niz w Polsce i Matopolsce. W grupie mezczyzn w 2013 r. wartosci wspdtczynnika przedstawiaty sie nastepujgco:
Polska: 84,34/100 tys., Matopolska: 70,13/100 tys., Krakoéw: 61,93/100 tys., a umieralno$¢ mezczyzn z powodu
zewnetrznych przyczyn zgondéw w Krakowie byta nizsza niz w Matopolsce i Polsce. W catym analizowanym okresie czasu tj.
w latach 2006 — 2013 standaryzowany wspodtczynnik umieralnosci z powodu nowotwordw, zaréwno w Krakowie,

Matopolsce i Polsce byt zdecydowanie nizszy w grupie kobiet niz w grupie mezczyzn (Tabela 7).

Tabela 7.Standaryzowany wspétczynnik umieralnosci z powodu zewnetrznych przyczyn zgonu (na 100 tys.) w Krakowie, Matopolsce
i Polsce w latach 2006 - 2013.

Polska Matopolska Krakow
Ogotem : Kobiety . Mezczyzni . Ogotem . Kobiety : Mezczyzni Ogotem  Kobiety : Mezczyzni
2006 61,26 24,92 101,03 52,68 19,64 88,65 50,74 19,26 87,97
2007 59,77 23,76 99,40 50,99 19,21 85,99 42,24 21,30 66,00
2008 60,65 24,13 100,77 49,99 20,30 82,10 37,83 19,54 58,63
2009 57,35 22,33 95,77 48,20 17,79 81,72 38,96 17,52 65,85
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Polska Matopolska Krakow

Ogotem : Kobiety . Mezczyzni . Ogotem . Kobiety : Mezczyzni Ogotem  Kobiety : Mezczyzni
12000 5550 2066 93,72 44,09 16,76 73,85 4059 2094 6319
2011 54,21 19,84 91,41 45,01 17,39 75,14 48,87 30,62 62,39
2012 53,19 19,85 89,42 47,30 17,37 80,36 49,51 31,35 64,47
2013 50,35 18,92 84,34 41,63 15,35 70,13 45,06 23,93 61,93

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych udostepnionych przez portal www.zdrowiepolakow.pl

W latach 2006 — 2013 Miasto Krakéw, w porédwnaniu do Matopolski i Polski, odznaczato sie nizszymi wartosciami
standaryzowanego wspotczynnika zgondw z powodu chordéb uktadu krazenia oraz nowotworéw. Umieralnosé z powodu
choroby niedokrwiennej serca w Krakowie byta wieksza niz w Matopolsce i Polsce. Umieralno$¢ z powodu zewnetrznych

przyczyn zgondw dla Miasta Krakowa byta nizsza niz w Polsce, ale wyzsza niz w Matopolsce.

6. Zachorowalno$¢ na wybrane choroby

6.1. Choroby zakazne

W 2013 r. w Krakowie najwyzszy wspodtczynnik zapadalnosci dla chordb zakaznych wystepowat dla infekcji grypopodobnych
i grypy u dzieci ponizej 14 r.z. : 52991,74/100 tys.,infekcji grypopodobnych i grypy: 15596,87/ 100 tys.oraz ospy wietrznej:
456,53/100 tys. Najnizszy wspotczynnik zapadalnosci dotyczyt $winki: 6,98/100 tys., krztu$ca: 8,96/100 tys. oraz
salmonellozy: 17,0/100 tys. (Tabela 8).

Tabela 8.Wspétczynnik zapadalnosci na wybrane choroby zakazne w Krakowie w latach 1999-2013.

Infekcje
Infekcje grypopodobne Narazenie
. Ospa : . o : -
grypopodobne igrypau . Ptonica E] Borelioza Rozyczka Salmonellozy Krztusiec Swinka
. o wietrzna S
i grypa dzieci do lat wscieklizne
14
1999 14591,95 32005,98 258,95 30,32 31,24 4,9 45,94 33,1 0,53 51,23
2000 4879,04 6308,26 253,06 27,94 41,39 12,26 85,41 40,99 5,27 15,55
2001 1501,7 2882,74 257,94 15,96 39,84 10,95 110,43 29,03 5,41 13,06
2002 4,09 1,85 159,07 14,39 37,36 6,86 18,22 34,85 1,72 19,54
2003 3329,48 8150,3 265,55 11,22 32,47 18,87 8,84 36,43 2,77 111,66
2004 488,23 727,28 395,28 32,21 38,55 21,78 8,58 29,18 5,55 172,03
2005 1254,38 b.d. 265,26 44,01 39,25 25,9 12,16 35,82 3,17 84,45
2006 1059,15 b.d. 341,02 26,45 35,97 17,45 13,22 29,09 1,32 17,06
2007 1613,57 b.d. 324,35 38,99 34,76 18,11 18,24 27,1 7,93 7,27
2008 1089,68 1294,98 322,01 44 30,74 21,87 25,18 26,77 13,38 8,35
2009 5662,38 10751,1 274,57 56,95 25,03 25,43 9,4 30,07 10,86 7,95
2010 4129,65 8007,03 488,43 59,78 31,15 21,38 9,11 22,57 2,24 4,22
2011 6401,08 15493,48 420,08 65,73 37,67 16,73 5,66 27 5,66 6,85
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Infekcje

Infekcje grypopodobne Narazenie
. Ospa : . . : & s
grypopodobne igrypau . Ptonica na Borelioza Roéizyczka Salmonellozy Krztusiec Swinka
. .. wietrzna G-f~WH
igrypa dzieci do lat wscieklizne
14
2012 10980,25 35675,18 396,66 95,08 31,38 17,41 7,12 21,49 19,52 8,44
2013 15596,87 52991,74 456,53 106,98 32,94 25,16 257,97 17 8,96 6,98

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Paristwowego Powiatowego Inspektoratu Sanitarnego w Krakowie.

W 2013 r. dla Miasta Krakowa w poréwnaniu do roku poprzedniego mozna zaobserwowaé spadek wartosci dla
wspotczynnikow zapadalnosci na:

=  salmonelloze: z 21,49/100 tys. w 2012 r. do 17/100 tys. w 2013 r.,

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

= $winke: z 8,44/100 tys. w 2012 r. do 6,98/100 tys. w 2013 r.
Pomiedzy rokiem 2012 a 2013 wzrost zapadalnosci odnotowano dla:

= infekcji grypopodobnych i grypy: z 10980,25/100 tys. w 2012 r. do 15596,87/100 tys. w 2013 r.,

= infekcji grypopodobnych i grypy u dzieci do lat 14: z 35675,18/100 tys. w 2012 r. do 52991,74/100 tys.

w2013,

= ospy wietrznej: z 396,66/100 tys. w 2012 r. do456,53/100 tys. w 2013 r.,

=  ptonicy: 2 95,08/100 tys. w 2012 r. do 106,98/100 tys. w 2013 r.,

=  narazenia na wscieklizne: 2 31,38/100 tys. w 2012 r. do 32,94/100 tys. w 2013 r.,

=  borelioze: z17,41/100 tys. w 2012 r. do 25,16/100 tys. w 2013 r.,

= rbzyczke: 27,12/100 tys. w 2012 r. do 257,97/100 tys. w 2013 r.

Wykres 25. Wspétczynnik zapadalnosci na grype i infekcje grypopodobne w latach 1999-2013 w Krakowie.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Paristwowego Powiatowego Inspektoratu Sanitarnego w Krakowie/
Wspotczynnik zapadalnosci na grype i infekcje grypopodobne, zaréwno ogdlny jak w grupie dzieci ponizej 14 r.z.,w latach
1999 — 2002 odznaczat sie tendencjg malejacg. W tym okresie czasu wspétczynnik zapadalnosci na grype zmalat
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z 14591,95/100 tys.w 1999 r. do 4,09/100 tys. w 2002 r., a wspdtczynnik zapadalnosci na grype w populacji oséb ponizej
14 r.z. zmalat z 32005,98/100 tys. w 1999 r. do 1,85/100 tys. w 2002 r.W latach 2004 — 2008 wspdtczynnik zapadalnosci
utrzymywat sie na w miare stabilnym poziomie, a od 2008 r. mozna zaobserwowac stopniowy wzrost zapadalnosci na grype
z 1089,68/100 tys. w 2008r. do 15596,87/100 tys. w 2013 r. w catej populacji, a takze w grupie oséb ponizej 14 r.z.,
w ktérej zapadalno$é na grype wzrosta z 1294,98/100 tys. w 2008 r. do 52991,74/100 tys. w 2013 r. (Wykres 25).

Tabela 9. Wspétczynnik zapadalnosci na wybrane choroby zakazne w Polsce w latach 2005-2013.

Grypa i Ospa Wirusowe Narazenie  Borelioza Rézyczka Salmonellozy  Krztusiec
podejrzenia  wietrzna  zakazenia na
grypy jelitowe  wscieklizne
2005 1921,62 387,22 32,85 20,21 11,55 20,82 41,95 5,04 188,69
2006 660,49 370,40 54,22 19,70 17,52 54,26 35,05 4,00 39,64
2007 981,33 420,20 57,06 18,61 20,28 60,04 30,70 521 10,88
2008 596,15 339,69 56,47 18,06 21,63 34,47 25,19 5,68 8,58
2009 2834,82 367,11 85,57 18,01 27,07 19,88 25,84 6,26 7,74
2010 1430,20 476,11 84,93 19,53 23,37 10,89 25,26 3,29 7,15
2011 3000,53 448,60 116,52 20,35 23,79 11,13 22,87 4,33 6,70
2012 3789,03 540,51 102,41 20,76 22,80 16,51 21,91 12,16 7,21
2013 8220,16 463,69 110,92 20,38 33,14 100,14 19,69 5,67 6,33

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego oraz Panstwowej Inspekcji Sanitarnej.
W 2013 r. dla Polskimozna zaobserwowac zmniejszenie sie wartosci wspoétczynnika zapadalnosci na:

= ospe wietrzng: z 540,51/100 tys. w 2012 r. do 463,69/100 tys. w 2013 r.

= narazenie na wscieklizne:z 20,76/100 tys. w 2012 r. do 20,38/100 tys. w 2013 r.

= salmonelloze: 2 21,91/100 tys. w 2012 r. do 19,69/100 tys. w 2013 r.,

= krztusiec: z 12,16/tys. w 2012 r. d 5,67/100 tys. w 2013 r.,

= $winke:z7,21/100 tys. w 2012 r. do 6,33/100 tys. w 2013 r.
Z kolei, pomiedzy 2012 a 2013 r. wzrost zapadalnosci odnotowano dla:

= grypy:z3789,03/100 tys. w 2012 r. do 52991,74/100 tys. w 2013 r.,

=  wirusowego zakazenia jelitowego: z 102,41/100 tys. w 2012 r. do 110,92/100 tys. w 2013 r.,

=  borelioze: 2 22,80/100 tys. w 2012 r. do 33,14/100 tys. w 2013 r.,

= rézyczke: 2 16,51/100 tys. w 2012 r. do 100,14/100 tys. w 2013 r.
Wedtug Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, sytuacje epidemiologiczng chordb zakaznych w Polsce w 2013 roku nalezy uznac
za ogdlnie dobra. Nie zaobserwowano epidemicznego wystepowania choréb zakaznych, zas wzrost liczby zachorowan na
niektore choroby zakazne miat, podobnie jak w latach ubiegtych, charakter sezonowy lub byt kontynuacjg obserwowanych

wczesniej trendéw wieloletnich.

6.2. Szczepienia ochronne
Wdrozenie na $wiecie powszechnych programéw szczepien doprowadzito do wyeliminowania niektérych choréb zakaznych

(m.in. ospy prawdziwej) i w znaczacy sposéb ostabienia innych. Dzieki powszechnym szczepieniom zanikajg zgony
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spowodowane np. krztuscem, gruzlicg, odra i rézyczkg wrodzong.W Polsce kwestie doboru szczepionek oraz termindw ich
podawania okresla Program szczepieri ochronnych (PSO). Co roku jest on aktualizowany, a nowy kalendarz —
obejmujacyzaréwno szczepienia obowigzkowe (bezptatne), jak i zalecane (ptatne) — zostaje podany do publicznej
wiadomosci (Zrédto: Ministerstwo Zdrowia). Zakres i organizacja szczepien w Polsce jest oparta na nastepujacych
podstawach prawnych:

= Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2013 r.
poz. 947),

=  Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych
(Dz.U.z 2011 r.nr 182 poz. 1086),

=  Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 29 pazdziernika 2012 r. w sprawie Programu Szczepien
Ochronnych na rok 2013ogtoszony w Dzienniku Urzedowym Ministra Zdrowia (Dz. U. MZ z 29 pazdziernika 2012 r.

poz. 78).
Tabela 10. Realizacja szczepien obowigzkowych w Matopolsce w 2013 r. dla grup wiekowych objetych obowigzkiem szczepien.
Rocznik Rodzaj szczepienia Dawka Stan zaszczepienia
WzZW B 2+3X 90,7%
Gruzlica 99,4%
2013 Btonica - Tezec - Krztusiec 3X 58,4%
Polio 2X 58,2%
Haemophilus inf. Typu b - (I dawka) 58,4%
WZW B 2+3X 99,5%
Btonica - Tezec - Krztusiec 3+4X 97,7%
2012 Polio 2+3X 97,6%
Odra - Swinka - Rézyczka 81,7%
Haemophilus inf. typu b - (szczepienie podstawowe) 97,5%
Btonica - Tezec - Krztusiec 4X 93,5%
Polio 2+3X 99,1%
2011 z =
Odra - Swinka - Rézyczka 97,0%
Haemophilus inf. typu b - (szczepienie podstawowe) 99,1%
Btonica - Tezec 5X 79,4%
2008 Krztusiec 5X 79,4%
Polio ax 79,4%
Btonica - Tezec 5X 95,2%
2007 Krztusiec 5X 95,2%
Polio 4X 95,3%
Odra - Swinka - Rézyczka 99,7%
2004 Odra - Swinka - Ré2yczka (dziewczeta) 97,6%
2003 Odra - Swinka - Ré2yczka (dziewczeta) 99,2%
2000 Tezec - Btonica 6X 89,3%
1995 Tezec - Btonica 7X 80,6%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Wojewddzkiej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Krakowie.

Na terenie Matopolski, prowadzony od lat nadzér Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej nad realizacjg szczepien ochronnych
objat w roku 2013 — 691 961 dzieci i mtodziezy od pierwszego do 20 roku zycia.Swiadczenia z zakresu szczepien realizowane
byty w 2013 roku w 875 punktach szczepien dziatajgcych na terenie wojewddztwa matopolskiego.Stan zaszczepienia

rocznikow podlegajacych szczepieniom w roku 2013 byt poréwnywalny z rokiem poprzednim. Ocena realizacji szczepien
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ochronnych wykazata, ze stanowig one odsetek gwarantujgcy w odniesieniu do wielu choréb utrzymanie odpornosci
zbiorowiskowej oraz korzystnej sytuacji epidemiologicznej (Tabela 10).

Realizacje szczepien ochronnych na trenie Miasta Krakowa przeprowadzano w grupach wiekowych od pierwszego do
dziewietnastego roku zycia zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych obowiazujacym w 2013. Na terenie Miasta
Krakowa zaszczepiono 42 261dzieci i mtodziezy. Srednio stan uodpornienia wynidst 98,5% ($rednia suma procentowego
uodpornienia rocznikédw od 2 do 19 roku zycia podzielona przez 19 rocznikdw). Stan zaszczepienia dzieci w pierwszym roku
zycia wyniost 57,6%, gdyz dzieci urodzone w 2013 r. petne uodpornienie uzyskujg w kolejnym roku zycia.

W roku 2013 z terenu Miasta Krakowa zgtoszono do tutejszego Inspektora Sanitarnego 85 niepozgdanychodczynéw
poszczepiennych (NOP) na 42261 osdb szczepionych, co stanowi 0,2%realizowanych szczepien. Odczyny poszczepienne
w 76 przypadkach zakwalifikowano jako lekkie, natomiast 9 odczyndw zostato zakwalifikowanych jako powazne. Gtéwnymi
objawami w lekkich odczynach byly podwyziszona temperatura ciata, obrzek miejsca szczepienia, niepokdj dzieci po
podanych iniekcjach. Odczyny poszczepienne powazne charakteryzowaty sie miedzy innymi wysoka temperaturg ciata,

drgawkami oraz wymiotami, zasinieniem koriczyn, utrzymujacym sie dtugo ciagtym ptaczem, pokrzywka oraz bezdechem.

Tabela 11. Liczba wykonanych szczepien ochronnych oraz odsetek zaszczepionych oséb w Krakowie w latach 2011 - 2013.

Rodzaj szczepienia Liczba zaszczepionych Stan zaszczepienia

2012 2013

1 WzZWw B 6621 6557 6516 88,40% 88,30% 87,7%
BCG - szczepienie p/w gruzlicy 7422 7316 7321 99,10% 98,50% 98,5%

DT - btonica/tezec 3920 3761 3807 52,30% 50,70% 51,2%
Krztusiec 3920 3751 3805 52,30% 50,50% 51,2%

Polio 3917 3804 3772 52,30% 51,20% 50,7%
Heamophilus inf. 3883 3733 3786 51,80% 50,30% 50,9%

2 WZW B 8421 7902 7970 99,40% 99,20% 99,0%
DT - btonica/tezec 8141 7637 7679 96,10% 95,80% 95,4%
Krztusiec 8141 7637 7678 96,10% 95,80% 95,4%

Polio 8126 7613 7672 96,00% 95,50% 95,3%

BCG 8430 7316 7986 99,60% 99,10% 99,2%
MMR/Odra 6184 5685 5455 73,00% 71,30% 67,8%
Heamophilus inf. 7884 7605 7611 93,10% 95,50% 94,6%

3 DT - btonica/tezec - 4x 7313 7304 7764 86,30% 87,20% 97,9%
Krztusiec - 4x 7308 7303 7759 86,80% 87,20% 97,8%

Polio - 3x 7306 7312 7760 86,80% 87,30% 97,8%

MMR | d. (odra+swinka+rdzyczka) 7808 7912 7422 92,80% 94,50% 93,6%
Heamophilus inf. 8252 8133 7768 98,00% 97,10% 97,9%

4 DT - btonica/tezec - 4x 7528 7807 7771 94,70% 93,70% 94,1%
Krztusiec - 4x 7528 7805 7771 94,70% 93,70% 94,1%

Polio - 3x 7520 7801 7790 94,70% 93,70% 94,3%

5 DT - btonica/tezec - 4x 6905 7570 8139 97,10% 96,20% 99,3%
Krztusiec - 4x 6905 7569 8138 97,10% 96,20% 99,3%

Polio - 3x 6903 7575 8131 97,00% 96,30% 99,2%

6 DT - btonica/tezec - 5x 4295 4341 4798 63,10% 62,70% 62,2%
Krztusiec - 4x 4247 4323 4792 62,40% 62,40% 62,1%
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Rodzaj szczepienia Liczba zaszczepionych Stan zaszczepienia

Polio - 5x 4295 4341 4794 63,10% 62,70% 62,2%
7 DT - btonica/tezec - 5x 5830 6049 6106 90,30% 89,40% 88,9%
Krztusiec - 5x 5827 6044 6097 90,20% 89,30% 88,8%
Polio - 4x 5822 6031 6117 90,10% 89,10% 89,1%
MMR Id. (odra+$winka+rozyczka) 6376 6679 6786 98,7% 98,70% 98,8%
MMR (odra+$winka+rézyczka) - | d 6234 6234 6646 99,00% 98,80% 98,8%
9 MMR I+l d. (odra+$winka+rdzyczka) 5865 5865 6340 98,70% 99,20% 99,2%
10 MMR I+l d. (odra+$winka+rézyczka) 5466 5466 6143 94,20% 99,30% 99,2%
11 MMR I+l d. 5733 5733 5778 96,80% 97,40% 99,5%
Rozyczka - dziewczeta 2750 2750 2732 95,30% 95,20% 97,1%
12 Rézyczka - dziewczeta 2739 2739 2706 96,40% 97,10% 97,9%
14 Td-(tezec+btonica) VI d 4605 4605 4386 77,70% 74,70% 74,6%
19 Td-(tezec+btonica) Vil d 4319 4319 3666 65,%7 63,60% 62,3%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdania MZ-54 otrzymanego od Parnistwowej Inspekcji Sanitarnej w Krakowie.

Analizujgc dane dotyczace stanu uodpornienia dzieci i mtodziezy w pordéwnaniu z rokiem ubiegtym nalezy stwierdzi¢, ze
procentowy stan zaszczepienia pozostaje na tym samym poziomie. Poziom zaszczepienia populacji wptywa na ograniczenie
zachorowan wsrdd populacji oséb zamieszkatych na terenie Miasta Krakowa na choroby zakazne ujete w Programie

Szczepien Ochronnych obowigzujgcym na terenie Polski (Tabela 11).

6.3. Gruzlica
Gruzlica jest chorobg zakazng wywotang przez bakterie - pratki gruzlicy z grupy Mycobacterium tuberculosis complex.Pratki
wraz z wdychanym powietrzem przenosza sie od chorej osoby na zdrowa. Po dotarciu do ptuc pratki zagniezdzajg sie
i wywotujg zmiany nazywane ogniskiem pierwotnym. Z tego ogniska drogg limfy i krwi pratki mogg przedostac sie do
wszystkich narzaddw i tkanek, a w sprzyjajacych okolicznosciach wywotac¢ chorobe. Jednak gruzlica najczesciej atakuje
ptuca.Gruzlica jest choroba wyleczalng, poniewaz istniejg metody prewencji, do ktérych naleza diagnostyka i leczenie,
chociaz obserwuje sie takze postacie lekoodporne. Diagnostyke mozna stosowaé celem wykrycia zakazenia oraz
zachorowania. Leczenie ma na celu trwatg chemiosterylizacje. Rozprzestrzenianiu sie gruzlicy sprzyjajg zte warunki
spoteczno - ekonomiczne, naduzywanie alkoholu, narkotykéw, papieroséw, zakazenie HIV, bezdomnos$¢ oraz czynniki
biologiczne: leczenie immunosupresyjne, zaawansowany wiek, leczenie reumatoidalnego zapalenia stawdw, choroby
onkologiczne. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia,co roku na $wiecie odnotowuje sie okoto 9 min nowych zachorowan
na gruzlice z czego okoto 2 min chorych umiera. Okoto 8 mld ludzi na $wiecie jest zakazonych pratkiem gruzlicy. Sposréd

chordb zakaznych gruzlica jest drugg po AIDS przyczyng zgondw na $wiecie, a siddma wsrdod wszystkich pozostatych chordéb.

Tabela 12. Liczba zachorowan oraz zapadalnos$¢ (na 100 tys.) na gruzlice w Krakowie w latach 2010 - 2013.

Wyszczegélnienie 2010 2011 2012 2013
gruzlica ptucna - zapadalnos¢ 10,56 11,99 12,53 15,42
gruilica ptucna - liczba zachorowan 80 91 95 117
gruzlica pozaptucna - zapadalnosé 0,66 0,40 0,00 0,26
gruzlica pozaptucna - liczba zachorowan 5 3 0 2
gruzlica (ogétem) - zapadalnos¢ 11,22 12,38 12,53 15,68
gruilica (ogétem) - liczba zachorowan 85 94 95 119

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Paristwowego Powiatowego Inspektoratu Sanitarnego w Krakowie.
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W 2013 r. na terenie Miasta Krakowa odnotowano 119 przypadkdéw zachorowania na gruzlice, z czego liczba zachorowan na
gruzlice ptucng wynosita 117, a na gruzlice pozaptucng byta réwna 2. Wspdtczynnik zapadalnosci na gruzlice wynidst
15,68/100 tys. i byt wyzszy niz w 2012 r.: 12,53/100 tys. Wspodtczynnik zapadalnosci na gruzlice ptucng w 2013 r. wynidst
15,42/100 tys. (2012 r.: 12,53/100 tys.), a na gruzlice pozaptucng 0,26/100 tys.(w 2012 r. nie odnotowana zadnego
przypadku zachorowania na gruzlice pozaptucng). Pomiedzy rokiem 2012 a 2013 liczba zachorowan na gruzlice wzrosta z 95

do 119 —w 2013 r. odnotowano o 25 wiecej zachorowan niz w roku poprzednim (Tabela 12)%

Wykres 26. Wspétczynnik zapadalnosci na gruzlice (na 100 tys.) w latach 2000 — 2013 w wojewddztwie matopolskim.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Paristwowego Powiatowego Inspektoratu Sanitarnego w Krakowie.

W latach 2000 — 2004 w Matopolsceobserwowany byt spadek zapadalnosci na gruzlice z 20,7/100 tys. w 2000 r. do 18,6/100
tys. w 2004 r. Lata 2004 — 2006 odznaczaty sie wzrostem wspédtczynnika zapadalnosci na gruzlicez 18,6/100 tys.
w 2004 r. do 20,3/100 tys. w 2006 r.W kolejnych latach tj. 2006 — 2010 zapadalnos$¢ na gruzlice systematycznie malata
z 20,3/100 tys. w 2006 r. do 14,8/100 tys. w 2010 r.Wspdtczynnik zapadalnosci na gruzlice w 2013 r. wynidst 16,7/100 tys.
i byt wyzszy niz w roku poprzednim, kiedy jego warto$¢ byta réwna 15,6/100 tys. (Wykres 26).

Najmniejszg liczbe zachorowan na gruzlice w wojewddztwie matopolskim odnotowano w 2010 r. i wyniosta ona 490,

a najwyzszg w 2000 r.: 669 zachorowan (Wykres 27).

' Nadzér nad zgtaszalnosicia zachorowar na gruzlice do roku 2010byt sprawowany przez Wojewddzkg Poradnie
Pulmonologiczng w Krakowie,ul. Skawirnska 8. Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Krakowie posiada dane od
marca 2010 .
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Wykres 27. Liczba zachorowan na gruzlicew wojewddztwie matopolskim w latach 2000 - 2013.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Paiistwowego Powiatowego Inspektoratu Sanitarnego w Krakowie

W Polsce w 2013 roku zarejestrowano 7250 przypadkdéw gruzlicy, czyli 292 zachorowania mniej niz w roku poprzednim
i 2243 mniej niz dziesie¢ lat wczesniej. Zapadalno$é na gruzlice wszystkich postaci w 2013 roku wyniosta 18,8/100 tys.Polska
obecnie nalezy do krajéw o zapadalnosci niskiej (ponizej 20/100 tys.), jednak nadal wyzszej niz $rednia w Unii Europejskiej
(UE) i krajach Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EEA) - 12,7/100 tys. W 18 krajach UE i EEA odnotowano mniej niz 10
zachorowan na 100/tys. ludnosci. Najczestszg postacig gruzlicy w Polscejest gruzlica ptuc. W 2013 roku stanowita 94,3%
wszystkich  zachorowann (6835 przypadkéw). Przypadki gruilicy ptuc potwierdzonej w posiewie, czyli
z pewnym rozpoznaniem (4663 chorych), stanowity 68,2% wszystkich zachorowan na gruzlice ptuc. Az 2859 oséb miato
najbardziej zakazng posta¢ choroby- z dodatnimi wynikami bakterioskopii plwociny. Natomiast 415 chorych, 5,7%
wszystkich przypadkow, miato wytagcznie gruzlice pozaptucng. Podobnie jak w przesztosci, najczestszg postacig gruzlicy
pozaptucnej byto gruzlicze zapalenie optucnej - 142 zachorowania. Gruzlicze zapalenie opon mdézgowo-rdzeniowych i mézgu
zarejestrowano w 7 przypadkach. Nie stwierdzono zadnego zachorowania na te ciezka postaé gruzlicy wsérdéd dzieci
i mtodziezy, W wielu krajow europejskich udziat gruzlicy pozaptucnej jest wiekszy, przekraczajgc 40% w Islandii, Szweciji,
Holandii i Wielkiej Brytanii.

W Polsce najwieksza zapadalnoé¢ na gruzlice wystepuje w starszych grupach wieku. Sredni wiek chorych wynosit 53,5 lat
(nowe zachorowania); najwyzszy wspoétczynnik zapadalnosci (33,7/100 tys.) stwierdzono u oséb w wieku 65 lat i starszych.W
2013 roku zgtoszono 116 przypadkéw gruzlicy u dzieci do 14 roku zycia, ktére stanowity 1,6% wszystkich zachorowan
i 113 zachorowan w grupie mtodziezy w wieku 15- 19 lat. Wspdtczynnik zapadalnosci w grupie dzieci wynidst 2,0/100tys.
i byt wyzszy niz w latach poprzednich. Odnotowano natomiast spadek zapadalnosci na gruzlice w grupie mtodziezy w wieku

od 15 do 19 lat (2013 r.: 5,2/100 tys.;2012 r.: 7,3/100 tys.).
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Tabela 13. Zapadalnos¢ na gruzlice (na 100 tys.) w poszczegélnych wojewddztwach w podziale na pte¢ w 2013 r.

Polska 26,8 11,4
Dolnoslaskie 32,8 13,2
Kujawsko - pomorskie 24,7 9

Lubelskie 36,7 18,6
Lubuskie 27,9 13,3
todzkie 33,3 13,2
Matopolskie 23,3 10,5
Mazowieckie 30,5 14,5
Opolskie 24,4 9,2
Podkarpackie 18,2 8,2
Podlaskie 17,8 7,5
Pomorskie 23 8,4
Slaskie 35,5 13,1
Swietokrzyskie 33,7 15,4
Warminsko - mazurskie 18,3 8,4
Wielkopolskie 13,8 6,2
Zachodniopomorskie 20,8 7,3

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc.

W Polsce utrzymujg sie réznice w zapadalnosci na gruzlice pomiedzy wojewddztwami a takze ptciami. W 2013 roku w grupie
mezczyzn najwyzszg zapadalnosé na gruzlice zarejestrowano w wojewddztwach: lubelskim: 36,7/100 tys., $lgskim: 35,5/100
tys. oraz $wietokrzyskim: 33,7/100 tys.Najnizsze wspotczynniki zapadalnosci na gruzlice wsrdd mezczyzn wystepowaty
w wojewoddztwach: wielkopolskim: 13,8/100 tys., podlaskim: 17,8/100 tys. oraz podkarpackim: 18,2/100 tys.Z kolei,
w grupie kobiet najwyzsza zapadalno$¢ na gruilice wystepowata w wojewddztwach: lubelskim: 18,6/100 tys.,
Swietokrzyskim: 15,4/100 tys. oraz mazowieckim: 14,5/100 tys. Najnizsze wspétczynniki zapadalnosci na gruzlice wsrdd
kobiet wystepowaty w wojewddztwach: wielkopolskim: 6,2/100 tys., zachodnio-pomorskim: 7,3/100 tys. oraz podlaskim:
7,5/100 tys. (Tabela 13).

W 2013 roku, podobnie jak w latach poprzednich, liczba mezczyzn chorych na gruzlice byta ponad dwukrotnie (2,2) wieksza
niz liczba kobiet. Zarejestrowano 4 991 zachorowar u mezczyzn — wspdtczynnik 26,8/100 tys. i 2 259 zachorowan w grupie
kobiet — wspétczynnik 11,4/100 tys.W 2013 roku, wedtug szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), na gruzlice
zachorowato okoto 9,0 min oséb na Swiecie. Najwyzsze wspoétczynniki zapadalnosci na gruzlice wykazano w potudniowe;j
czesci Afryki, gdzie duzy odsetek populacji jest zakazony HIV. W Lesotho, Swazilandzie i Republice Potudniowej Afryki
kazdego roku na gruzlice zapada 1 na 100 mieszkaricow (zapadalno$¢ 1000/100 tys.). Najnizsze wskazniki zapadalnosci maja
zamozne kraje Europy, Kanada, Stany Zjednoczone Ameryki, Australia i Nowa Zelandia (ponizej 10/100 tys.).

W 18 krajach UE/EOG wspdtczynnik zapadalnosci bytnizszy niz 10/100 tys.w nastepujacych krajach: Czechy: 4,8/100tys.,
Grecja: 4,9/100 tys.,Finlandia: 5,0/100 tys., Holandia: 5,1/100 tys., Niemcy i Wtochy: 5,3/100 tys.,Dania: 6,4/100 tys.,
Stowacja: 7,4/100 tys. Z kolei, w az szesciu krajach wspétczynnik zapadalnosci na gruzliceprzekroczyt warto$é 20/100 tys.:
Rumunia, Litwa, totwa, Butgaria, Portugalia i Estonia. Krajem o najwyzszej w UE zapadalnosci byta Rumunia (83,5/100 tys.),
najnizszej- Islandia (3,4/100 tys.). Prawie potowa z 64844 zarejestrowanych w UE/EOG przypadkéw pochodzita z 3 krajow:

Rumunii, Wielkiej Brytanii i Polski.
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W 2013 roku 28% (18 180) wszystkich chorych na gruzlice w UE/EOG stanowity w osoby urodzone w innym kraju niz ten
zgtaszajacy zachorowanie lub bez obywatelstwa tego kraju. Blisko 80% wszystkich cudzoziemcédw chorych na gruzZlice
zarejestrowanych w UE/EOG przebywato w czasie rozpoznania we Francji, Niemczech, Wtoszech, Hiszpanii i Wielkiej
Brytanii. Najwiekszy odsetek cudzoziemcodw w grupie chorych na gruzlice odnotowano w Luksemburgu (95%), w Szwecji
(89%), na Malcie (88%) i w Norwegii (86%). Polska wraz z Butgaria i Rumunig nalezy do krajow o najnizszym odsetku
cudzoziemcédw w grupie chorych na gruzlice (ponizej 1%).W krajach UE/EOG 77,9% wszystkich zachorowan stanowity nowe
nieleczone w przesztosci przypadki. Tylko w 7 krajach, w tym w Polsce, odsetek chorych leczonych kolejny raz przekraczat
10%.

W Polsce rozpoznanie gruzlicy definitywne, tzn. potwierdzone dodatnimi wynikami posiewow, uzyskano u wiekszego
odsetka chorych niz w krajach UE/EOG (w UE/EOG byto to 62,1%, a w Polsce 66,6%). W Polsce, gdzie wptyw cudzoziemcédw
na epidemiologie gruzlicy jest niewielki, wspotczynniki zapadalnosci na gruzlice rosng wraz z grupg wieku. Polska nalezy do
grupy 11 krajéw, gdzie wiecej niz 25% nowych przypadkéw gruzlicy zostaje wykrytych u oséb w wieku powyzej65 lat.
Najwyiszy odsetek chorych w wieku podesztym odnotowano w Finlandii (47,4%) i Stowenii (41,7%). Najstarsi chorzy na
gruzlice w UE to Maltariczycy (Srednia wieku nowych zachorowan to 83 lata). Podobnie jak w Polsce, imigranci chorzy na
gruzlice s3 mtodsi niz chorzy wywodzacy sie ze spotecznosci autochtonicznych tych krajow (Sredni wiek cudzoziemcow
chorych na gruzlice na Malcie wynosit 26 lat).

W UE/EOG stwierdza sie przewage mezczyzn wérdd chorych na gruzlice (1,6:1). Ponad dwukrotna przewaga mezczyzn, jaka
obserwuje sie w Polsce, wystepuje tylko w 8 krajach UE.W 2013 roku, podobnie jak w latach ubiegtych, odsetek przypadkéw
gruzlicy pozaptucnej (5,7% ogétu zachorowan) byt w Polsce niski, a w UE/EOG wynosit 22%, w Islandii, Szwecji, Holandii i
Wielkiej Brytanii przekraczat 40%. Tylko na Wegrzech udziat gruzlicy pozaptucnej byt rownie maty jak w Polsce (5%).
Przyczyna obserwowanych réznic moze by¢ niewielki w Polsce odsetek dzieci i mtodych imigrantéw wsréd chorych na
gruzlice, u ktérych postaci pozaptucne s3 czeste.

W 2013 roku wspdtczynnik zapadalnosci na gruzlice wszystkich mieszkaricow Unii Europejskiej (UE) i tych pozostajacych
poza UE krajéw Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG) wynidst 12,7/ 100 tys., czyli byt nizszy niz w Polsce (18,8/ 100
tys.). W Unii Europejskiej wspdtczynnik zapadalnosci na gruzlice zmalat z 21,4/100 tys. w 1999 r. do 12,7/100 tys. w 2013 r.,
a w Polsce z 31,5/100 tys. w 1999 r. do 18,8/100 tys. w 2013 r. W catym analizowanym okresie czasu wspdtczynnik
zapadalnosci na gruzlice byt wyzszy w Polsce niz w Unii Europejskiej. W latach 1999 — 2013 zaréwno w Unii Europejskiej jak

i Polsce wspdtczynnik zapadalnosci na gruzlice odznaczat sie tendencjg spadkowg (Wykres 28).
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Wykres 28. Wspoétczynnik zapadalnosci na gruzlice (na 100 tys.) w Polsce i Unii Europejskiej w latach 1999-2013.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC).

6.4. WZW typu B oraz WZW typu C
Zapalenie watroby (hepatitis) jest to schorzenie wystepujgce dos$é czesto, a wywotane jest przez wiele czynnikow
etiologicznych takich jak: alkohol, leki, réznorodne substancje chemiczne wystepujgce w Srodowisku cztowieka oraz wiele
drobnoustrojow. Wirusowe zapalenie watroby to wywotywane jest przez szereg niespokrewnionych ze sobg wirusow.
Ogodlnie mozna podzieli¢ je na wirusy pierwotnie hepatotropowe, wsrdd ktérych znamy co najmniej 5 typdw: A, B, C, D, E
oraz wirusy cytomegalii (CMV), herpes (HSV), Epsteina-Barr (EBV).Typy wiruséw B, C i D przenoszg sie drogg parenteralng

a takze drogg seksualng i drogg zakazenia wertykalnego.

Wykres 29. Wspoétczynnik zapadalnosci na WZW B(na 100 tys.)w Krakowie i Polsce w latach 1999 — 2013.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego oraz Paristwowego Powiatowego Inspektoratu
Sanitarnego w Krakowie.

Wspotczynnik zapadalnosci na WZW B w Krakowie w 2013 r. wynosit 1,3/100 tys. i byt nizszy niz wspotczynnik dla catego

kraju: 4,0/100 tys. W poréwnaniu do roku poprzedniego wspédtczynnik zapadalnosci na gruzlice w Krakowie wzrést z 0,5/100
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tys. do 1,3/100 tys., a w Polscezmalat z 4,1/100 tys. w 2012 r. do 4,0/100 tys. w 2013 r. Od 1999 r. zapadalno$¢ na WZW B w
Krakowie zmalata z 13,5/100 tys. do 1,3/100 tys., a w Polsce z 8,7/100 tys. do 4,0/100 tys. Od 2006 r. wspotczynnik
zapadalnosci na WZW B jest nizszy w Krakowie niz w Polsce (Wykres 29). W 2013 r. w Unii Europejskiej wykryto 19930
przypadkow zakazenh WZW B, a wspdtczynnik zapadalnosci wynidst 4,4/100 tys. i byt wyzszy od wspoétczynnika zapadalnosci
wKrakowie oraz Polsce (Zrédto: European Centre for Disease Prevention and Control - ECDC)

Wykres 30. Wspoétczynnik zapadalnosci na WZW C (na 100 tys.)w Krakowie i Polsce w latach 1999 - 2013.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego oraz Parstwowego Powiatowego Inspektoratu
Sanitarnego w Krakowie.

Wspdtczynnik zapadalnosci na WZW C w Krakowie w 2013 r. wynosit 7,8/100 tys. i byt wyzszy niz wspétczynnik dla catego
kraju, ktérego warto$¢ byta rowna 4,8/100 tys. W poréwnaniu do roku poprzedniego wspotczynnik zapadalnosci na gruzlice
w Krakowie wzrést z 0,4/100 tys. do 1,6/100 tys., a w Polsce z 5,9/100 tys. w 2012 r. do 6,9/100 tys. w 2013 r. Od 1999 r.
zapadalno$é na WZW B w Krakowie zmalata z 7,8/100 tys. do 1,6/100 tys., a w Polsce wzrosta z 4,8/100 tys. do 6,9/100 tys.
Od 2006 r. wspodtczynnik zapadalnosci na WZW C jest nizszy w Krakowie niz w Polsce (Wykres 30).W 2013 r. w Unii
Europejskiej wykryto 32512 przypadkdw zakazenia WZW C, a wspodtczynnik zapadalnosci wynidst 9,9/100 tys. i byt wyzszy
od wspdtczynnika zapadalnosci w Krakowie oraz Polsce (Zrédto: European Centre for Disease Prevention and Control -

ECDC).

6.5. HIViAIDS
HIV to ludzki wirus uposledzenia (niedoboru) odpornosci, ktéry moze wywota¢ zespét nabytego uposledzenia odpornosci —
AIDS. Ze wzgledu na skale zakazen i tempo rozprzestrzeniania sie wirusa epidemia HIV/AIDS jest jednym z priorytetowych
zagadnien zdrowia publicznego, schorzenie to wymaga natychmiastowego dziatania.Wirusem HIVzakazajg sie przede
wszystkim osoby mtode — miedzy 15 a 24 rokiem Zzycia (stanowig prawie 40% zarazonych na catym s$wiecie)

(Zrédto: Ministerstwo Zdrowia).
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Wykres 31. Wspoétczynnik zapadalnosci na HIV (na 100 tys.) w Krakowie, Polsce i Unii Europejskiej w latach 2009 — 2013.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) oraz Gtéwnego
Inspektoratu Sanitarnego i Pannstwowego Powiatowego Inspektoratu Sanitarnego w Krakowie.

Z danych udostepnianych przez Panstwowy Zaktad Higieny wynika, iz od wdrozenia badan w 1985 r. do dnia

31 grudnia 2013 r. zarejestrowano w Polsce:

Z kolei w 2013 r. wedtug Panstwowego Zaktadu Higieny w Polsce:

1246 chorych zmarto.

17 565 przypadkdw zakazenia HIV,
3 062 przypadki zachorowania na AIDS,

liczba zachorowan na AIDS wyniosta 191,

liczba nowych zakazan HIV wyniosta 1 159,

liczba zgonow z powodu AIDS wyniosta 37, w tym liczba mezczyzn: 26, kobiet: 11.

W Krakowie w 2013 r. odnotowano 23 zachorowania na HIV, a wspdtczynnik zapadalno$ci wynidst 0,71/100 tys. Natomiast

wspotczynnik zapadalnosci na HIV w Polsce w 2013 r. wynosit 3,01/100 tys., a w Unii Europejskiej 5,7/100 tys. (Wykres 31).

W 2013 r. najwiecej nowych zakazen HIVodnotowano w wojewddztwie mazowieckim (217 przypadkdw), co stanowito okoto

20% wszystkich zakazen,

nastepnie w wojewddztwie dolnoslgskim (134 przypadkdéw)

byto to ponad 12%,

w wojewddztwie S$lgskim (112 przypadkow),gdzie udziat wykrytych nowych zakazern wynosit ponad 10% oraz

w wojewddztwie wielkopolskim — 108 przypadkow (10%).
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Wykres 32. Wspoétczynnik zapadalnosci na AIDS (na 100 tys.)w Krakowie, Polsce i Unii Europejskiej w latach 2005 — 2013.
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) oraz Gtéwnego
Inspektoratu Sanitarnego i Pannistwowego Powiatowego Inspektoratu Sanitarnego w Krakowie.

W 2013 r. wspotczynnik zapadalnosci na AIDS wynosit odpowiednio: Krakéw: 0,12/100 tys., Polska: 0,42/100 tys.,
Unia Europejska: 0,9/100 tys.Pomiedzy rokiem 2005 a 2013 wspotczynnik zapadalnosci na AIDS w Krakowie wzrdst
z 0,09/100 tys. do 0,12/100 tys., w Polsce wzrést z 0,36/100 tys. do 0,42.100 tys., a w Unii Europejskiej zmalat
z 2,0/100 tys. do 0,9/100 tys. (Wykres 32). Warto podkresli¢, ze w kazdym wojewddztwie dziatajg punkty konsultacyjno-
diagnostyczne (PKD), w ktérych testy na HIV wykonuje sie bez skierowania, bezptatnie i anonimowo (Zrédto: Ministerstwo

Zdrowia).

6.6. Zgony z powodu choréb zakaznych
Z danych publikowanych przez Gtéwny Urzad Statystyczny (GUS publikuje tacznie liczbe zgondéw z powodu chordéb
zakaznych i pasozytniczych — kod ICD-10: A00.0-B99) wynika, iz w 2013 roku w Polsce stwierdzono 1963 przypadkéw
zgonow z powodu chordéb zakaznych i pasozytniczych, w Matopolsce 206 przypadkow, natomiast w Krakowie 7 przypadkow.
W poréwnaniu do roku ubiegtego dla Miasta Krakowa odnotowano spadek liczby zgonéw z powodu chordb zakaznych
z 9 do 7, dla Matopolski z 234 do 206, a dla Polski z 2567 do 1963. W latach 2003 — 2013 w Krakowie zaobserwowa¢ mozna
systematyczny spadek liczby zgondw z powodu choréb zakaznych (z 264 w 2003 r. do 7 w 2013 r.). Tendencja spadkowa
wystepowata rowniez w Polsce ipomiedzy rokiem 1999 a 2013 liczba zgondw z powodu choréb zakaznych zmalata z 2283 do
1963. Z kolei, w wojewddztwie matopolskim w analizowanym okresie czasu liczba zgondw z powodu choréb zakaznych

wzrosta z 155 do 206 (Tabela 14).
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Tabela 14.Liczba zgon6éw z powodu choréb zakaznych i pasozytniczych w Krakowie, Matopolsce i Polsce w latach 1999 — 2013.

Rok Krakéw Matopolska Polska
| 1999  bd. 155 2283
2000 b.d. 178 2430
2001 b.d. 182 2313
2002 b.d. 155 2387
2003 264 161 2392
2004 27 182 2231
2005 22 178 2316
2006 15 174 2345
2007 11 176 2274
2008 13 198 2708
2009 3 195 2783
2010 5 204 2806
2011 7 249 3091
2012 9 234 2567
2013 7 206 1963

Zrédto: opracowanie witasne na podstawie danychGtéwnego Urzedu Statystycznego oraz Paristwowego Powiatowego Inspektoratu
Sanitarnego w Krakowie.

6.7. Zachorowania na nowotwory zlosliwe
Liczba zarejestrowanych zachorowan na nowotwory ogdétem w Krakowie w 2012 r. wyniosta 3 889,z czego liczba
zachorowan w grupie mezczyzn byta réwna 1 809 (47%), a w grupie kobiet 2080 (53%). W Matopolsce w 2013 r.
zarejestrowano 13 374 przypadkéw zachorowan na nowotwory, z czego 6 815 (51%)w grupie mezczyzn, a 6559 (49%)

grupie kobiet (Tabela 15).

Tabela 15. Zachorowania na nowotwory w Matopolsce i powiatach wojewddztwa matopolskiego w podziale na pte¢ w 2012 r.

Powiat Mezczyzni Kobiety Ogédtem _
\ % N % N % |
Wojewddztwo matopolskie 6815 51% 6559  49% 13374 100%
bochenski 145 2% 149 2% 294 2%
brzeski 196 3% 151 2% 347 3%
chrzanowski 283 4% 275 4% 558 4%
dabrowski 133 2% 109 2% 242 2%
gorlicki 200 3% 189 3% 389 3%
krakowski 498 7% 462 7% 960 7%
limanowski 228 3% 166 3% 394 3%
miechowski 116 2% 102 2% 218 2%
myslenicki 212 3% 185 3% 397 3%
nowosadecki 276 4% 234 4% 510 4%
nowotarski 292 4% 322 5% 614 5%
olkuski 245 4% 227 3% 472 4%
oswiecimski 362 5% 309 5% 671 5%
proszowicki 107 2% 84 1% 191 1%
suski 192 3% 133 2% 325 2%
tarnowski 406 6% 345 5% 751 6%
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Powiat Mezczyzni Kobiety Ogodtem
\ % N % N % |

tatrzanski 126 2% 119 2% 245 2%
wadowicki 315 5% 242 4% 557 4%
wielicki 204 3% 213 3% 417 3%
m.Krakow 1809 27% 2080 32% 3889 29%
m.Nowy Sacz 153 2% 168 3% 321 2%
m.Tarnéw 317 5% 295 4% 612 5%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotworéw.

Woykres 33. Liczba zachorowan na nowotwory w Krakowie w podziale na pte¢ w latach 1999 —2012.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danychKrajowego Rejestru Nowotworéw.

Liczba

zachorowan na nowotwory w Krakowie w 1999 r. wynosita odpowiednio: kobiety: 1 617, mezczyzni: 1 338.W latach

1999 — 2010 liczba zachorowan na nowotwory w grupie kobiet wzrosta z 1617 do 1696, a w grupie mezczyzn z 1338

do 1379. Od 2010 r. obserwowany jest stopniowy wzrost liczby zachorowan na nowotwory, odpowiednio wzrost z1 696

(2010 r.) do 2 080 (2012 r.) w grupie kobiet oraz wzrost z 1 379 (2010 r.) do 1 809 (2012 r.) w grupie mezczyzn. Pomiedzy

rokiem

1999 a 2012 w grupie kobiet odnotowano wzrost liczby zachorowan na nowotwory o 463 przypadki, a w grupie

mezczyzn o 471 przypadkéw (Wykres 33).

W 2013 r. na terenie Miasta Krakowa w grupie mezczyzn najczesciej wystepujacymi nowotworami ztosliwymi byty

nowotwory: gruczotu krokowego (17%), oskrzeli i ptuc (15%), skory (13%) oraz pecherza moczowego (7%) (Wykres 34).

Strona | 42




Wykres 34. Struktura zachorowan na poszczegélne nowotwory w grupie mezczyzn w Krakowie w 2013 r.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotworéw.

Woykres 35. Struktura zachorowan na poszczegélne nowotwory w grupie kobiet w Krakowie w 2013 r.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotworéw.

\ K

W 2013 r. w Krakowie w grupie kobiet najczesciej wystepujgcymi nowotworami ztosliwymi byty nowotwory: piersi (21%),

skory (12%), trzonu macicy (8%) oraz oskrzeli i ptuc (7%) (Wykres 35).

Tabela 16. Liczba zachorowan oraz wspétczynnik zapadalnosci (na 100 tys.) na wybrane nowotwory w Unii Europejskiej w 2012 r.

Umiejscowienie Kobiety Mezczyzni Ogétem
Liczba Zapadalnos¢ Liczba Zapadalnosé Liczba Zapadalnos¢

Zotadek 30693 71 49933 152 80626 10,7
Jelito grube 150514 36,1 191623 59,0 342137 46,3
Watroba i wewnatrzwatrobowe drogi

s6tciowe 15755 3,6 35564 11,1 51319 7,0
Trzustka 39570 9,0 39084 12,2 78654 10,5
Ptuca, tchawica i oskrzela 98188 26,1 211401 66,3 309589 44,1
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Umiejscowienie Kobiety Meiczyzni Ogétem

Liczba Zapadalnos¢ Liczba Zapadalnos¢ Liczba Zapadalnos¢

Czerniak ztosliwy skoéry 39571 13,2 42504 13,1 82075 13

Piersi 358967 106,6 n.d. n.d. n.d. n.d.
Szyjka macicy 33354 11,3 n.d. n.d. n.d. n.d.
Trzon macicy 64331 17,9 n.d. n.d. n.d. n.d.
Janik 44149 12,6 n.d. n.d. n.d. n.d.
Gruczot krokowy n.d. n.d. 343174 105,5 n.d. n.d.
Jadra n.d. n.d. 18008 7,2 n.d. n.d.
Pecherz moczowy 26693 6,1 96442 29,1 123135 16,3
Tarczyca 27254 9,3 9610 3,5 36864 6,5

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych International Agency for Research on Cancer.
W 2012 r. w Unii Europejskiej najwyzszy wspdtczynnik zapadalnosci odnotowano dla nowotwordéw: jelita grubego:
46,3/100 tys., czerniaka ztoSliwego skéry: 44,1/100 tys. oraz pecherza moczowego: 16,3/100 tys. W grupie mezczyzn
najczesciej wystepujgcymi nowotworami byty nowotwory: gruczotu krokowego: 105,5/100 tys., ptuca, tchawicy i oskrzeli:
66,3/100 tys.oraz jelita grubego: 59/100 tys. Z kolei, w grupie kobiet najwyzszy wspétczynnik zapadalnosci odnotowano dla
nowotwordw: piersi:106,6/100 tys.,jelita grubego: 36,1/100 tys. oraz ptuca, tchawicy i oskrzeli: 26,1/100 tys.W Unii
Europejskiej widoczne sg znaczgce réznice w zapadalnosci pomiedzy kobietami a mezczyznami na poszczegélne nowotwory:

= ;otgdek — kobiety: 7,1/100 tys.,mezczyzni: 15,2/100 tys.

= jelito grube - kobiety: 36,1/100 tys.,mezczyzni: 59,0/100 tys.

=  watroba - kobiety: 3,6/100 tys.,mezczyzni: 11,1/100 tys.

= trzustka - kobiety: 9,0/100 tys.,mezczyzni: 12,2/100 tys.

= ptuca, tchawica, oskrzela - kobiety: 26,1/100 tys.,mezczyzni: 66,3/100 tys.

= pecherz moczowy - kobiety: 6,1/100 tys.,mezczyzni: 29,1/100 tys.

= tarczyca - kobiety: 9,3/100 tys.,mezczyzni: 3,5/100 tys. (Tabela 16).

Tabela 17. Liczba zachorowan, zapadalnosg, liczba zgonéw i umieralnosc z powodu nowotworéw w Polsce w 2012 r.

Umiejscowienie Liczba Zapadalnos¢ Liczba Umieralnos¢
zachorowan zgonow

Ptuca, tchawica i oskrzela 26230 55,2 23371 48,9
Jelito grube 19438 39,9 11350 22,4
Gruczot krokowy 11029 55,3 4242 20,8
Piersi 17259 69,9 5373 19,7
Zotadek 6105 12,5 5197 10,5
Jajnik 4456 18,1 2692 10,3
Trzustka 5004 10,2 4846 9,9
Szyjka macicy 3513 15,3 1858 7,4
Mozg i centralny uktad nerwowy 4467 10 3029 6,6
Pecherz 7961 16,3 3276 6,3
Biataczka 3304 7,3 2656 5,4
Wargi jamy ustnej i gardto 5010 11,1 2441 5,3
Trzon macicy 5912 23,4 1311 4,5
Watroba i wewnatrzwatrobowe drogi z6tciowe 1998 4,1 2068 4,1
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Umiejscowienie Liczba Zapadalnos¢ Liczba Umieralnos¢

zachorowan zgonow

Pecherzyk zé6fciowy i drogi z6tciowe 2296 4,5 1894 3,7
Krtan 2657 5,9 1488 3,2
Przetyk 1506 3,2 1421 3

Czerniak ztosliwy skéry 2583 5,6 1350 2,8
Szpiczak mnogi 1421 3 1215 2,4
Jadra 939 4,6 116 0,6
Chtoniak Hodgkina 723 1,8 219 0,5
Tarczyca 1769 4,1 255 0,5

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych International Agency for Research on Cancer.
W Polsce w 2012 r. najczesciej wystepujgcymi nowotworami byty nowotwory: piersi: 69,9/100 tys. (UE: 106,6/100 tys.),
gruczotu krokowego: 55,3/100 tys. (UE: 105,5/100 tys.), ptuc, tchawicy i oskrzeli: 55,2/100 tys. (UE:44,1/100 tys.) orazjelita
grubego: 39,9/100 tys. (46,3/100 tys.).Najwyzszy poziom umieralnosci w Polsce w 2012 r. wystepowat dla nowotwordw:
ptuc tchawicy i oskrzeli: 48,9/100 tys. (UE:36,5/100 tys.), jelita grubego: 22,4/100 tys. (UE:18,4/100 tys.), gruczotu
krokowego: 20,8/100 tys. (UE:18,9/100 tys.) oraz piersi: 19,7/100 tys. (UE:22,4/100 tys.).

Tabela 18. Liczba zachorowan, zapadalnos¢ (na 100 tys.), liczba zgonéw i umieralnos¢ (na 100 tys.) z powodu nowotworéw w Polsce
wsrdd kobietw 2012 r.

Umiejscowienie Liczba Zapadalnos¢ Liczba Umieralnos¢
zachorowan zgonow

Ptuca, tchawica i oskrzela 8325 31,1 6842 25,3
Piersi 17259 69,9 5373 19,7
Jelito grube 8366 28,9 4980 15,9
Jajnik 4456 18,1 2692 10,3
Trzustka 2455 8,2 2387 7,9
Szyjka macicy 3513 15,3 1858 7,4
Zotadek 2169 7,3 1829 6
Moézg i centralny uktad nerwowy 2381 9,4 1523 5,8
Trzon macicy 5912 23,4 1311 4,5
Pecherzyk zétciowy i drogi z6tciowe 1678 5,6 1386 4,5
Biataczka 1410 5,4 1199 41
Watroba i wewnatrzwatrobowe drogi z6tciowe 927 3 964 3,1
Czerniak ztosliwy skéry 1391 53 650 2,3
Szpiczak mnogi 811 2,9 659 2,2
Pecherz 1848 6,4 693 2,1
Wargi jamy ustnej i gardto 1216 4,6 519 1,8
Przetyk 359 1,2 308 1
Krtan 316 1,3 181 0,7
Tarczyca 1419 6,2 179 0,6
Chtoniak Hodgkina 306 15 92 0,4

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych International Agency for Research on Cancer.

W Polsce w 2012 r. w grupie kobiet najczesciej wystepujgcymi nowotworami byty nowotwory: piersi: 69,9/100 tys.
(UE:106,6/100 tys.), ptuc, tchawicy i oskrzeli: 31,1/100 tys. (UE: 26,1/100 tys.), jelita grubego: 28,9/100 tys.
(UE:36,1/100 tys.) oraz trzonu macicy: 23,4/100 tys. (UE:17,9/100 tys.).Najwieksza umieralnoséwsrdd kobiet wystepowata z

Strona | 45



powodu nowotwordw: ptuca, tchawicy i oskrzeli:25,3/100 tys. (UE: 20,6/100 tys.), piersi: 19,7/100 tys. (UE: 22,4/100 tys.)
oraz jelita grubego: 15,9/100 tys. (UE: 14,2/100 tys.) (Tabela 18).

W Polsce w 2012 r. w grupie mezczyzn najczesciej wystepujacymi nowotworami byty nowotwory: ptuc, tchawicy i oskrzeli:
89,6/100 tys. (UE: 26,1/100 tys.), jelita grubego: 55,5/100 tys. (UE:59/100 tys.), gruczotu krokowego: 55,3/100 tys.
(UE: 105,5/100 tys.) oraz pecherza moczowego:30,3/100 tys. (UE:29,1/100 tys.). Najwieksza umieralno$¢ wsrédmezczyzn
wystepowata z powodu nowotwordw: ptuca, tchawicy i oskrzeli: 82,9/100 tys. (UE: 56,4/100 tys.), jelita grubego: 31,8/100
tys. (UE: 23,8/100 tys.) oraz gruczotu krokowego: 20,8/100 tys. (UE: 18,9/100 tys.) (Tabela 19).

Tabela 19. Liczba zachorowan, zapadalnosc, liczba zgonéw i umieralnos¢ z powodu nowotworéw w Polsce wsrédmezczyzn w 2012 r.
Umiejscowienie Liczba

Liczba zachorowan Zapadalnos¢ > Umieralnos¢
zgonow
Ptuca, tchawica i oskrzela 17905 89,6 16529 82,9
Jelito grube 11072 55,5 6370 31,8
Gruczot krokowy 11029 55,3 4242 20,8
Zotadek 3936 19,7 3368 16,8
Pecherz 6113 30,3 2583 12,8
Trzustka 2549 12,7 2459 12,3
Wargi jamy ustnej i gardio 3794 19 1922 9,6
Madzg i centralny uktad nerwowy 2086 10,7 1506 7,6
Biataczka 1894 9,8 1457 7,3
Krtan 2341 11,7 1307 6,5
Watroba i wewnatrzwatrobowe drogi zétciowe 1071 5,4 1104 5,5
Przetyk 1147 57 1113 5,5
Czerniak ztosliwy skoéry 1192 6 700 3,5
Szpiczak mnogi 610 3,1 556 2,8
Pecherzyk zé6tciowy i drogi z6tciowe 618 3,1 508 2,5
Chtoniak Hodgkina 417 2,2 127 0,6
Jadra 939 4,6 116 0,6
Tarczyca 350 1,8 76 0,4

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych International Agency for Research on Cancer.
W Polsce, podobnie jak w Unii Europejskiej, widoczne sg znaczgce rodznice w zapadalnosci pomiedzy kobietami
a mezczyznami na poszczegdlne nowotwory:

= 7otadek — kobiety: 7,3/100 tys.,mezczyzni: 19,7/100 tys.

= jelito grube - kobiety: 28,9/100 tys.,mezczyzni: 55,5/100 tys.

=  watroba - kobiety: 3/100 tys.,mezczyzni: 5,4/100 tys.

=  trzustka - kobiety: 8,2/100 tys.,mezczyzni: 12,7/100 tys.

=  ptluca, tchawica, oskrzela - kobiety: 31,1/100 tys.,mezczyzni:89,6/100 tys.

=  pecherz moczowy - kobiety: 6,4/100 tys.,mezczyzni: 30,3/100 tys.

= tarczyca - kobiety: 6,2/100 tys.,mezczyzni: 1,8/100 tys. (Tabela 18, Tabela 19)

7. Choroby zawodowe
Zgodnie z definicjg choroby zawodowej okreslonej w art. 235 §1 Kodeksu Pracy za chorobe zawodowa uwaza sie chorobe

wymieniong w wykazie choréb zawodowych, jezeli w wyniku oceny warunkéw pracy mozna stwierdzi¢ bezspornie lub
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z wysokim prawdopodobienstwem, ze zostata ona spowodowana dziataniem czynnikéw szkodliwych dla zdrowia

wystepujacych w srodowisku pracy albo w zwigzku ze sposobem wykonywania pracy, zwanych ,,narazeniem zawodowym”.

Wykres 36.Stwierdzone choroby zawodowe w Polsce i Matopolsce w latach 1999 — 2013.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

W Polsce w 2013 r. stwierdzono 2214 przypadkéw choréb zawodowych,w tym 1458 (66%) u mezczyzn oraz 756 (34%)
wsérdd kobiet. Wspétczynnik zapadalnosci wynosit 15,6/100 tys.. Utrzymuje sie notowana od kilkunastu lat tendencja
spadkowa zapadalnosci, przy czym w stosunku do roku 2012 liczba przypadkéw zmniejszyta sie o 7,8%. Najczestszymi
przyczynami chordb zawodowych byto narazenie na pyly (35% ogotu przypadkow), w wiekszosci nieorganiczne (wegla,
azbestu oraz pyly przemystowe z zawartoscig wolnej krzemionki). Ws$réd pytéw organicznych dominujgce znaczenie
w rozwoju patologii miato alergizujace dziatanie pytu maki i pytéw roslinnych.Co trzeci przypadek patologii zawodowe;j
przypisano dziataniu czynnikow fizycznych, gtéwnie sposobowi wykonywania pracy, wysitkowi gtosowemu i hatasowi.
Najwyzsza zapadalno$é dotyczyta gornictwa i wydobywania (271,1/100 tys.), na kolejnych miejscach znalazty sie:
przetwdrstwo przemystowe (24,3/100 tys.), edukacja (22,4/100 tys.), rolnictwo, le$nictwo, fowiectwo i rybactwo (21,0/100
tys.), opieka zdrowotna i pomoc spoteczna (20,5/100 tys.).

W latach 1999 — 2013 mozna zaobserwowac systematycznych spadek liczby choréb zawodowych, zaréwno w Polsce
i Matopolsce. W Polsce liczba choréb zawodowych zmalata z 9982 w 1999 r. do 2214 w 2013 r., a w Matopolsce z 1533
w 1999 r. do 167 w 2013 r. (Wykres 36).

Tabela 20. Zapadalnos¢ na choroby zawodowe (na 100 tys.) wedtug wojewodztw w 2013 r.

Wojewodztwo Wspétczynnik zapadalnosci na 100 tys. Wspétczynnik zapadalnosci na 100 tys.
pracujacych zatrudnionych

Slaskie 41,1 50,7

Podlaskie 35,4 61,9

Dolnoslaskie 23,2 29,2

Warminsko - mazurskie 21,2 29,2

Swietokrzyskie 20,5 36,9
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Wojewodztwo

Wspétczynnik zapadalnosci na 100 tys.

pracujacych zatrudnionych

Lubuskie 16,2 21,3
Lubelskie 15,0 28,9
Zachodniopomorskie 14,0 18,6
Matopolskie 13,5 20,3
Pomorskie 13,4 17,2
Kujawsko - pomorskie 12,6 17,5
Wielkopolskie 11,4 15,5
Mazowieckie 7,2 9

todzkie 6,7 9,9
Podkarpackie 6,5 11,4
Opolskie 4,7 6,6

Wspétczynnik zapadalnosci na 100 tys.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danychinstytutu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w todzi.

W 2013 r. najwyisze, przekraczajgce poziom ogdlnokrajowy wspotczynniki zapadalnosci na choroby zawodowe
w przeliczeniu na 100 tys. pracujgcych odnotowano w wojewddztwie $lgskim: 41,1/100 tys., podlaskim: 35,4/100 tys. oraz
dolnoslgskim: 23,2/100 tys. Najnizsza zapadalno$¢ wystepowata w wojewddztwie opolskim: 4,7/100 tys., podkarpackim:
6,5/100 tys., tédzkim: 6,7/100 tys. oraz mazowieckim: 7,2/100 tys.. Najwyzszy wspotczynnik zapadalnosci na choroby
zawodowe na 100 tys. zatrudnionych zaobserwowano w wojewddztwach -podlaskim: 61,9/100 tys.,slgskim: 50,7/100 tys.
oraz $wietokrzyskim: 36,9/100 tys. Najnizsza zapadalno$¢ na choroby zawodowew przeliczeniu na 100 tys. zatrudnionych

wystepowata w wojewddztwach — opolskim: 6,6/100 tys., mazowieckim: 9,0/100 tys. oraztédzkim: 9,9/100 tys.(Tabela 20).

Tabela 21. Liczba zachorowan na choroby zawodowe w Matopolsce w latach 2003 — 2013.

Wyszczegélnienie 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Pylice ptuc 94 64 45 39 38 34 41 37 27 41 29
Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich 21 13 20 26 39 37 36 45 28 30 29
nastepstwa

Przewlekte choroby obwodowego uktadu 11 6 20 16 33 27 30 45 25 28 21

Nowotwory zto$liwe powstate w nastepstwie 25 33 44 43 40 30 21 35 22 14 21
dziatania czynnikéw wystepujacych w
srodowisku pracy, uznanych za rakotwaércze u

ludzi

Obustronny trwaty ubytek stuchu typu 37 37 28 19 44 27 33 34 15 14 21
slimakowego spowodowany hatasem

Przewlekte choroby narzadu gtosu 136 109 85 97 185 124 104 34 20 14 20

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

W 2013 r. najczesciej wystepujgcymi chorobami zawodowymi w Matopolsce byty kolejno (ze wzgledu na liczbe
zachorowan): pylice ptuc: 29, choroby zakazne lub pasozytnicze: 29, przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego
wywotane sposobem wykonywania pracy: 21, nowotwory ztosliwe powstate w nastepstwie dziatania czynnikéw
wystepujacych w $rodowisku pracy, uznanych za rakotwdrcze u ludzi: 21, obustronny trwaty ubytek stuchu typu
slimakowego spowodowany hatasem: 21 oraz przewlekte choroby narzadu gtosu spowodowane nadmiernym wysitkiem
gtosowym: 20. Pomiedzy rokiem 2003 a 2013 najwiekszy spadek liczby zachorowan nastgpit dla przewlektych chordb
narzadu gtosu (z 136 do 20) orazpylic ptuc (z 94 do 29), a wzrost liczby zachorowan dla przewlektych choréb obwodowego

uktadu nerwowego ( z 11 do 21) oraz chordb zakaznych lub pasozytniczych(z 21 do 29) (Tabela 21).
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Woykres 37. Liczba zachorowan na choroby zawodowe w Krakowie w latach 1999 - 2013.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Wojewdédzkiej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Krakowie.

W 2013 r. na terenie Miasta Krakowa odnotowano 60 przypadkéw choréb zawodowych. W latach 1999 — 2013
zaobserwowaé¢ mozna stopniowy spadek liczby zachorowan na choroby zawodowe z 686 w 1999 r. do 60 w 2013 r.
Najwieksza liczbe zachorowan na choroby zawodowe odnotowano w 2013 r. (686 przypadkow), a najnizsza w 2011 r.
(53 przypadki)(Wykres 37).

W 2013 r. najczestsza przyczyna choréb zawodowych w Krakowie byty:przewlekte choroby narzadu gtosu spowodowane
nadmiernym wysitkiem gtosowym: 25%,przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego wywotane sposobem
wykonywania pracy: 16% oraz obustronny trwaty ubytek stuchu typu slimakowego spowodowany hatasem: 14%. W 2013 r.
na terenie Miasta Krakowa nie odnotowano zadnego przypadku wystepowania nastepujgcych choréb zawodowych: astma
oskrzelowa,gorgczka metaliczna oraz przewlekte obturacyjne zapalenie oskrzeli,ktére spowodowato trwate uposledzenie
sprawnosci wentylacyjnej ptuc (Tabela 22).

Tabela 22.Choroby zawodowe (udziat procentowy) w Krakowie w latach 1999 — 2013.

Stan chorobowy 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Przewlekte choroby
uktadu ruchu wywotane
sposobem wykonywania
pracy

Przewlekte choroby
obwodowego uktadu

1% 1% bd. bd. 2% 2% 2% 1% 2% 6% 4% 19% 6% 21% 11%

nerwowego wywotane 1% 3% bd. bd 2% 4% 12% 5% 11% 12% 8% 18% 19% 17% 16%
sposobem wykonywania

pracy

Choroby zakazne 6% 9% b.d. bd. 9% 9% 8% 7% 7% 7% 9% 7% 13% 14% 12%

Przewlekte choroby

narzadu gtosu

spowodowane 46% 46% b.d. bd. 31% 35% 34% 31% 45% 33% 33% 11% 13% 14% 25%
nadmiernym wysitkiem

gtosowym
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Stan chorobowy 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Nowotwory ztosliwe

powstate w nastepstwie

dziatania czynnikow

wystepujacych w 4% 5% bd. bd. 11% 18% 20% 27% 14% 17% 10% 14% 28% 10% 12%
Srodowisku

pracy,uznanych za

rakotworcze dla ludzi

Obustronny trwaty

;‘Ili’r‘r"t:'i‘os‘::cg:”typ” 10% 9% bd. bd 17% 15% 6% 7% 7% 7% 17% 11% 4% 10% 14%
spowodowany hatasem

Pylice ptuc 11% 4% bd. bd. 4% 5% 9% 5% 5% 5% 7% 6% 11% 4% 4%
Astma oskrzelowa 0% 0% bd. bd 2% 3% 3% 7% 1% 3% 4% 3% 2% 3% 0%
Alergiczny niezyt nosa 7% 9% bd. bd. 3% 3% 2% 3% 5% 3% 5% 5% 2% 3% 4%
Choroby optucnej lub

osierdzia wywotane 0% 0% b.d. bd 0% 0% 1% 1% 0% 1% 2% 1% 0% 3% 2%
pytem azbestu

Zespot wibracyjny 9% 7% bd. bd. 17% 7% 3% 3% 3% 6% 3% 1% 2% 1% 2%
Goraczka metaliczna 0% 0% b.d. bd 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 0% 1% 0%

Przewlekte obturacyjne

zapalenie oskrzeli,ktore
spowodowato trwate 5% 6% b.d. bd 2% 0% 1% 1% 1% 0% 0% 2% 0% 0% 0%

uposledzenie sprawnosci
wentylacyjnej ptuc.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Wojewdédzkiej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Krakowie.

8. Niepelnosprawnos¢:
Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. (Dz.U. 2003 nr 139 poz.
1328 z pdzn. zm.) oraz aktem zmieniajgcym z dnia 23 grudnia 2009 r. (Dz.U. 2009 nr 224 poz. 1803) w sprawie orzekania
o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci powiatowe zespoty wydaja orzeczenia o:

= niepetnosprawnosci oséb, ktére nie ukonczyty 16 roku zycia,

=  stopniu niepetnosprawnosci oséb, ktére ukonczyty 16 rok zycia,

= wskazaniach do ulg i uprawnien oséb posiadajgcych orzeczenia o inwalidztwie lub niezdolnosci do pracy, o ktérych

mowa w art. 5 i 62 ustawy, zwane dalej ,orzeczeniami o wskazaniach do ulg i uprawnien”.

8.1. Osoby ponizej 16 roku zycia

Z analizy danych Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosciwynika, ze w 2013 r. w Krakowie
zarejestrowano 779 oséb niepetnosprawnych ponizej 16 roku zycia.Sposréd wszystkich wydanych orzeczen najczesciej
niepetnosprawnosé orzekano z powodu innych schorzen (w tym schorzenia endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia
enzymatyczne, choroby zakazne, zeszpecenia, choroby uktadu krwiotwdrczego (152 orzeczenia; 19,5% niepetnosprawnych),
chordb uktadu oddechowego i krazenia (103 orzeczenia; 13,2% niepetnosprawnych), catosciowych zaburzen rozwojowych
(101 orzeczen; 13% niepetnosprawnych), uposledzenn narzadu ruchu (91 orzeczen; 11,7% niepetnosprawnych), choréb
psychicznych (89 orzeczen; 11,4% niepetnosprawnych), choréb neurologicznych (79 orzeczen; 10,1% niepetnosprawnych),

zaburzen: gtosu, mowy i stuchu (47 orzeczen; 6% niepetnosprawnych), epilepsji (38 orzeczen; 4,9% niepetnosprawnych),
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choréb uktadu moczowo — ptciowego (25 orzeczen; 3,2% niepetnosprawnych), choréb uktadu pokarmowego (24 orzeczenia;
3,1% niepetnosprawnych), uposledzen umystowych (17 orzeczen; 2,2% niepetnosprawnych) oraz chordb narzgdu wzroku

(13 orzeczen; 1,7% niepetnosprawnych) (Tabela 23).

Tabela 23. Liczba wydanych orzeczen o niepetnosprawnosci dla oséb ponizej 16 r.z. w Krakowie w 2013 r.

Przyczyna niepetnosprawnosci Liczba orzeczen

Dziewczeta Chtopcy
Uposledzenie umystowe 17 1 7 9 8 9
Choroby psychiczne 89 6 25 58 26 63
Zaburzenia gtosu, mowy, stuchu 47 15 15 17 18 29
Choroby narzadu wzroku 13 6 3 4 5 8
Uposledzenia narzadu ruchu 91 28 25 38 43 48
Epilepsja 38 14 11 13 22 16
:(::l;r:nbi: uktadu oddechowego i 103 39 32 32 45 58
Choroby uktadu pokarmowego 24 9 2 13 16 8
;Zrcti);svbeyg ::kiadu moczowo - 25 13 5 7 9 16
Choroby neurologiczne 79 26 24 29 31 48
Inne 152 52 43 57 68 84
Calos',c.iowe zaburzenia 101 31 22 78 11 90
rozwojowe
Razem 779 240 234 305 302 477

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Krakowie.

Analizujgc strukture wiekowg oséb niepetnosprawnych ponizej 16 roku zycia mozna zaobserwowad, zenajliczniejsza grupe
wiekowg stanowity osoby w wieku 8 — 16 lat: 39,2% niepetnosprawnych, nastepnie osoby w wieku 0 — 3 lata
(30,8% niepetnosprawnych) oraz osoby w wieku 4 — 7 lat (30% niepetnosprawnych).Najczestsza przyczyng
niepetnosprawnosci we wszystkich trzech grupach wiekowychbyty schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia
enzymatyczne, choroby zakazne, zeszpecenia, choroby uktadu krwiotwdrczego (0 — 3 lata: 6,7% ; 4 — 7 lat: 5,5%; 8 — 16 lat:
7,3% niepetnosprawnych).Wsrdd oséb niepetnosprawnych ponizej 16 roku zycia zdecydowang wiekszos¢ stanowili chtopcy
(61,2%), podczas gdy dziewczeta pozostawaty w mniejszosci (38,8%) (Tabela 23).

W grupie oséb ponizej 16 roku zycia niepetnosprawnosc czesciej dotykata chtopcéw niz dziewczeta.. Najwieksze réznice
w czestosci wystepowania przyczyn niepetnosprawnosci widoczne sg dla catosciowych zaburzen rozwojowych, gdzie
chtopcy stanowig 89% niepetnosprawnych, podczas gdy dziewczeta zaledwie 11%. W wiekszosci standw chorobowych
wystepuje nadwyzka liczby chtopcédw nad liczba dziewczat, jednak odwrotng sytuacje mozna zaobserwowac dla chordb

uktadu pokarmowego (67% dziewczat, 33% chtopcdw) oraz epilepsji (58% dziewczat, 42% chtopcdw) (Wykres 38).
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Wykres 38. Przyczyny niepetnosprawnosci osob ponizej 16 r.z. w podziale na pte¢ w Krakowie w 2013 r.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Krakowie.

8.2. Osoby powyzej 16 roku Zycia.
Z analizy danych Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosciwynika, ze w 2013 r. w Krakowie

zarejestrowano 9373 oséb niepetnosprawnych powyzej 16 roku zycia.

Tabela 24. Liczba wydanych orzeczen o niepetnosprawnosci dla oséb powyzej 16 r.z. ze wzgledu na stopien niepetnosprawnosci oraz
wiek w Krakowie w 2013 r.

Stopien niepetnosprawnosci

Przyczyny niepetnosprawnosci

Znaczny Umiarkowany Lekki  16-25
Uposledzenie umystowe 26 18 0 24 7 10 3
Choroby psychiczne 114 905 377 128 414 681 173
Zaburzenia gltosu, mowy, stuchu 28 17 60 11 9 60 25
Choroby narzadu wzroku 54 36 23 11 8 35 59
Uposledzenia narzadu ruchu 232 1836 1141 60 222 1485 1442
Epilepsja 0 91 90 24 52 88 17
Choroby uktadu oddechowego i krazenia 252 995 422 29 86 716 838
Choroby uktadu pokarmowego 151 141 50 19 38 173 112
Choroby uktadu moczowo - ptciowego 262 286 16 9 52 284 219
Choroby neurologiczne 383 634 298 62 134 571 548
Inne 81 178 159 62 57 194 105
Catosciowe zaburzenia rozwojowe 7 8 2 16 1 0 0
Razem 1590 5145 2638 455 1080 4297 3541

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Krakowie.
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Sposrod wszystkich wydanych orzeczen najczesciej niepetnosprawnos¢ orzekano z powodu uposledzenia narzadu ruchu
(3209 oswiadczen;34,2% niepetnosprawnych), choréb uktadu oddechowego i krazenia(1669 orzeczen; 17,8%
niepetnosprawnych),choréb psychicznych (1396 oswiadczen; 14,9% niepetnosprawnych), choréb neurologicznych
(1315 orzeczen; 14% niepetnosprawnych), choréb uktadu moczowo — ptciowego (564 oswiadczen;6% niepetnosprawnych),
innych zaburzen (418 orzeczen; 4,5% niepetnosprawnych), chordb uktadu pokarmowego (342 oswiadczenia;
3,6% niepetnosprawnych), epilepsji (181 orzeczen; 1,9% niepetnosprawnych), choréb narzadu wzroku (113 orzeczen;
1,2% niepetnosprawnych), zaburzen: mowy, stuchu, gtosu (105 orzeczen; 1,1% niepetnosprawnych), uposledzen
umystowych (44 orzeczenia; 0,5% niepetnosprawnych) oraz catosciowych zaburzen rozwojowych (17 orzeczen; 0,2%
niepetnosprawnych) (Tabela 24).

Sposrod wszystkich wydanych orzeczen o niepetnosprawnosci najliczniejszg grupe stanowity osoby z umiarkowanym
stopniem niepetnosprawnosci (5145 orzeczen; 55% niepetnosprawnych, nastepnie osoby o lekkim stopniu
niepetnosprawnosci (2638 orzeczen; 28% niepetnosprawnych) oraz osoby o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (1590

orzeczen; 17% niepetnosprawnych) (Tabela 24).

Wykres 39. Odsetek oséb niepetnosprawnych w poszczegélnych grupach wiekowych w Krakowie w 2013 r.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Krakowie.

Analizujgc  strukture wiekowa o0s6b niepetnosprawnych mozna zaobserwowad, Zze najwiekszy odsetek osoéb
niepetnosprawnych wystepuje w grupie wiekowej 41 — 60 lat: 46% niepetnosprawnych, nastepnie w grupie powyzej 60 roku
zycia: 38% niepetnosprawnych, w grupie wiekowej 26 — 40 lat: 12% niepetnosprawnych oraz w wieku 16 — 25 lat:
5% niepetnosprawnych (Wykres 39).

W grupach wiekowych 16 — 25 oraz 26 — 40 lat najczestszg przyczyna niepetnosprawnosci byty choroby psychiczne: 28,1%,
a niepetnosprawnych w wieku 16 — 25 lat oraz 38,3% niepetnosprawnych w wieku 26 — 40 lat. W grupie wiekowej 16 — 25
lat najrzadziej orzekano niepetnosprawnos¢ z powodu choréb uktadu moczowo — ptciowego (2% niepetnosprawnych),
a w grupie 26 — 40 lat z powodu catosciowych zaburzern rozwojowych (0,1% niepetnosprawnych).W dwadch starszych

grupach wiekowych tj. 41 — 60 oraz 60 i wiecej lat najczestszg przyczyna niepetnosprawnosci byty uposledzenia narzadu
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ruchu, ktére w grupie wiekowej 41 — 60 lat dotyczyty 34,6% niepetnosprawnych, a w grupie oséb powyzej 60 roku zycia

az 40,7% niepetnosprawnych.

Tabela 25. Liczba wydanych orzeczen o niepetnosprawnosci dla oséb powyzej 16 r.z. ze wzgledu na ptec i wyksztatcenie w Krakowie
w2013 r.

Wyksztatcenie

Przyczyny niepefnosprawnosci Kobiety = Mezczyzni pol\g:tI:\lN r::ve Podstawowe Zasadnicze  Srednie  Wyisze
Uposledzenie umystowe 13 31 22 17 4 1 0
Choroby psychiczne 703 693 38 276 394 529 159
Zaburzenia gtosu, mowy, stuchu 42 63 1 21 41 33 9
Choroby narzadu wzroku 60 53 4 19 25 42 23
Uposledzenia narzadu ruchu 1951 1258 50 396 930 1242 591
Epilepsja 75 106 1 48 72 43 17
iclt';'; i‘;a“k'ad“ oddechowego 655 1014 31 324 556 537 221
Choroby uktadu pokarmowego 142 200 6 62 91 132 51
Choroby uktadu moczowo -

plciowego 433 131 5 63 116 235 145
Choroby neurologiczne 655 660 35 216 385 452 227
Inne 204 214 19 63 101 164 71
Catosciowe zaburzenia rozwojowe 4 13 6 10 0 1 0
Razem 4937 4436 218 1515 2715 3411 1514

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Krakowie.

Wsrod osob niepetnosprawnych powyzej 16 roku zycia kobiety stanowity 52,7% a mezczyzni 47,3% wszystkich
niepetnosprawnych, w przeciwienstwie do grupy oséb niepetnosprawnych ponizej 16 roku,w ktoérej to dziewczeta stanowity
zdecydowang mniejszos¢: 38,3% niepetnosprawnych. Analizujgc  strukture oséb niepetnosprawnych powyzej
16 roku zycia z uwzglednieniem poziomu wyksztatcenia mozna zaobserwowaé, ze osoby z wyksztatceniem $rednim stanowig
najliczniejsza grupe wsrdd wszystkichniepetnosprawnych: 36,4%, kolejng grupe stanowia osoby z wyksztatceniem
zasadniczym: 29%, oraz podstawowym i wyzszym: po 16,2%.W grupie osoéb powyzej 16 roku zycia niepetnosprawnos¢
czesciej dotyka mezczyzn. Najwieksze rdéznice w czestosci wystepowania przyczyn niepetnosprawnosci widoczne sg dla
catosciowych zaburzen rozwojowych, gdzie mezczyzni stanowig 76% niepetnosprawnych, podczas gdy kobiety 24%.

W wiekszosci standw chorobowych wystepuje nadwyzka liczby mezczyzn nad liczbg kobiet, jednak odwrotng sytuacje
ze znaczacy nadwyzka liczby kobiet nad liczbg mezczyzn mozna zaobserwowaé dla choréb ukfadu moczowo - ptciowego

(77% kobiet, 23% mezczyzn) oraz uposledzenia narzadu ruchu (61% kobiet, 39% mezczyzn) (Wykres 40).
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Wykres 40. Przyczyny niepetnosprawnosci oséb powyzej 16 r.z. w podziale na pte¢ w Krakowie w 2013 r.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Krakowie.

9. Wskazniki ZUS dotyczace Miasta Krakowa (absencja chorobowa, renty, wydatki ZUS)

Absencja chorobowa, czyli czasowa niezdolno$¢ do pracy, jest rozumiana jako zjawisko obiektywnie mierzalne. Zagadnienia

absencji chorobowej w pracy reguluja:

=  rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 27 lipca 1999 r. w sprawie szczegétowych zasad i trybu
wystawiania zaswiadczen lekarskich, wzoru zaswiadczenia lekarskiego i zaswiadczenia lekarskiego wydanego
w wyniku kontroli lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (Dz.U. z 2013 r. poz. 229),

= ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby
i macierzynstwa (Dz.U. 2010 Nr 77, poz. 512 z pdzn. zm.)

= ustawa o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz.U. 2013 r. poz. 1403 z pdzn. zm.),

=  ustawy regulujgce kwestie zwigzane z absencjg chorobowga w odniesieniu do tzw. stuzb mundurowych,

"  Kodeks Pracy.

W Swietle prawa wyrdznia sie trzy rodzaje absencji chorobowe;j:

= ztytutu choroby wtasnej,
= 7 tytutu opieki nad dzieckiem,
= ztytutu opieki nad innym cztonkiem rodziny.

Liczba os6b pobierajagcych emerytury i renty wyptacane przez ZUS (stan na grudzien 2013 r.) wynosita 173555,

z czego emerytury pobierato 124821 osdb,renty z tytutu niezdolnosci do pracy 22957 osdb, a renty rodzinne,do ktérych

uprawniona jest co najmniej jedna osoba zamieszkata w Krakowie otrzymywato 25777 oséb.
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Liczba osdb, ktérym przyznano emerytury i renty (stan na grudzien 2013 r.) wynosita 3690, z czego emerytury pobierato
2965 0s6b, renty z tytutu niezdolnosci do pracy otrzymywaty 792 osoby, a renty rodzinne, do ktérych uprawniona jest co
najmniej jedna osoba zamieszkata w Krakowieotrzymywaty 473 osoby.
Przecietna wysoko$¢ Swiadczenia emerytalno — rentowego (z dodatkami pielegnacyjnymi i dla sierot zupetnych)
wyptacanego przez ZUS (stan na grudzien 2013r.) wynosita odpowiednio:

= emeryturyirenty ogétem —2 011 zt., w tym:

=  emerytury — 2 066 zt,

= renty z tytutu niezdolnosci do pracy — 1 824 zt,

=  renty rodzinne do ktérych uprawniona jest co najmniej jedna osoba zamieszkata w Krakowie — 1 909 zt.
Wsrod mieszkancéw Miasta Krakowa, ktérym w 2013 r. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych wyptacat emerytury kobiety

stanowity 54%, a mezczyzni 46% Swiadczeniobiorcow (Tabela 26).

Tabela 26. Osoby zamieszkate w miescie na prawach powiatu Krakéw, ktérym przyznano w 2013 r. emeryturyzwypiacane przez ZUS wg
wieku’i pfci.

Wiek w latach Mezczyzni Kobiety
<49 2 0 2
50-54 36 4 32
55-59 545 93 452
60 - 64 1625 689 936
65 - 69 471 446 25
70-74 8 6 2
75-79 3 2 1
80+ 5 3 2
Ogotem 2 695 1243 1452

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Zaktadu Ubezpieczer Spotecznych.

W grupie kobiet otrzymujacych emerytury wyptacane przez ZUS64% byto w wieku 60-64 lata, 33% w wieku ponizej 59 lat,
a 3% w wieku powyzej 65 lat.W grupie mezczyzn otrzymujacych emerytury wyptacane przez ZUSaz 55% byto wieku60 — 64
lata (0o 9% mniej niz w grupie kobiet), 37% w wieku 65+ (0 35% wiecej niz w grupie kobiet), a 8% miato mniej niz 59 lat

(0 25% mniej niz w grupie kobiet) (Wykres 41).

2 . s, . P .

Bez swiadczen realizowanych na mocy uméw miedzynarodowych bez emerytur pomostowych.
3 . . .

Wiek w momencie przyznania.
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Wykres 41. Struktura wiekowa kobiet i mezczyzn otrzymujacych emerytury wyptacane przez ZUSw Krakowie w 2013r.
70% - 64%
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<59 60 - 64 >65
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

W Krakowie wystepuja znaczne rdznice w przyznawaniu Swiadczen emerytalnych przez ZUS ze wzgledu na wiek i
pte¢.Mozina zaobserwowac, ze kobiety w wieku ponizej 59 roku zycia znacznie czesciej nizmezczyzni w tym samym wieku

otrzymuja Swiadczenia emerytalne wyptacane przez ZUS (Wykres 41).

Tabela 27. Rodzaj rent przyznawanych przez ZUS w Krakowie w 2013r. w podziale na ptec.
Rodzaj renty Ogotem Mezczyini Kobiety

Catkowita niezdolnos¢do pracy i samodzielnej egzystencji 2 402 1440 962

Catkowita niezdolnos¢do pracy 6 253 3637 2616
Czesciowa niezdolnosédo pracy 14 302 8248 6 054
Ogoétem 22 957 13325 9632

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (stan na grudzien 2013 r.) wyptacat renty z powodu niezdolnosci do pracy 22957 osobom,
w tym 13325 mezczyznom oraz 9632 kobietom.Renty z powody catkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystencji
pobieraty 2402 osoby, w tym 1440 mezczyzn oraz 962 kobiety. Renty z powodu catkowitej niezdolnosci do pracy pobieraty
6253 osoby, w tym 3637 mezczyzn oraz 2626 kobiet.Renty z powodu czesciowej niezdolnosci do pracy zostaty przyznane

14302 osobom, w tym 8248 mezczyznom oraz 6064 kobietom (Tabela 27).

Wykres 42.Struktura rent przyznawanych przez ZUS w Krakowie w 2013 r.

m Catkowita niezdolnos$¢ do pracy i samodzielnej
egzystencji

m Catkowita niezdolnos$¢ do pracy

m Czesciowa niezdolnos¢ do pracy

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.
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W analizie strukturyrent przyznawanych przez ZUS na terenie Miasta Krakowa (stan na grudzien 2013 r.) az 62% stanowity
renty z powodu czesciowe] niezdolnosci do pracy,28% renty z powodu catkowitej niezdolnosci do pracy, a 10% renty

z powodu catkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystencji (Wykres 42).

Tabela 28. Osoby zamieszkate w Krakowiepobierajace renty z tytutu niezdolnosci do pracy wyptacane przez ZUS w podziale na wiek
i ptec.

Wiek w Ogotem Mezczyini . Kobiety
latach
Liczba : Liczba : : Liczba

<19 0 0% 0 0% 0 0%
20-24 7 0% 3 0% 4 0%
25-29 44 0% 33 0% 11 0%
30-34 184 1% 97 1% 87 1%
35-39 538 2% 329 2% 209 2%
40 - 44 767 3% 422 3% 345 4%
45 -49 1264 6% 682 5% 582 6%
50 - 54 2 455 11% 1221 9% 1234 13%
55-59 5734 25% 2710 20% 3024 31%
60 - 64 4 550 20% 4136 31% 414 4%
65 - 69 1328 6% 621 5% 707 7%
70-74 1794 8% 800 6% 994 10%
75-79 1991 9% 1006 8% 985 10%
80-84 1389 6% 738 6% 651 7%
85-89 685 3% 389 3% 296 3%

>90 227 1% 138 1% 89 1%
Ogodtem 22 957 100% 13325 100% 9632 100%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Zaktadu Ubezpieczer Spotecznych.

Najliczniejsza grupe swiadczeniobiorcéw dla rent z powodu niezdolnosci do pracy wyptacanych przez ZUS stanowity osoby
w wieku 55 — 59 lat: 25% s$wiadczeniobiorcdw oraz osoby w wieku 60 — 64 lata: 20% $wiadczeniobiorcow. W grupie
mezczyzn pobierajacych renty wyptacane przez ZUS z powodu niezdolnosci do pracy najliczniejsza grupe stanowili
Swiadczeniobiorcy w wieku 60 — 64 lata oraz w wieku 55 — 59 lat: 20% $wiadczeniobiorcéw.Z kolei, w grupie kobiet renty
z powodu niezdolnosci do pracy wyptacane przez ZUS najczesciej byty przyznawane osobom w wieku 55 — 59 lat: 31%
Swiadczeniobiorcéw oraz w wieku 50 — 54 lata: 13% swiadczeniobiorcow (Tabela 28).

Tabela 29. Osoby zamieszkate w Krakowie pobierajgce renty z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystencji
w 2013 r. w podziale na wiek i ptec.

Wiek w latach Mezczyzni Kobiety

%

<19 0 0% 0 0% 0 0%
20-24 1 0% 1 0% 0 0%
25-29 7 0% 5 0% 2 0%
30-34 38 2% 16 1% 22 2%
35-39 89 4% 49 3% 40 4%
40 - 44 117 5% 64 4% 53 6%
45 - 49 168 7% 85 6% 83 9%
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Wiek w latach Ogotem Mezczyzni Kobiety

Liczba % Liczba % Liczba %
50 - 54 307 13% 162 11% 145 15%
55 -59 595 25% 302 21% 293 30%
60 - 64 391 16% 373 26% 18 2%
65 - 69 50 2% 36 3% 14 1%
70-74 53 2% 27 2% 26 3%
75-79 83 3% 39 3% 44 5%
80 -84 144 6% 63 4% 81 8%
85 -89 230 10% 136 9% 94 10%
>90 129 5% 82 6% 47 5%
Ogoétem 2 402 100% 1440 100% 962 100%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Zaktadu Ubezpieczer Spotecznych.

Najliczniejszg grupe $wiadczeniobiorcow rent z powodu catkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystencji
wyptacanych przez ZUS stanowity osoby w wieku 55 — 59 lat: 25% $wiadczeniobiorcéw, w grupie kobiet byty to takze osoby
w wieku55 — 59 lat: 30% swiadczeniobiorcéw, a w grupie mezczyzn osoby w wieku 60 — 64 lata: 26% Swiadczeniobiorcow

oraz osoby w wieku 55 — 59 lat: 21% Swiadczeniobiorcéw (Tabela 29).

Tabela 30. Osoby zamieszkate w Krakowie pobierajgce renty z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy w 2013 r. w podziale na wiek
i ptec.

Wiek w latach Mezczyzni Kobiety

Liczba % Liczba % Liczba %
<19 0 0% 0 0% 0 0%
20-24 1 0% 1 0% 0 0%
25-29 14 0% 13 0% 1 0%
30-34 85 1% 44 1% 41 2%
35-39 257 4% 155 4% 102 4%
40 - 44 315 5% 173 5% 142 5%
45 - 49 438 7% 246 7% 192 7%
50 - 54 789 13% 386 11% 403 15%
55 -59 1572 25% 710 20% 862 33%
60 - 64 1201 19% 1123 31% 78 3%
65 - 69 239 4% 118 3% 121 5%
70-74 355 6% 157 4% 198 8%
75-79 490 8% 239 7% 251 10%
80-84 331 5% 167 5% 164 6%
85 -89 134 2% 86 2% 48 2%
>90 32 1% 19 1% 13 0%
Ogotem 6253 100% 3637 100% 2616 100%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Zaktadu Ubezpieczer Spotecznych.

Najliczniejsza grupe swiadczeniobiorcowrent z powodu catkowitej niezdolnosci do pracy wyptacanych przez ZUS stanowity
osoby w wieku 55 - 59: 25% swiadczeniobiorcéw, w grupie mezczyzn osoby w wieku 60 — 64 lata: 31% swiadczeniobiorcow,
a w grupie kobiet osoby w wieku 55 — 59: 33% Swiadczeniobiorcéw (Tabela 30).

Najliczniejszg grupe swiadczeniobiorcéw dla rent z powodu czesciowej niezdolnosci do pracy wyptacanych przez ZUS
stanowity osoby w wieku 55 - 59: 25% S$wiadczeniobiorcdw, w grupie mezczyzn osoby w wieku 60 — 64 lata: 32%
Swiadczeniobiorcéw, a w grupie kobiet osoby w wieku 55 — 59: 31% Swiadczeniobiorcéw (Tabela 31).
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Tabela 31. Osoby zamieszkate w Krakowie pobierajace renty z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy w 2013 r. w podziale na wiek
i ptec.

Wiek w latach Ogotem Mezczyini Kobiety
Liczba Liczba Liczba

<19 0 0% 0 0% 0 0%
20-24 5 0% 1 0% 4 0%
25-29 23 0% 15 0% 8 0%
30-34 61 0% 37 0% 24 0%
35-39 192 1% 125 2% 67 1%
40 - 44 335 2% 185 2% 150 2%
45 -49 658 5% 351 4% 307 5%
50 - 54 1359 10% 673 8% 686 11%
55 -59 3567 25% 1698 21% 1869 31%
60 - 64 2958 21% 2 640 32% 318 5%
65 - 69 1039 7% 467 6% 572 9%
70-74 1386 10% 616 7% 770 13%
75-79 1418 10% 728 9% 690 11%
80-84 914 6% 508 6% 406 7%
85 -89 321 2% 167 2% 154 3%
>90 66 0% 37 0% 29 0%
Ogotem 14 302 100% 8248 100% 6 054 100%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Zaktadu Ubezpieczer Spotecznych.

Tabela 32. Liczba oséb uprawnionych do renty rodzinnej wyptacanej przez ZUSzamieszkatych w Miescie Krakowie w podziale na wiek
i ptec.

Wiekw latach Ogoétem Mezczyzni Kobiety
<4 ' 59 29 ' 30
5-9 179 86 93
10-14 404 204 200
15-19 910 439 471
20-24 1524 686 838
25-29 123 64 59
30-34 127 67 60
35-39 200 97 103
40 - 44 188 74 114
45 -49 206 82 124
50 - 54 541 91 450
55 -59 1543 201 1342
60 - 64 1794 214 1580
65 - 69 2652 102 2 550
70-74 2995 56 2939
75-79 4207 52 4155
80-84 4795 42 4753
85 -89 3063 26 3037
>90 1338 9 1329
Ogétem 26 848 2621 24 227

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Zaktadu Ubezpieczer Spotecznych.

Na terenie Miasta Krakowa renty rodzinne wyptacane przez ZUS (stan na grudziern 2013 r.) otrzymywato 26 848 0séb,
z czego liczba kobiet otrzymujacych renty rodzinne wynosita 24 227, a mezczyzn zaledwie 2 621. W grupie mezczyzn renta

rodzinna najczesciej byta wyptacana osobom w wieku 20 — 24 lata: 26% Swiadczeniobiorcéw oraz wieku 15 — 19 lat:
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17% Swiadczeniobiorcéw. Z kolei, w grupie kobiet rente rodzinng najczesciej otrzymywaty osoby w wieku80 — 84 lata: 20%
Swiadczeniobiorcéw oraz w wieku 75 — 79 lat: 17% Swiadczeniobiorcéw (Tabela 32).Analizujgc dane zawarte w powyzszej
tabeli, mozna zauwazy¢, ze wystepujg znaczne roznice pomiedzy kobietami a mezczyznami jezeli chodzi o wiek
przyznawania renty rodzinnej: w grupie mezczyzn renty rodzinne najczesciej przyznawane sg osobom w wieku 20 — 24 lata,

podczas gdy w grupie kobiet renty rodzinne najczesciej pobierajg osoby w wieku 80 — 84 lata.
10. Liczba udzielonych $wiadczen zdrowotnych w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej

Ambulatoryjna opieka zdrowotna polega na udzielaniu przez swiadczeniodawcéw swiadczen opieki zdrowotnej osobom,
ktére nie wymagaja leczenia w warunkach catodobowych lub catodziennych. Swiadczenia gwarantowane w zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej sg udzielane w poradniach specjalistycznych w przypadkach wynikajacych ze stanu
zdrowia (takze w domu chorego) przez lekarza posiadajgcego odpowiednie kwalifikacje albo przez inng osobe, ktéra ma
uprawnienia do udzielania swiadczen specjalistycznych.

Swiadczenia gwarantowane obejmujg czynnoséci diagnostyczno-lecznicze (w tym badanie pobranego materiatu
biologicznego) w zakresie niezbednym do udzielenia $wiadczenia zgodnie z aktualng wiedza medyczng (Zrédto:
Ministerstwo Zdrowia).

W 2013 r. naktady MOW NFZ na ambulatoryjng opieke specjalistyczng na terenie Miasta Krakowa wyniosty 193 467 874 zt.
Na terenie wojewddztwa matopolskiego w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w 2013 r. udzielono 23 283201 porad

lekarskich (2012 r.: 22 436 859), a na terenie Miasta Krakowa 8 214 622 porad (2012 r.: 7 837 970) (Zrédto: GUS).
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11. Podsumowanie

= W 2013 r. Miasto Krakéw zamieszkiwato 758 992 oséb, w tym: 405 368 (53,41% ogotu ludnosci) kobiet oraz 353
624 mezczyzn (46,59% ogdtu ludnosci). W latach 1995-2013 obserwowana byta nadwyzka liczbykobiet nad liczba
mezczyzn: w 1995 r. wspotczynnik feminizacji w Krakowie wynosit 112,61,a w 2013 r. jego wartos¢ wzrosta do
114,63. Wspdtczynnik feminizacji byt zdecydowanie nizszy w wojewddztwie matopolskim (106,11) niz w Krakowie
(114,63).

=  Warto$¢ przyrostu naturalnego dla Miasta Krakowa w 2013 r. wynosita 0,3/1 000 oséb, dla wojewddztwa
matopolskiego 1,2/1 000 oséb,a dla Polski -0,5/1 000 oséb.

= Oczekiwana dtugosé zycia noworodka w Krakowie wydtuza sie od kilku lat. W roku 2013 byta wyzsza od $redniej
ogolnopolskiej i wynosita dla chtopcow 75,9 lat (Srednia ogdlnopolska — 73,1 lat), a dziewczat82 lata ($rednia
ogdlnopolska 81,1 lat)

= W 2013 r. wartosci wspodtczynnika umieralnosci ogdlnej dla Miasta Krakowa przedstawiaty sie nastepujgco —
kobiety: 917/100 tys., mezczyzni: 977/100 tys., ogotem: 945/100 tys., a dla Unii Europejskiej jego wartosci wynosity
odpowiednio: 986/100 tys. dla ogdétu ludnosci, 976/100 tys. dla kobiet oraz 1006/100 tys. oséb w grupie mezczyzn.

= W Krakowie w 2013 r., przewaga odsetka zgondw mezczyzn nad kobietami utrzymywata sie w kazdej grupie
wiekowej az do 79 roku zycia. Réznica pomiedzy kobietami a mezczyznamirosniew kolejnych grupach wiekowych i
najbardziej byta widoczna w grupie wieku 60 — 64 lata (zgony mezczyzn: 10%, zgony kobiet: 6%) oraz 65 — 69 (zgony
mezczyzn: 12%, zgony kobiet: 7%).W grupie wieku 80 — 84 lata oraz 85 lat i wiecej sytuacja byta odwrotna i
obserwowana byta wieksza liczba zgondw w grupie kobiet niz w grupie mezczyzn. W grupie wiekowej 80 — 84 lata
zgony kobiet stanowity 20%, a zgony mezczyzn 15%, a w grupie wiekowej 85 lat i wiecej odsetek zgondw mezczyzn
byt réwny 17%. a kobiet az 36%

= W 2013 r. w Krakowie choroby uktadu krazenia byty przyczyng 50% zgonéw w grupie kobiet oraz 46% zgondw
w grupie mezczyzn.Drugg co do czestosci przyczyng zgondw, podobnie jak w latach ubiegtych, byty nowotwory,
ktore stanowity 28% przyczyn zgondw w grupie kobiet oraz 29% przyczyn zgondw w grupie mezczyzn.

= W 2013 r. standaryzowany wspétczynnik umieralnosci ogdlnej wynosit odpowiednio — Krakéw: 596,38/100 tys.,
Matopolska: 650,83/100 tys., Polska: 717,32/100 tys. i najnizsze wartosci przyjmowat w Krakowie.

=  Standaryzowany wspotczynnik umieralnosci ogdlnej zaréwno dla Miasta Krakowa, Matopolski i Polski byt znacznie
wyZszy W grupie mezczyzn niz w grupie kobiet. Standaryzowany wspétczynnik umieralnosci w grupie mezczyzn
w 2013 r. wynosit odpowiednio — Krakéw: 773,27/100 tys., Matopolska: 877,25/100 tys., Polska: 978,11/100 tys.
Z kolei, w 2013 r. wartosci standaryzowanego wspodtczynnika umieralnosci ogdlnej w grupie kobiet przedstawiaty
sie nastepujaco — Krakow: 464,7/100 tys., Matopolska: 477,6/100 tys., Polska: 518,5/100 tys.

= Standaryzowany wspoétczynnik umieralnosci w 2013 r.z powodu: chordb uktadu krgzenia wynosit odpowiednio:
Polska: 309,87/100 tys., Matopolska: 295,46/100 tys., Krakdw: 265,01/100 tys.; choroby niedokrwiennej serca:
Polska: 73,99/100 tys., Matopolska: 118,84/100 tys., Krakéw: 106,24/100 tys.; nowotwordw: Polska: 193,78/100
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tys., Matopolska: 183,19/100 tys., Krakéw: 181,42/100 tys. oraz zewnetrznych przyczyn zgondw: Polska: 50,35/100
tys., Matopolska: 41,63/100 tys., Krakéw: 45,06/100 tys.

W 2013 r. na terenie Miasta Krakowa najwyzszy wspétczynnik zapadalnosci dla choréb zakaznych wystepowat dla
infekcji grypopodobnych i grypy u dzieci ponizej 14 r.z.: 52991,74/100 tys., infekcji grypopodobnych i grypy:
15596,87/ 100 tys. oraz ospy wietrznej: 456,53/100 tys. Najnizszy wspodtczynnik zapadalno$ci dotyczyt swinki:
6,98/100 tys., krztusca: 8,96/100 tys. oraz salmonellozy: 17/100 tys. Wspotczynnik zapadalnosci na gruzlice wynidst
15,68/100 tys. i byt nieco wyzszy niz w 2012 r.: 12,53/100 tys. W 2013 roku w Polsce stwierdzono 1963
przypadkéw zgondéw z powodu chordb zakaznych i pasozytniczych, w Matopolsce 206 przypadki, natomiast
w Krakowiezaledwie 7 przypadkow.

W Krakowie w 2013 r. odnotowano 23 zachorowania na HIV, a wspétczynnik zapadalnos$ci wynidst 0,71/100 tys.
Wspotczynnik zapadalnosci na HIV w Polsce w 2013 r. wynosit 3,01/100 tys. a w Unii Europejskiej 5,7/100 tys.
W 2013 r. wspodtczynnik zapadalnosci na AIDS wynosit odpowiednio: Krakéw: 0,12/100 tys., Polska: 0,42/100 tys.,
Unia Europejska: 0,9/100 tys.

Liczba zarejestrowanych zachorowan na nowotwory ogétem w Krakowie w 2012 r. wyniosta 3 889,z czego liczba
zachorowan w grupie mezczyzn wyniosta 809 (47%) , a w grupie kobiet 2080 (53%) W Matopolsce w 2013 r.
zarejestrowano 13 374 zachorowan na nowotwory, z czego 6 815 (51%) w grupie mezczyzn, a 6 559 (49%) w grupie
kobiet.

W 2013 r. na terenie Miasta Krakowa w grupie mezczyzn najczesciej wystepujacymi nowotworami ztosliwymi byty
nowotwory: gruczotu krokowego (17%), oskrzeli i ptuc (15%), skory (13%) oraz pecherza moczowego (7%),
aw grupie kobiet najczesciej wystepujacymi nowotworami ztosliwymi byty nowotwory:sutkdw (21%), skory (12%),
trzonu macicy (8%) oraz oskrzeli i ptuc (7%) (Wykres 35).

W 2013 r. w Krakowie odnotowano 60 przypadkéw chordéb zawodowych. W latach 1999 — 2013 zaobserwowaé
mozna stopniowy spadek liczby zachorowan na choroby zawodowe z 686 w 1999 r. do 60 w 2013 r. W 2013 r.
najczestsza przyczyng choréb zawodowych w Krakowie byty:przewlekte choroby narzadu gtosu spowodowane
nadmiernym wysitkiem gtosowym: 25%,przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego wywotane
sposobem wykonywania pracy: 16% oraz obustronny trwaty ubytek stuchu typu slimakowego spowodowany
hatasem: 14%.

W 2013 r. w Krakowie zarejestrowano 779 osdb niepetnosprawnych ponizej 16 roku zycia oraz 9373 osdb

niepetnosprawnych powyzej 16 roku zycia.
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Czesc I1. Zasoby opieki zdrowotnej w Krakowie

1. Wstep
Do 1 lipca 2011 roku, zgodnie z definicjg zawartgw Ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.
U. 1991 nr 91 poz. 408), zaktadem opieki zdrowotnej nazywano wyodrebniony organizacyjnie zespoétoséb i Srodkéw
majatkowych, utworzony i utrzymywany w celu udzielania Swiadczenzdrowotnych, zapobiegania powstawaniu choréb
i urazéw, szerzenia oswiaty zdrowotnej, w miare mozliwosci rowniez ksztatcenia oséb wykonujacych zawody medyczne.
Pojecie zaktadoéw opieki zdrowotnej, zgodnie z trescigart. 4 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U. 2011 nr 84 poz.), zostato zastgpione szerszym terminem podmiotéw leczniczych, ktérymi sa:
= przedsiebiorcy,
= samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,
= jednostki budzetowe, posiadajgce w strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izbg chorych lub
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
= instytuty badawcze,
= fundacje i stowarzyszenia, ktorych celem statutowym jest wykonywanie zadan w zakresie ochrony zdrowia i
ktorych statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci leczniczej,
=  koscioty, koscielne osoby prawne lub zwigzku wyznaniowe — w zakresie w jakim wykonujg dziatalnos¢ lecznicza.
Skarb Panstwa lub jednostka samorzadu terytorialnego moze utworzy¢ i prowadzi¢ podmiot leczniczy w formie spotki
kapitatowej lub jednostki budzetowe;j.
Rodzajami dziatalnosci leczniczej sa:
=  stacjonarneji catodobowe swiadczenia zdrowotne:
0 szpitalne,
0 inne niz szpitalne (Swiadczenia udzielane w: zaktadzie opiekuriczo-leczniczym, zaktadzie pielegnacyjno-
opiekunczym, zaktadzierehabilitacji leczniczej, hospicjum),
= ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne (Swiadczenia udzielane w: przychodni,poradni, osrodku zdrowia, lecznicy,
ambulatorium z izbg chorych, zaktadzie badandiagnostycznych oraz medycznym laboratorium diagnostycznym).
Do zapewnienia bezpieczenistwa zdrowotnego obywateli potrzebna jest wiedza na temat potrzeb zdrowotnych
mieszkancéw oraz dostepnych zasobdow finansowych i materialnych, do ktérych zaliczy¢ nalezy dostepnainfrastrukture
wykorzystywang do celéw medycznych wraz z wyposazeniem, zasoby ludzkie oraz leki i wyroby medyczne.
W niniejszym rozdziale zaprezentowano zasoby opieki zdrowotnej zlokalizowane na terenie Miasta Krakowa oraz poziom

ich wykorzystywania. Zawarto informacje o zasobach materialnych oraz finansowych.
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2. Stacjonarna opieka zdrowotna - lecznictwo zamkniete
W 2013 roku w Krakowie dziatato 13 placowek lecznictwa zamknietego, bedacych samodzielnymi publicznymi
zaktadamiopieki zdrowotnej, w tym 12 szpitali (w tym 2 szpitale resortowe i 1 szpital psychiatryczny) i 1 zaktadopiekuriczo-
leczniczy posiadajgcy oddziat szpitalny oraz 23 ogdlne szpitale niepubliczne (w tym 3 szpitale psychiatryczne),9 zaktadéw
opiekunczo-leczniczych (w tym 1 zaktad opieki hospicyjnej) oraz 2 podmioty lecznicze majgceoddziaty medycyny
paliatywnej.W ponizszej tabeli (Tabela 33) przedstawiono publiczne zaktady stacjonarnej opieki zdrowotne] dziatajgce na
terenie Miasta Krakowa:
Tabela 33. Publiczne zaktady stacjonarnej opieki zdrowotnej w Krakowie i ich organy zatozycielskie.
Lp. Nazwa i adres podmiotu Organ zatozycielski

1. Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla — Krakéw, ul. Skarbowa 4 Wojewddztwo matopolskie

: . . Miast h jatu —
2. Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego SPZOZw Krakowie— Krakéw, os. Na Skarpie 66 1asto na prawach powiatu

M. Krakow

3. Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza w Krakowie — Krakéw, ul. Pradnicka 35- Miasto na prawach powiatu —

37 M. Krakow
4 Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il — Krakéw, ul. Pradnicka 80 Wojewddztwo matopolskie
5 Wojewddzki Szpital Okulistyczny — Krakow, ul. Dozynkowa 61 Wojewddztwo matopolskie
6 Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. $w. Ludwika — Krakdw, ul. Strzelecka 2 Wojewddztwo matopolskie
7. Krakowskie Centrum Rehabilitacji — Krakow, al. Modrzewiowa 22 Wojewddztwo matopolskie
8 Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie — Krakéw, ul. Wielicka 265 Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie
9 Szpital Uniwersytecki w Krakowie, ul. M. Kopernika 36 Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie
10. Centrum Onkologii Instytut im. M. Sktodowskiej Oddziat w Krakowie — Krakéw, ul. Rada Ministréw

Garncarska 11
11.  Szpital Specjalistyczny im. J. Babinskiego w Krakowie SPZOZ— Krakow, ul. J. Babinskiego 29 Wojewddztwo matopolskie
W tym placowki "resortowe"
12.. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SPZOZ — Krakéw, ul. Wroctawska 1-3 Ministerstwo Obrony Narodowej
13.  Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA — Krakdéw, ul. Kronikarza Galla 25 Minister Spraw Wewnetrznych
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie.

W ponizszej tabeli (Tabela 34) przedstawiono niepubliczne zaktady stacjonarnej opieki zdrowotnej dziatajgce na terenie

Miasta Krakowa:

Tabela 34. Wykaz niepublicznych zaktadéw lecznictwa stacjonarnego na terenie Miasta Krakowa.

Lp. Nazwa i adres podmiotu Rodzaj swiadczen - oddziaty
internistyczny, anestezjologii i
intensywnej terapii, chirurgii ogélnej,
chirurgii naczyniowej

choréb wewnetrznych, hematologiczny,
kardiologiczny, toksykologii i
detoksykacji, skdrno - wenerologiczny,
neurologiczny, onkologiczny,
anestezjologii i intensywnej terapii,
rehabilitacyjny narzadu ruchu,
noworodkow i wczesniakow, potozniczo -
ginekologiczny, chirurgii ogdlnej, chirurgii
plastycznej, chirurgii urazowo -
ortopedycznej, okulistyki,
otolaryngologiczny, chirurgii szczekowo-

Szpital Zakonu Bonifratréw im. $w. J. Grandego w Krakowie — Krakéw, ul. Trynitarska
11

Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera w Krakowiesp.z 0.0. — Krakéw, os. Ztota Jesien
1
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10.

11.

12,

13.

14.
15.

16.

17.
18.
19.

20.

21.

Niepubliczny ZOZ Szpital na Siemiradzkiego im. R. Czerwiakowskiego — Krakéw,

ul. H. Siemiradzkiego 1

Niepubliczny ZOZ Szpital na Siemiradzkiego — 2. Osrodek Diagnostyczno-Operacyjny
— Krakdw, ul. H. Siemiradzkiego 1

FEMINA Prywatne Centrum Diagnostyczno-Operacyjne Ginekologia i Potoznictwo —
Krakéw, ul. Zagaje 67

Szpital Potozniczo-Ginekologiczny ,,UJASTEK” sp. z 0.0. — Krakow, ul. Ujastek 3
Specjalistyczne Centrum Diagnostyczno-Zabiegowe ,, MEDICINA” sp. z 0.0. — Krakow,
ul. Rogozinskiego 12

Niepubliczny ZOZ ,,ORTOPEDICUM” — Krakéw, ul. Koto Strzelnicy 3

Niepubliczny ZOZ Centrum Dializ Fresenius Nephrocare Il — Krakéw, os. Ztota Jesien 1

Niepubliczny ZOZ ,,Scanmed Strefa Medyczna Uniwersum” Szpital $w. Rafata —
Krakow, ul. A. Bochenka 12

Centrum Ortopedyczno-Rehabilitacyjne ARTROMED — Krakéw, ul. W. Reymonta 22

Szpital ,,CenterMed” — Krakéw, ul. $w. tazarza 14

Krakowskie Centrum Kardiologii Inwazyjnej, Elektroterapii i Angiologii NZOZ —
Krakéw, ul. A. Bochenka 15A

Centre de la VISION, Krakdw, ul. H. Sienkiewicza 34

VOIGT MEDICA Centrum Chirurgii Laserowej — Krakow, ul. Balicka 255

NZOZ Ractawicka sp. z 0.0. — Krakéw, ul. Ractawicka 48

NZZ Arka — Chirurgia Jednego Dnia — Krakow, ul. Krélowej Jadwigi 15

Wtodzimierz Miniewicz NZOZ MW-med — Krakéw, ul. Dobrego Pasterza 207 A
Krakowskie Centrum Okulistyki ZOOPTICA — Krakow, ul. H. Wieniawskiego 62
Stowarzyszenie MONAR Osrodek Leczenia, Terapii i Rehabilitacji Oséb Uzaleznionych
z Nawrotami Choroby — Krakdw, ul. Nadbrzezie 25

Stowarzyszenie MONAR Osrodek Leczenia, Terapii i Rehabilitacji Uzaleznien —
Krakéw, ul. Suchy Jar 4

twarzowej, urologiczny, psychiatryczny
potozniczo-ginekologiczny, noworodkéw i
wczesniakow

potozniczy

potozniczo-ginekologiczny

ginekologiczno-potozniczy, patologii
cigzy, noworodkéw i wczesniakdw
ustug medyczne, lecznicze i
diagnostyczne — Swiadczone w ramach
lecznictwa otwartego i szpitalnego
chirurgii urazowo-ortopedyczne;j
nefrologiczny

anestezjologii i intensywnej terapii,
chirurgii onkologicznej,
neurochirurgiczny,

chirurgii urazowo-ortopedycznej
chirurgii urazowo-ortopedyczne;j
ginekologiczny, chirurgiczny ogélny,
chirurgii urazowo-ortopedycznej,
chirurgiczny dla dzieci, chirurgii
plastycznej, otolaryngologiczny,
urologiczny, urologiczny dla dzieci
pracownia hemodynamiki, sala
hybrydowa, oddziat intensywnego
nadzoru kardiologicznego, oddziat
intensywnej terapii, sala wybudzeniowa
poradnia okulistyczna, blok operacyjny
Laserowa korekcja wad wzroku, laserowe
zabiegi operacyjne

chirurgia ogdlna, potoznictwo i
ginekologia, otorynolaryngologia,
okulistyka, ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu, urologia
ginekologiczno-potozniczy
specjalistyczne badania okulistyczne
operacje zac¢my, korekcje wzroku

osrodek terapii uzaleznien

osrodek terapii uzaleznien

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie.

Gmina Miejska Krakéw jest podmiotem tworzgcym dla trzech podmiotéw leczniczych niebedacych przedsiebiorca:

Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza w Krakowie,
Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego SPZOZ w Krakowie,

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Krakowie, ul. Wielicka 267.
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2.1. Szpitale ogdlne

Wedtug stanu na dzier 31 grudnia 2013 r. publiczne i niepubliczne szpitale ogdlne w Krakowie dysponowaty facznie 5 943
tézkami, tj.o 93 mniej niz w 2012 r., w ktérym liczba tézek byta réwna5 850. Szpitale publiczne w Krakowie w 2013 r.
dysponowaty 4 694 tézkami, nastgpito wiec zmniejszenie liczby tézek o 24 w pordwnaniu do 2012 r.Z kolei, szpitale
niepubliczne na terenie Krakowa w 2013 r. dysponowaty 1 249 t6zkami, co oznacza, ze w tych jednostkach liczba tézek
wzrosta o 69 w poréwnaniu do 2012 r., kiedy szpitale niepubliczne oferowaty 1 180 tdézek.Szpitale publiczne w 2013 r.
na terenie Miasta Krakowa dysponowaty 188 miejscami dla noworodkdw, nastgpito wiec zwiekszenie liczby tdézek
o 30 w poréwnaniu 2012 r. (158 tdzek). Z kolei, szpitale niepubliczne w 2013 r. w Krakowie oferowaty 108 tdzek dla
noworodkow, czyli o 3 tdézka mniej niz w 2012 r. (111 tézek) (Tabela 35).Z kolei, w catym wojewddztwie Matopolskim

szpitale ogdlne oferowaty 14 868 tézek (Zrédto: GUS).

Tabela 35.Liczba té6zek w publicznych szpitalach ogélnych w Krakowie w latach 2011 - 2013.

Lp. Nazwa i adres podmiotu Stan na dzien 31.12.2011 __Stan na dzieri 31.12.2012 Stan na dzieri 31.12.2013
Liczba tézek Liczba tézek Liczba Liczba tézek Liczba tézek Liczba tézekdla
dla tozek dla noworodkow
noworodkéw __noworodkéw
1. Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla 377 0 377 0 412 0
— Krakdw, ul. Skarbowa 4
2. Szpital Specjalistyczny im. S. 549 48 597 48 607 48

Zeromskiego SPZOZ w Krakowie—
Krakéw, os. Na Skarpie 66
3. Szpital Miejski Specjalistyczny im. 399 47 439 40 448 40
G. Narutowicza w Krakowie
Krakéw,ul. Pradnicka 35-37

4. Krakowski Szpital Specjalistyczny 526 0 526 0 541 0
im. Jana Pawta Il — Krakéw, ul.
Pradnicka 80

5. Wojewddzki Szpital Okulistyczny — 60 0 60 0 60 0
Krakéw, ul. Dozynkowa 61

6. Wojewddzki Specjalistyczny 120 0 120 0 120 6

Szpital Dzieciecy im. sw. Ludwika
— Krakow, ul. Strzelecka 2

7. Krakowskie Centrum Rehabilitacji 100 0 110 0 110 0
— Krakow, al. Modrzewiowa 22

8. Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w 545 0 556 0 522 34
Krakowie — Krakow, ul. Wielicka
265

9. Szpital Uniwersytecki w Krakowie 1280 30 1254 70 1260 60
— Krakdw, ul. M. Kopernika 36

10. Centrum Onkologii Instytut im. M. 200 0 200 0 200 0

Sktodowskiej Oddziat w Krakowie
— Krakow, ul. Garncarska 11
11.  Wojskowy Szpital Kliniczny z 428 0 431 0 414 0
Poliklinikg SPZOZ — Krakéw, ul.
Wroctawska 1-3
Ogoétem 4156 125 4239 158 4694 188
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie.
*Dane bez SPZOZ Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
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Analizujgc dane zawarte w powyiszej tabeli (Tabela 35) moina zauwazyé, ze w latach 2011 — 2013 nastepowat
systematyczny wzrost liczby tézek w szpitalach publicznych: wzrost z 4156 t6zek w 2011 do 4694 t6zek w 2013 r.Podobny
trend mozna zauwazy¢ dla liczby t6zek dla noworodkoéw, dla ktérych pomiedzy rokiem 2011 a 2013 nastapit wzrost liczby

tézek ze 125 do 188 — wzrost 0 63 tézka w ostatnich dwdch latach.

Tabela 36. Liczba t6zek w niepublicznych szpitalach ogélnych w Krakowie w latach 2011 - 2013.
Lp. Nazwa iadres podmiotu

Stan na dzien 31.12.2011 Stan na dzien 31.12.2012 Stan na dzien 31.12.2013

liczba  Liczbatéiekdla  Lliczba  Liczbatéiekdla  Liczba  Liczba fozek dia
tozek noworodkow tozek noworodkow tozek noworodkow

1. Szpital Zakonu Bonifratrow im. sw.J.
Grandego w Krakowie — Krakdw, ul. 118 0 118 0 118 0
Trynitarska 11

2. Szpital Specjalistyczny im.

L. Rydygiera w Krakowie 578 17 624 17 628 14
sp. z 0.0.— Krakow, os. Ztota Jesien 1

3. Niepubliczny ZOZ Szpital na

Siemiradzkiego im. R.

Czerwiakowskiego — Krakow, >0 45 5 35 5 35
ul. H. Siemiradzkiego 1

4, Niepubliczny ZOZ Szpital na
Siemiradzkiego — 2. Osrodek 5 0 5 0 5 0

Diagnostyczno-Operacyjny — Krakdw,
ul. H. Siemiradzkiego 1

5. FEMINA Prywatne Centrum
Diagnostyczno-Operacyjne Ginekologia 5 0 5 0 5 0
i Potoznictwo — Krakéw, ul. Zagaje 67

6. Szpital Potozniczo-Ginekologiczny
,UJASTEK” sp. z 0.0. — Krakdéw, ul. 99 47 158 59 165 59
Ujastek 3

7. Specjalistyczne Centrum
Diagnostyczno-Zabiegowe , MEDICINA”

sp. z 0.0. — Krakéw, ul. Rogozinskiego 12 0 13 0 20 0
12
8. Niepubliczny ZOZ ,,ORTOPEDICUM” - 33 0 33 0 34 0

Krakéw, ul. Koto Strzelnicy 3

9. Niepubliczny ZOZ Centrum Dializ
Fresenius Nephrocare Il — Krakdw, os. 36 0 36 0 36 0
Ztota Jesien 1

10. Niepubliczny ZOZ ,Scanmed Strefa
Medyczna Uniwersum” Szpital sw.
Rafata -
Krakéw, ul. A. Bochenka 12

11. Centrum Ortopedyczno-Rehabilitacyjne
ARTROMED — Krakow, ul. W. Reymonta 13 0 13 0 13 0
22

12. Sgzpital ,CenterMed” — Krakdéw, ul. sw.
tazarza 14

13. Krakowskie Centrum Kardiologii
Inwazyjnej, Elektroterapii i Angiologii
NzZOZ -
Krakéw, ul. A. Bochenka 15A

14. Centre de la VISION, Krakdw, ul. H.
Sienkiewicza 34

64 0 60 0 83 0

14 0 15 0 15 0

25 0 25 0 21 0

b.d. b.d. 7 0
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Hazwalljadresipodmiot Stan na dzied 31.12.2011  Stan na dzie 31.12.2012  Stan na dzieri 31.12.2013

Liccba Liczbatézekdla  Liczba  Liczbatéiekdla Liczba  Liczba t6zek dia
tézek noworodkéw tozek noworodkow tézek noworodkow

15. VOIGT MEDICA Centrum Chirurgii

Laserowej — Krakow, ul. Balicka 255 08 d ! g
16. NZOZ Ractawicka sp. z 0.0. — Krakdéw, ul.

Ractawicka 48 b.d. b.d. 2 0
17. NZZ Arka — Chirurgia Jednego Dnia —

Krakdéw, ul. Krélowej Jadwigi 15 L e 4 0
18. Wiodzimierz Miniewicz NZOZ MW-med b b.d. 6 0

— Krakdw, ul. Dobrego Pasterza 207 A

19. Krakowskie Centrum Okulistyki
ZOOPTICA — Krakow, ul. H. b.d. b.d. 1 0
Wieniawskiego 62

20. NZOZ Centrum Chirurgiczne Nowa Huta

Sp. 2 0.0. - Krakoéw, ul. Ujastek 3 16 0 zakonczyt dziatalnosé zakonczyt dziatalnosé
w 2011 roku w 2011 roku
Ogétem 1068 109 1180 1239 108

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie.

Wskaznik dostepnosci szpitali, czyliliczba tézek w szpitalach ogdlnych w przeliczeniu na 10 tys. mieszkarncéwdla Miasta
Krakowa odznaczat sie powolnym spadkiem w latach 2000 — 2007, kiedy to zmalat z 80,3 do 70 t6zek/10 tys. mieszkafcéw.
W latach 2008 — 2013, nastgpit wzrost dostepnosci szpitali z 70 do 81 t6zek/10 tys. mieszkarncéw (Tabela 37). Z kolei, dla
wojewoddztwa matopolskiego w latach2000 - 2007 wartos¢ wskaznika dostepnosci szpitali zmalata z 45,7 do
42 t6zek/10 tys. mieszkancéw. W latach 2008 - 2013 wskaznik dostepnosci szpitali utrzymywat sie na stabilnym poziomie
a jego wartosci miescity sie w zakresie 42-45 t6zek/10 tys. mieszkaricow (Tabela 37).

Tabela 37. Dostepnosc¢ szpitali (na 10 tys.) w Matopolsce i w Krakowie w latach 2000 —2013.
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Zrédto: Gtéwny Urzad Statystyczny (Bank Danych Lokalnych).
W  Krakowiepomiedzy  rokiem 2001 a 2013 nastgpit spadek  wykorzystania  tdézek  szpitalnych
o blisko 10%: spadek wartosci z 79,9% w 2001 r. do 70,1% w 2013 r. Tendencja spadkowa w analizowanym okresie czasu

wystepowata takzew Matopolsce: spadek z 78,8%w 2001 r. do 70,1% w 2013 r. (Wykres 43).
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Woykres 43. Wykorzystanie t6zek szpitalnych(w %) w Krakowie i Matopolsce latach 2001 - 2013.
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Zrédto: Gtéwny Urzad Statystyczny (Bank Danych Lokalnych).

Sredni czas pobytu w szpitalu w latach 2001 — 2013 w Krakowie ulegt znacznemu skréceniu: spadek z 9,4 dni w 2001 r. do

6,4 dni w 2013 r. Tendencja spadkowa jest takze obserwowana dla wojewddztwa matopolskiego, dla ktérego nastgpito

skrocenie sredniego pobytu w szpitalu z 9,3 dni w 2001 r. do 5,8 dni w 2013 r.W latach 2001 — 2004 pomiedzy Miastem

Krakowem a wojewddztwem matopolskim nie wystepowaly znaczace rdinice w Srednim czasie pobytu w szpitalu.

Od 2005 r. réznice te zaczety sie stopniowo powiekszaé — sredni pobyt w szpitalu byt blisko o 1 dziert dtuzszy w Krakowie niz

w Matopolsce.

Wykres 44. $Sredni czas pobytu w szpitalu w Krakowie i w Matopolsce w latach 2001 — 2013.
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Zrédto: Gtéwny Urzad Statystyczny (Bank Danych Lokalnych).
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2.2. Stacjonarne lecznictwo psychiatryczne
Swiadczenia gwarantowane w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien sg skierowane do 0séb z zaburzeniami
psychicznymi oraz do oséb uzaleznionych i ich rodzin. W zaleznosci od potrzeb i stanu pacjenta leczenie jest realizowane
w warunkach stacjonarnych, dziennych lub ambulatoryjnych. Pacjentowi w ramach leczenia prowadzonego w warunkach
stacjonarnych w zaktadach opieki stacjonarnej posiadajgcych oddziaty szpitalne psychiatryczne, przystuguja na podstawie
obowigzujacych przepiséw m.in. Swiadczenia terapeutyczne, programy terapeutyczne, niezbedna badania diagnostyczne,
konsultacje specjalistyczne, dziatania edukacyjno — konsultacyjne dla rodzin.
W 2013 r. publiczne i niepubliczne szpitale psychiatryczne na terenie Miasta Krakowa dysponowaty tacznie 870 tézkami,
z czego jedyny szpital publiczny - Szpital Specjalistyczny im. J. Babinskiego SPZOZ dysponowat 783 tdzkami, a jednostki
niepubliczne zaledwie 87 tdzkami (Tabela 38). Pomiedzy rokiem 2012 a 2013 nastgpit spadek ogdlnej liczby miejsc
w publicznych i niepublicznych szpitalach psychiatrycznych o 7 tdézek: w 2012 r. szpitale psychiatryczne dysponowaty
877 tézkami, a w 2013 r. — 870 tézkami (Tabela 38).
Tabela 38. Liczba t6zek w publicznych i niepublicznych szpitalach psychiatrycznych w Krakowie w latach 2011 - 2013.
Liczba tézek: stan na Liczba t6zek: Liczba t6zek:

Nazwa i adres podmiotu stan na dzien stan na dzien
31.12.2012 31.12.2013

dzien 31.12.2011

1. SZpIt?| Speqallsty'c'an im.J. Babinskiego w KrakowieSPZOZ — 778 786 783
Krakéw, ul. J. Babinskiego 29
Stowarzyszenie MONAR Osrodek Leczenia, Terapii i Rehabilitacji

2. Oséb Uzaleznionych z Nawrotami Choroby - Krakéw, ul. 25 26 25
Nadbrzezie 25
Stowarzyszenie MONAR Osrodek Leczenia, Terapii i Rehabilitacji

3. s, , 65 65 62
Uzaleznien - Krakdéw, ul. Sychy Jar 4

Ogoétem 868 877 870

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie.

Pozostate publiczne zaktady opieki stacjonarnej w Krakowieposiadajgce oddziaty psychiatryczne to (stan na31 grudnia 2013
r.):

1) Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera Sp. z 0.0., 0s. Ztota Jesien1 (32 tézka),
2) Wojewaddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. Sw. Ludwika, ul. Strzelecka 2 (25 tozek),

3) Szpital Uniwersytecki w Krakowie, ul. Kopernika 36 (2 oddziaty kliniczne tj.: Oddziat Psychiatryczny Dorostych dysponujacy
76 tézkami oraz Oddziat Psychiatryczny Dzieci dysponujacy 20 tézkami),

4) 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z PoliklinikgSPZOZ w Krakowie, ul. Wroctawska 1-3 (50 tozek).

Pozostate publiczne zaktady opieki stacjonarnej w Krakowie posiadajgce oddziaty psychiatryczne w 2013 r. (stan

na grudzien) dysponowaty tgcznie 203 tézkami, z czego liczba t6zek dla dzieci wynosita 20.

Tabela 39. Leczeni z zaburzeniami psychicznymi (bez uzaleznien) w Krakowie w 2013 r. wedtug wybranych rozpoznan i ptci.

TR Ogotem Ogodtem Mezczyzni Mezczyini Kobiety Kobiety
:(a):;xrzenia organiczne (FOO- 9355 19% 4391 25% 4964 16%
Schizofrenia (F20) 6652 14% 3317 19% 3335 11%
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Rozpoznanie Ogétem Ogétem Mezczyzni Mezczyzni Kobiety Kobiety

N _ % N | % _ N _ %
Zaburzenia psychotyczne i 3% 4% 3%
urojeniowe (F21-F29) 1690 707 983
Zaburzenia afektywne (F30- 13268 28% 3864 22% 9404 30%
F39)

Zaburzenia nerwicowe

zwigzane ze stresem i 17689 36% 5330 30% 12359 40%
somatoformiczne (F40-F48)

Ogétem 48654 100% 17609 100% 31045 100%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego.

Na koniec roku 2013 odnotowano w Krakowie ogdtem 70 720 leczonych z zaburzeniami psychicznymi (bez uzaleznien).
Z powodu zaburzen organicznych, schizofrenii, zaburzen psychotycznych i urojeniowych, zaburzen afektywnych i zaburzen
nerwicowych zwigzanych ze stresem leczonych byto 48 654 os6b, w tym 17 609 mezczyzn (36% leczonych)oraz
31 045 kobiet(64% leczonych) (Tabela 39). W grupie oséb leczonych z powodu zaburzern wymienionych w powyzszej tabeli
(Tabela 39) najwiekszg grupe stanowity osoby leczone z powodu: zaburzen nerwicowych zwigzanych ze stresem
i somatoformicznych: 36% leczonych,zaburzen afektywnych: 28%,zaburzen organicznych: 19%,schizofrenii: 14% oraz

zaburzen psychotycznych i urojeniowych: 3% (Wykres 45).

Wykres 45. Odsetek leczonych z powodu wybranych zaburzen psychicznych w Krakowie w 2013 r.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego.

W grupie kobiet najczesciej leczonymi zaburzeniami byty: zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i somatoformiczne:
40% leczonych (w grupie mezczyzn z powodu tych zaburzen leczono 30% osdb), zaburzenia afektywne: 30% leczonych
kobiet (22% leczonych w grupie mezczyzn), zaburzenia organiczne: 15% leczonych kobiet (25% leczonych mezczyzn),
schizofrenia: 11% kobiet (19% leczonych mezczyzn), zaburzenia psychotyczne i urojeniowe: zaledwie 3% leczonych kobiet
(4% leczonych mezczyzn).Uwzgledniajgc rodzaj ptci w odniesieniu do czestotliwosci wystepowania zaburzen nerwicowych
i zwigzanych ze stresem, nalezy podkresli¢, iz znacznie czesciej ten rodzaj zaburzen diagnozowany jest u kobiet niz
u mezczyzn, podobnie jak w innych kategoriach zaburzen psychicznych, tj. zaburzen organicznych, schizofrenii oraz
zaburzen afektywnych(Wykres 46).
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Wykres 46. Leczeni z zaburzeniami psychicznymi (bez uzaleznien) w Krakowie w 2013 r. wedtug wybranych rozpoznan w podziale na
ptec.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego.

W Krakowie w 2013 r. w grupie oséb leczonych z powodu zaburzed spowodowanych uzywaniem s$rodkéw
psychoaktywnychnajczesciej leczono osoby z powodu uzywania kilku lub innych substancji psychoaktywnych (976 oséb),
opiatow (307 osdb), lekdw uspokajajgcych i nasennych (235 oséb), kanabinoli (199 osdb),innych substancji pobudzajgcych,
w tym kofeiny
(113 oséb) oraz kokainy (12 osdb) (Tabela 40).

Tabela 40. Leczeni z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem srodkéw psychoaktywnych w Krakowie i Matopolsce w 2013 r. wedtug
wybranych rozpoznan.

Rozpoznanie Krakow Matopolska |
Opiaty (F11) 307 327

Kanabinole (F12) 199 237

Leki uspokajajace i nasenne (F13) 235 327

Kokaina (F14) 12 14

Inne substancje pobudzajace, w tym kofeina (F15) 113 119

Kilka lub inne substancje psychoaktywne (F19) 976 1264

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego.
W Matopolsce w 2013 r. w grupie osdb leczonych z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem Srodkéw

psychoaktywnychnajczesciej leczono osoby z powodu uzywania kilku lub innych substancji psychoaktywnych (1264 oséb),
opiatow (327 osdb), lekow uspokajajgcych i nasennych (3270sdb), kanabinoli (237 osdb),innych substancji pobudzajgcych,
w tym kofeiny (119 osdb) oraz kokainy (14 oséb) (Tabela 40).

Tabela 41. Leczeni z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu w wojewédztwie matopolskim i Krakowie w 2013 r.

Rozpoznanie Krakow Matopolska |

Lgczem .ogoIem z zaburzeniami spowodowanymi 5059 12006
uzywaniem alkoholu (F10)
Wspétistniejace uzaleznienie od srodkow
psychoaktywnych (F11-F19)
Wspétuzaleznienia 1477 2279
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego.

38 179
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W 2013 r. w Krakowie liczba oséb leczonych z powoduzaburzernspowodowanych uzywaniem alkoholu wynosita 5 059, a na
terenie catego wojewddztwa matopolskiego liczba ta byta rowna 12 006. Liczba oséb leczonych z powodu wspétistniejgcych
uzaleznien od srodkéw psychoaktywnych w Krakowie wynosita 38, a w Matopolsce 179 oséb. Z kolei, liczba oséb

wspotuzaleznionych w Krakowie byta réwna 1 477, a w wojewddztwie matopolskim 2 279.

2.3. Zaklady opieki dlugoterminowej

Podstawowym celem zaktadu opiekurnczo-leczniczego jest objecie catodobowg opieka i leczeniem osdb, ktdre przebyty ostrg
faze leczenia szpitalnego, maja ukoriczony proces diagnozowania, leczenia operacyjnego lub intensywnego leczenia
zachowawczego i nie wymagajg juz dalszej hospitalizacji. Do zaktaddéw opiekunczo-leczniczychprzyjmowani sg pacjenci
na podstawie wniosku lekarza rodzinnego lub lekarza z oddziatu szpitalnego po zakonczonym leczeniu w warunkach
szpitalnych, wymagajq jednak catodobowych $wiadczen pielegnacyjnych, ktdrzy w ocenie wg skali Barthel (skala wg ktérej
NFZ dokonuje oceny stanu zdrowia pacjenta w celu okreslania poziomu finansowania gwarantowanych swiadczen
pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dtugoterminowej) uzyskali od 0 do 40 punktow.

W Krakowie w 2013 roku funkcjonowato 9 zaktadéw opiekunczo-leczniczych (publicznychi niepublicznych)
o profilu ogélnym, w tym jeden z nich (Zaktad Opiekunczo-Leczniczy przy ul. Wielickiej 267), ktory posiadat 86tdzek
w zakfadzie opiekunczo-leczniczym psychiatrycznym. Liczbe tézekw poszczegdlnych zaktadach funkcjonujgcych na terenie
Krakowa w latach 2007 — 2013wynosita odpowiednio:

* wroku 2007 — 858 tdzek,
= wroku 2008 —900 tézek,
= wroku 2009 - 910 tézek,
= wroku 2010 - 949 t6zek,
*  wroku2011-1119 tézek,
= wroku 2012 —1206 tozek.
= wroku 2013 -1261tdzek.

Tabela 42. Liczba tézek w zaktadach opieki dtugoterminowej dziatajgcych na terenie Miasta Krakowa w latach 2007 — 2013.

Lp.  Nazwa, adres oraz profil 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
1. Zaktad Ustug Medyczno-
Rehabilitacyjnych Zarzadu Okregowego 42 39 44 44 44 42 42
(os. Ztotej Jesieni 1, Krakow)
2. NZOZ Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy
»Czworka” 80 80 80 83 80 84 84

(os. Mtodosci 9, Krakow)

3. Niepubliczny zaktad Opieki Zdrowotnej
Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy Nr 1 36 33 35 35 35 35 35
(ul. Pradnicka 36, Krakow)

4, NZOz ,,BONA-MED.” sp. z 0.0.

(ul. Siemaszki 17, Krakow) 49 86 98 98 98 115 124
5. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy prowadzony
przez Zgromadzenie Sidstr Felicjanek 72 72 72 72 72 72 72

(ul. Kottataja 7, Krakow)
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Lp. Nazwa, adres oraz profil 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

6. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy ,Serdeczna
Troska” Nz2Oz
(ul. Ujastek 3, Krakow)

dla dorostych 95 95 95 120 248 260 260
dla dzieci 20 8 8

7. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy
(ul. Wielicka 267, Krakow)

zaktad opiekunczo-leczniczy

305 342 331 342 331 395 396
zaklaq opiekuriczo-leczniczy 45 43 45 45 81 85 86
psychiatryczny
8. 20Z ,,Centrum Medyczne-Nowa Huta” sp.
zo.0. 43 Zakonczyt dziatalnos¢ w 2008 r.
(ul. Ujastek 3, Krakow)
9. NzOz ,,DOM-MED.”
(ul. Helcléw 2, Krakéw) 91 110 110 110 110 110 110
10. Niepubliczny ZOZ Osrodek Opieki
Hospicyjnej TPCH HOSPICJUM . .
(ul. Fatimska 17, Krakéw) Rozpoczatdziatalnos¢ w 2013 r. 44
Razem 858 900 910 949 1119 1206 1261

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego.

Dla zaktaddw opieki dtugoterminowej dziatajgcych w Krakowie w latach 2007 — 2013 obserwowany byt wzrost liczby tézek
z858 w 2007 r. do 1261 w 2013 r.Pomiedzy rokiem 2007 a 2013 najwiekszy wzrost liczby tézek odnotowano
w nastepujgcych zaktadach:

= Zaktad Opiekunczo-Leczniczy ,Serdeczna Troska” NZOZ: z 95 do 260 tézek (zwiekszenie o 165 tdzek),

=  Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Krakowie (ul Wielicka 267): z 305 do 396 t6zek (zwiekszenie91 tézek),

= NZOZ,BONA-MED.” sp.z 0.0.: z 49 do 124 tézek (zwiekszenie o 75 tdzek).

3. Podstawowa i ambulatoryjna opieka zdrowotna

Ambulatoryjna opieka zdrowotna polega na udzielaniu przez swiadczeniodawcéw swiadczen opieki zdrowotnej osobom,
ktére nie wymagaja leczenia w warunkach catodobowych lub catodziennych. Swiadczenia gwarantowane w zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej sg udzielane w poradniach specjalistycznych w przypadkach wynikajacych ze stanu
zdrowia (takze w domu chorego) przez lekarza posiadajgcego odpowiednie kwalifikacje albo przez inng osobe, ktéra ma
uprawnienia do udzielania s$wiadczen specjalistycznych.Ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne s3g udzielane
na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Skierowanie nie jest wymagane do Swiadczen:

= ginekologa i potoznika,
= dentysty,

= wenerologa,

= onkologa,
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= psychiatry,

= dla osdb chorych na gruzlice,

= dla 0s6b zakazonych wirusem HIV,

= dlainwalidow wojennych i wojskowych, oséb represjonowanych oraz kombatantow,

= dla cywilnych niewidomych ofiar dziatart wojennych,

= dla 0séb uzaleznionych od alkoholu, srodkéw odurzajacych i substancji psychotropowych — w zakresie lecznictwa
odwykowego,

= dla uprawnionego zotnierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazéw lub choréb nabytych podczas
wykonywania zadan poza granicami paristwa,

= dla weterana poszkodowanego, w zakresie leczenia urazéw lub choréb nabytych podczas wykonywania zadan poza
granicami panstwa.

W latach 2011 — 2013 r. liczb placéwek ambulatoryjnej opieki zdrowotnej przedstawiata sie nastepujaco (Tabela 43):

Tabela 43. Liczba placowek ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w Krakowie w latach 2011 - 2013.
Typ jednostki 2011 2012 2013

Zaktady publiczne 62 65 55
Zaktady niepubliczne 486 487 515
Prywatne praktyki lekarskie - kontrakt z NFZ 17 13 10
Liczba przychodni, osrodkéw zdrowia, poradni i praktyk lekarskich - ogétem 565 565 580

Zrédto: Wydziat Polityki Spotecznej Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego — opracowanie na podstawie sprawozdania MZ-12.

Pomiedzy rokiem 2011 a 2013 wKrakowie zaobserwowa¢ mozna byto powolny spadek liczby publicznych zaktadow opieki
ambulatoryjnej z 62 jednostek w 2011 r. do 55 jednostek w 2013 r.Réwnolegle do zmniejszajacej sie liczby publicznych
zaktadéw opieki ambulatoryjnej w latach 2011 — 2013 nastgpito zwiekszenie liczby zaktadéw niepublicznych z 486 w 2011 r.
do 515 w 2013 r.W analizowanym okresie czasu zmniejszyta sie liczba prywatnych praktyk lekarskich majacych kontrakt
z Narodowym Funduszem Zdrowia z 17 w 2011 r. do 10 w 2013 r. (Tabela 43).

W kwestii liczby udzielanych porad w poradniach specjalistycznych ambulatoryjnej opieki zdrowotnej dla wiekszosci
specjalnosci w okresie 2011 — 2013 nastgpit wzrost liczby udzielanych porad (poza poradamiw poradniach: urazowo-
ortopedycznej oraz ortodontycznej) (Tabela 44).

Tabela 44. Liczba porad udzielonych w poradniach specjalistycznych w Krakowie wlatach 2011-2013.
Poradnia ‘ Liczba udzielonych porad

2011 2012 \ Gk
Alergologiczna 141 445 163 276 171083
Diabetologiczna 90 046 110275 105981
Nefrologiczna 40 457 45 478 46 824
Kardiologiczna 295 852 277 203 391473
Dermatologiczna 230 759 244 349 273534
Neurologiczna 259 098 267 951 304 122
Onkologiczna 121 632 133 338 140 675
Rehabilitacyjna 117 692 119 966 130778
Chorob zakaznych 47 779 49 689 50 847
Pediatryczna 49576 42 969 92 616
Ginekologiczno-potoznicza 500 368 500 771 533227
Chirurgii ogolnej 258 334 242 894 691 531
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Poradnia Liczba udzielonych porad

Urazowo-ortopedyczna 249 206 265 225 239 637
Okulistyczna 418 304 450 203 465 638
Otolaryngologiczna 340 316 304 846 340 616
Urologiczna 119 958 116 645 139 143
Stomatologiczne — ogétem, w tym: 1131834 1138699 1245 323
ortodontyczna 111 684 100 385 93 597
protetyki stomatologicznej 36 491 41 858 43 464
chirurgii stomatologicznej 94 237 106 677 129 006

Zrédto: Wydziat Polityki Spotecznej Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego — opracowanie na podstawie sprawozdania MZ-12.
Pomiedzy rokiem 2011 a 2013 najwiekszy wzrost liczby udzielanych swiadczern odnotowano w poradniach: chirurgii ogdlnej
(z 258334 w 2011 r. do 691.531 w 2013 r.)oraz pediatrii (z 49576 w 2011 r. do 92616 w 2013 r.) W analizowanym okresie
czasu najwiekszy spadek wliczbie udzielanych $wiadczen wystgpit w poradniach: ortodontycznej (z 111684 w 2011r.
do 93597 w 2013 r.) oraz urazowo - ortopedycznej (z 249206 w 2011 r. do 239637w 2013 r. (Tabela 44, Tabela 45).

Tabela 45. Przyrost procentowy dla wybranych swiadczen specjalistycznych pomiedzy rokiem 2011 a 2013 w poradniach dziatajacych
na terenie Krakowa.

Poradnia Przyrost

Alergologiczna 17%
Diabetologiczna 15%
Nefrologiczna 14%
Kardiologiczna 24%
Dermatologiczna 16%
Neurologiczna 15%
Onkologiczna 14%
Rehabilitacyjna 10%
Choréb zakaznych 6%
Pediatryczna 46%
Ginekologiczno-potoznicza 6%
Chirurgii ogolnej 63%
Urazowo-ortopedyczna -4%
Okulistyczna 10%
Otolaryngologiczna 0%
Urologiczna 14%
Stomatologiczne — ogétem, w tym: 9%
ortodontyczna -19%
protetyki stomatologicznej 16%

Zrédto: Wydziat Polityki Spotecznej Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego

Sredni czas oczekiwania na ambulatoryjne specjalistyczne $wiadczenia zdrowotnew Krakowie w 2013 r.wynosit ok. 52 dni.
W poréwnaniu do roku ubiegtego czas ten wydtuzyt sieo ok. 5 dni (w roku 2012 byto to ok. 47 dni).Szczegétowych informacji

na temat dtugosci oczekiwania na poszczegdlne swiadczenia ambulatoryjne przedstawia ponizsza tabela (Tabela 46).
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Tabela 46. Sredni rzeczywisty czas oczekiwania na $wiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej na terenie Miasta Krakowa
w latach 2012-2013 (w dniach).

Alergologia 70 64
Chirurgia dziecieca 2 1

Chirurgia ogdlna 12 17
Choroby metaboliczne 33 20
Choroby ptuc 41 35
Dermatologia 33 40
Diabetologia 68 64
Endokrynologia 103 144
Gastroenterologia 90 86
Geriatria 18 17
Ginekologia i potoznictwo 13 16
Kardiologia 98 96
Neurologia 41 46
Okulistyka 75 85
Onkologia 17 19
Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu 52 65
Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu dla dzieci 26 48
Otolaryngologia 26 25
Proktologia 42 56
Reumatologia 60 64
Urologia 70 90

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Wydziatu Polityki Spotecznej Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego.

Zarowno w 2012 r. oraz w 2013 r. najdtuzej pacjenci czekali na swiadczenia z zakresu endokrynologii — czas oczekiwania
wynosit odpowiednio 103 dni w 2012 r. oraz 144 dni w 2013 r.W 2013 r. stosunkowo dtugi okres oczekiwania
na S$wiadczenia wystepowat w nastepujgcych poradniach: kardiologicznej (96 dni),urologicznej (90 dni),
gastroenterologicznej (86 dni) oraz okulistycznej (85 dni).Najkrétszy czas oczekiwania na Swiadczenie, zaréwno w 2012 r.
i 2013 r. odnotowano w poradni chirurgii dzieciecej: w 2012 r. byt to 1 dzien, a w 2013 r. 2 dni. W 2013 r. stosunkowo krotki
okres oczekiwania na $wiadczenia wystepowat w takich poradniach: ginekologii i potoznictwa (16 dni),geriatrii oraz chirurgii
ogdlnej (po 17 dni) oraz onkologii (19 dni).

Najbardziej znaczgca poprawa dostepu do swiadczen nastgpita w zakresie choréb metabolicznych, alergologii, gruzlicy, oraz
chordb ptuc. W roku 2012 kolejki do specjalistéw z zakresu choréb metabolicznych wyniosty 33 dni natomiast w roku 2013
czas oczekiwania w tej dziedzinie znaczgco sie poprawit i wynidst 20 dni. W zakresie alergologii, w roku 2012 czas
oczekiwania wynosit 70 dni, w roku 2013 zmniejszyt sie o 6 dni i wynosit 64 dni. Czas oczekiwania w zakresie choréb ptuc
wynosit w 2012 roku 41 dni, a w roku 2013 zmniejszyt sie o 6 dni i wynosit 35 dni.

Najwieksze wydtuzenie Sredniego czasu oczekiwania zanotowano w ortopedii i traumatologii narzadu ruchu dla dzieci,
urologii oraz proktologii. Sredni czas oczekiwania w ortopedii i traumatologii narzadu ruchu dla dzieci w roku 2012 wynosit
26 dni i wzrést o 22 dni w stosunku do roku 2013, kiedy wynosit 48 dni. Kolejng z dziedzin, charakteryzujaca sie wydtuzonym

czasem oczekiwania jest urologia gdzie w roku 2012 czas oczekiwania wynidst 70 dni a w roku 2013 wzrést o 20 dni i wynidst
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90.Na sSwiadczenia z zakresu proktologii w 2012 roku czekato sie 42 dni a w roku 2013 juz 56dni.Brak znaczacych zmian
w ,kolejkach do $wiadczenzdrowotnych” w 2013 roku w poréwnaniu do roku 2012 odnotowano w odniesieniu do: geriatrii,
otolaryngologii, chirurgii dzieciecej, onkologii. W roku 2012 czas oczekiwania na $wiadczenia geriatryczne wynosit 18 dni,
a w roku 2013 juzl7 dni. Czas oczekiwania na Swiadczenia z otolaryngologii w roku 2012 wynidst 26 dni, a w 2013 roku
25 dni. Czas oczekiwania na Swiadczenia z chirurgii dzieciecej wynidst w roku 2012 2 dni, a w roku 2013 1 dzien, natomiast
w zakresie onkologii w 2012 roku 17 dni, a w 2013 roku 19 dni (Tabela 46).
Podstawowa opieka zdrowotna (POZ) jest czescig systemu opieki zdrowotnej, zapewniajgcg wszystkim osobom
uprawnionym do $wiadczern zamieszkatym/przebywajgcym naterytorium Polski kompleksowe iskoordynowane
$wiadczenia opieki zdrowotnej w miejscu zamieszkania. Swiadczenia udzielane sg w warunkach ambulatoryjnych
(w gabinecie, poradni lub przychodni), aw przypadkach uzasadnionych medycznie, takze wdomu pacjenta (réwniez
wdomu pomocy spotecznej). Obejmujg takze profilaktyczng opieke nad dzie¢mi imtodziezg sprawowang przez
pielegniarke/higienistke w Srodowisku nauczania i wychowania.
Swiadczenia POZ - zawyjatkiem $wiadczerd profilaktycznej opieki nad dzie¢mi i miodziezg w $rodowisku nauczania
i wychowania oraz $wiadczen nocnej iswigtecznej opieki zdrowotnej wPOZ - udzielane sg wdni powszednie
od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8.00 do 18.00, z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.
Swiadczenia lekarza POZ obejmuja:
= profilaktyke choréb, w tym badania i porady w ramach profilaktyki wieku rozwojowego oraz szczepienia ochronne,
= Swiadczenia profilaktyki choréb ukfadu krazenia,
= udzielanie porad wleczeniu schorzen, wtym zapewnienie diagnostyki laboratoryjnej oraz obrazowej
i nieobrazowej (EKG, RTG, USG) zgodnie z obowigzujagcym wykazem,
=  wykonywanie zabiegdw w gabinecie zabiegowym i w domu pacjenta,
= orzekanie o stanie zdrowia,
= inne swiadczenia wynikajace z potrzeb populacji objetej opiekg, w tym: kierowanie do poradni specjalistycznych
ina leczenie szpitalne, kierowanie narehabilitacje ileczenie uzdrowiskowe, kwalifikowanie doswiadczen
transportu sanitarnego w POZ iwystawianie zlecen przewozow, wystawianie zlecen narealizacje swiadczen

pozostajacych w zakresie zadan pielegniarki POZ, wystawianie zaswiadczen dotyczgcych stanu zdrowia pacjenta.

Tabela 47. Liczba oséb zadeklarowanych do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w wojewddztwie matopolskim i Miescie Krakowie
w 2013 roku.

Woyszczegolnienie 19 lat i wiecej
Wojewodztwo matopolskie 674 931 2574 836 3249767
Miasto Krakow 135630 674 834 810 464

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Wydziatu Polityki Spotecznej Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego

W 2013 r. na terenie wojewddztwa matopolskiego liczba osdb zadeklarowanych do lekarzy podstawowe] opieki zdrowotnej
wynosita 3 249 767, z czego liczba osdb ponizej 18 r.z. byta rdwna 674 931, a powyzej 18 r.z.: 2 574 836. Liczba osdb
zadeklarowanych do lekarza podstawowe]j opieki zdrowotnej w Krakowie wynosita 810 464, z czego liczba oséb ponizej

18 r.z. byta réwna 135 630, a powyzej 18 r.z.:674 834 (Tabela 47).
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Tabela 48. Liczba swiadczeniodawcow z terenu Krakowa oraz liczba uméw zawartych z NFZ w latach 2010 — 2013 w ramach POZ.

Wyszczegélnienie 2010 2011 2012 2013
Liczba swiadczeniodawcow 139 135 137 141
Liczba umow 346 211 148 156

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia.

W 2013 r.,141 $wiadczeniodawcow z terenu Krakowa udzielato Swiadczen z zakresu podstawowe]j opieki zdrowotnej,

a liczba podpisanych uméw wyniosta 156. W latach 2010 — 2013 liczba swiadczeniodawcdw w zakresie podstawowej opieki

zdrowotnej w Krakowie utrzymywata sie na stabilnym poziomie. W analizowanym okresie czasu mozna zaobserwowac

systematyczny spadek liczby zawieranych umoéw w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej.Byt on szczegdlnie widoczny

pomiedzy rokiem 2010 a 2011, kiedy to liczba zawieranych umoéw zmalata z 346 do 211 (Tabela 48).

Tabela 49. Porady udzielone w poradniach specjalistycznych w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza na terenie

wojewodztwa matopolskiego oraz Krakowa w 2013 r.

Poradnia (kod resortowy) Matopolska Krakéw
Choréb wewnetrznych (1000-1009) 367 972 329 180
Alergologiczna (1010-1017) 366 644 171083
Diabetologiczna (1020-1021) 235940 105 981
Kardiologiczna (1100-1121) 689 004 391473
Dermatologiczna(1200-1203) 566 946 273 534
Neurologiczna (1220-1233) 656 380 304 122
Onkologiczna (1240-1251) 195 745 140 675
Gruilicy i choréb ptuc (1270-1277) 331066 118 818
Rehabilitacyjna (1300-1309) 270 208 130778
Pediatryczna (1401-1421) 122 142 92 616
Ginekologiczno-potfoznicza (1450-1475) 1196 404 533 227
Chirurgiczna (1500-1581,1630-1631) 1715356 691 531
Okulistyczna(1600-1605) 1000 881 465 638
Otolaryngologiczna (1610-1617) 731883 340616

441918 220141

Zdrowia psychicznego (1700-1711)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Wydziatu Polityki Spotecznej Matopolskiego Urzedu Wojewédzkiego

Sposrod wszystkich porad udzielonych w poradniach specjalistycznych na terenie Matopolski najwieksza ich liczba dotyczyta

zostata udzielona w poradni chirurgicznej: 1 715356 porad oraz ginekologiczno — potozniczej:1 196 404 porad.

W Krakowie, podobnie jak w wojewddztwie matopolskim, najwiecej porad zostato udzielonych w poradni chirurgiczne;j:

691 531 porad oraz ginekologiczno — potozniczej: 533 227 porad (Tabela 50).
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Tabela 50. Porady udzielone w poradniach stomatologicznych na terenie wojewédztwa matopolskiego i Miasta Krakowa w 2013 r.

Wyszczegélnienie Matopolska Krakéw
Stomatologia zachowawcza i choréb bton sluzowych 2 666 378 979 256
Ortodontyczne 171 403 93597
Protetyka stomatologiczna 62 593 43 464
Chirurgia stomatologiczna 161776 129 006
Ogotem (1800-1840) 3062 150 1245 323

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Wydziatu Polityki Spotecznej Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego

W wojewddztwie matopolskim w poradniach stomatologicznych (Kod resortowy: 1800 — 1840) w 2013 r. ogétem udzielono
3 062 150 porad, z czegoliczba porad w ramach stomatologii zachowawczej i choréb bton sluzowych wynosita 2 666 378 (ok.
87% wszystkich udzielonych porad), a z zakresu protetyki stomatologicznej zaledwie 62 593 (zaledwie 2% udzielonych
porad). Na terenie Miasta Krakowa w 2013 r. w ramach poradni stomatologicznych udzielono 1245 323 porad, z czego
najwiecej z zakresu stomatologii zachowawczej i chordb bton sluzowych: 979 256 (ok. 80% wszystkich porad), a najmniej

z zakresu protetyki stomatologicznej: 43 464 porad (3% wszystkich porad)(Tabela 50).

4. Ratownictwo medyczne
W dniu 1 stycznia 2007 roku weszta w zycie Ustawaz dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Paristwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz.U.06.191.1410), ktora okresla zasady organizacji, funkcjonowania i finansowania systemu oraz zasady zapewnienia
edukacji w zakresie udzielania pierwszej pomocy. Ustawa natozyta na wojewoddw obowigzek utworzenia centrum
powiadamiania ratunkowego przyjmujgcego zgtoszenia z numeru alarmowego 112 i przekierowujgcego zgtoszenie
do wtasciwej jednostki Policji, Paristwowej Strazy Pozarnej i pogotowia ratunkowego. W Krakowie Centrum Powiadamiania
Ratunkowego dziata od kwietnia 2009 roku i przyjmuje zgtoszenia z numeru alarmowego 112 z terenu Krakowa i powiatu
krakowskiego (ok 1,1 mIn mieszkancéw). Krakowskie CPR byto pierwszym w Polsce i stuzy jako wzér do tworzenia kolejnych.
Zgodnie z art. 32 Ustawy, jednostkami polskiego systemu ratownictwa medycznego s3 szpitalne oddziaty ratunkowe oraz

zespoty ratownictwa medycznego (ZRM), w tym lotnicze zespoty ratownictwa medycznego (LPR).

Tabela 51. Szpitale na terenie Miasta Krakowa, w ktorych dziatatySzpitalne Oddziaty Ratunkowe w 2013 roku.

Lp. Nazwa szpitala Adres Sumaryczna kwota
zobowiazan -

1. 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SPZOZ w Krakowie ul. Wroctawska 1-3 5226 139,35 zt

2. Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego SPZOZ w Krakowie os. Na Skarpie 66 7 581 170,45 zt

3. Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza w Krakowie ul. Pradnicka 35-37 5776 946,25 zt

4, Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera w Krakowie Sp.z 0.0. os. Ztotej Jesieni 1 4349 657,55 zt

5. Szpital Uniwersytecki w Krakowie ul. M. Kopernika 36 7 429 794,00 zt
Ogotem 30363 707,60 zt

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia.

* Kwota na Swiadczenia w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (Kod produktu kontraktowanego 03.3300.008.03).

Strona | 81



W 2013 r.na terenie wojewddztwa matopolskiego funkcjonowato 20 szpitalnych oddziatéw ratunkowych (SOR) (Tabela 52),

w tym 6 na terenie Krakowa (Tabela 51).W Matopolsce w 2013 r. funkcjonowato 11 Izb Przyje¢, w tym 6 na terenie Miasta

Krakowa (Tabela 53).

Tabela 52. Szpitale w Matopolsce, w ktérych w 2013 r. dziataly Szpitalne Oddziaty Ratunkowe (SOR).

Lp.

1.

2.

W

o

9.

10.
11.
12.
13.

14.

15.
16.
17.

18.

19.
20.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia.

Nazwa swiadczeniodawcy

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bochni "Szpital
Powiatowy"

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Brzesku
Szpital Powiatowy w Chrzanowie

Szpital Specjalistyczny im. Henryka Klimontowicza w Gorlicach

5 Wojskowy Szpital Kliniczny Z Poliklinikg - Samodzielny Publiczny Zaktad

Opieki Zdrowotnej w Krakowie

Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza w Krakowie
Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego SPZOZ w Krakowie

Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie Sp.z 0.0.

Szpital Uniwersytecki w Krakowie - Centrum Urazowe Medycyny
Ratunkowej i Katastrof

Szpital Powiatowy w Limanowej

Szpital Sw. Anny w Miechowie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Myslenicach
Szpital Specjalistyczny im. Jedrzeja Sniadeckiego w Nowym Saczu

Podhalanski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il w Nowym Targu

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Nowy Szpital w Olkuszu
Zesp6t Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Oswiecimiu

Zespot Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej
Szpital Wojewddzki im. $w. tukasza SPZOZ w Tarnowie

Zespot Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Wadowicach
Szpital Powiatowy im. dr Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem

Tabela 53. Izby Przyjec dziatajace na terenie Matopolski w 2013 r.

Lp.

1.
2,
3.

4.

Nazwa swiadczeniodawcy

Zespot Opieki Zdrowotnej w Dabrowie Tarnowskiej
Szpital Specjalistyczny im.J6zefa Dietla w Krakowie
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych w Krakowie

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie
Szpital $w. Rafata w Krakowie

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. sw. Ludwika w
Krakowie

SPZOZ Szpital im. dr J6zefa Dietla w Krynicy - Zdroju

Miasto
Bochnia

Brzesko
Chrzanéw

Gorlice

Krakow
Krakéw-Krowodrza
Krakéw-Nowa Huta
Krakéw-Nowa Huta
Krakéw-Srédmiescie

Limanowa
Miechdéw
Myslenice

Nowy Sacz
Nowy Targ

Olkusz
Oswiecim
Sucha Beskidzka

Tarnéw

Wadowice
Zakopane

Miasto

Dabrowa Tarnowska
Krakow
Krakow-Krowodrza

Krakéw-Krowodrza
Krakéw-Podgorze
Krakéw - Wola Duchacka
Krakéw-Srédmiescie

Krynica - Zdrgj

Ulica
Krakowska31

Kosciuszki68
Topolowal6
Wegierska 21

Woroctawska 1-3
Pradnicka35/37
Os. Na Skarpie 66
os. Ztotej Jesieni 1
Kopernika 50

Pitsudskiego61
Szpitalna 3
Szpitalna 2
Mtynska 10

Szpitalna 14

Al. 1000-lecial3
Wysokie Brzegi4
Szpitalna 22

Lwowska 178a

Karmelicka5
Kamieniec 10

Ulica
Szpitalnal
Skarbowa 4
Pradnicka 80

Galla 25
Wielicka 265

Bochenka 12

Strzelecka 2

Kraszewskiego 142
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Lp. Nazwa swiadczeniodawcy WIEN ) Ulica

9. Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Proszowicach Proszowice Kopernika 13

10. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Szpital Miejski w Rabce-Zdroju Rabka-Zdréj Stoneczna 3
Sp.zo.0.

11. Specjalistyczny Szpital im. E.Szczeklika w Tarnowie Tarnow Szpitalnal3

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia.

W 2013 r. naktady na Szpitalne Oddziaty Ratunkowe w krakowskich szpitalach wyniosty facznie 30 363 707,60 zt, z czego
najwiekszymi naktadami na Szpitalne Oddziaty Ratunkowe odznaczat sie Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego SPZOZ
w Krakowie: 7581 170,45 zi, a najmniejszymi Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygieraw Krakowie Sp. z 0.0.: 4 349 657,55 zt
(Tabela 54).

Tabela 54. Naktady na Szpitalne Oddziaty Ratunkowe (SOR) dziatajgce w szpitalach na terenie Krakowa w 2013 r.

Lp. Nazwa szpitala Adres Sumaryczna kwota zobowigzan w
2013 r.

1 WOJSkOWY Szpital Kliniczny z Poliklinikg SPZOZ ul. Wroctawska 1-3 5 226 139,35 2t
w Krakowie

2. Szpital Spgqahstyczny im. S. Zeromskiego SPZ0Z 0s. Na Skarpie 66 7581 170,45 2t
w Krakowie

3. Szpital MI.EJSkI Specjalistyczny im. G. Narutowicza il Pl ke S5 5 776 946,25 2t
w Krakowie

4, Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera w Krakowie Sp.z 0.0. 0s. Ztotej Jesieni 1 4349 657,55 zt

5. Szpital Uniwersytecki w Krakowie ul. M. Kopernika 36 7 429 794,00 zt
Ogotem 30363 707,60 zt

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia.
Wojewddzkie Centrum Powiadamiania Ratunkowego (WCPR) zlokalizowane jest w Matopolskim Urzedzie Wojewddzkim
w Krakowie przy ul. Basztowej 22, jako jednostka organizacyjna Biura Informatyki. Obszar dziatania centrum obejmuje teren
Miasta Krakowa oraz powiaty: krakowski, myslenicki, wielicki, proszowicki, miechowski, olkuski, chrzanowski, oswiecimski,
wadowicki, suski. Do zakresu dziatania Wojewddzkiego Centrum Powiadamiania Ratunkowego nalezy:
¢ petnienie catodobowych dyzuréw przez operatorow numerdw alarmowych
¢ obstugiwanie zgtoszen alarmowych, w tym oddzielenie zgtoszen fatszywych
¢ zapewnienie obstugi zgtoszen obcojezycznych kierowanych na numery alarmowe
 kwalifikacja zgtoszen w zaleznosci od miejsca zdarzenia i rodzaju zagrozenia
¢ dokonywanie okresowej analizy liczby, rodzaju, natezenia i czasu obstugi poszczegdlnych zgtoszen alarmowych
przyjmowanych w WCPR
e inicjowanie procedur reagowania kryzysowego, w tym w szczegdlnosci przekazywanie Wojewodzie informacji
mogacych stanowi¢ podstawe do wprowadzenia podwyzszonej gotowosci
e opracowanie i aktualizacja dokumentacji dot. dziatania Wojewddzkiego Centrum Powiadamiania Ratunkowego
Zgtoszenia alarmowe z terenu Miasta Krakowa wraz z dzielnicami Nowej Huty kierowane sg w nastepujacy sposéb:
= Nr 112 -z telefondw stacjonarnych i komérkowych — WCPR, ul. Basztowa 22

= Nr999 -z telefonéw stacjonarnych i komérkowych — CD KPR, ul. $w. tazarza 14.
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Zespoty ratownictwa medycznego (ZRM) udzielajg $wiadczen wytgcznie osobom w stanie nagtego zagrozenia zycia
przebywajacym w warunkach poza szpitalnych. Wyrdznia sie zespoty podstawowe, specjalistyczne oraz lotnicze. W sktad
podstawowych zespotéw ratownictwa medycznego wchodzg co najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych, w tym pielegniarka systemu lub ratownik medyczny. W sktad specjalistycznych
zespotéw ratownictwa medycznego wchodzg co najmniej trzy osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz pielegniarka systemu lub ratownik medyczny. Lotniczy zespdét ratownictwa
medycznego sktada sie z co najmniej trzech oséb, w tym co najmniej jednego pilota zawodowego, lekarza systemu oraz
ratownika medycznego lub pielegniarki systemu.

W 2013 roku liczba zespotéw ratownictwa medycznego dziatajgcych na terenie wojewddztwa matopolskiego wynosita

112,24, w tym 44,12 zespotdw specjalistycznych oraz 68,12 podstawowych.

Tabela 55. Liczba Zespotéw Ratownictwa Medycznego na terenie Matopolski w latach 2011 — 2013.

Liczba ZRM 2011 2012 2013
ZRM - specjalistyczny 44 44,5 44,12
ZRM - podstawowy 65,5 68 68,12
Ogotem 109,5 112,5 112,24

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie dokumentu ,,Zapewnienie medycznych dziatar ratowniczychw wojewddztwie
matopolskim”, 2014.

W latach 2011 - 2013 w wojewddztwie Matopolskimnastgpit wzrost liczbyspecjalistycznych Zespotéw Ratownictwa
medycznego z 44 do 44,12. W analizowanym okresie czasu nastgpit takze wzrost liczby podstawowych Zespotéw
Ratownictwa medycznego z 65,5 do 68,12.Jezeli chodzi o ogdlng liczbe Zespotdw Ratownictwa Medycznego
na terenie matopolski to pomiedzy 2011 a 2013 rok nastgpitozwiekszenie liczby jednostek z 109, 5 do 112,24 (Tabela 55).
Wskaznikiem ilustrujgcym dostepnos¢ swiadczen udzielanych przez system ratownictwa medycznego jest liczba ZRM
przypadajgca na 100 tys. ludnosci. Wskaznik ten byt najwyiszy w wojewddztwie warminsko-mazurskim, lubuskim
i zachodniopomorskim — od 4,8 do 5,2 zespotu nal00 tys. ludnosci, a najnizszyw wielkopolskim, matopolskim i slgskim —

3,3 zespotu na 100 tys.ludnosci (Zrédto: GUS).

Tabela 56. Liczba dyspozytorni i stanowisk dyspozytorskich w Matopolsce w 2013 r.

Jednostka 2013
Dyspozytornia medyczna 21
Stanowiska dyspozytorskie 24

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie dokumentu ,,Zapewnienie medycznych dziatari ratowniczych w wojewédztwie
matopolskim”, 2014.

W 2013 r. na terenie wojewddztwa matopolskiego funkcjonowato 21 dyspozytorni oraz 24 stanowiska dyspozytorskie
(Tabela 56). Zgodnie z Wojewddzkim planem dziatania systemu Parnstwowego Ratownictwa Medycznego zarzadzanie
zespotami ratownictwa medycznego zostanie scentralizowane. W Matopolsce od 1 kwietnia 2014 r. funkcjonowac bedadwie
dyspozytornie medyczne: Nr 1 w Krakowskim Pogotowiu Ratunkowym oraz Nr 2 w Powiatowej Stacji Pogotowia

Ratunkowego w Tarnowie, z tgczng liczbg 17 stanowisk dyspozytorskich.Skoncentrowana Dyspozytornia Medyczna
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w Krakowie bedzie obstugiwaé obszar zamieszkaty przez ponad 2 min ludnosci, obejmujacy powiaty: Miasto Krakow,
chrzanowski, krakowski, miechowski,myslenicki, nowotarski, olkuski, o$wiecimski, proszowicki, suski, tatrzanski, wielicki,
wadowicki. Skoncentrowana Dyspozytornia Medyczna w Tarnowie obstugiwa¢ bedziepowiaty: m. Nowy Sacz,
m. Tarndw, brzeski, bochenski, dgbrowski, gorlicki, limanowski, tarnowski, nowosadecki. Liczba ludnosci tych powiatéw
to okoto milion sto tysiecy mieszkaricow.

W systemie Panstwowego Ratownictwa Medycznego, oprdcz naziemnych zespotédw ratownictwa medycznego, dziataja
rowniez lotnicze zespoty ratownictwa medycznego tworzace strukture SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe (LPR).
Smigtowcowe zespoty ratownictwa medycznego (HEMS — Helicopter Emergency Medical Service) dziatajg w 17 bazach
statych na terenie Polski. W wojewddztwie matopolskim baza HEMS zlokalizowana jest na terenie Portu Lotniczego Krakow-
Balice (ul. kpt. M. Medweckiego 1A), a dyzur petniony jest 24 h/dobe.

W 2013 roku w wojewddztwie matopolskim funkcjonowaty 24 Iadowiska przyszpitalne, w tym 7na terenie Miasta Krakowa.
Nalezy zaznaczy¢, iz od 1 stycznia 2017 roku kazdy SORbedzie musiat posiadac¢ lotnisko lub Igdowisko zgodnie

z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego (Tabela 57).

Tabela 57. Liczba ladowisk przyszpitalnych w Matopolsce oraz Krakowie w latach 2011 - 2013 .

Wyszczegélnienie 2011 2012 2013
Wojewodztwo matopolskie 18 21 24
Miasto Krakow 4 6 7

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Lotniczego Pogotowia Ratunkowego.

5. Kadry medyczne
W 2013r. w Krakowie w publicznych i niepublicznych podmiotach leczniczych pracowato facznie 24 969 oséb personelu
medycznego, z czego 17 439 posiadato wyksztatcenie wyzsze (Tabela 58), a 8 258 wyksztatcenie $rednie (Tabela 59).
W Krakowie wsrdd personelu medycznegoz wyksztatceniem wyzszym najwiekszg grupe stanowili: lekarze: 9564
oséb,pielegniarki: 3 846 osdb,lekarze dentysci: 1103 osdb, fizjoterapeuci: 730 osdb, psycholodzy: 661 osdb, diagnosci

laboratoryjni: 554 oséb, potozne: 504 oséb, ratownicy medyczni: 329 os6b, farmaceuci: 115 oséb (Tabela 58).

Tabela 58. Personel medyczny z wyzszym wyksztatceniem zatrudniony w podmiotach wykonujgcych dziatalnos$¢ lecznicza w Krakowie
w 2013 roku.

Pracujacy ogétem Pracujacy, dla ktorych jednostka
sprawozdawcza jest gldwnym miejscem

pracy5

Lekarze 9 564 3 863

w tym kobiety 5451 2 386
Lekarze dentysci 1103 553
w tym kobiety 1103 413
Farmaceuci 115 99
w tym kobiety 92 78
Diagnosci laboratoryjni 554 481
w tym kobiety 504 438

W sprawozdaniu wykazani zostali specjalici wedtug podstawowego (gtéwnego) miejsca pracy (zgodnie
z o$wiadczeniem pracownika).
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Pracujacy ogétem Pracujacy, dla ktorych jednostka

sprawozdawcza jest gtéwnym miejscem

pracy’
Pielegniarki z wyzszym wyksztatceniem 3 846 3172
w tym mgr pielegniarstwa 1475 1159
Potozne 504 384
w tym mgr potoznictwa 138 109
Fizjoterapeuci 730 562
w tym mgr fizjoterapii 606 494
Psycholodzy 661 333
Ratownicy medyczni 329 214
w tym mgr ratownictwa medycznego 37 7
Logopedzi 82 38
Personel techniczny obstugujacy aparature medyczng 109 66
Ogoétem 17 439 10 986

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Matopolskiego Urzedu Wojewédzkiego — Wydziatu Polityki Spotecznej w Krakowie.

W Krakowie najliczniejsza grupe wsrdd personelu medycznegoz wyksztatceniem srednim stanowili: pielegniarki: 4 870 osdb,
potozne: 824 osdb, technicy elektroradiologii: 609 osdb, ratownicy medyczni: 342 osdb, technicy analityki medycznej: 264
0sbb, technicy fizjoterapii: 257 osdb, dietetycy: 134 osdb, technicy masazysci: 108 osdb, technicy farmaceutyczni:
85 o0sbb, technicy dentystyczni: 70 oséb (Tabela 59).W grupie zatrudnionych pielegniarek przewazaty osoby
z wyksztatceniem Srednim: 4 870 oséb w poréwnaniu do 3 846 pielegniarek z wyksztatceniem wyzszym. Podobnie wyglada

sytuacja wsérdd potoznych: 504 potozne posiadajg wyksztatcenie wyzsze, podczas gdy az 824 posiadawyksztatcenie srednie.

Tabela 59. Personel medyczny z wyksztatceniem srednim zatrudniony w podmiotach wykonujacych dziatalnosé¢ lecznicza w Krakowie
w 2013 roku.

Pracujacy Pracujacy, dla ktorych jednostka
ogotem sprawozdawcza jest gtownym miejscem

pracy
Pielegniarki 4870 3854
Potozne 824 379
Technicy dentystyczni 70 59
Technicy farmaceutyczni 85 85
Technicy elektroniki medycznej 15 8
Technicy analityki medycznej 264 247
Technicy elektroradiologii 609 430
Technicy fizjoterapii 257 241
Technicy biomechaniki 1 1
Technicy masazysci 108 91
Instruktorzy higieny 46 46
Terapeuci zajeciowi 61 52
Higienistki szkolne 46 39
Higienistki stomatologiczne 190 163
Asystentki stomatologiczne 254 197
Ortoptysci 18 15
Opiekunowie medyczni 61 47
Protetycy stuchu 3 2
Dietetycy 134 120
Ratownicy medyczni 342 97
Ogoétem 8 258 6173

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Matopolskiego Urzedu Wojewédzkiego — Wydziatu Polityki Spotecznej w Krakowie.
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W latach 2006 - 2013 w Krakowie mozna zaobserwowac stopniowy wzrost liczby pracujacych lekarzy:

26487 w2011 r.do 9 707 w 2013 r. W catym analizowanym okresie czasu wsrdd zatrudnionych lekarzy wiekszos$¢ stanowity

kobiety (ok. 57% zatrudnionych lekarzy) i ta przewaga utrzymywata sie w latach 2011 — 2013. Pomiedzy rokiem 2006 a 2013

w grupie kobiet, liczba pracujgcych lekarzy wzrosta z 3679 do 55 17. W tym samym okresie czasu wsréd mezczyzn, liczba

pracujgcych lekarzy zwiekszyta sie z 2 808 do 4190(Wykres 47).

W latach 2006 — 2013 na terenie Miasta Krakowa mozna zaobserwowac stopniowy wzrost liczby pracujacych lekarzy

stomatologéw: z 886 w 2011 r. do 1113 w 2013 r. W catym analizowanym okresie czasu wsrdd zatrudnionych lekarzy

stomatologdw wiekszos¢ stanowity kobiety (60 - 77%) i ta przewaga utrzymywata sie w latach 2011 — 2013. W grupie kobiet,

pomiedzy rokiem 20122 a 2013 liczba pracujacych lekarzy wzrosta z 675 do 800 oséb, a w grupie mezczyzn z 211 do 313

lekarzy stomatologdw.

Woykres 47. Liczba lekarzy pracujagcych w Krakowie w podziale na pte¢ w latach 2006 — 2013.
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3000 1 g—————— 4_,:1.817 3382 3694
2808 2993 2941
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1000 -
0
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
—&— Kobiety —#— Mezczyzni
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danychGtéwnego Urzedu Statystycznego.
Woykres 48. Liczba lekarzy stomatologéw pracujacych w Krakowie w podziale na pte¢ w latach 2006 — 2013.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego
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6. Dostepnosc¢ do Swiadczen zdrowotnych w ramach lecznictwa ambulatoryjnego

Liczba podmiotéw udzielajgcych podstawowych swiadczen specjalistycznych na terenie Miasta Krakowa w 2013 r. wynosita
420 i byta nizsza niz w roku ubiegtym (2012 r.: 432). W latach 2010 — 2013 obserwowanybyt stopniowy spadek liczby
podmiotdw udzielajgcych swiadczen w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej z 490 w 2012 r. do 410 w 2013 r.
Pomiedzy rokiem 2010 a 2013 najwieksze zmniejszenie liczby $wiadczeniodawcow zaobserwowano w zakresie: okulistyki
(spadek z 52 do 37 podmiotéw), dermatologii (spadek z 32 do 21 podmiotéw) oraz neurologii (spadek z 55 do
45 podmiotéw). Wzrost liczby podmiotéw udzielajgcych $wiadczen w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej

odnotowano jedynie dla $wiadczen z zakresu geriatrii ( wzrost z4w 2010 r. do 5 podmiotéw w 2013 r.) (Tabela 60).

Tabela 60. Liczba podmiotow udzielajacych podstawowych swiadczen specjalistycznych na terenie Krakowa w latach 2010-2013.

Rodzaj swiadczenia 2010 2011 2012 2013
Alergologia 17 18 18 17
Chirurgia dziecieca 6 7 7 6
Chirurgia ogdlna 32 32 33 28
Choroby metaboliczne 7 5 5 5
Choroby ptuc 20 14 19 18
Dermatologia i wenerologia 32 26 26 21
Diabetologia 24 17 20 20
Endokrynologia 25 20 23 24
Gastroenterologia 8 9 8 8
Geriatria 4 5

Ginekologia i potoznictwo 34 34 32 32
Kardiologia 37 36 35 34
Neurologia 55 41 44 45
Okulistyka 52 41 41 37
Onkologia 11 11 9 10
Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu 26 29 28 25
Ortopediai traumatologia narzadu ruchu dla dzieci 3 3 3 3
Otolaryngologia 42 36 35 35
Proktologia 7 7 3 7
Reumatologia 23 15 15 15
Urologia 25 24 24 25
Razem: 490 430 432 420

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia.

Zgodnie z zapisami Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéow
publicznych (Dz.U. 2004 nr 210 poz. 2135 z pdzn. zm.) Swiadczeniodawca udzielajgcy $wiadczen wysokospecjalistycznych
ma prowadzenia listy oséb oczekujacych na te $wiadczenia. Listy te przynajmniej raz w miesigcu przekazywane

sg do Narodowego Funduszu Zdrowia i ministra wtasciwego do spraw zdrowia.
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Tabela 61. Sredni rzeczywisty czas oczekiwania (w dniach) na $wiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej na terenie Miasta
Krakowa w latach 2012 - 2013.

Rodzaj swiadczenia 2012 2013 Réznica
Alergologia 70 64 -6
Chirurgia dziecieca 2 1 -1
Chirurgia ogdlna 12 17 5
Choroby metaboliczne 33 20 -13
Choroby ptuc 41 35 -6
Dermatologia i wenerologia 33 40 7
Diabetologia 68 64 -4
Endokrynologia 103 144 41
Gastroenterologia 90 86 -4
Geriatria 18 17 -1
Ginekologia i potoznictwo 13 16 3
Kardiologia 98 96 -2
Neurologia 41 46 5
Okulistyka 75 85 10
Onkologia 17 19 2
Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu 52 65 13
Ortopediai traumatologia narzadu ruchu dla dzieci 26 48 22
Otolaryngologia 26 25 -1
Proktologia 42 56 14
Reumatologia 60 64 4
Urologia 70 90 20

Zrédto: Urzad Miasta Krakowa - Biuro ds. Ochrony Zdrowia.
Sredni czas oczekiwania na ambulatoryjne specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne w Krakowie wynosi ok. 52 dni (stan rok
2013). W pordéwnaniu do poprzednio analizowanego okresu (stan rok 2012) czas ten wydtuzyt sieo ok. 5 dni (w roku 2012
byto to ok. 47 dni).Pomiedzy rokiem 2012 a 2013 wydtuzenie czasu oczekiwania odnotowano dla nastepujgcych swiadczen:

= chirurgia ogdélna —wzrost 0 5 dni:z 12 do 17 dni,

= dermatologia i wenerologia —wzrost o 7 dni:z 33 do 44 dni,

= endokrynologia —wzrost o0 41 dni:z 103 do 144 dni,

= ginekologia i potoznictwo —wzrost o 3 dni:z 13 do 16 dni,

= neurologia—wzrost o 5 dni:z 41 do 46 dni,

= okulistyka —wzrost o 10 dni:z 75 do 85 dni,

= onkologia —wzrost 0 2 dni:z 17 do 19 dni,

=  ortopediaitraumatologia narzgdu ruchu — wzrost o0 13 dni:z 52 do 65 dni,

= ortopediai traumatologia narzadu ruchu dla dzieci — wzrost o0 22 dni:z 26 do 48 dni,

= proktologia —wzrost 0 14 dni:z 42 do 56 dni,

= reumatologia — wzrost o 4 dni:z 60 do 64 dni,
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Pomiedzy rokiem 2012 a 2013 skrécenie czasu oczekiwania odnotowano dla nastepujgcych swiadczen:

urologia —wzrost 0 20 dni:z 70 do 90 dni.

alergologia — skrocenie o 6 dni:z 70 do 64 dni,

chirurgia dziecieca — skrécenie o 1 dni:z 2 do 1 dni,
choroby metaboliczne — skrécenie o 13 dni:z 33 do 20 dni,
choroby ptuc — skrécenie o 6 dni:z 41 do 35 dni,
diabetologia — skrécenie o 4 dni:z 68 do 64 dni,
gastroenterologia — skrécenie 0 4 dni:z 90 do 86 dni,
geriatria — skrécenie o 1 dni:z 18 do 17 dni,

kardiologia — skrdcenie o 2 dni:z 98 do 96 dni,

otolaryngologia — skrécenie o 1 dni:z 26 do 25 dni.

W 2013 r. w Krakowie pacjenci najdtuzej oczekiwali na $wiadczenia z zakresu: endokrynologii (144 dni),kardiologii (96 dni),

urologii (90 dni), gastroenterologii (86 dni) oraz okulistyki (85 dni). Najkrotszy czas oczekiwania odnotowano dla swiadczen

z  zakresu: chirurgii  dzieciecej (1  dzien),ginekologii i  potoznictwa (16  dni),

(17 dni),geriatrii (17 dni) oraz onkologii (19 dni) (Tabela 61).

chirurgii

ogolnej
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Podsumowanie

W 2013 roku w Krakowie dziatato 13 placéwek lecznictwa zamknietego, bedacych samodzielnymi publicznymi
zaktadamiopieki zdrowotnej, w tym 12 szpitali (w tym 2 szpitale resortowe, 1 szpital psychiatryczny) i 1
zaktadopiekunczo-leczniczy posiadajacy oddziat szpitalny oraz 23 ogdlne szpitale niepubliczne (w tym 3 szpitale
psychiatryczne),9 zaktadéw opiekunczo-leczniczych (w tym 1 zaktad opieki hospicyjnej) oraz 2 podmioty lecznicze
majgceoddziaty medycyny paliatywnej.

Gmina Miejska Krakéw jest podmiotem tworzgcym dla trzech podmiotéw leczniczych niebedacych przedsiebiorca:
Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza w Krakowie,Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego
SPZ0OZ w Krakowie,Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy przy ul. Wielickiej 267 w Krakowie.

Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2013 r. publiczne i niepubliczne szpitale ogdlne w Krakowie dysponowaty tacznie
5943 tézkami, tj. 0 93 mniej niz w 2012 r., w ktdrym liczba tézek byta rowna 5 850. Szpitale publiczne w Krakowie
w 2013 r. dysponowaty 4 694 tézkami, nastgpito wiec zmniejszenie liczby tézek o 24 w porédwnaniu do 2012 r.
Z kolei, szpitale niepubliczne na terenie Krakowa w 2013 r. dysponowaty 1 249 tézkami, co oznacza, ze w tych
jednostkach liczba tézek wzrosta o 69 w poréwnaniu do 2012 r., kiedy szpitale niepubliczne dysponowaty 1 180
tézkami.

Wskaznik dostepnosci szpitali, czyli liczba tézek w szpitalach ogdlnych w przeliczeniu na 10 tys. mieszkarcéw dla
Miasta Krakowa odznaczat sie powolnym spadkiem w latach 2000 — 2007, kiedy to zmalat z 80,3 do 70 t6zek/10 tys.
mieszkancéw. W latach 2008 — 2013, nastgpit wzrost dostepnosci szpitali z 70 do 81 t6zek/10 tys. mieszkaficow
Sredni czas pobytu w szpitalu w latach 2001 — 2013 w Krakowie ulegt znacznemu skréceniu: spadek z 9,4 dni
w 2001 r. do 6,4 dniw 2013 r., a w Matopolsce z 9,3 dni w 2001 r. do 5,8 dni w 2013 r.

W 2013 r. publiczne i niepubliczne szpitale psychiatryczne na terenie Miasta Krakowa dysponowaty tgcznie 870
tézkami, z czego jedyny szpital publiczny - Szpital Specjalistyczny im. J. Babinskiego dysponowat 783 tdzkami,
a jednostki niepubliczne zaledwie 87 tdzkami.

W Krakowie w 2013 roku funkcjonowato 9 zaktadéw opiekuriczo-leczniczych (publicznych i niepublicznych)
o profilu ogdlnym, w tym jeden z nich (Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy przy ul. Wielickiej 267), ktdry posiadat 86t6zek
w zaktadzie opiekunczo-leczniczym psychiatrycznym.

W latach 2011 - 2013 w Krakowiezauwazalny byt powolny spadek liczby publicznych zaktadéw opieki
ambulatoryjnej z 62 jednostek w 2011 r. do 55 jednostek w 2013 r. Rownolegle do zmniejszajacej sie liczby
publicznych zaktadéw opieki ambulatoryjnej w latach 2011 — 2013 nastgpito zwiekszenie liczby zaktadéw
niepublicznych z 486 w 2011 r. do 515w 2013 r.

Sredni czas oczekiwania na ambulatoryjne specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne w Krakowie wynosit ok. 52 dni
(stan rok 2013). W pordéwnaniu do poprzednio analizowanego okresu (stan rok 2012) czas ten wydtuzyt sie

o ok. 5 dni (w roku 2012 byto to ok. 47 dni).
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W 2013 r. w wojewddztwie matopolskim liczba oséb zadeklarowanych do lekarzy podstawowe]j opieki zdrowotnej
wynosita 3249 767, z czego liczba oséb ponizej 18 r.z. byta réowna 674931, a powyzej 18 r.z. wynosifa
2 574 836. Natomiast liczba oséb zadeklarowanych do lekarza podstawowe]j opieki zdrowotnej w Krakowie
wynosita 810 464, z czego liczba 0séb ponizej 18 r.z. byta rowna 135 630, a powyzej 18 r.z.: 674 834

Na terenie Miasta Krakowa w 2013 r. w ramach poradni stomatologicznych udzielono 1 245 323 porad, z czego
najwiecej z zakresu stomatologii zachowawczej i choréb bton $luzowych: 979 256 (ok. 80% wszystkich porad),
a najmniej z zakresu protetyki stomatologicznej: 43 464 porad (3% wszystkich porad).

W 2013 r. w Matopolscefunkcjonowato 20 szpitalnych oddziatéw ratunkowych (SOR)w tym 6 na terenie Krakowa.
W Matopolsce w 2013 r. funkcjonowato 11 Izb Przyjeé¢, w tym 6 na terenie Miasta Krakowa.W 2013 r. naktady na
Szpitalne Oddziaty Ratunkowe w krakowskich szpitalach wyniosty tacznie 30 363 707,60 zt, z czego najwiekszymi
nakfadami na Szpitalne Oddziaty Ratunkowe odznaczat sie Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego SPZOZ w
Krakowie: 7581 170,45 zt, a najmniejszymi naktadamiSzpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera Sp. z o.0.: 4 349
657,55 zt.

W 2013 roku w wojewddztwie matopolskim funkcjonowaty 24 ladowiska przyszpitalne, w tym 7 na terenie Miasta
Krakowa.

W 2013 r. w Krakowie w publicznych i niepublicznych podmiotach leczniczych pracowato tacznie 24 969 osoéb
personelu medycznego, z czego 17 439 posiadato wyksztatcenie wyzsze, a 8 258 posiadato wyksztatcenie Srednie.
W Krakowie wsérdd personelu medycznego z wyksztatceniem wyzszym najwiekszg grupe stanowili: lekarze: 9 564
0s6b, pielegniarki: 3 846 osdb, lekarze dentysci: 1103 osdb, fizjoterapeuci: 730 osdb, psycholodzy: 661 o0sdb,
diagnosci laboratoryjni: 554 osdb, potozne: 504 osdb, ratownicy medyczni: 329 oséb, farmaceuci: 115 osob.
W latach 2006 — 2013 w Krakowie mozna zaobserwowac¢ stopniowy wzrost liczby pracujgcych lekarzy:z 6 487
w 2011 r. do 9 707 w 2013 r. W catym analizowanym okresie czasu wsrdd zatrudnionych lekarzy wiekszosé
stanowity kobiety

Liczba podmiotéw udzielajgcych podstawowych Swiadczen specjalistycznych w Krakowie w 2013 r. wynosita 420
i byta nizsza niz w roku ubiegtym (2012 r.: 432). W latach 2010 — 2013 obserwowanybyt stopniowy spadek liczby
podmiotdw udzielajacych swiadczern w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej z 490 w 2012 r. do 410 w 2013 r.
Pomiedzy rokiem 2010 a 2013 najwieksze zmniejszenie liczby swiadczeniodawcéw zaobserwowano w zakresie:
okulistyki (spadek z 52 do 37 podmiotdéw), dermatologii (spadek z 32 do 21 podmiotéw) oraz neurologii (spadek
z 55 do 45 podmiotéw). Wzrost liczby podmiotéw udzielajgcych $wiadczen w ramach ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej odnotowano jedynie dla $wiadczen z zakresu geriatrii ( wzrost z 4w 2010 r. do 5 podmiotow

w2013 r.)
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Czesc III. Dziatania Miasta w zaKresie opieki zdrowotnej

1. Wstep
Poprawa zdrowia i jakosci zycia mieszkancow jest od lat wainym celem w dziataniach Miasta Krakowa. Dziatania
podejmowane w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia zapewniajg bezpieczenstwo zdrowotne mieszkaricom
i odpowiadajg na ich biezgce potrzeby. Z roku na rok, w celu zapewnienia wysokiej jakosci opieki zdrowotnej dla
mieszkancéw Krakowa, zaktady opieki zdrowotnej, dla ktérych Miasto Krakéw jest podmiotem tworzacym, zostajg
modernizowane i wyposazane w nowoczesng aparature medyczng. Na terenie Miasta Krakowa zapewniona jest takze
opieka dla oséb chorych przewlekle i w podesztym wieku.
Gmina Miejska Krakow organizuje i finansuje programy zdrowotne, ktére sg realizowane w ramach Miejskiego Programu
Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2013-2015”. Programy zdrowotne nakierowane s na szerokie grono odbiorcow,
od dzieci i mtodziezy przez osoby doroste do o0sdb starszych. Oferujg one nie tylko profilaktyke zdrowotng i $wiadczenia
ustug zdrowotnych, ale réwniez edukacje i promocje zdrowia. Programy zdrowotne dotyczg gtdéwnie choréb cywilizacyjnych
tj. choroby uktadu krazenia, choroby uktadu oddechowego, cukrzyca, préchnica, wady postawy, jak réwniez szczepien
ochronnych. W celu ochrony oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym Miasto Krakéw realizuje Miejski Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2013-2015. W ramach tej inicjatywy realizowany jest jeden program profilaktyczny
,Pomoc w powrocie do zdrowego funkcjonowania psychicznego: program profilaktykigtebokich, nawracajgcych zaburzen
psychicznych”. Program prowadzony jest na terenie trzech zaktadow opieki zdrowotnej, w ktérych odbywaja sie darmowe
porady profilaktyczne.
Ponadto w ramach zadan priorytetowych Dzielnic Miasta Krakowa odbywajg sie programy profilaktyczne dla mieszkancéw
poszczegdlnych Dzielnic. Zakres Programow jest rézny w zaleznosci od potrzeb zdrowotnych i mozliwosci finansowych dane;j
Dzielnicy. W 2013 roku Miasto Krakdw, realizujgc zadania dotyczace profilaktyki zdrowia, prowadzito wspodtprace
z organizacjami pozytku publicznego i innymi organizacjami pozarzagdowymi. Zadania w zakresie promocji na terenie Gminy
Miejskiej Krakéw realizowane s3 przez Biuro ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa w réznorodnych formach w tym
m.in. w formie konferencji naukowych, kampanii i spotkan informacyjno-edukacyjnych, imprez i akcji o tematyce
zdrowotne;j.
Profilaktyczng opieka zdrowotng objete byty w roku 2013 réwniez dzieci i mtodziez na terenie krakowskich szkét i placowek
oswiatowych w ramach ,Programu wyréwnania dostepnosci opieki zdrowotnej w miejscu nauczania i wychowania
na terenie Miasta Krakowa”, finansowanego ze srodkdw Gminy Miejskiej Krakdw. W ramach tego Programu dzieci
i mtodziez samorzgdowych szkét i placowek oswiatowych korzystata ze swiadczen udzielanych w gabinetach profilaktyki
zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej funkcjonujacych w samorzadowych szkotach i placdwkach oswiatowych. Miasto
Krakow od lat realizuje réwniez zadania na rzecz ulepszania infrastruktury komunalnej i technicznej Uzdrowiska Swoszowice
w celu zachowania jego funkcji leczniczych. Mimo iz obowigzek zapewnienia opieki w ramach ratownictwa medycznej lezy
po stronie Wojewody Matopolskiego, Miasto Krakéw realizowato dziatania w tym zakresie. W celu poprawy pomocy

przedmedycznej mieszkafcow realizowany jest Program Krakowska Sie¢ AED Impuls Zycia.
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2. Dzialania w stosunku do Samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej, dla

ktorych Gmina Miejska Krakow jest podmiotem tworzacym w tym:

2.1. Stacjonarna opieka zdrowotna - zrealizowane inwestycje i pozyskane srodki zewnetrzne

Miasto Krakéw jest podmiotem tworzgcym dla trzech zaktadéw opieki zdrowotnej:

= Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie, ul. Pradnicka 35-37, 31-202 Krakodw,
= Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego SPZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Krakdw,
= Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Krakowie, ul. Wielicka 267, 30—663 Krakow.

Wsparcie finansowe powyzszych podmiotdw leczniczych jest przyznawane na podstawie regulacji prawnych tj.:

=  ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. z 2013 r. poz. 594),
= uchwaty NR 1167/13 RADY MIASTA KRAKOWA z dnia 26 czerwca 2013 r. w sprawie przyjecia Miejskiego Programu
Ochrony Zdrowia "Zdrowy Krakéw 2013-2015".

= ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2013 r. poz. 217 z pdzn. zm.).

Dostosowanie powyzszych trzech jednostek do wymagan technicznych i sanitarnych, okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdétowych wymagan, jakim powinny odpowiadac pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos$¢ leczniczg (Dz.U. z 2012 r. poz. 739) realizowane jest poprzez przebudowe
podmiotdw leczniczych oraz zakupy sprzetu i aparatury medycznej.

Srodki finansowe na realizacje zadan pochodzity z:

= budzetu Gminy Miejskiej Krakow,
=  budzetu panstwa,

= $rodkow wtasnych podmiotéw leczniczych.

Tabela 62. Zrédta finansowania inwestycji w miejskich podmiotach leczniczych w 2013 r.

Szpital Miejski Szpital Specjalistyczny im. S. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy
- . . Specjalistyczny im. Zeromskiego SPZOZ w w Krakowie, ul. Wielicka 267
Zrodto finansowania . .

G. Narutowicza Krakowie

Krakowie

Srodki wtasne 780 095 15576 589 728
Dotacja z budzetu 4323188 2 005 593 -
Inne - srodki stazowe 32351 - -
Inne - $rodki wtasne 76 108 - -

Inne - zadania priorytetowe i

. . o 72944 -
powierzone dzielnicy
Inn'e - Stow.arzyszeme Przyjaciot Opieki ) i 21020
Paliatywnej
tacznie 5211742 2094113 610 748

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Biuletynu Informacji Publicznej.
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Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza w Krakowie na kwote 5211 742 zt (plan zaktadat kwote 5 599 980 zt)
zrealizowat nastepujgce zadania inwestycyjne dofinansowane z budzetu Miasta Krakowa (Tabela 62):

e Przebudowa pomieszczen wraz z zakupem pierwszego wyposazenia medycznego i technicznego dla potrzeb
Oddziatu Wewnetrznego Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza w Krakowie.

e Zakupy inwestycyjne dla potrzeb Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza w Krakowie dla
potrzeb Oddziatu Udarowego, Prosektorium, Oddziatu Dzieciecego, Oddziatu Neurologicznego, Oddziatu Chordb
Wewnetrznych i Endokrynologii, Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, Pracowni Endoskopii, Pracowni Serologii
Transfuzjologicznej — Bank Krwi, Zespotu Blokéow Operacyjnych — Anestezjologia, Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego oraz Tomografii Komputerowej (zakup lampy).

Pozostate zadania zrealizowane w 2013 roku ze srodkéw wtasnych Szpitala:

*  Przystosowanie pomieszczenia dla potrzeb sali wzmozonego nadzoru udaru mozgu;

e Adaptacja pomieszczen dla potrzeb dziatu finansowo-ksiegowego w ramach | etapu modernizacji pomieszczen dla
potrzeb Mikrobiologii;

e Przystosowanie pomieszczen dla potrzeb wzmozonego nadzoru kardiologicznego;

e Dokumentacja projektowa (Biblioteka), opracowanie kosztorysu (Centralna Sterylizatornia i Punkt Bielizny),
dokumentacja aplikacyjna Fundusz Norweski.

Szpital zgtosit sie do dofinansowania w ramach Programu PLO7 ,Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do
trendéw demograficzno-epidemiologicznych” ze $rodkéw Mechanizmu Finansowego EOG i Norweskiego Mechanizmu
Finansowego na lata 2007-2014 projekt pn. ,Poprawa profilaktyki nowotworowej w Krakowie i gminach osciennych
realizowanej przez Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza w Krakowie”. Pomystodawcg jak i realizatorem
projektu byt Szpital, natomiast Beneficjentem Gmina Miejska Krakéw. Catkowita wartos¢ projektu to 2310000, 00 zi,
w tym: warto$¢ dofinansowania wynosita 1848 000,00 zt, a wartos¢ wktadu witasnego wynosi 462 000,00 zt. Projekt
przewidziany jest do realizacji, w przypadku otrzymania dofinansowania w latach 2014-2016. Projekt swoim zakresem
rzeczcowym obejmowat dziatania z zakresu profilaktyki choréb nowotworowych tj.: realizacje programow profilaktycznych,
edukacje i promocje zdrowia oraz zakup tomografu komputerowego na potrzeby realizacji projektu.

Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego SPZOZ w Krakowie na kwote 2 094 113 zt (plan zakfadat kwote 2 109506 zi)

zrealizowat nastepujgce zadania inwestycyjne (Tabela 62):

=  zakup sprzetu i wyposazenia medycznego, zakup respiratora, dofinansowanie zakupu tézek dla niepetnosprawnych
dla Ill Oddziatu Choréb Wewnetrznych,

= dofinansowanie zakupu lampy do tomografu komputerowego,

=  przebudowa dachdéw pawilondw C, E i G (opracowanie dokumentacji projektowo-wykonawczej, uzyskanie decyzji
o pozwolenie na budowe, wykonanie robdét budowlanych, wymiana wiezby dachowej, dachéwki, wykonanie

docieplen i paraizolacji).
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Szpital aplikowat o srodki w ramach Programu PLO7 Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendéow
demograficzno-epidemiologicznych finansowanego ze srodkéw Mechanizmu Finansowego EOG i Norweskiego Mechanizmu
Finansowego na lata 2007-2014 na dofinansowanie projektu pn. Poprawa opieki perinatalnej poprzez przebudowe
i doposazenie Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego oraz edukacje personelu i kobiet w cigzy. Catkowita wartos¢ projektu
wynosita 11 540 996 zt, w tym wktad wtasny Beneficjenta 2 308 199 zt. Okres realizacji 2014 r.-2016 r. Projekt Szpitala
przewidywat realizacje dziatan zwigzanych z przebudowg traktu porodowego w Pawilonie E1 oraz przebudowe Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego w pawilonie E wraz z zakupem wyposazenia oraz dziatania z zakresu promocji zdrowia

i edukacji zdrowotnej skierowane zaréwno dla pacjentek jak i dla personelu medycznego Szpitala.

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Krakowie, ul. Wielicka 267na kwote 610 748 zt (plan zaktadat kwote 610 748 zt) zrealizowat
nastepujace zadania inwestycyjne (Tabela 62):

*  wybudowanie hydroforownii;

e zakup sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego na potrzeby Pawilondéw nr 1,2,3,4;

e zakup kotta warzelnego gazowego, szafy chtodniczej, dZzwigu towarowego do Kuchni Centralnej;

e zakup komputerdw dla pionu medycznego.
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Krakowie, ul. Wielicka 267 aplikowat o srodki w ramach Programu PLO7 Poprawa i lepsze
dostosowanie ochrony zdrowia do trendéw demograficzno-epidemiologicznych finansowanego ze srodkéow Mechanizmu
Finansowego EOG i Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2007-2014 na dofinansowanie projektu pn. Przebudowa
Pawilonu Nr 4 Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego w Krakowie oraz wdrozenie programu edukacyjnego w zakresie opieki
dtugoterminowej. Catkowita wartos¢ projektu wynosita 13 999 999 zt, w tym wktad wtasny Beneficjenta — 2 800 000 zt.
Okres realizacji — 30 lipca 2014 r. do 30 kwietnia 2016 r. Celem gtdwnym projektu jest budowanie sprawnego systemu
funkcjonowania opieki dtugoterminowej w woj. matopolskim poprzez zapewnienie profesjonalnych ustug w ww. zakresie.
Realizowane dziatania merytoryczne w ramach projektu obejmujg przebudowe Pawilonu Nr 4 Zaktadu Opiekunczo-
Leczniczego w Krakowie wraz z zakupem wyposazenia (w czesci inwestycyjnej) oraz rozwdj wsparcia indywidualnego nad
pacjentem, rozwdj terapii zajeciowych w ZOL oraz stworzenie i wdrozenie programu informacyjno-edukacyjnego ,Ztoty

wiek” (w czesci biezacej).

2.2. Dzialania na rzecz poprawy jakosci w jednostkach miejskich
Podmioty lecznicze, dla ktérych Miasto Krakéw jest podmiotem tworzacym, podejmowaty szereg aktywnosci
w zakresie poprawy poziomu jakosci udzielanych $wiadczenn oraz dziatan zmierzajgcych do przystosowania swojej
dziatalnosci do zmieniajagcych sie warunkéw na rynku ustug medycznych. Dziatania te wynikaty zaréwno
z istniejgcej w ochronie zdrowia konkurencji, jak réwniez byly elementem prowadzonej przez dyrekcje polityki oraz

pomystowosci i aktywnosci pracownikdw.
a) Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego SPZOZ w Krakowie

Misjg Szpitala Specjalistycznego im. StefanaZeromskiego SPZOZ w Krakowie jest zapewnienie kazdemu pacjentowi
kompleksowej opieki zdrowotnej na wysokim poziomie jakosci, przy zastosowaniu skutecznych metod diagnostycznych
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i terapeutycznych oraz efektywnym wykorzystaniu zasobéw Szpitala. Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego SPZOZ
w Krakowie posiada 607 tézek, w tym 48 noworodkowych (stan na dzier 31.12.2013 r.). Szpital $wiadczy ustugi medyczne
w 17 oddziatach, 15 poradniach specjalistycznych i 6 poradniach pielegniarskich oraz Dziale Diagnostyki Obrazowej,
w ktorego strukturze funkcjonujg 2 Pracownie Diagnostyczne. Wysoki profesjonalizm kadry medycznej, stosowanie
nowoczesnych metod diagnozowania i skutecznych metod leczenia gwarantujg wysokg jakos¢ swiadczonych ustug
medycznych.
Certyfikaty i wyrdznienia przyznane w 2013 roku:

= certyfikat I1SO 9001:2008 w zakresie lecznictwa szpitalnego i opieki szpitalnej, ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej, diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej oraz sterylizacji (przyznany w 2010 r. na 3 lata),

= certyfikat ,Szpital bez bdlu” (2013 r.)

= certyfikat ,,SZPITAL PRZYJAZNY PACJENTOM" (2013 r.)

= certyfikat Szpital Przyjazny Dziecku (2013 r.)

= certyfikat ,Rodzi¢ po ludzku” (2013 r.)6

Od 2010 r.Szpital dysponuje lgdowiskiem dla helikopteréw, dzieki czemu Szpitalny Oddziat Ratunkowy spetnia wszystkie
wymogi ustawy o ratownictwie medycznym.

Od 21 marca 2012 roku w Szpitalu Specjalistycznym im. S. Zeromskiego SPZOZ w Krakowie przy Oddziale Ginekologiczno-
Potozniczym i Oddziale Noworodkowym funkcjonuje ,,Okno Zycia”. Jest to pierwsze w Malopolsce i trzecie w kraju
przyszpitalne ,,0kno Zycia” — ,Bocianigtko”. Jest to miejsce gdzie matka moze anonimowo i bezpiecznie pozostawi¢ nowo
narodzone dziecko, w sytuacji gdy nie moze sie nim zajg¢. Z informacji uzyskanych bezposrednio od Szpitala, od poczatku

dziatania tej inicjatywy, nie zostato zostawione tam zadne dziecko.
b) Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie

Szpital $wiadczy ustugi medyczne w szpitalnym oddziale ratunkowym w trzynastu oddziatach i w kilkunastu poradniach
specjalistycznych. Posiada akredytacje ministerialng na specjalizacje w zakresie choréb wewnetrznych, kardiologii,
ginekologii, chirurgii, neurologii, pediatrii, urologii, intensywnej terapii, ortopedii, medycyny ratunkowej. Przeprowadza
staze lekarskie, pielegniarskie, zatrudnia rezydentéw. Szpital posiada 448 tézek dla chorych — w tym 40 miejsc dla
noworodkéw (stan na dzien 31.12.2013 r.) oraz wykonuje peten zakres ustug diagnostycznych. Szpital Miejski
Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie w 2013 r. podjat wiele krokéw majgcych na celu polepszenie jakosci
opieki nad pacjentami:
Szpital posiada ogétem 101 certyfikatow i zaswiadczen, m.in.
= certyfikat Nr 34259-2008-AQ- -POL-FINANS potwierdzajacy, ze Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza
w Krakowie spetnia wymagania normy Systemu Zarzadzania: 1ISO 9001:2000. Certyfikat obejmuje s$wiadczenie ustug

medycznych: diagnostyka, leczenie, pielegnacja, promocja zdrowia, profilaktyka;

® Dane uzyskane ze Szpitala Specjalistycznego im. S. Zeromskiego SPZOZ w Krakowie
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=  zaswiadczenie o przyjeciu Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. G. Narutowicza w Krakowie do Krajowej Sieci
Szpitali Promujacych Zdrowie z dnia 29.11.2002 roku.

Od dnia 20.12.2011 r. Szpital dysponuje ladowiskiem dla helikopteréw, dzieki czemu Szpitalny Oddziat Ratunkowy spetnia

wszystkie wymogi ustawy o ratownictwie medycznym. Ponadto Szpital nalezy do 41 organizacji stuzby zdrowia zaréwno

o zasiegu krajowym, jak i miedzynarodowym.
c¢) Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Krakowie, ul. Wielicka 267

Misja Zaktadu Opiekurniczo-Leczniczego w Krakowie brzmi: ,,Naszym Pacjentom ofiarujemy ciepto rak i serc oraz otwartosé
umystéw”. Pracownicy staraja sie wprowadzaé powyzsze stowa w zycie w czasie codziennej pracy. Zaktad posiada 3 oddziaty
i 2 poradnie. Udziela Swiadczen zdrowotnych w zakresie: $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych, w ramach opieki
dtugoterminowej, opieki paliatywnej i hospicyjnej, opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien. Swiadczenia te realizowane
sg poprzez prowadzenie dziatalnosci leczniczej w rodzajach: stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz
szpitalne oraz ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne, a takze poprzez udzielanie zamdéwien na wykonywanie swiadczen
zdrowotnych podmiotom wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg lub osobom legitymujgcym sie nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny. Zaktad
oferuje pacjentom 510 tdzek. Ponadto przy zaktadzie dziata Stowarzyszenie Przyjaciot Opieki Paliatywno-Hospicyjnej.
Nadrzednym celem dziatalnosci Stowarzyszenia jest poprawa jakosci zycia pacjentéw znajdujacych sie pod opieka Zaktadu
Opiekuniczo-Leczniczego, a takze pomoc ich rodzinom w czasie sprawowania nad nimi opieki i po ich $mierci.

Polityka jakosci Zaktadu przejawia sie poprzez realizacje nastepujacych celéw:

= traktowanie pacjenta jako decydujgcego podmiotu w procesie udzielania Swiadczen zdrowotnych,

=  koncentrowanie sie na zapobieganiu i uznawaniu popetnionych btedéw za cenne doswiadczenie wspomagajgce
doskonalenie Systemu Zarzgdzania Jakoscig,

= dazenie do podnoszenia zawodowych kwalifikacji i stawianie rosngcych wymagan dla naszych dostawcéw,

= traktowanie Systemu Zarzadzania Jakoscig jako srodka do skutecznego i racjonalnego zarzadzania Zaktadem

Opiekunczo-Leczniczym na kazdym poziomie jego dziatania, a nie celu samego w sobie.

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Krakowie, ul. Wielicka 267 uzyskat w 2012 r. certyfikat ISO 9001:2008 na ustugi medyczne w
zakresiepielegniarstwa i opieki dtugoterminowej, opieki paliatywnej i hospicyjnej i leczenia uzaleznien, ktory jest

przyznawany na 3 lata.

2.3. Gospodarowanie lokalami uzytkowymi przeznaczonymi na udzielanie swiadczen zdrowotnych
Zasady gospodarowania lokalami przeznaczonymi na realizacje swiadczen zdrowotnych sg uregulowane zarzadzeniem
Nr 1154/2009 Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 27 maja 2009 r. w sprawie zasad wynajmowania przez Zarzad Budynkéw
Komunalnych w Krakowie lokali stanowigcych wtasnos¢ Gminy Miejskiej Krakdéw, przeznaczonych na realizacje swiadczen
zdrowotnych (z pdin. zm.). Zarzadzenie to zostato podjete na podstawie uchwaty Nr XXXIV/445/08 Rady Miasta Krakowa

z dnia 13 lutego 2008 r. w sprawie zasad najmu lokali uzytkowych, stanowigcych wtasnosé Gminy Miejskiej Krakdw, na czas
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nieoznaczony, na czas oznaczony dtuzszy niz 3 lata oraz w przypadku, gdy po umowie zawartej na czas oznaczony do 3 lat
strony zawierajg kolejne umowy, ktérych przedmiotem jest ten sam lokal. W sprawach, ktérych wspomniane zarzadzenie
nie reguluje oraz przy organizacji przetargdw na najem lokali uzytkowych przeznaczonych na realizacje swiadczen
zdrowotnych, znajduje zastosowanie Zarzgdzenie Nr 856/2008 Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 5 maja 2008 r. w sprawie
trybu i szczegétowych warunkéw najmu lokali uzytkowych stanowigcych wtasnos¢ Gminy Miejskiej Krakow wynajmowanych
przez Zarzad Budynkéw Komunalnych w Krakowie (z pdzn. zm.), zawierajace przepisy wykonawcze do ww. uchwaty Rady
Miasta Krakowa.

Wedtug stanu na dziert 31 grudnia 2013 r. w zasobach Zarzadu Budynkéw Komunalnych znajdowato sie 578 lokali, w tym
498 przychodni zdrowia (86,15% wszystkich lokali ), 62 lokale rozporoszone (10,37% lokali), 18 lokali udostepnianych
na zasadach ogdlnych (3,11% lokali). W poréwnaniu do 2012 r. zmniejszyta sie liczba przychodni zdrowotnych z 510 do 498,
a wzrosta liczba lokali rozproszonych z 60 do 62 oraz lokali udostepnianych na zasadach ogdlnych z 12 do 18 (Tabela 63).

W 2013 r. Zarzad Budynkéw Komunalnych w Krakowie prowadzit prace remontowe w 23 budynkach przychodni zdrowia.
Zakres wykonanych robdt obejmowat: roboty ogdlnobudowlane, przebudowe — modernizacje instalacji elektrycznej,
naprawy stropow, scian i tynkéw, remont pokry¢ dachowych wraz z instalacja odgromowa, naprawy kominéw ponad
dachami, naprawy schodéw wejsciowych do budynkéw, wymiane okienek piwnicznych, wykonanie posadzek
antyposlizgowych przed wejsciami do przychodni, likwidacji graffiti na elewacjach, remonty i naprawy dzwigdw,
dostosowanie instalacji cieptej wody uzytkowej do wspdtpracy z wymiennikami ciepta, usuwanie awarii centralnego
ogrzewania oraz awarii w kottowniach gazowych. Wysoko$¢ poniesionych wydatkéw na powyisze remonty wyniosta
587 002,62 zt. W 2013 r. Zarzad Budynkéw Komunalnych, w ramach zadan powierzonych Dzielnicom, zrealizowat jedno
zadanie z zakresu likwidacji barier architektonicznych pn.: ,Wykonanie podjazdu dla oséb niepetnosprawnych — przychodnia
przy ul. Biatoruskiej”. Zakres realizowanych prac obejmowat wykonanie podjazdu dla oséb niepetnosprawnych wraz
z pomostem tgczacym wszystkie wejscia do budynku na kwote 68 786,84 zt. Dodatkowo w 2013 r. zostato wykonane
zadanie pn. ,Budowa szybu windowego wraz z zakupem i montazem podnosnika pionowego windowego w budynku przy
ul. Piekarskiej 3”. Srodki na realizacje tego zadania pochodzity z dotacji Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Krakowie.
Koszt realizacji zadania wynidst 163 278,58 zt. Ponadto w 2013 r., na podstawie Zarzadzenia Nr 1993/2013 w sprawie
zmiany Zarzgdzenia Nr 1154/2009 Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 27 maja 2009 r. w sprawie zasad wynajmowania przez
Zarzad Budynkéw Komunalnych w Krakowie lokali stanowigcych witasnos¢ Gminy Miejskiej Krakéw przeznaczonych
na realizacje Swiadczen zdrowotnych (z pdin. zm.) oraz ujednolicenia stawek czynszowych netto z tytutu najmu lokali
uzytkowych przeznaczonych na realizacje $wiadczen zdrowotnych, Zarzad Budynkéw Komunalnych dokonat weryfikacji
wszystkich zawartych umoéw najmu lokali wynajmowanych z zasobu przeznaczonego na realizacje $wiadczen zdrowotnych.

Nastepnie dla uméw spetniajgcych warunki zawarte w powyzszym zarzadzeniu, ujednolicono stawki czynszowe najmu
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(netto). Ujednoliceniu podlegato 430 umdw, sposrdod 578 zawartych. W oparciu o podpisane aneksy do umoéw najmu,

wzrdst miesieczny przypis czynszowy z tytutu najmu powyzszych lokali o kwote 108 000,00 zt (rocznie o 1 296 000,00 zf)7.

Tabela 63. Zasoby Zarzagdu Budynkéw Komunalnych w Krakowie w latach 2010-2013

Rodzaj lokalu 31.12.2010 31.12.2011 31.12.2012 31.12.2013

: Liczba Udziat % Liczba Udziat % Liczba Udziat % H Liczba Udziat %
Przychodnie zdrowia 471 85,02% 494 86,21% 510 87,63% 498 86,16%
Lokale rozproszone 72 13,00% 67 11,69% 60 10,31% 62 10,73%
tc;l;"las::ostepniane na zasadach 11 1,98% 12 2,10% 12 2,06% 18 3,11%
tacznie 554 100,00% 573 100,00% 582 100,00% 578 100,00%

Zrédto: Biura ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa.

2.4. Opieka nad osobami w wieku podeszlym.
Wedtug danych demograficznych Gtéwnego Urzedu Statystycznego, liczba oséb w wieku poprodukcyjnym w Krakowie
w 2013 r. wynosita 159 825 osdb, co stanowito 21,06% populacji Krakowa. Dla poréwnania w 2012 r. liczba tych oséb
wynosita 155337, czyli 20,48% populacji Krakowa, a w 2011 r. - 150 932 osdéb, co stanowito 19,88% populacji Krakowa
(Wykres 9). Na podstawie powyzszych danych mozemy stwierdzi¢, ze liczba oséb w wieku poprodukcyjnym z roku na rok
wzrasta. W Polsce opieka dtugoterminowa jest udzielana przy wspoétdziataniu dwoch sektoréw: opieki zdrowotnej i pomocy
spotecznej. Dla oséb starszych i przewlekle chorych bardzo wazna jest bowiem nie tylko odpowiednia pomoc medyczna, ale

tez wsparcie spoteczne.

Tabela 64. Prognoza liczby ludnosci Krakowa powyzej 65 roku zycia w latach 2015-2035.
Przedziat wiekowy 2015 2020 2025 2030 2035 |

65-69 44 426 49 586 45637 37022 38750
70-74 28 851 40 130 45193 41978 34396
75-79 24 439 24 401 34416 39189 36783
80-84 18999 18334 18 689 26 840 31013
85 i wiecej 15 500 17 806 18 636 19 601 25 826
Razem 132215 150257 162571 164 630 166 768

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.
Na podstawie prognoz zawartych w powyiszej tabeli (Tabela 64) mozna zauwazy¢, ze w latach 2015 — 2035 wsrdd
mieszkaricdw Krakowa nastgpi znaczacy spadek liczby oséb w wieku 65 — 69 (spadek z 44 426 do 38 750).W analizowanym

okresie czasu prognozowany jest takze wzrost liczby ludnosci w wieku:

= 70-74228851(2015r.)do 34396 (2035r.),
= 75-79224439(2015r.)do 36 783 (2035r.),
= 80-842z18999(2015r.)do 31013 (2035r.),
= 85iwiecejz18999 (2015r.) do 31013 (2035r.).

7 Podsumowanie realizacji Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakéw 2013-2015”, Urzad Miasta Krakowa, maj

2014 r.
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Najwiekszy wzrost w 20-letniej perspektywie zauwaza sie w przedziale wiekowym 75-79 tj. o 12 344, nastepnie 80-84 lata
tj. 0 12 014 osoébh. Spadek natomiast jest przewidywany w przedziale wiekowym 65-69 tj. o0 5676 osdb. Wydtuzenie zycia
oraz zauwazalny wzrost liczby oséb w wieku powyzej 70 roku zycia w perspektywie roku 2035 nasuwa refleksje dotyczaca
przygotowania spotecznosci lokalnej zaréwno pod wzgledem medycznym, opiekuriczym jak i gospodarczym na takie zmiany
demograficzne. Gtéwny Urzad Statystyczny w perspektywie roku 2035 przewiduje dalsze wydtuzanie sie trwania zycia,
co w ocenie tej instytucji bedzie powodowac przyspieszenie procesu starzenia sie polskiego spoteczenstwa i wzrost odsetka
0s6b w wieku poprodukcyjnym o 11 %.
Majac na wzgledzie powyzsze dane, szczegdlnego znaczenia nabiera zapewnienie osobom starszym i przewlekle chorym
odpowiedniej opieki. Opieka nad osobami starszymi realizowana jest obecnie w zaktadach opiekunczo-leczniczych,
na oddziatach szpitalnych, w hospicjach oraz w poradniach. Opieke domowg w systemie opieki zdrowotnej sprawujg pod
nadzorem lekarza pierwszego kontaktu: pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki domowe na podstawie
kontraktu na swiadczenia pielegniarskie oraz wielodyscyplinarne zespoty opieki dtugoterminowej.
W ramach ubezpieczenia zdrowotnego w NFZ pacjentowi przystuguje nastepujgcy zakres Swiadczen w opiece
dtugoterminowej:
= Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze,
=  opieka paliatywna i hospicyjna,
= pielegniarska opieka dtugoterminowa,
= domowa opieka nad pacjentami wentylowanymi mechanicznie.
Na terenie Miasta Krakowa ponizsze podmioty lecznicze posiadajg oddziaty geriatryczne:
= Szpital Uniwersytecki w Krakowie - Oddgziat Kliniczny Kliniki Choréb Wewnetrznych i Geriatrii (ul. Sniadeckich 10,
31 -531 Krakéw),
=  Szpital Specjalistyczny im. J. Babinskiego SPZOZ - Oddziat psychogeriatryczny (ul. dr. J6zefa Babinskiego 29, 30 —
393 Krakow),
=  Samodzielny Publiczny ZOZ MSW w Krakowie - Oddziat Choréb Wewnetrznych i Geriatrii (ul. Kronikarza Galla 25,
33-332 Krakow),
= Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla - Oddziat Choréb Wewnetrznych, Metabolicznych i Geriatrii (ul. Skarbowa 4,
31 -121 Krakéw).
W Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie funkcjonuje Klinika Chordb Wewnetrznych i Geriatrii. Jest ona petnoprofilowa
jednostka internistyczng ze szczegdlnym uwzglednieniem choréb wieku podesztego. Stanowi tym samym jeden
z nielicznych, a jednoczesnie najwiekszy osrodek geriatryczny w Polsce. Klinika Leczenia Bélu i Medycyny Paliatywnej jest
jedyna tego typu jednostkg akademicka w Polsce, a Pracownia Medycyny Rodzinnej byta pierwszym osrodkiem szkolgcym
lekarzy rodzinnych w naszym kraju. Do dyspozycji pacjentow znajduje sie: 71-t6zkowy oddziat kliniczny, dysponujgcy 2 i 3 -
osobowymi salami, z osobnym weztem sanitarnym przy kazdej sali. Réwnoczesnie w sktad Kliniki wchodzi nowoczesny
8-tézkowy Oddziat Intensywnego Nadzoru. Jednostka dysponuje takie rozbudowanym kompleksem pracowni

diagnostycznych, wyposazonych w najwyzszej klasy sprzet medyczny. Pracownia Radiologiczna Kliniki $wiadczy ustugi nie
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tylko dla potrzeb oddziatu klinicznego, ale réwniez dla zlokalizowanych w tym samym budynku klinik i zaktadéw, Centralnej
Izby Przyjeé oraz dla Podstawowej Opieki Zdrowotnej. Przy Klinice funkcjonuje m.in. poradnia geriatryczna.
Na terenie m. Krakowa s$wiadczenia w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie geriatrii Swiadczenia

udzielane sg przez 5 podmiotow:

= Szpital Uniwersytecki w Krakowie (ul. Sniadeckich 10,31-531 Krakéw),

= Szpital Specjalistyczny im. Jézefa Dietla w Krakowie (ul. Skarbowa 4, 31-121 Krakéw),
=  Przychodnia "SANA-MED" (os. Dywizjonu 303 2, 31-871 Krakdw),

=  Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Pro vita et spe" (ul. Dietla 64,31-039 Krakow),
= Centrum Medyczne "MED-ALL" (ul. Budziszyriska 1, 31-619 Krakdw).

Opieka w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, swiadczona jest nie tylko w placowkach ochrony zdrowia. Na pomoc
medyczng finansowang przez Narodowy Fundusz Zdrowia moze liczy¢ rowniez obtoznie chory przebywajacy w domu. Jesli
Pacjent jest obtoznie chory i przebywa w domu ma prawo do pomocy ze strony lekarza pierwszego kontaktu.
W przypadku osoby obtoznie chorej czesto konieczna jest zmiana opatrunkdw czy np. regularne zastrzyki. Pacjent moze
woéwczas liczy¢ na pomoc pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ). Pielegniarska opiekg domowg mogg by¢
objeci pacjenci, ktorzy ztozg deklaracje wyboru do pielegniarki POZ. Jesli stan chorego bedzie wymagat zachowania ciggtosci
udzielania $wiadczen pielegniarskich rowniez po godz. 18.00 lub w soboty, niedziele oraz dni wolne od pracy — wéwczas
pacjent uzyska pomoc w ramach tzw. opieki catodobowe].
Rehabilitacja lecznicza ma na celu zapobiezenie, usuniecie, ograniczenie lub ztagodzenie skutkdéw niepetnosprawnosci.
W ramach rehabilitacji finansowanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia pacjent moze skorzystac z:

= rehabilitacji ambulatoryjnej i domowe;j,

= rehabilitacji ogdlnoustrojowej na oddziatach dziennych,

= rehabilitacji ogdlnoustrojowej, neurologicznej na oddziatach stacjonarnych.
Pacjent jest zobowigzany do posiadania aktualnego dokumentu potwierdzajgcego ubezpieczenie.
Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej to wszechstronna, catoéciowa opieka i leczenie objawowe $wiadczeniobiorcéw
chorujacych na nieuleczalne, niepoddajace sie leczeniu przyczynowemu, postepujgce, ograniczajgce zycie choroby. Opieka
ta jest ukierunkowana na poprawe jakosci zycia, ma na celu zapobieganie bdlowi i innym objawom somatycznym oraz
ich usmierzanie, fagodzenie cierpien psychicznych, duchowych i socjalnych.

Tabela 65. Hospicja i zespoty opieki paliatywnej prowadzone przez fundacje i stowarzyszenia na terenie Miasta Krakowa w 2013 r.
Lp. Nazwa Adres

1. Matopolskie Hospicjum dla Dzieci w Krakowie ul. Czerwonego Kapturka 10; 31-711 Krakéw

2. Matopolski Oddziat Okregowy Polskiego Czerwonego Krzyza ul. Dtuga 38; 31 - 116 Krakow

3. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,, Alma Spei” ul. Dozynkowa 88a; 31-234 Krakdw
4, Hospicjum Sw. tazarza ul. Fatimska 17; 31-831 Krakéw

5. Krakowskie Hospicjum dla Dzieci im. ksiedza J6zefa Tischnera ul. Rézana 11/1; 30-505 Krakow

6. Stowarzyszenie Hospicjum Maryi Krélowej Apostotéw w ul. Witosa 15/1a; 30-611 Krakéw
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Lp. Nazwa Adres

Krakowie

NZOZ Zaktad Ustug Medyczno-Rehabilitacyjnych PCK Domowa
Opieka Paliatywna i Oddziat Szpitalny w Krakowie
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie opracowanie wtasne na podstawie ,,Spis Hospicjow i Zaktadéw Opieki Paliatywnej
publicznych i niepublicznych. Czerwiec, 2013”.

ul. Studenckal9; 31-116 Krakow

W 2013 r. na terenie Miasta Krakowa funkcjonowato 7 zaktaddw, ktére zapewniaty swiadczenia w ramach opieki hospicyjnej

i paliatywnej i prowadzone byty przez fundacje i stowarzyszenia (Tabela 65).

Tabela 66. Liczba t6zek w publicznych zaktadach opiekuriczo-leczniczych na oddziatach opieki paliatywnej na terenie Miasta Krakowa
w2013 r.

Lp. Nazwa Adres Liczba tézek
T. Zaktad Opiekuniczo-Leczniczy w Krakowie, ul. Wielicka 267 ul. Wielicka 267; 30-663 Krakow . 27

2. 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SPZOZ w Krakowie ul. Wroctawska 1-3; 30-901 Krakéw 24

3. Szpital Uniwersytecki w Krakowie ul. Sniadeckich 10; 31-531 Krakow 19

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie opracowanie wlasne na podstawie ,,Spis Hospicjow i Zaktadéw Opieki Paliatywnej
publicznych i niepublicznych. Czerwiec 2013 r.”

W 2013 r. publiczne zaktady opiekuniczo — lecznicze dziatajgce na terenie Krakowa dysponowaty tgcznie 70 tézkami
na oddziatach opieki paliatywnej (Tabela 66). Publiczne i niepubliczne zaktady opiekuriczo — lecznicze dziatajgce na terenie
Miasta Krakowa w 2013 r. dysponowalty tgcznie 1289 tézkami. Pomiedzy rokiem 2011 a 2012 ogdlna liczba t6zek wzrosta

z1119do 1 206, a pomiedzy 2012 a 2013 z 1 206 do 1 289 (Tabela 67).

Tabela 67. Liczba t6zek w zaktadach opiekunczo-leczniczych na terenie Miasta Krakowa w latach 2011-2013 r.

Lp. Nazwa Liczba tozek
Publiczne 2011 2012 2013
1. Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy, ul. Wielicka 267 412 480 510
Niepubliczne
2. Zaktad Ustug Medyczno-Rehabilitacyjnych Zarzadu Okregowego PCK;
. 44 42 42
os. Ztotej 1
3. NZOZ Zaktad Opiekunczo-Leczniczy ,Czwdrka"; os. Mtodosci 9 80 84 84
4, Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zaktad Opiekurczo-Leczniczy Nr
. 35 35 35
1; ul. Pradnicka 36
5. NZOZ ,,BONA-MED.” sp. z 0.0.; ul. Siemaszki 1 98 115 124
6. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy prowadzony przez Zgromadzenie Sidstr
Felicjanek; ul. Kottataja 7 72 72 72
7. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy ,Serdeczna Troska” NZOZ; ul. Ujastek 3
268 268 268
8. NZOZ ,DOM-MED”; ul. Helcow 2 110 110 110
9. Niepubliczny ZOZ Osrodek Opieki Hospicyjnej TPCH HOSPICJUM; ul. m
Fatimska 17 : :
Razem 1119 1206 1289

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Matopolskiego Urzedu Wojewédzkiego — Wydziatu Polityki Spotecznej w Krakowie.
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Osobie wymagajgcej catodobowej opieki z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci, niemogacej samodzielnie
funkcjonowa¢ w codziennym zyciu, ktérej nie mozna zapewni¢ niezbednej pomocy w formie ustug opiekunczych,
przystuguje prawo do umieszczenia w domu pomocy spotecznej. Osobe wymagajaca tej formy wsparcia kieruje sie do domu
pomocy spotecznej odpowiedniego typu, zlokalizowanego jak najblizej miejsca zamieszkania osoby kierowanej, chyba ze
okolicznosci sprawy wskazujg inaczej, po uzyskaniu zgody tej osoby lub jej przedstawiciela ustawowego na umieszczenie
w domu pomocy spotecznej.

Dom pomocy spotecznej swiadczy ustugi bytowe, opiekuncze, wspomagajgce i edukacyjne na poziomie obowigzujgcego
standardu, w zakresie i formach wynikajgcych z indywidualnych potrzeb oséb w nim przebywajgcych. Organizacja domu
pomocy spotecznej, zakres i poziom ustug swiadczonych przez dom uwzglednia w szczegdlnosci wolnosé, intymnosé,
godnosc¢ i poczucie bezpieczenstwa mieszkancow domu oraz stopien ich fizycznej i psychicznej sprawnosci. Dom pomocy
spotecznej moze réwniez $wiadczy¢ ustugi opiekunicze i specjalistyczne ustugi opiekuricze dla oséb w nim
niezamieszkujgcych.

Domy pomocy spotecznej, w zaleznosci od tego, dla kogo sg przeznaczone, dzielg sie na nastepujgce typy domoéw, dla:

= 0s6b w podesztym wieku;

= 0s6b przewlekle somatycznie chorych;

= 0s6b przewlekle psychicznie chorych;

= dorostych niepetnosprawnych intelektualnie;

= dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie;
= 0s6b niepetnosprawnych fizycznie.

Decyzje o skierowaniu do domu pomocy spotecznej i decyzje ustalajacy optate za pobyt w domu pomocy spotecznej wydaje

organ gminy wtasciwe] dla tej osoby w dniu jej kierowania do domu pomocy spotecznej.

Tabela 68. Liczba miejsc w publicznych Domach Pomocy Spotecznej w Krakowie w latach 2011-2013.

Lp. Adres 2011 2012 2013
1 0s. Hutnicze 5 40 40 40
2 0s. Sportowe 9 40 40 45
3 os. Szkolne 28 50 50 50
4 ul. Babinskiego 25 88 87 87
5. ul. Helcéw 2 332 332 332
6 ul. Kluzeka 6 90 90 90
7 ul. Krakowska 55 208 208 208
8 ul. tanowa 39 140 140 140
9 ul. tanowa 41 318 318 318
10. ul. tanowa 43 169 169 165
11. ul. Nowaczynskiego 1 175 175 175
12. ul. Praska 25 76 76 81
13. ul. Radziwittowska 8 50 55 55
Razem 1802 1780 1786

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Matopolskiego Urzedu Wojewédzkiego — Wydziatu Polityki Spotecznej w Krakowie.
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W 2013 r. w Krakowie funkcjonowato 13 publicznych Doméw Pomocy Spotecznej, a tgczna liczba miejsc

w tych jednostkach wyniosta 1 786. Pomiedzy rokiem 2011 a 2012 liczba miejsc w publicznych Domach Pomocy Spotecznej

zmalata z 1802 do 1780, a pomiedzy rokiem 2012 a 2013 wzrosta z 1780 do 1786 (Tabela 68). Z

kolei, liczba

niepublicznych Doméw Pomocy Spotecznej na terenie Miasta Krakowa w 2013 r. wynosita 3, a jednostki te dysponowaty

facznie 142 miejscami (Tabela 69).

Tabela 69. Liczba miejsc w niepublicznych Domach Pomocy Spotecznej w Krakowie w latach 2011-2013.

Lp. Podmiot 2011 2012 2013
1. Zgromadzenie Siéstr Stuzebniczek Najswietszej Marii Panny N.P; ul. Podgdrki Tynieckie 96 50 50 50
2. Fundacja , Zdrowie dla Budowlanych”; ul. Sottysowska 13d 67 67 67
3. Fundacja dla Dzieci, Mtodziezy i Dorostych Niepetnosprawnych Intelektualnie; ul. Utanéw 25 25 25 25

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Matopolskiego Urzedu Wojewédzkiego — Wydziatu Polityki Spotecznej w Krakowie.

W 2013 r. liczba miejsc w Domach Pomocy Spotecznej, tak jak w ubiegtych latach byta poréwnywalna w zaleznosci od

profilu dziatalnosci jednostki. Najwiecej miejsc byto dla oséb przewlekle somatycznie chorych — 797, gdzie czas oczekiwania

byt najdtuzszy i wynosit 18 miesiecy, a na przyjecie oczekiwaty 163 osoby (Tabela 70). Z ustug Swiadczonych w domach

pomocy spotecznej w 2013 roku skorzystato tgcznie 2 151 osdb.

Tabela 70.Liczba miejsc, Sredni czas oczekiwania i liczba oczekujacych na miejsce w DPS w Krakowie w latach 2011-2013.

Profil dziatalnosci DPS 2011 2012 2013
czas oczekiwania (mies.) 6 10 10
liczba oczekujgcych 40 40 33
dla oséb przewlekle somatycznie chorych  liczba miejsc 787 792 797
czas oczekiwania (mies.) 27 24 18
liczba oczekujacych 358 286 163
dla oséb przewlekle psychicznie chorych liczba miejsc 576 576 576
czas oczekiwania (mies.) 33 30 15
liczba oczekujacych 145 81 57
dla 0séb dorostych niepetnosprawnych liczba miejsc 128 128 127
intelektualnie czas oczekiwania (mies.) 15 12 7
liczba oczekujacych 23 11 7
dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych liczba miejsc 25 25 25
Tl el czas oczekiwania (mies.) 3 3
liczba oczekujgcych 3 8 1
dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych liczba miejsc 169 169 165

intelektualnie oraz dla dorostych
niepetnosprawnych intelektualnie

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Krakowie.
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W 2013 roku w Krakowie liczba oséb objetych ustugami opiekuriczymi wyniosta 2 097. W poréwnaniu do roku 2011 i 2012
liczba tych oséb zmalata. Natomiast liczba oséb korzystajacych z ustug specjalistycznych wzrosta z 407 oséb w 2011 roku,
417 w 2012 roku, do 448 oséb w 2013 roku. tacznie liczba oséb objetych pomocg wyniosta 2 545. Gmina Miejska Krakow
Swiadczy rowniez specjalistyczne ustugi opiekuncze dla rodzin z dzie¢mi. W 2013 roku z tej pomocy skorzystato 40 rodzin

z dzie¢mi (Tabela 71).

Tabela 71. Liczba oséb objetych pomoca w formie ustug opiekurniczych oraz specjalistycznych ustug opiekunczych w Krakowie latach
2011-2013.

Rodzaj ustugi 2011 2012 2013

Ustugi opiekuricze 2228 2194 2097

Specjalistyczne ustugi opiekuncze dla

0s6b z zaburzeniami psychicznymi 407 417 448
tacznie 2635 2611 2545
dodatkowo:

Specjalistyczne ustugi opiekuncze dla 38 rodzin z dzie¢mi 38 rodzin z dzie¢mi 40 rodzin z dzie¢mi
rodzin z dzie¢mi niepetnosprawnymi niepetnosprawnymi niepetnosprawnymi

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Krakowie.

3. Dzialania z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia Miasta Krakowa

3.1. Miejskie programy zdrowotne - Miejski Program Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2013-2015"

Miejski Program Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2013-2015” przyjeto uchwatg nr 1167/13 RADY MIASTA KRAKOWA
z dnia 26 czerwca 2013 r. w sprawie przyjecia Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia "Zdrowy Krakéw 2013-2015". Jest on
kontynuacjg programu ,Zdrowy Krakéw 2010-2012”. Realizacja programu, tak jak w poprzednich edycjach byta
przewidziana na 3 lata.

Program zaktadat realizacje celdw operacyjnych, zawartych w ,Strategii Rozwoju Krakowa” przyjetej Uchwata Rady Miasta
Krakowa Nr LXXV/742/05 z dnia 13 kwietnia 2005 r. Najistotniejszym dla wtadz samorzgdowych celem operacyjnym I-5 byto
,Zapewnienie mieszkancom wtasciwego poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego”.

Priorytety Programu byty nastepujace:

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

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

3. Poprawa warunkéw dostepnosci do swiadczen zdrowotnych — stworzenie warunkow dla swiadczenia ustug medycznych
o mozliwie najwyzszej jakosci.

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

Miejski Program Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakéw 2013—-2015” obejmowat realizacje 10 Programdw szczegétowych:

1) Program prewencji otytosci, cukrzycy typu 2, nadcisnienia i miazdzycy.
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2) Program profilaktyki astmy i choréb alergicznych mtodziezy szkolnej.

3) Program profilaktyki wad postawy.

4) Program wyréwnywania dostepnosci opieki zdrowotnej w miejscu nauczania i wychowania na terenie Miasta Krakowa.

5) Program profilaktyki nastepstw dysplazji stawow biodrowych.

6) Profilaktyka i terapia dzieci z autyzmem.

7) Program profilaktyki préchnicy u dzieci.

8) Program profilaktyki prochnicy u dzieci niepetnosprawnych.

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

10) Program zdrowotny w zakresie prewencji i wykrywania chordb uktadu krazenia w populacji mieszkancow wojewddztwa
matopolskiego.

W 2013 roku z programoéw zdrowotnych skorzystato 30 183 mieszkaricow Miasta Krakowa. tgcznie udzielono 34 019
Swiadczen. Koszt realizacji programoéow wynidst 880 780 zt (Tabela 72). Dla poréwnania w 2012 roku w programach
zdrowotnych wzieto udziat 26 731 mieszkancéw, udzielono 42 912 swiadczen, a taczny koszt realizacji programow wynidst
1 871724 zt. Rdéinice w facznych kosztach programoéw byly zwigzane z tym, ze w 2012 roku byto realizowanych

17 programéw zdrowotnychs, natomiast w 2013 roku byto ich 10.

Tabela 72. Zestawienie liczby oséb objetych Programami, liczby udzielonych swiadczen i kosztéw realizacji Programéw w 2013 roku.
Liczba osdb objeta  Liczb udzielonych  Koszt realizacji

Miejski Program Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakow 2013-2015

programem Swiadczen programu (zt)
Program prewencji otytosci, cukrzycy typu 2, nadcisnienia i miazdzycy 710 710 45780
Program profilaktyki astmy i choréb alergicznych miodziezy szkolnej 10273 10273 150 000
Program profilaktyki wad postawy 1609 1609 50 000
Program szczepien przeciw grypie dla mieszkarnicow Miasta Krakowa po 3794 7588 140 000
65 roku Zycia
Program profilaktyki nastepstw dysplazji stawéw biodrowych 438 438 60 000
Program profilaktyczno — terapeutyczny dla dzieci zagrozonych i 100 100 30000
dotknietych autyzmem dzieciecym
Program profilaktyki préchnicy u dzieci 1104 1104 60 000
Program profilaktyki préchnicy u dzieci niepetnosprawnych 5000
Program wyréwnywania dostgpnosci opieki zdrowotnej w miejscu 12117 12117 2501000

nauczania i wychowania na terenie Miasta Krakowa

Pomoc w powrocie do zdrowego funkcjonowania

psychicznego: Program profilaktyki gtebokich, 38 80 20000
nawracajacych zaburzen psychicznych (GZP)

Program profilaktyki zakazern meningokowych dla dzieci w wieku od 12 Zgodnie z uchwata Nr LXXVI1l/1316/13 z dnia 6 listopada

do 14 miesiecy zamieszkaty w Gminie Miejskiej Krakow 2013 od 2014 roku

Program profilaktyki zakazenn pneumokokowych dla dzieci w wieku 0-3 Zgodnie z uchwata Nr LXXVIII/1316/13 z dnia 6 listopada
lat, zamieszkatych w Gminie Miejskiej Krakow, uczeszczajacych do

8 Raport o zdrowiu mieszkarncdw Miasta Krakowa i jego uwarunkowaniach za rok 2012
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Liczba osob objeta  Liczb udzielonych  Koszt realizacji

Miejski Program Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2013-2015

programem Swiadczen programu (zt)
2tobkoéw i przedszkoli 2013 od 2014 roku
tacznie 30183 34019 880 780

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z Biuletynu Informacji Publicznej.

Program prewencji otytosci, cukrzycy typu 2, nadcisnienia i miazdzycy

Przestanki dla realizacji Programu

Cukrzyca jest to schorzenie metaboliczne o réznorodnej etiologii, charakteryzujgce sieprzewlekta hiperglikemia
z zaburzeniami metabolizmu weglowodandw, ttuszczéw i biatek,wynikajgce z defektu wydzielina i (lub) dziatania insuliny.
Skutki cukrzycy obejmujaprzewlekte uszkodzenie, dysfunkcje i niewydolnos¢ réznych narzaddéw.

Na catym Swiecie obserwuje sie wzrost zapadalnosci i chorobowosci z powodu cukrzycy typu 2. Ocenia sie, ze w latach
2000-2030 czestos¢ wystepowania cukrzycy zwiekszy sie z 2,8% do4,4%, a liczba chorych wzrosnie ze 171 do 366 milionow.
Wraz ze wzrostem zachorowalnosci na cukrzyce rosng réwniez jej koszty leczenia posrednie i bezposrednie. Leczenie
cukrzycy i jej powikfan pochtania corocznie od 7 do 14% catkowitych naktadéw na ochrone zdrowia w Europie i UsA.’

W 2008 r. wspodtczynnik zapadalnosci na cukrzyce u oséb powyzej 19 roku zycia wynidst 29,92 na terenie Matopolski,
a w Krakowie 27,13. Oznacza to, ze w Matopolsce w 2008 r. zachorowato prawie 30 oséb na 1000, a w Krakowie 27 osdb
na 1000. Natomiast w 2013 r. wspotczynnik zapadalnosci w Matopolsce byt juz wyzszy i wynidst 44,3. W Krakowie byt
na poziomie 35,46 (Wykres 49). W zwigzku z tym, ze zachorowania na cukrzyce majg tendencje rosngcg powstat Program
prewencji cukrzycy typu 2, nadcis$nienia i miazdzycy na lata 2013-2015.

Otytos¢ to choroba przewlekta charakteryzujaca sie zwiekszeniem masy ciata poprzez wzrostilosci tkanki ttuszczowej
u mezczyzn powyzej 25%, a u kobiet powyzej 30% masy ciata. Otytos¢ jest bardzo istotnym czynnikiem ryzyka choréb
cywilizacyjnych tj. choroby uktadu krazenia - nadcisnienie tetnicze, zaburzenia gospodarki lipidowej, miazdzyca, choroba
wiencowa; choroby uktadu oddechowego - bezdech senny, choroby uktadu kostno-stawowego, choroby watroby i drég
26tciowych, nowotwory.10

Program zdrowotny w zakresie prewencji i wykrywania choréb uktadu krqzenia w populacji mieszkaricéw wojewddztwa
matopolskiego

Z roku na rok obserwuje sie wzrost zachorowalnosci na choroby ukfadu krazenia w Krakowie i Matopolsce. W 2008 r.
wspotczynnik zapadalnosci w Krakowie wynosit 147,07, a w Matopolsce byt na poziomie 120,37. Natomiast w 2013 r.
wspotczynnik ten wzrést o 73,49 dla mieszkancow Krakowa, a zachorowalnos¢ w wojewddztwie matopolskim wyniosta

179,08 (Wykres 50).

° »Program prewencji otytosci, cukrzycy typu 2, nadcisnienia i miazdzycy” — opis programu

10 Postepy Nauk Medycznych, t. XXVI, nr 4, 2013
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Wykres 49. Wspoétczynnik zapadalnosci na cukrzyce w Krakowie i w Matopolsce w latach 2008-2013.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z Matopolskiego Obserwatorium Polityki Spotecznej.

Wykres 50. Wspotczynnik zapadalnosci na choroby uktadu krazenia w Krakowie i w Matopolsce w latach 2008-2013.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z Matopolskiego Obserwatorium Polityki Spotecznej.

Cel programu

Celem programu byto ograniczenie zachorowalnosci na choroby uktadu krazenia i cukrzycy typu 2 poprzez:

- wczesng identyfikacje oséb, u ktérych wystepuje zwiekszone ryzyko rozwoju miazdzycy i cukrzycy typu 2,

- program interwencji niefarmakologicznej dla oséb ze zwiekszonym ryzykiem rozwoju miazdzycy i cukrzycy typu 2, ktory
ma na celu zmniejszenie ryzyka rozwoju tych choréb,

- kontrole skutecznosci programu interwencyjnego,
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- prospektywng obserwacje osob- uczestnikdéw Programu w latach wczesniejszych, w celu identyfikacji oséb, u ktdrych
wystgpity powiktania sercowo-naczyniowe lub cukrzyca.

Realizatorzy programu

Program prewencji otytosci, cukrzycy typu 2, nadci$nienia i miazdzycy jest realizowany w Krakowie od 2000 r. jako czes¢
zainicjowanego i w catosci finansowanego przez Gmine Miejskg Krakdéw programu promocji zdrowia o nazwie ,Zdrowy
Krakéw”.

W Programie uczestniczyto 12publicznych i niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnej z terenu Miasta Krakowa,

realizujacych swiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Tabela 73).

Tabela 73. Podmioty lecznicze realizujgce Program prewencji otytosci, cukrzycy typu Il, nadcisnienia i miazdzycy w 2013 roku na
terenie Krakowa.

L.p. Nazwa podmiotu Adres

1. S.C.D.Z. Medicina ul. Barska 12, 30-307 Krakow

2. Praktyka lekarzy Rodzinnych NZOZ ul. Na Koztéwce 29, 30-664 Krakéw

3. Firma Marketingowo-Medyczna Sp. z 0.0. NZOZ MARK-MED ul. Lubocka 53, 31-766 Krakéw

4, NZOZ Praktyka Grupowa Lekarzy Rodzinnych S.C. ul. Bochenska 4, 31-061 Krakéw

5. Firma Marketingowo-Medyczna Sp. z 0.0. NZOZ MARK-MED ul. os. Centrum B11, 31-928 Krakdéw

6. Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakow

7. Firma Marketingowo-Medyczna Sp. z 0.0. NZOZ MARK-MED ul. Branicka 29, 31-985 Krakéw

8. S.C.D.Z. Medicina ul. Grzegérzecka 67C, 31-559 Krakow

9. NZOZ Laboratorium Analityczne DAN-MED. ul. Os. Urocze 2, 31-952 Krakow

10. NZOZ Gabinet Lekarza Rodzinnego Janusz Krzyszton ul. Heleny 2, 30-838 Krakow

11.  Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Praktyka Grupowa Lekarzy ul. Estery 6, 31-056 Krakéw
Rodzinnych sp.z 0.0

12. NZOZ Praktyka Lekarza Rodzinnego Mostek Snarska ul. o0s. 2 Putku Lotniczego 22, 31-869 Krakéw

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Profilaktyka w Matopolsce.

Populacja objeta Programem
Do udziatu w programie kwalifikowani byli:

- mieszkancy Krakowa, ktérzy ukonczyli 25 rok zycia i u ktérych do chwili badania nie stwierdzono cukrzycy ani miazdzycy
i jej sercowo naczyniowych powiktan,
- osoby, ktére nie braty dotychczas udziatu w Programie,

- uczestnicy Programu Prewencji Miazdzycy, Cukrzycy typu 2 i Nadcisnienia w latach 2004-2009.

Realizacja Programu

Badania przeprowadzono w trzech etapach:

Etap | polegat na identyfikacji oséb z cukrzyca typu 2, uposledzong tolerancjg glukozy lub nieprawidtowym lipidogramem.
W celu identyfikacji oséb z zaburzeniami gospodarki weglowodanowej wykonywany byt dwuetapowo - w pierwszym etapie
oceniano stopien narazenia badanej osoby na rozwoj w przysztosci cukrzycy w oparciu o badanie kwestionariuszowe oraz
proste pomiary antropometryczne i gtdwnie na tej podstawie kwalifikowano do testu doustnego obcigzenia glukoza.
Powyzszy model kwalifikacji do badan biochemicznych oparty zostat na modelu badaczy firskich. U wszystkich badanych
wykonywane byty pomiary antropometryczne i pomiar cisnienia tetniczego, badanie cholesterolu catkowitego oraz glikemii
na czczo.
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Osoby, u ktorych w trakcie realizacji programu rozpoznano po raz pierwszy cukrzyce konczyty na tym etapie udziat
w programie. Dalsze ich leczenie prowadzone byto w ramach swiadczen finansowanych przez NFZ. Osoby, u ktdrych
rozpoznano uposledzong tolerancje glukozy i/lub nieprawidtowy lipidogram,wyrazajgce cheé udziatu w dalszych etapach
programu przechodzity do kolejnego etapu.

Etap Il polegat na przeprowadzeniu 4 indywidualnych spotkan z edukatorem. Na kazdym spotkaniu poruszane byly tematy
dotyczace zdrowego stylu zycia. W trakcie kazdego spotkania oceniany byt tez stopien realizacji zalecen, subiektywnie
na podstawie rozmowy, ale takze obiektywnie poprzez pomiary antropometryczne.

Etap Il programu dotyczyt kontroli efektéw osiggnietych w trakcie etapu Il. Osoby, ktére podlegaty szkoleniu
modyfikujgcemu styl zycia z powodu nieprawidtowego lipidogramu miaty wykonywane kontrolne badanie lipidogramu
po 3 miesigcach realizacji zmiany stylu zycia.

W 2013 roku z Programu skorzystato 710 mieszkancéw Krakowa i udzielono tacznie 710 $wiadczen. taczny koszt Programu

wyniost 45 780 zt (Tabela 72).

Program profilaktyki astmy i choréb alergicznych mtodziezy szkolnej

Przestanki dla realizacji Programu

Alergia to nadmierna, nieprawidtowa reakcja uktadu immunologicznego na wystepujace w srodowisku, obce dla organizmu
substancje — alergeny — ktére w normalnych warunkach powinien ignorowac. Natomiast astma jest przewlektg chorobg
zapalng drég oddechowych, ktérej towarzyszy nadreaktywnosé oskrzeli, prowadzaca do nawracajacych epizoddéw
Swiszczgcego oddechu, dusznosci, uczucia Sciskania w klatce piersiowe;j i kaszlu.™*

W Polsce na choroby alergiczne cierpi 30% populacji dzieciecej. Najczesciej wystepujacymi chorobami s3: atopowa astma
oskrzelowa, alergiczny niezyt nosa, czy atopowe zapalenie skéry. W Unii Europejskiej 150 min obywateli cierpi
na przewlekte alergie, przy czym potowa przypadkdw nie zostata zdiagnozowana. Alergia stanowi problem zdrowia
publicznego o zasiegu pandemicznym, szczegdlnie w krajach uprzemystowionych.

Wczesne wykrycie czynnika etiologicznego choroby alergicznej pozwala ograniczy¢ ekspozycje na uczulajgcy alergen i tym
samym zatrzymanie rozwoju choroby, unikniecie ciezkich reakcji alergicznych wigzacych sie z ryzykiem zagrazajgcych zyciu
ostrych stanéw astmatycznych lub wstrzasu anafilaktycznego, a takze zmniejszenie wydatkéw na leczenie™.

Cel programu

Celem gtéwnym programu byta ocena alergii atopowej oraz alergii na srodowiskowe substancje chemiczne w grupie dzieci

i mtodziezy szkolnej w wieku 7 - 8 lat i 16-17 lat poprzez:

- wykrycie najczestszych substancji chemicznych (haptendw) uczulajgcych dzieci i mtodziez szkolng,

- ocene wptywu alergii kontaktowej na przebieg chordb atopowych oraz na rozwdj chordéb alergicznych u osdb

nieatopowych (AKZS, ANN, astma oskrzelowa, alergia pokarmowa).

11
www.astma.mp.pl

2 »,Program prewencji astmy i chordb alergicznych mtodziezy szkolnej” — opis programu
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Realizatorzy programu

Program byt organizowany i finansowany przez Gmine Miejska Krakéw w ramach Programu ,,Zdrowy Krakéw 2013-2015".
Program byt realizowany w 17 podmiotach leczniczych, w tym w 11 podmiotach odbywat sie | etap Programu,

a w 6 placéwkach realizowany byt Il etap Programu (Tabela 74).

Tabela 74. Podmioty lecznicze realizujgce Program profilaktyki astmy i choréb alergicznych mtodziezy szkolnej w 2013 roku na terenie
Krakowa.

L.p. Nazwa podmiotu Adres ‘
_ | etap

1. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j ul. os. Piastow 40, 31-623 Krakow

2. Matopolskie Stowarzyszenie Pielegniarek i Higienistek ul. Stanistawa ze Skalbmierza 7, 31-436 Krakow
Srodowiskowych Medycyny Szkolnej

3. Niepubliczny Zaktad Pielegniarstwa Szkolnego ul. os. Na Skarpie 27/217, 31-910 Krakow

4, Indywidualna Praktyka Pielegniarska Janina Szczygiet ul. Stowianska 118, 32-085 Modliniczka

5. NZOZ Salus ul. Sadzawki 1, 31-465 Krakow

6. Indywidualna Praktyka Pielegniarska D. Ktosiriska- Urbanowicz ul. Imbramowska 5/19, 31-212 Krakéw

7. NZOZ Profilaktyka i Terapia ul. Kronikarza Galla 21, 30-053 Krakéw

8. Ustugi Pielegniarskie ,Florencja” ul. Os. Kolorowe 21, 31-940 Krakow

9. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MEDYCYNA SRODOWISKOWA ul. Os. Oswiecenia 30, 31-636 Krakéw
SZKOLNA

10. NZOZ Krakéw Potudnie ul. Szwedzka 27, 30-315 Krakéw

11. Indywidualna Praktyka Pielegniarska Anna Ryl ul. Ks. W. Turka 12/35, 30-717 Krakdéw

12.  Specjalistyczne Centrum Dzieci i Mfodziezy ul. Wielicka 25, Krakéw

13.  Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. Sw. Ludwika w ul. Strzelecka 2, Krakéw
Krakowie

14.  Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie ul. Wielicka 265, Krakow

15. Centrum Medyczne Med-All ul. Budziszynska 1, Krakow

16.  Szpital Uniwersytecki w Krakowie ul. Kopernika 36, Krakow

17. iMed24 S.A. Al. Jana Pawfa II, 41f, Krakow

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z Biuletynu Informacji Publicznej.

Populacja objeta Programem

Grupg docelowg Programu byta mtodziez w wieku od 7 — 8 lat
i 16-17 lat mieszkajgca na terenie Miasta Krakowa.

Realizacja Programu

Program przebiegat dwuetapowo:

Etap | byt przeprowadzany przez pielegniarki $rodowiskowe przy pomocy ankiety opracowanej i wzorowanej
na miedzynarodowej ankiecie ISAAC (International Study of Asthma and Alergies in Childhood) uzupetnionej o ankiete
przesiewows i kwestionariusz dotyczgcy wystepowania objawow sugerujgcych wyprysk kontaktowy.

Etap Il obejmowat badanie alergologiczne dzieci z dodatnig ankietg celem weryfikacji potwierdzenia istnienia choroby
alergicznej.

Z Programu w roku 2013 skorzystato 10 273 dzieci (I etap - 9912, Il etap — 36113)i udzielono tyle samo $wiadczen. Koszty

przeznaczone na realizacje Programu wyniosty: 150 000 zt (Tabela 72).

Y Dane Urzedu Miasta Krakowa
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Program profilaktyki wad postawy

Przestanki dla realizacji Programu

Wady postawy, nazywane skoliozami to wieloptaszczyznowe znieksztatcenie kregostupa, ktére powoduje znieksztatcenie
klatki piersiowej i narzagdéw wewnetrznych.

Skoliozy stanowig duzy problem terapeutyczny oraz spoteczno-ekonomiczny, gdyz wystepujg w okoto 2-5% populacji, w tym
w Polsce nawet do 15%, a okoto 90% wszystkich stanowia skoliozy idiopatyczne. Powstajg one tylko i wytgcznie u dzieci
i mtodziezy w okresie wzrostu i czesciej dotyczg dziewczatla.

Cel ogdlny programu

Celem gtéwnym Programu byta identyfikacja dzieci w wieku 11-12 lat zagrozonych wadami postawy, zamieszkatych
na terenie Miasta Krakowa.

Program polegat na edukacji w zakresie profilaktyki schorzen kregostupa w postaci spotkan z rodzicami, omdéwieniu
wynikéw badan, uswiadomieniu zagrozen i konsekwencji rozpoznanych wad jak réwniez zwrdceniu uwagi na czynniki
wptywajgce na rozwoj wad, a takze przekazaniu wiedzy i umiejetnosci w zakresie ksztattowania prawidtowych postaw
ucznidéw, wzmocnienie ich aktywnosci ruchowej oraz pomocy w wyborze rdéinych form terapii, ktére mogg by¢
kontynuowane po zakonczeniu dziatarh w ramach programu.

Realizatorzy programu

Program byt organizowany i finansowany ze srodkéw Gminy Miejskiej Krakow w ramach Miejskiego Programu Ochrony
Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2013-2015”. Program byt realizowany przez NZOZ Krakowski Osrodek Kregostupa, Krakow,
ul. Krakowska 39".

Populacja objeta Programem

Program adresowany byt do dzieci w wieku 11-12 lat z terenu Miasta Krakowa. Zajeciami terapeutycznymi byly objete
rowniez dzieci, ktére rozpoczety 13 rok zycia i dzieci, ktdre jako 12-latki zostaty objete diagnostyka.

Realizacja Programu

Program byt podzielony na dwa etapy.

Etap | zostat przeprowadzony przy pomocy:

- badania przesiewowego, metoda badania fizykalnego z testem zgieciowym Adamsa i obejmowat jednoczesng jego
weryfikacje przez komputerowa ocene wad postawy z wykorzystaniem zjawiska mory projekcyjnej, czyli ujecie wykrytej
wady w parametry matematyczne;

- dziatan edukacyjno-informacyjnych, czyli spotkan z rodzicami i nauczycielami,

- dziatan organizacyjnych, w czasie ktérych zdiagnozowana populacja zostata podzielona na 3 grupy:l grupa — dzieci
z postawg prawidiowa, nie wymagajaca podjecia obecnie Zzadnych dziatan terapeutycznych i kierowanych

do monitorowania w latach nastepnych, Il grupa — dzieci ze zdiagnozowana wada postawy wymagajaca podjecia dziatan

1 »Program profilaktyki wad postawy” — opis programu

> Dane Urzedu Miasta Krakowa
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terapeutycznych przez mgr rehabilitacji lub fizjoterapii lub osoby z podyplomowymi studiami w zakresie wad postawy,
Il grupa — wymagajaca skierowania do specjalistycznej konsultacji lekarskiej, do tej grupy kierowane byty dzieci
z podejrzeniem: idiopatycznej skoliozy wieloptaszczyznowej, pochylenia i rotacji miednicyznacznej dysfunkcji koriczyn
dolnych i zgtaszajgce dolegliwosci bolowe.

Etap Il polegat na prowadzeniu zaje¢ terapeutycznych: grupowych stacyjnych zaje¢ korekcyjnych dla ucznidw
wytypowanych w czesci diagnostycznej do 1l grupy oraz indywidualnych éwiczen korekcyjnych dla dzieci z lll grupy.

W 2013 roku z Programu skorzystato 1 609 ucznidw i udzielono tyle samo Swiadczen. Koszt Programu wynidst 50 000 zt

(Tabela 72) i byt on mniejszy od $rodkéw przewidywanych — 79 700 zt."°

Program szczepien przeciw grypie dla mieszkancéw Miasta Krakowa po 65 roku zycia

Przestanki dla realizacji Programu

Grypa jest ostrg zakazng chorobg uktadu oddechowego o wysokiej zarazliwosci. Zakazenie szerzy sie bardzo tatwo, przede
wszystkim drogg kropelkowg, w mniejszym stopniu przez przedmioty zanieczyszczone wydzieling z goérnych drég
oddechowych. W skali globalnej corocznie grypa wystepuje w formie epidemii lub co kilkanascie, kilkadziesiat lat w postaci
pandemii. W skali globalnej na grype zapada rocznie 5-15% populacji. Ocenia sie, ze w Polsce choruje od miliona do kilku
miliondw oséb, w zaleznosci od sezonu grypowego. Istotnym problemem zdrowotnym jest wysoki wskaznik ciezkich
powiktan, nierzadko $miertelnych szczegdlnie u oséb 65+

Cel ogdlny programu

Celem gtéwnym Programu byto zmniejszenie zachorowalnosci na grype ws$rdd mieszkancow Miasta Krakéw w wieku
powyzej 65 lat oraz zmniejszenie transmisji wirusa w srodowisku. Dodatkowo program miat na celu zwiekszenie wiedzy
mieszkancéw Krakowa na temat zagrozen dla zdrowia zwigzanych z grypa oraz podniesienie swiadomosci zdrowotnej
mieszkancéw Krakowa w zakresie potrzeby szczepien przeciw grypie.

Realizatorzy programu

Program byt organizowany i finansowany przez Gmine Miejskg Krakéw w ramach Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia
,Zdrowy Krakéw 2013-2015".

Byt on realizowany przez 20 podmiotdw leczniczych zaprezentowanych w tabeli ponizej (Tabela 75).

Tabela 75. Podmioty lecznicze realizujace Programszczepien przeciw grypie dla mieszkancéw Miasta Krakowa po 65 roku zycia w 2013
roku na terenie Krakowa.

L.p. Nazwa podmiotu Adres

1. Centrum Medyczne Ujastek ul. Ujastek 3, Krakow

2 Centrum Medyczne Ujastek ul. Wystouchow 13, Krakow

3. Centrum Medyczne Ujastek 0s. Ztota Jesien 15 b, Krakéw

4 Scanmed Multimedis S.A. ul. Akademicka 5, Krakéw

5 Centrum Medycyny Profilaktycznej" Sp. z o0.0. ul. Komorowskiego 12, Krakéw

16 »Program profilaktyki wad postawy” — opis programu

17,,Program szczepien przeciw grypie dla mieszkaricdw Miasta Krakowa po 65 roku zycia” — opis programu
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L.p. Nazwa podmiotu Adres

6. Centrum Medycyny Profilaktycznej" Sp. z o.0. ul. Olszanska 5, Krakow

7. Falck Medycyna Sp. z 0.0. ul. Mazowiecka 4-6, Krakéw
8. NZzOZ Profilaktyka i Terapia ul. K. Galla 24, Krakow

9. Praktyka Lekarska Internistyczno Pediatryczna "Zdrowie" Sp.z 0.0. ul. Rusznikarska 17, Krakéw
10. NZOZ "Praktyka Grupowa Lekarzy Rodzinnych" S.C. ul. Bochenska 4, Krakow

11. iMed 24 S.A. Al. Jana Pawta Il 41 F, Krakéw
12.  Szpital Uniwersytecki w Krakowie ul. Sniadeckich 10, Krakéw
13. Centrum Medyczne Med. -All s.c, ul. Budziszynska 1, Krakéw
14. S.C.D.Z."MEDICINA" Sp.z 0.0. ul. Barska 12, Krakéw

15. S.C.D.Z. "MEDICINA" Sp. z 0.0. ul. Grzegdrzecka 67 C, Krakow
16. ,Praktyka Lekarzy Rodzinnych” NZOZ os. Na Koztéwce 29, Krakow
17. NZOZ "CORVITA"S.C. ul. Kosciuszki 35, Krakow

18. NZOZ" Lekarze Rodzinni - Praktyka Grupowa" s.c. ul. Stoczniowcdw 7, Krakéw
19. NzZOZ" Lekarze Rodzinni - Praktyka Grupowa" s.c. ul. Bociana 4D/26, Krakéw
20. Centrum Zdrowia | Profilaktyki Dabie ul. Widok 31, Krakéw

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z Biuletynu Informacji Publicznej.

Populacja objeta Programem

Program byt skierowany do mieszkaricéw Miasta Krakowa, ktorzy ukonczyli 65 rok zycia.

Realizacja Programu

Program sktadat sie z dwdch etapow:

Etap | polegat na kwalifikacji lekarskiej uwzgledniajacej przeciwwskazania do szczepien i ocene ryzyka wystgpienia powiktan
poszczepiennych — zebranie wywiadu lekarskiego i przeprowadzenie badania lekarskiego fizykalnego.

W etapie Il wykonywane byty szczepienia przez lekarza lub pielegniarke. Z Programu w 2013 roku skorzystato 3 794 osd6b
i udzielono 7 588 swiadczen. Koszt Programu wynidst 140 tys. zt (Tabela 72).

Program profilaktyki nastepstw dysplazji stawéw biodrowych

Przestanki dla realizacji Programu

Dysplazja stawdw biodrowych jest w populacji polskiej najczestsza wrodzong wadg narzadu ruchu, ktéra dotyczy 4 - 6%
niemowlat. Najbardziej zaawansowang postacig dysplazji jest zwichniecie biodra. Nierozpoznana dysplazja powoduje
przedwczesny rozwdj zmian zwyrodnieniowych. Konsekwencjg jest konieczno$¢ wczesnego leczenia operacyjnego -
endoprotezoplastyki stawu biodrowegols.

Cel ogdlny programu

Celem gtéwnym byto zwiekszenie czutosci wczesnego rozpoznania dysplazji stawow biodrowych w populacji niemowlat
zamieszkatych na terenie Miasta Krakowa poprzez wdrozenie przesiewowych badan populacyjnych bioder u dzieci w wieku
od 4 tygodni do 4 miesiecy zycia, ze szczegdlnym uwzglednieniem dysplazji klinicznie bezobjawowych, niemozliwych

do wykrycia w ramach podstawowej opieki zdrowotne;j.

1 »,Program prewencji nastepstw dysplazji stawéw biodrowych”- opis programu
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Dtugookresowym celem Programu byto zmniejszenie czestosci wystepowania wczesnych zmian zwyrodnieniowych stawéw
biodrowych u pacjentéw z przetrwatg, nierozpoznang i nieleczong dysplazjg stawu biodrowego, a tym samym zmniejszenie
chorobowosci zwigzanej z powyzszym problemem w populacji Krakowa.

Realizatorzy programu

Program byt organizowany i finansowany przez Gmine Miejskg Krakdéw w ramach Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia

,Zdrowy Krakow 2013-2015". W 2013 roku 6 podmiotdw realizowato ten Program (Tabela 76).

Tabela 76. Podmioty lecznicze realizujagce Program profilaktyki nastepstw dysplazji stawéw biodrowych w 2013 roku na terenie
Krakowa.

L.p. Nazwa podmiotu Adres

1. Specjalistyczne Centrum Dzieci i Mtodziezy Sp.z 0.0.  ul. Wielicka 25, Krakéw

2 MED - SKARPA os. Na Skarpie 6, Krakow

3 Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie ul. Wielicka 265, Krakow

4, NZOZ Szpital na Siemiradzkiego ul. Siemiradzkiego 1, Krakéw
5 S.C.D.Z. "MEDICINA" ul. Grzegérzecka 67 C, Krakow
6 iMed24 S.A. Al. Jana Pawta Il 41f, Krakow

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z Biuletynu Informacji Publicznej.

Populacja objeta Programem

Do udziatu w programie kwalifikowane byty noworodki i niemowleta w wieku od 4 tygodnia do 4 miesigca zycia z terenu
Miasta Krakowa.

Realizacja Programu

Program sktadat z dwéch etapdw.

Etap | obejmowat:

- przesiewowe badanie kliniczne stawdw biodrowych przez wykwalifikowanego specjaliste zajmujacego sie zagadnieniami
ortopedii dzieciecej, w tym diagnostyki i leczenia dysplazji stawow biodrowych;

- badanie ultrasonograficzne (USG) stawdw biodrowych metodg Grafa przez wykwalifikowanego ultrasonografiste,

- wykonanie pisemnej dokumentacji badania wraz z dalszymi zaleceniami;

- przekazanie opiekunom pisemnej i ustnej informacji na temat istoty dysplazji stawdéw biodrowych, prawidtowej pielegnacji
niemowlecia oraz ewentualnej koniecznosci kontroli lub podjecia leczenia dysplazji wraz z informacjg Poradni Ortopedii
Dzieciecej oraz Poradni Preluksacyjnych na terenie Miasta Krakowa.

Do drugiego etapu zostaty zakwalifikowane dzieci, u ktérych w badaniu klinicznym i /lub USG stwierdzono dysplazje
fizjologiczna, opdznienie dojrzewania, lub dysplazje stawu biodrowego.

Etap Il skfadat sie z:

- badania klinicznego stawéw biodrowych oraz kontrolnego badania ultrasonograficznego (USG) stawdw biodrowych
metoda Grafa;

- wykonania pisemnej dokumentacji badania wraz z dalszymi zaleceniami.

W 2013 roku w Programie wzieto udziat 438 dzieci. Wykonano tyle samo $wiadczen. Koszt Programu wyniost 60 tys. zt

(Tabela 72).
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Program profilaktyczno — terapeutyczny dla dzieci zagrozonych i dotknietych autyzmem dzieciecym

Przestanki dla realizacji Programu

Autyzm to zaburzenia rozwojowe, ktére charakteryzujg sie wystepowaniem nieprawidtowosci w interakcjach spotecznych
i komunikacji.Statystyki wskazujg, ze autyzm dzieciecy diagnozuje sie u jednego dziecka na 150. Na podstawie danych
szacunkowych Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Gminie Miejskiej Krakéw okoto 1000 oséb do 18 roku zycia jest
dotknietych autyzmemlg.

Cel ogdlny programu

Celem Programu byto wczesne wykrywanie dzieci zagrozonych autyzmem, zamieszkatych na terenie Miasta Krakowa.

Realizatorzy programu

Program byt organizowany i finansowany ze srodkéw Gminy Miejskiej Krakdw, w ramach Miejskiego Programu Ochrony
Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2013-2015”. W 2013 r. Swiadczenia w zakresie Programu udzielano w jednej placdwce opieki
zdrowotnej - NZOZ Osrodek dla Oséb z Autyzmem, ul. Szopkarzy 8, 31-228 Krakdw.

Populacja objeta Programem

Program adresowany byt do dzieci i mtodziezy zamieszkatych na terenie Miasta Krakowa.

Do Programu kwalifikowani byli:

- pacjenci zgtaszajacy sie drogg rejestracji elektronicznej (za posrednictwem rodzicéw) do Poradni dla Dzieci z Autyzmem
i innymi Zaburzeniami Rozwoju,

- pacjenci kontynuujacy terapie rozpoczeta w poprzednich latach w Poradni,

- pacjenci oddziatu dziennego dla oséb z cato$ciowymi zaburzeniami rozwoju.

Realizacja Programu

Program byt realizowany wedtug wzorcéw wypracowanych w ubiegtych latach i udoskonalanych z roku na rok. Czes$ciami
sktadowymi Programu byty: diagnoza, terapia, stosowanie metod stuzgcych wspieraniu rozwoju dziecka, terapia grupowa,
treningi umiejetnosci spotecznych w miejscach uzytecznosci publicznej, szkolenia dla rodzicow.

Z Programu w 2013 roku skorzystato 100 oséb i udzielono tyle samo swiadczen. Koszt Programu wynidst 30 tys. zt
(Tabela 72).

Program profilaktyki préchnicy u dzieci/ Program profilaktyki préchnicy u dzieci niepetnosprawnych

Przestanki dla realizacji Programu

Zgodnie z definicja WHO prdéchnica to proces patologiczny, umiejscowiony, pochodzeniazewnatrzustrojowego, prowadzacy
do odwapnienia i proteolitycznego rozpadu twardych tkanek zeba.Gtéwnym czynnikiem odpowiedzialnym za jej rozwdj
sg bakterie prochnicotworcze, rozktadajgce cukry obecne w produktach zywnosciowych, wytwarzajgce kwasy, ktore niszczg
szkliwo zebéw.Choroba préchnicowa zebédw uznana jest za chorobe spoteczng. W Polsce choruje na nig ok. 90% dzieci.”

Cel ogdlny programu

9 »Program profilaktyczno-terapeutyczny dla dzieci zagrozonych i dotknietych autyzmem dzieciecym” — opis programu

20 Program profilaktyki préchnicy u dzieci — opis programu
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Celem Programu byta edukacja dzieci w zakresie prawidtowej higieny jamy ustnej oraz przestrzegania prawidtowej diety.

Realizatorzy programu

Program byt finansowany ze srodkéw Gminy Miejskiej Krakéw, w ramach Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy
Krakéw 2013-2015". Program byt realizowany w 4 podmiotach leczniczych (Tabela 77).

Tabela 77. Podmioty lecznicze realizujace Program profilaktyki prochnicy u dzieci w 2013 roku na terenie Miasta Krakowa.

L.p. Nazwa podmiotu Adres

1. N.S.Z.0.Z. Miejskie Centrum Stomatologii ,Krowodrza” ul. Tetmajera 2, Krakéw

2. Miejskie Centrum Stomatologii ,,Srédmieécie” Sp.z.0.0.  Pl. Sw. Ducha 3, Krakéw

3. Miejskie Centrum Stomatologii ,Nowa Huta” Sp.z.o0.0. 0s. 2 Putku Lotniczego 22, Krakow
4, Miejskie centrum Stomatologii ,Podgdrze” Sp.z.o.0. ul. Na Koztéwce 29, Krakow

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Urzedu Miasta Krakowa.

Populacja objeta Programem

Adresatami Programu byty dzieci w wieku 6 — 14 lat orazdzieci niepetnosprawne w wieku 6 — 18 lat, mieszkajace na terenie
Miasta Krakowa.

Realizacja Programu

Program realizowany byt w 2 etapach.

Etap Isktadat sie z:

- badania stomatologicznego, oceniajgcego stan uzebienia (obecnos¢ ubytkdw prochnicowych, wad zgryzu)
- instruktazu szczotkowania zebdw,

-przekazania dzieciom informacji na temat odpowiedniej diety,

- usuwania bakteryjnej ptytkinazebnej i pokrywania lakierem fluorowym zebéw statych.

Etap Il obejmowat:

- kontrolne badanie stomatologiczne,

- lakowanie zebow statych u dzieci powyzej 7 roku zycia,

- pokrywanie lakierem fluorowym zebdw statych.

W Programie profilaktyki préchnicy w 2013 roku wzieto udziat 1 104 dzieci i udzielono tyle samo $wiadczen. taczny koszt

realizacji Programu profilaktyki prochnicy u dzieci i dzieci niepetnosprawnych wynidst 65 tys. zt (Tabela 72).

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

Przestanki dla realizacji Programu
Dzieci i mtodziez w wieku szkolnym powinny mie¢ zapewniong odpowiednig opieke zdrowotng w miejscu nauczania

i wychowania, szczegdlnie w przypadkach nagtych zagrazajacych ich zdrowiu i zyciu.
Jedng z choréb zakaznych jest grypa, ktdra przenoszona jest drogg kropelkowg i czesto atakuje dzieci w wieku szkolnym.

Duze skupiskoucznidw to doskonaty czynnik do szerzenia sie tej choroby. W okresie jesienno-wiosennym
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liczbazachorowanucznidow w szkotach dochodzi nawet do 30%.21Nale2y jednak pamietac, ze gabinet pielegniarki w szkole to
nie tylko miejsce, w ktérym udziela siepomocy w chorobach zakaznych, ale réwniez w chorobach towarzyszacych dzieciom
np. cukrzyca.

Cel ogdlny programu

Celem Programu byta poprawa dostepnosci do profilaktycznych swiadczen zdrowotnych dla uczniow krakowskich szkot
specjalnych, integracyjnych i podstawowych.

Realizatorzy programu

Program byt finansowany ze srodkéw Gminy Miejskiej Krakéw w ramach Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy
Krakéw 2013-2015".

W realizacji programu brato udziat 7 podmiotow leczniczych (Tabela 78).

Tabela 78. Podmioty lecznicze realizujgce Program wyréwnywania dostepnosci opieki zdrowotnej w miejscu nauczania i wychowania
na terenie Miasta Krakowa w 2013 roku.

L.p. Jednostka Adres

1. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MEDYCYNA SRODOWISKOWA SZKOLNA s.c. os. Oswiecenia 30, 31-636 Krakow

2 Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "ACTIVE PIELEGNIARSTWO" s.c. o0s. Piastow 40, 31-623 Krakéw

3 NZOZ "Przychodnia Salwatorska" Sp. z 0.0. ul. Komorowskiego 12, 30-106 Krakow

4, Niepubliczny Zaktad Pielegniarstwa Szkolnego "MEDYCYNA SZKOLNA" sp6tka cywilna  os. Na Skarpie 27/217, 31-910 Krakow

5 Indywidualna Praktyka Pielegniarska Janina Szczygiet ul. Stowianska 118, 32-085 Modlniczka
6. Yolopolikie Stowarnyszenie Pilegniarl  Higieristek ul. 5. 2¢ Skalbmierza 7, 31-436 Krakow
9 NZOZ Krakéw Potudnie ul. Szwedzka 27, 30-315 Krakéw

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z Biuletynu Informacji Publicznej.

Populacja objeta Programem

Grupg docelowg Programu byli uczniowie krakowskich szkét specjalnych, integracyjnych i podstawowych.

Realizacja Programu

Program byt realizowany poprzez udzielanie swiadczen zdrowotnych wedtug potrzeb uczniéw. Pielegniarka szkolna petnita
dyzury w godzinach obecnosci uczniéw w placéwce oswiatowe;j.

W 2013 roku z Programu skorzystato 12 117 ucznidéw i wykonano tyle samo $wiadczen. Koszt realizacji Programu wyniost
320 tys. zt (Tabela 72).

Program odbywat sie w nastepujacych szkotach:

= Szkota Podstawowa Nr 3, ul. Topolowa 22, Krakdw,

= Szkota Podstawowa Nr 30, ul. Konfederacka 12, Krakow,

= Szkota Podstawowa Nr 107, ul. Zdrowa 6, Krakow,

= Szkota Podstawowa z Oddziatami Integracyjnymi Nr 144 os. Bohateréw Wrzesnia 13, Krakow,
= Gimnazjum Nr 12 ul. Kluczborska 3, Krakéw,

= Gimnazjum Nr 37, os. Ztotego Wieku 36, Krakow,

21 . . ;. . . . .. I . . .
,Program wyréwnywania dostepnosci opieki zdrowotnej w miejscu nauczania i wychowania na terenie Miasta Krakowa”

—opis programu
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= Zespodt Szkot Ogodlnoksztatcgecych Nr 1, Al Kijowska 3, Krakdw,

= Zespdt Szkot Ogdlnoksztatcgeych Nr 5, os. Stoneczne 12, Krakdw,
= Zespodt Szkdt Ogdlnoksztatcacych Nr 6, os. Na Stoku 52, Krakdw,
= Zespodt Szkdt Specjalnych Nr 4, Senatorska 9, Krakdw,

=  Specjalny Osrodek Szkolno — Wychowawczy Nr 6, ul. Niecata 8, Krakow.

3.2. Miejski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego nalata 2013-2015

Zgodnie z ustawg z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tj.: Dz. U. z 2011 Nr 231, poz. 1375 z pdin.
zm.) ochrone zdrowia psychicznego zapewniajg organy administracji rzgdowej i samorzagdowej oraz instytucje do tego
powotane. W dziataniach z tego zakresu mogg uczestniczy¢ stowarzyszenia i inne organizacje spoteczne, fundacje,
samorzady zawodowe oraz grupy samopomocy pacjentéw i ich rodzin.

W dniu 26 czerwca 2013 r. Rada Miasta Krakowa podjeta Uchwate Nr LXXVII/1166/13 w sprawie przyjecia Miejskiego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2013-2015. Uchwata ta stanowi kontynuacje realizacji celéw operacyjnych
zawartych w Miejskim Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2010-2012.

W obszarach zdrowia psychicznego na lata 2013-2015, do zaopiniowania przezAgencje Oceny Technologii Medycznych
zostaty przestane ponizsze programy:

1) Wsparcie w procesie dorastania.

2) Pomoc w powrocie do zdrowego funkcjonowania psychicznego.

3) Profilaktyka i terapia depresji: Pomagac w pore.

4) Profilaktyka zachowan samobdjczych.

5) Swietlica terapeutyczna z programem profilaktyki i rehabilitacji 0s6b z zaburzeniami

psychicznymi

Jednak pozytywna opinie Agencji Oceny Technologii Medycznych uzyskaty dwa programyzdrowotne tj.: ,Profilaktyka
i terapia depresji: Pomaga¢ w pore”, ,,Pomoc w powrocie dozdrowego funkcjonowania psychicznego”.W zwigzku z tym,
izsrodki finansowe w budzecie Miasta Krakowa zostatyzapewnione na realizacje tylko jednego programu zdrowotnego
to zgodnie z obowigzujgcymiprzepisami prawa i na podstawie kryteridw zatwierdzonych zarzgdzeniem Prezydenta Miasta
Krakowa zostat przeprowadzony konkurs ofert na realizacje w latach 2013-2015 programu,Pomoc w powrocie

do zdrowego funkcjonowania psychicznego: Program profilaktykigtebokich, nawracajgcych zaburzen psychicznych (GZP).

Pomoc w powrocie do zdrowego funkcjonowania psychicznego: Program profilaktyki gtebokich, nawracajacych zaburzen
psychicznych (GzP)

Przestanki dla realizacji Programu
Podstawowym wskaznikiem stanu zdrowia psychicznego Polakéw jest rozpowszechnienie zaburzen psychicznych, w tym

takze zwigzanych z naduzywaniemsubstancji psychoaktywnych - alkoholu, narkotykdéw i lekéw. Od wielu latzwieksza sie

liczba oséb leczonych z powodu zaburzen psychicznych. Zgodnie z NarodowymProgramem Ochrony Zdrowia Psychicznego
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od 1990 roku do 2004 roku wskaZznikrozpowszechnienia leczonych w opiece ambulatoryjnej wzrést o 131% (z 1 629
do 3 763 nal00 tys. ludnosci), a wskaznik rozpowszechnienia hospitalizacji o 45% (z 362 do 526 na 100tys. ludnosci). Dane
statystyczne z 2011 roku potwierdzajg powyzszy problem zdrowotny. Na obszarze Krakowa nalezy spodziewaé sie bowiem
co roku okoto 100 nowych zachorowan naschizofrenie oraz okoto kilkuset (szacunkowo miedzy 200-600) nowych
zachorowan nadepresje.22

Cel ogélny programu

Celem ogdlnym programu byto udzielenie porady profilaktycznej osobom z grupyzwiekszonego ryzyka, co pomoze opdznié
w czasie lub zapobiec gtebszemu kryzysowi psychicznemu.

Cele szczegotowe Programu:

- zapobiezenie lub opdzinienie rozwoju gtebokich, nawracajgcych zaburzenpsychicznych poprzez prowadzenie porad
profilaktycznych,
- ocena skutecznosci porady profilaktyczne;j.

Realizatorzy programu

Program byt finansowany ze srodkéw Gminy Miejskiej Krakéw. Realizacjg Programu zajmowaty sie 3 podmioty lecznicze

(Tabela 79).

Tabela 79. Podmioty lecznicze realizujagce Program "Pomoc w powrocie do zdrowego funkcjonowania psychicznego: Program
profilaktyki gtebokich, nawracajacych zaburzen psychicznych (GZP)" w 2013 roku na terenie Krakowa.

L.p. Jednostka Adres

1. SP ZOZ Szpital Uniwersytecki w Krakowie 0l [erpeEmile el (el

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Poradnia ul. Fieldorfa Nila 14, Krakow
Psychiatryczno-Psychologiczna ,,Gabinety Rozwoju”

3 B ) S 2 540 ul. Mazowiecka 4-6, Krakow

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Biuletynu Informacji Publicznej.

Populacja objeta Programem

Programem objeto mieszkancéw Miasta Krakowa powyzej 18 roku zycia dotychczas nieleczonych z powodu gtebokich
zaburzen psychicznych.

Realizacja Programu

Etap | Programu odbywat sie poprzez diagnoze przeprowadzong przy pomocy wywiadu oraz Kwestionariusza Becka
i Kwestionariusza Oceny Satysfakcji Beneficjenta z PoradyProfilaktyczne;.

Etap Il Programu obejmowat:

- sesje edukacyjng wspierajgcg mechanizmy radzenia sobie z prodromalnymi dolegliwos$ciami,

- edukacyjne konsultacje rodzinne pozwalajgce na wzmocnienie struktury systemu rodzinnego, poprzez okreslenie

obszaréw problemowych i modelowaniemechanizmdw radzenia sobie z problemem,

*’Pomoc w powrocie do zdrowego funkcjonowania psychicznego: Program profilaktyki gtebokich, nawracajacych zaburzen

psychicznych (GZP) — opis programu
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- w przypadku rozpoznania rozwinietych ,GZP” (gteboka depresja, psychoza, zaburzenie osobowosci) przekazywano
pacjenta do dalszego leczenia do odpowiedniej placéwkimedycznej.

W ramach realizowanego w 2013 r. Programu ,,Pomoc w powrocie do zdrowego funkcjonowania psychicznego: Program
profilaktyki gtebokich, nawracajgcych zaburzen psychicznych (GZP) skorzystato 38 osoéb i udzielonych zostato 80 sSwiadczen
zdrowotnych. Na realizacje powyzszego programu zdrowotnego w 2013 r. przeznaczona zostata kwota w wysokosci

20 tys. zt (Tabela 72).

3.3. Dzielnicowe Programy Zdrowotne
Dnia 27 marca 1991 r. Rada Miasta Krakowa podjeta uchwate w sprawie utworzenia w Miescie Krakowie 18 dzielnic
miejskich. Dzielnice aktualnie dziatajg w oparciu o Statut Dzielnic ustalony przez Rade Miasta Krakowa uchwatg
Nr LXVII/660/96 z dnia 18 grudnia 1996 r. w sprawie organizacji i zakresu dziatania Dzielnic (z pézn. zm.). Dzielnice Miasta
Krakowa sg nastepujace:

= Dzielnica | Stare Miasto

= Dzielnica Il Grzegérzki

=  Dzielnica lll Pradnik Czerwony

= Dzielnica IV Pradnik Biaty

= Dzielnica V Krowodrza

=  Dzielnica VI Bronowice

=  Dzielnica VIl Zwierzyniec

= Dzielnica VIl Debniki

= Dzielnica IX tagiewniki-Borek Fatecki

=  Dzielnica X Swoszowice

=  Dzielnica XI Podgorze Duchackie

=  Dzielnica Xll Biezandw-Prokocim

= Dzielnica XIll Podgoérze

= Dzielnica XIV Czyzyny

= Dzielnica XV Mistrzejowice

= Dzielnica XVI Biericzyce

= Dzielnica XVIl Wzgdrza Krzestawickie

=  Dzielnica XVIIl Nowa Huta
Do zakresu dziatania Dzielnic nalezg sprawy publiczne o znaczeniu lokalnym, a takie powierzone im przez Rade Miasta,
stuzgce zaspokajaniu zbiorowych potrzeb i poprawie warunkdéw zycia jej mieszkaincéw. Szczegdlnym zadaniem Dzielnic jest
okreslanie przedsiewzie¢ priorytetowych stuzgcych zaspokajaniu najpilniejszych potrzeb danej Dzielnicy. Do zadan, ktorych
realizatorem sg Dzielnice Miasta Krakowa nalezy réwniez realizacja zadan zwigzanych z ochrong zdrowia mieszkancow
dzielnicy. W zwigzku z tym Rady Dzielnic Miasta Krakowa wychodzg naprzeciw zapotrzebowaniu spotecznosci lokalnej

w zakresie ochrony zdrowia poprzez finansowanie lokalnych programéw prozdrowotnych.
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W roku 2013 Dzielnice Miasta Krakowa przeznaczyty na profilaktyke i promocje zdrowia kwote w wysokosci 150 986 zt
(Tabela 80). Zgodnie z danymi przedstawionymi w Raporcie o stanie miasta z 2013 roku pozwolito to objg¢ badaniami 3 292
mieszkancow Krakowa.

Najwiecej Srodkéw na zadania zwigzane z profilaktykg i promocjg zdrowia przeznaczyty Dzielnice Il — 24 383 zt i Dzielnica
VI- 28 985 zt. Zadnych $rodkéw nie przeznaczyto 6 Dzielniclll, 1V, X, XI, XII, Xlll.Dla poréwnania w 2012 roku najwiecej
srodkow przeznaczyty na ten cel Dzielnice Il, VII i XIV, a zadnych $rodkdw nie przekazato 7 nastepujgcych Dzielnic IlI, IV, VI,
X, X1, XIl, Xlll. W roku 2013 Dzielnice Miasta Krakowa przeznaczyty na profilaktyke i promocje zdrowia o 42 676 zt mniej niz
w roku poprzednim. Warto zauwazy¢, ze w 2012 r. zadania z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia nie byty realizowane

na terenie Dzielnicy VIII, natomiast juz w 2013 r. przeznaczono na ten cel kwote w wysokosci 4 990 zt (Tabela 80).

Tabela 80. Kwoty wydatkowane z budzetu Miasta Krakowa w ramach zadan priorytetowych dzielnic na profilaktyke i promocje
zdrowia w latach 2012-2013 (zt).

Dzielnica ' 2012 ' 2013

| Stare Miasto 19924 9727
Il Grzegorzki 44 658 24383
11l Pradnik Czerwony 0 0

IV Pradnik Biaty 0 0

V Krowodrza 7 000 11 564
VI Bronowice 0 28 985
VIl Zwierzyniec 30970 11 840
VIiI Debniki 0 4990
IX tagiewniki-Borek Fatecki 9700 9670
X Swoszowice 0 0

XI Podgorze Duchackie 0 0
Xll Biezanow-Prokocim 0 0
XIll Podgoérze 0 0
XIV Czyzyny 31983 17 030
XV Mistrzejowice 26 426 8 000
XVI Biericzyce 15 000 14 824
XVII Wzgérza Krzestawickie 8 000 9973
XVIII Nowa Huta 0 0
Ogotem 193 662 150 986

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z Biuletynu Informacji Publicznej.

W 2013 roku na realizacje zadan priorytetowych dzielnic w ramach profilaktyki i promocji zdrowia kwota w przeliczeniu na
1 mieszkanca wyniosta 0,21 zt. W pordéwnaniu do roku poprzedniego byto to o 0,07 zt mniej. Najwiekszg kwote
w przeliczeniu na | mieszkanca przeznaczyta Dzielnica VI - 1,25 zt w 2013 roku, a w 2012 r. Dzielnica Il - 1,53 zt. Najmniejsza

kwote per capita przeznaczono w Dzielnicy VIIl w 2013 r. i w Dzielnicy V w 2012 r. (Tabela 81, Wykres 51).

Tabela 81. Srodki finansowe przeznaczone z budzetu Miasta Krakowa przez Dzielnice Miasta Krakowa na profilaktyke i promocje

zdrowia w przeliczeniu na 1 mieszkarnca w latach 2012-2013.
H 2012 H 2013 H

Koszt realizacji L. mieszkancow Koszt per Koszt realizacji L. mieszkancow Koszt per

Dzielnica (2t) capita (z1) (zt) capita (z1)

| Stare Miasto

Il Grzegorzki

11l Pradnik Czerwony 0
IV Pradnik Biaty 0
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7 000 32817 0,21 11564 32201 0,36
| VI Bronowice 0 23138 0 28985 23225 1,25
VIl Zwierzyniec 30970 20406 0 11 840 20379 0,58
Vil Debniki 0 58867 1,52 4990 59770 0,08
'F);::cgk'f“’"'k"%’ek 9700 15876 0 9670 16149 06
‘ X Swoszowice 0 22366 0,61 0 22785 0
0 53033 0 0 53210 0
| XIl Biezandw-Prokocim 0 63010 0 0 63036 0
XIll Podgérze 0 32313 0 0 32753 0
31983 26906 0 17030 27305 0,62
| XV Mistrzejowice 26 426 53734 1,19 8000 53413 0,14
 XVI Biericzyce 15000 43203 0,4 14824 42721 0,35
ﬁ:’z';xﬁ:’c";z 8000 20223 0,35 9973 20326 0,49
0 56869 0 0 56135 0
193 662 704622 0,28 150 986 704228 0,21

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danychBiuletynu Informacji Publicznej.

Wykres 51. Kwota w przeliczeniu na 1 mieszkanca (per capita) wydatkowana z budzetu Miasta Krakowa na profilaktyke i promocje
zdrowia w poszczeg6lnych Dzielnicach w latach 2012-2013.

1,8 +
1,6
1,4 -
1,2 -+
1 4
0,8 -
0,6
02 | [ i
.l | N -— [
o o d & &~ A & A & & RZ
Q\’bé Q,Q;OOI O > (\0\‘\\ '\7\0\0 Q?& Q,g&(u’ '\7\17\(\ ; o\é\(‘ 'i\('ﬁ $\(\;{"\
& Q ¢ 2N 2 >
Nt \C’S‘x A@o \%@ ,\,@0 D O&Q\’{- _\§ . (;61'6 Q\Q’\ 1gf’l\
s N ) Q R N + ¢
N\ N RS Q >
X LN
& + o
(;30 $/\,°o
WP N
J N
= 2012 = 2013

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Biuletynu Informacji Publicznej.

3.4. Wspélpraca z organizacjami pozarzadowymi oraz innymi podmiotami prowadzacymi dzialalno$¢

pozytku publicznego, przy realizacji zadan z zakresu profilaktyki zdrowotnej

Na mocy Uchwaty Nr LX/852/12 Rady Miasta Krakowa z dnia 7 listopada 2012 r. w sprawie przyjecia Wieloletniego
Programu Wspétpracy Gminy Miejskiej Krakéw z organizacjami pozarzgdowymi na lata 2012-2014 realizowane byty zadania
dotyczace profilaktyki zdrowia.Dnia 19 grudnia 2012 r. przyjeto Uchwate Nr LX/852/12 w sprawie wspotpracy
z organizacjami pozarzagdowymi oraz podmiotami, okreslonymi w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.

0 dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, w ktérej okreslono priorytetowe zadania dla organizacji
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pozarzagdowych, wspdtprace finansowg i pozafinansowg z Gming Miejskg Krakow na rok 2013. Wybdr podmiotéw
realizujgcych zadania w 2013 roku odbyt sie w drodze Otwartego Konkursu Ofert, w ktérym wzieto udziat 17 oferentéw
(Tabela 82). Regulamin przeprowadzania przez Gmine Miejskg Krakéw otwartych konkurséw ofert na realizacje przez
organizacje pozarzagdowe w 2013 roku zadan publicznych okreslat Rozdziat VIII Wieloletniego Programu Wspotpracy Gminy
Miejskiej Krakdw na lata 2012-2014.

W ramach wspétpracy, w trybie otwartych konkurséw, podjeto realizacje nastepujgcych zadan:

a) Realizacja dziatan z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia o charakterze uniwersalnym (dla wszystkich grup
spotecznych) w sSrodowisku lokalnym.

b) Prowadzenie dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej i promocji zdrowego stylu zycia, poprzez organizacje kampanii
spotecznych i innych wydarzen lokalnych skierowanych do wszystkich mieszkaiicéw Miasta Krakowa lub wybranej
docelowej grupy spotecznej.

c) Organizowanie konferencji i warsztatow zwiekszajgcych kompetencje oséb pracujgcych w obszarze profilaktyki
i promocji zdrowia oraz prowadzenie szkolern adresowanych do wybranych grup odbiorcéw, majacych na celu
podniesienie ich kwalifikacji zawodowych.

d) Realizacja samopomocowych inicjatyw stuzgcych rozwojowi form wsparcia spotecznego dla oséb z
zaburzeniamipsychicznymi, w tym poprzez stworzenie warunkéw dla utworzenia Klubéw samopomocowych.

e) Tworzenie i prowadzenie programdw zatrudnienia i przygotowania zawodowego dla oséb chorujacych psychicznie.

Srodki przekazanew formie dotacji na realizacje wyzej wymienionych zadah w 2013 roku na terenie Krakowa wyniosty
80 000 zt. Dla poréwnania w 2012 roku na realizacje tych samych zadan przekazano sume 230 059 zt. Szczegdty na temat

liczby ofert i wysokosci przekazanych dotacji na poszczegdlne zadania mozna znalez¢ w tabeli ponizej (Tabela 82).

Tabela 82. Podziat srodkéw na realizacje zadann z zakresu wspétpracy organizacjami pozarzadowymi oraz innymi podmiotami
prowadzgcymi dziatalno$¢ pozytku publicznego w 2013 roku na terenie Krakowa.

2013 2012
Nazwa zadania publicznego Liczba Wysokos¢ Liczha Wysokos¢
ofert przekazanych ofert przekazanych
dotacji (zt) dotacji (zt)
Realizacja dziatan z zakresu profilaktyki ipromocji zdrowia o charakterze 5 26 000 7 71 300
uniwersalnym (dla wszystkich grup spotecznych) w srodowisku lokalnym
Prowadzenie dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej i promocji zdrowego stylu 7 20500 5 57 899

zycia, poprzez organizacje kampanii spotecznych i innych wydarzen lokalnych

skierowanych do wszystkich mieszkanncow Miasta Krakowa lub wybranej

docelowej grupy spotecznej

Organizowanie konferencji i warsztatow zwiekszajacych kompetencje oséb 2 13 500 4 31 660
pracujgcych w obszarze profilaktyki i promocji zdrowia oraz prowadzenie

szkolenn adresowanych do wybranych grup odbiorcéw, majacych na celu

podniesienie ich kwalifikacji zawodowych

Realizacja samopomocowych inicjatyw stuzgcych rozwojowi form wsparcia 1 9 000 2 28 100
spotecznego dla 0s6b z zaburzeniami

psychicznymi, w tym poprzez stworzenie warunkéw dla utworzenia Klubow

samopomocowych

Tworzenie iprowadzenie programOéw zatrudnienia i przygotowania 2 11 000 3 41100
zawodowego dla 0séb chorujgcych psychicznie
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2013 2012

Nazwa zadania publicznego Liczba Wysokosé Liczba Wysokos¢

ofert przekazanych ofert przekazanych
dotacji (z1) dotacji (z1)
tacznie 17 80 000 21 230059

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danychBiuletynu Informacji Publicznej.

3.5. Promocja zdrowia i dzialania promujace zdrowy styl Zycia
W 2013 roku, jak i w latach ubiegtych promocja zdrowia nalezata do zadan Biura ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta
Krakowa. Biuro byto odpowiedzialne miedzy innymi za:
- wspotprace z instytucjami powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego i innymi instytucjami zajmujacymi sie zagadnieniami
z zakresu ochrony zdrowia, zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze osrodkow publicznych (t. j. Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.),
- organizacje imprez plenerowych i konferencji dotyczacych programéw promoc;ji i profilaktyki zdrowia.
Przedsiewziecia o charakterze naukowo —szkoleniowym
W listopadzie 2013 r. Urzad Miasta Krakowa wspdtuczestniczyt w kampanii informacyjno-edukacyjnej dotyczacej wiedzy
o antybiotykach oraz byt partnerem w realizacji konferencji dla pracownikéw stuzb medycznych w zakresie profilaktyki
HIV/AIDS.
Dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia
W dniach 14-15 wrzesnia 2013 r. odbyta sie impreza plenerowa o charakterze onkologicznym i o tematyce dotyczacej
rozpowszechniania idei transplantologii we wspotpracy z Wiceprzewodniczacg Rady Miasta Krakowa.
We wrzeéniu 2013 roku odbyt sie kolejny ,,Marsz Nadziei i Zycia”. Ideg Marszu byto nagloénienie idei dawstwa szpiku oraz
zwrdcenie uwagi na sytuacje oséb chorych na biataczke.

W dniach 28 — 29 wrzesnia 2013 r. odbyty sie X | Krakowskie Dni Zdrowia obejmujace:

e Biatg Sobote, podczas ktorej mieszkancy Miasta Krakowa w wybranych przychodniach mogli skorzystac
z bezptatnych badan i konsultacji.
«  Swiatowy Dzieri Serca — impreze plenerowa na Rynku Gtéwnym. W ramach imprezy promowano zdrowy styl zycia

oraz wykonywano bezptatne badania i konsultacje lekarskie z zakresu kardiologii.

W pazdzierniku 2013 r. w ramach kampanii onkologicznej zorganizowana zostata w Holu Kamiennym Magistratu wystawa
,0Odzyskana Kobieco$¢”. Zorganizowane zostato takze spotkanie edukacyjne o charakterze onkologicznym z Krakowskim

Towarzystwem Amazonki.

3.6. Medycyna szkolna

Medycyna szkolna to zespdt dziatan stuzgcych objeciu powszechng opieka profilaktyczng, medyczng i stomatologiczng
dzieci i mtodziezy, w wieku szkolnym w celu wczesnego rozpoznawania i zapobiegania stanom chorobowym, a takze

Sledzenia prawidtowosci ich rozwoju psychofizycznego iksztattowania pozadanych nawykdéw higienicznych
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i prozdrowotnych. Populacja dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym, ze wzgledu na mozliwosé wystgpienia zaburzen zdrowia
i rozwoju oraz duzg czesto$¢ wystepowania zachowan ryzykownych, wymaga zapewnienia profilaktycznej opieki
zdrowotnej. Ma ona na celu wspieranie rozwoju i edukacji dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym oraz wspoétdziatanie na rzecz
ochrony i promocji zdrowia uczniow.

Miasto Krakow w ramach obowigzkéw wynikajgcych z Ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2013
poz. 594) oraz Ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (Dz.U. 2013 poz. 1317 z p6zn. zm.) zapewnia uczniom
mozliwos¢ korzystania z gabinetow profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej.

Zagadnienia medycyny szkolnej w Polsce, a w szczegdlnosci zakres i organizacje profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
dzie¢mi i mtodziezg, a tym samym zakres $wiadczen optacanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w drodze umédw
z podmiotami systemu medycyny szkolnej reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie
organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg (Dz. U. Nr 139, poz. 1133).Zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami profilaktyczng opieka zdrowotng objeci s3 wszyscy uczniowie do ukonczenia 19 roku zycia. Zadania z zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami wykonywane sg przez:

- lekarza podstawowe] opieki zdrowotnej sprawujacego profilaktyczng opieke nad uczniem na podstawie deklaracji wyboru
(dokonuje go rodzic lub opiekun prawny dziecka),

- lekarza dentyste sprawujgcego profilaktyczng opieke zdrowotng nad uczniem,

- pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej lub higienistke szkolng.

Zgodnie z zapisami wspomnianego rozporzadzenia, lekarz podstawowej opieki zdrowotnej oraz lekarz dentysta sprawujg
profilaktyczng opieke zdrowotng w miejscu okreslonym w umowie o udzielanie Swiadczen (zatem niekoniecznie
w placéwce oswiatowo-wychowawczej), natomiast pielegniarka albo higienistka szkolna sprawujg te opieke w znajdujgcym
sie na terenie szkoty gabinecie profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej.

Miasto Krakow realizuje zadania z zakresu medycyny szkolnej, okreslone w przepisach powszechnie obowigzujgcego prawa,
adresowane do ucznidw placéwek oswiatowych podlegtych Gminie. Zadania Miasta obejmujg dziatalno$¢ gabinetéw
profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz gabinetéw dentystycznych w szkotach. Dziatania te, wykorzystujac strukture systemu
oswiaty w szkotach samorzgdowych Miasta Krakowa, miaty na celu zapewnienie dzieciom i mtodziezy opieki medycznej oraz
Swiadczen profilaktycznych przy wspotpracy pielegniarki lub higienistki szkolnej z: lekarzem podstawowej opieki
zdrowotnej, lekarzem dentysty, pielegniarkg podstawowej opieki zdrowotnej, rodzicami, opiekunami prawnymi lub
faktycznymi ucznia, dyrektorem szkoty, radg pedagogiczng, organizacjami i instytucjami dziatajgcymi na rzecz dzieci

i mtodziezy. Partnerami uczestniczagcymi w systemie medycyny szkolnej s3:

=  Matopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia;

= organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wtasciwe dla placéwek oswiatowych utworzonych przez Miasto Krakdéw;
=  QOkregowa Izba Lekarska w Krakowie;

=  Matopolska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych;

= Stowarzyszenia zawoddédw medycznych;
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= Gmina Miejska Krakdw - przy zakresie kompetencyjnym obowigzkéw: wtasciwej ds. edukacji komorki

organizacyjnej Urzedu Miasta Krakowa i wtasciwej ds. zdrowia komérki organizacyjnej Urzedu Miasta Krakowa.

W dniu 26 kwietnia 2013 r. przyjete zostato do realizacji Zarzadzenie Nr 1148/2013 Prezydenta Miasta Krakowa w sprawie
zasad organizacji medycyny szkolnej w samorzgdowych szkotach podstawowych, gimnazjach i szkotach ponadgimnazjalnych
na terenie Gminy Miejskiej Krakow na lata 2013-2015.

W przyjetym Zarzadzeniu ustalony zostat podziat zadan majacy na celu zorganizowanie funkcjonowania medycyny szkolnej
w samorzgdowych szkotach podstawowych, gimnazjach i szkotach ponadgimnazjalnych na terenie Gminy Miejskiej Krakow,
zgodnie z kompetencjami, pomiedzy Wydziatem Edukacji, a Biurem ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa.

Gabinety profilaktyki zdrowotnej oraz gabinety dentystyczne funkcjonujace na obszarze Gminy Miejskiej Krakow
Gabinety profilaktyki zdrowotnej oraz gabinety dentystyczne funkcjonujgce na terenie Gminy Miejskiej Krakéw
zlokalizowane sg na terenie réznych placéwek oswiatowych.

Z danych na styczen 2013 r. gabinetu profilaktyki zdrowotnej nie posiadaty nastepujgce placowki:

e  Szkota Podstawowa Nr 134 w Krakowie, ul. Ktuszyiska 46 - brak gabinetu w budynku Szkoty; pielegniarka ma
wydzielone miejsce do pracy w pokoju nauczycielskim, bedgc do dyspozycji 1 raz w tygodniu przez 4 godziny;
na terenie Szkoty nie ma pomieszczenia, ktére mozna by byto przeznaczy¢ na gabinet;

e  Szkota Podstawowa Nr 138 w Krakowie, ul. Wierzynskiego 3 - brak gabinetu w budynku Szkoty; w nagtych
przypadkach udzielana jest pomoc w podmiocie leczniczym znajdujgcym sie naprzeciwko Szkoty;

e XXl Liceum Ogdlnoksztatcgce w Krakowie, os. Tysigclecia 15 - brak gabinetu w budynku Szkoty; pielegniarka
ma wydzielone miejsce do pracy w pokoju ksiegowej, bedac do dyspozycji 1 raz w tygodniu przez 4 godziny;
na terenie Szkoty nie ma pomieszczenia, ktore mozna by byto przeznaczy¢ na gabinet;

e Szkota Muzyczna | stopnia w Krakowie, ul. Pilotéw 51 - jest to szkota ksztatcaca w trybie popotudniowym,
przyjmujgca uczniow w wieku od 7 do 16 roku zycia, ktérzy jednoczesnie uczeszczajg do szkoty ksztatcacej w trybie
dziennym;

e Szkota Muzyczna | i Il stopnia w Krakowie, ul. Jézefiriska 10 - jest to szkota ksztatcagca w trybie popotudniowym
przyjmujgca uczniow w wieku od 6 do 17 roku zycia, ktérzy jednoczes$nie uczeszczajq do szkoty ksztatcacej w trybie
dziennym;

e Centrum Ksztatcenia Ustawicznego os. Szkolne 21 - brak gabinetu w budynku szkoty, pomoc pielegniarska
udzielana jest w pobliskiej przychodni;

e Centrum Ksztatcenia Praktycznego ul. Krupnicza 42a - brak gabinetu w budynku szkoty, uczniowie odbywajacy
praktyki w tym miejscu- uczg sie w innych szkotach;

e Zespot Szkot Specjalnych nr 2 ul. Kopernika 19 - brak gabinetu, szkota znajduje sie w obrebie Szpitala;

e Zespot Szkot Specjalnych nr 3 ul. Wielicka 265 - brak gabinetu, szkota znajduje sie w obrebie Szpitala;

e Mtodziezowy Osrodek Wychowawczy dla Chtopcéw ul. Gérka Narodowa 116 - brak gabinetu, pomoc udzielana jest

w przychodni.
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W 2013 roku na terenie placowek oswiatowych funkcjonowaty 183 gabinety profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej. Natomiast gabinety dentystyczne byty zlokalizowane na terenie 52 szkét, ale sposrdd nich funkcjonowato
tylko 29 (facznie 81 gabinetdéw). W poréwnaniu do roku 2012 liczba gabinetéw profilaktyki zdrowotnej zmalata o 2 gabinety.
Natomiast liczba gabinetéw dentystycznych wzrosta z 63 w roku 2012 do 81 w 2013 r. Szczegdtowe informacje na temat
liczby gabinetow zlokalizowanych w poszczegdlnych placéwkach oswiatowych w 2012 i 2013 roku znajduja sie w tabeli
ponizej (Tabela 83).
Tabela 83. Liczba gabinetow w poszczegdlnych rodzajach placowek oswiatowych w Krakowie w latach 2012-2013.
2012 H 2013
Liczba Liczba Liczba
Rodzaj placowki gabinetow gabinetow gabinetow

profilaktyki  dentystycznych  profilaktyki
zdrowotnej zdrowotnej

Liczba
gabinetow
dentystycznych

Razem

zlokalizowanych funkcjonujacych (zlokalizowane i

funkcjonujace)
Szkoty podstawowe 67 27 61 22 15 37
Szkot
. zkoty po.dstawowe 6 5 1 3
integracyjne
Gimnazja 20 8 19 6 4 10
Zespot Szkolno-
9 2 9 2 0 2
Przedszkolny
Zespoty szkot
ogdlnoksztatcgcych 3 3 3 3 2 5
sportowych
Zespo kot
P fy szk6 22 7 23 4 1 5
ogdlnoksztatcgcych
Zespoty szkot
ogdlnoksztatcgcych 7 5 7 5 4 9
integracyjnych
Licea ogdlnoksztatcace 13 2 11 1 0 1
Zespoty szkot
poly 25 5 25 4 1 5
zawodowych
Ogodlnoksztatcaca Szkota
1 0 1 0 0 0
Muzyczna
Zespo kot
p. fy szk6 6 0 5 0 0 0
specjalnych
Specjalne Osrodki
9 2 10 2 1 3
Szkolno -Wychowawcze
Zespoty Szkot 1-3
Placéwki oswiatowe na
terenie, ktérych
znajduje si o]
jauje sic wspoiny 3 2 3 1 0 1
gabinet profilaktyki
zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej
tacznie 185 63 183 52 29 81
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z Urzedu Miasta Krakowa.

Liczba uczniow objetych profilaktyczng opieka zdrowotng na terenie placéwek oswiatowych Gminy Miejskiej Krakow

W 2013 roku opiekg zdrowotng na terenie placdwek oswiatowych w Krakowie zostato objetych 74 777 ucznidw, w tym

3146 (4,25%) ucznidéw niepetnosprawnych (Tabela 84).

Tabela 84. Liczba uczniéw objetych opiekg zdrowotng na terenie placowki oswiatowej w podziale na typy placowek w 2013 roku na
terenie Krakowa.
Rodzaj placowki Liczba uczniow objetych opieka zdrowotng
w gabinecie profilaktyki zdrowotnej
i pomocy przedlekarskiej

Liczba uczniéow Liczba uczniow
ogotem niepetnosprawnych

Szkoty podstawowe 21049 91
Szkoty podstawowe integracyjne 2769 262
Gimnazja 5817 59
Zespot Szkolno-Przedszkolny 2971 22
Zespoty szkét ogdlnoksztatcgcych sportowych 2403 5
Zespoty szkot ogdlnoksztatcacych 9054 72
Zespoty szkdt ogdlnoksztatcgcych integracyjnych 4807 564

Licea ogdlnoksztatcace 9 365 46
Zespoty szkét zawodowych 12231 78
Ogolnoksztatcaca Szkota Muzyczna 429 0
Zespoty szkét specjalnych 704 704
Specjalne Osrodki Szkolno - Wychowawcze 1233 1233

Placéwki oswiatowe na terenie, ktérych znajduje sie wspdiny
gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej

1855 1233

tacznie 74777 3146

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z Urzedu Miasta Krakowa.

Dostepnosc do swiadczen zdrowotnych na terenie placowek oswiatowych Gminy Miejskiej Krakéw

Na podstawie ponizszej tabeli (Tabela 85) mozemy zauwazy¢, ze w 60 (34,6%) placéwkach o$wiatowych uczniowie mieli
dostep do opieki profilaktycznej 5 dni w tygodniu. W 43 (24,8%) szkotach uczniowie mogli korzysta¢ z opieki 3 dni
w tygodniu, a w 35 (20,2%) 2 dni w tygodniu. Dwa dni w miesigcu opieka profilaktyczna byta dostepna dla ucznidéw

w 1 placéwce oSwiatowej (Tabela 85).

Tabela 85. Dostepnos¢ gabinetéw profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej dla uczniéw poszczegélnych placéwek
oswiatowych Gminy Miejskiej Krakéw w roku 2013.

Rodzaj placowki 5dniw 4 dniw 3dniw 2dniw 1 dzien w 2dniw 1 dzienw RAZEM
tygodniu  tygodniu  tygodniu  tygodniu tygodniu miesiaqcu  miesiacu

Szkoty podstawowe 1 9 21 19 11 1 0 62

Szkoty podstawowe 6 0 0 0 0 0 0 6

integracyjne

Szkoty gimnazjalne 3 3 5 6 2 0 0 19

Zespot Szkolno-Przedszkolny 0 2 3 2 2 0 0 9
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Zespoty szkot 3 0 0 0 0 0 0 3
ogolnoksztatcacych

sportowych

Zespoty szkot 5 3 7 5 2 0 0 22
ogolnoksztatcacych

Zespoty szkot 7 0 0 0 0 0 0 7
ogolnoksztatcacych

integracyjnych

Licea 9 0 1 1 1 0 0 12
ogolnoksztatcace

Zespoty szkoét zawodowych 10 6 6 1 2 0 0 25
Ogodlnoksztatcaca Szkota 1 0 0 0 0 0 0 1
Muzyczna

Zespoty szkot specjalnych 5 0 0 0 0 0 0 5
Specjalne osrodki szkolno- 9 0 0 0 0 0 0 9
wychowawcze

Placowki oswiatowe na terenie 1 1 0 1 0 0 0 3
ktérych znajduje sie wspoélny

gabinet profilaktyki

zdrowotnej

SUMA 60 24 43 35 19 1 0 173
Udziat (%) 34,60% 13,80% 24,80% 20,20% 11% 0,60% 0% 100%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z Urzedu Miasta Krakowa.

Programy zdrowotne realizowane na terenie placéwek oswiatowych

W ramach Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2013-2015” w placéwkach oswiatowych realizowane

byty nastepujace miejskie programy zdrowotne:

1)

2)

3)

4)

5)

Program profilaktyki astmy i chordb alergicznych mtodziezy szkolnej — adresowany do ucznidw w wieku 7 - 8,
16-17 lat - finansowany z budzetu Gminy Miejskiej Krakéw, w ramach Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia
,Zdrowy Krakéw 2013-2015";

Program profilaktyki wad postawy — adresowany do dzieci w wieku 11-12 lat - finansowany z budzetu Gminy
Miejskiej Krakow, w ramach Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakéw 2013-2015”;

Program wyréwnywania dostepnosci opieki zdrowotnej w miejscu nauczania i wychowania na terenie Miasta
Krakowa.

Inne — pozostate - programy zdrowotne finansowane ze srodkéw innych niz przeznaczone na realizacje Miejskiego
Programu Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2013-2015”, w tym takze ze s$rodkéw finansowych bedacych
w dyspozycji podmiotéw innych niz Miasto Krakow;

Program profilaktyki prochnicy u dzieci — adresowany do uczniow w wieku od 6 do 14 lat - finansowany z budzetu

Gminy Miejskiej Krakéw, w ramach Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakéw 2013-2015";
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6) Stomatologia — inne, programy zdrowotne w zakresie stomatologii - finansowane ze $rodkéw innych niz
przeznaczone na realizacje Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2013-2015”, w tym takze
ze $rodkow finansowych bedgcych w dyspozycji podmiotdw innych niz Miasto Krakéw (np. Stacja Sanitarno-

Epidemiologiczna w Krakowie).

Z Programéw zdrowotnych realizowanych na terenie placéwek oswiatowych przez Gmine Miejskg Krakéow w 2013 roku
skorzystato tacznie 27 517 ucznidéw ze 187 szkét.

Z Programu Profilaktyki astmy i choréb alergicznych skorzystato 9 593 uczniow ze 110 placéwek oswiatowych. Program
profilaktyki wad postawy objat 2 400 ucznidw w 26 szkotach. W Programie wyréwnania dostepnosci opieki zdrowotnej
W miejscu nauczania i wychowania na terenie Miasta Krakowa wzieto udziat4d 597 ucznidw z 17 krakowskich szkét.
Natomiast innymi programami zdrowotnymi, nie finansowanymi przez Miasto Krakdw objeto 10 927 uczniéw w 31 szkotach

(Tabela 86).

Tabela 86. Programy zdrowotne realizowane na terenie placowek oswiatowych Gminy Miejskiej Krakéw w 2013 roku.

Rodzaj placowki Astma UMK Wady postawy UMK Wyréwnywanie Inne - pozostate
dostepnosci
” UMK ” ‘
Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
szkot uczniow szkét  ucznidw szkot uczniow  szkét uczniow
Szkoty podstawowe 42 2792 20 1713 3 777 13 5629
Szkoty podstawowe
. . 6 458 1 17 4 1369 0 0
integracyjne
Gimnazja 0 0 1 53 1 188 3 503
Zespot Szkolno-Przedszkolny 5 209 2 173 2 343 2 203
Zespoty szkot
h 2 144 2 265 0 0 0 0
ogolnoksztatcacych sportowych
Zespoty szkot
, 15 1248 2 99 0 0 6 3126
ogdlnoksztatcacych
Zespoty szkot
ogolnoksztatcacych 7 412 0 0 3 1538 0 0
integracyjnych
Licea ogdlnoksztatcace 10 1980 0 0 1 135 1 400
Zespoty szkét zawodowych 20 2118 0 0 0 0 4 742
Ogodlnoksztatcaca Szkota
1 51 0 0 0 0 0 0
Muzyczna
Zespoty szkot specjalnych 0 0 0 0 2 170 0 0
Specjalne Osrodki Szkolno -
1 11 0 0 1 77 1 244
Wychowawcze
Placéwki oswiatowe na terenie,
ktérych znajduje
sie wspolny gabinet profilaktyki 1 170 1 80 0 0 1 80
zdrowotnej i
pomocy przedlekarskiej
SUMA 110 9593 29 2 400 17 4597 31 10 927

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z Referatu Zdrowia Biura ds. Ochrony Zdrowia.
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W 2013 roku w Programach profilaktycznych w zakresie stomatologii realizowanych na terenie placowek oswiatowych
Gminy Miejskiej Krakdw uczestniczyto tacznie 4 919 ucznidw z 51 krakowskich szkét. W 44 szkotach przeprowadzono
Program profilaktyki prochnicy, w ktérym wzieto udziat 3661 ucznidw. Z innych programéw w zakresie stomatologii

skorzystato 1 258 ucznidw z 7 szkét (Tabela 87).

Tabela 87. Programy zdrowotne w zakresie stomatologii realizowane na terenie placéwek oswiatowych Gminy Miejskiej Krakéw
w 2013 roku.

Rodzaj placowki Program profilaktyki
prochnicy u dzieci

Inne - pozostate

Liczba szkot Liczba uczniéw Liczba szkét Liczba uczniéw
Szkoty podstawowe 13 2 062 4 846
Szkoty podstawowe integracyjne 2 540 0 0
Gimnazja 6 275 0 0
Zespot Szkolno-Przedszkolny 2 335 0 0
Zespoty szkot ogdlnoksztatcacych sportowych 2 69 0 0
Zespoty szkot ogdlnoksztatcacych 0 0 2 377
Zespoty szkot ogdlnoksztatcacych integracyjnych 4 224 0 0
Licea ogodlnoksztatcace 0 0 0 0
Zespoty szkot zawodowych 0 0 0 0
Ogdlnoksztatcaca Szkota Muzyczna 0 0 0 0
Zespoty szkét specjalnych 1 58 0 0
Specjalne Osrodki Szkolno - Wychowawcze 1 98 1 35
Zespoty Szkot 1-3
Placowki oswiatowe na terenie, ktorych znajduje
sie wspolny gabinet profilaktyki zdrowotnej i 0 0 0 0
pomocy przedlekarskiej
SUMA a4 3661 7 1258

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Urzedu Miasta Krakowa.

3.7. Rekomendacje AOTM dla programéw Miasta Krakowa
Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U. 2013 poz. 1290 z pdin. zm.) Agencja Oceny Technologii Medycznych to panstwowa jednostka
organizacyjna posiadajgca osobowos$¢ prawng i nadzorowana przez Ministra Zdrowia.

Do zadan Agencji nalezy:

e ocena $wiadczen opieki zdrowotnej,

e opracowywanie, weryfikacja, gromadzenie, udostepnianie i upowszechnianie informacji o metodologii
przeprowadzania oceny technologii medycznych,

e opiniowanie programéw zdrowotnych,

e realizacja innych zadan zleconych przez Ministra Zdrowia.
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Miejskie Programy Zdrowotne na lata 2013-2015 zostaty poddane ocenie Agencji Oceny Technologii Medycznych w 2012 r.
Bowiem zgodnie z art. 48 ww. ustawy wszystkie propozycje realizacji miejskich programdéw zdrowotnych muszg zostac
przekazane do Agencji w celu uzyskania opinii. Natomiast Agencja jest zobowigzana sporzadzi¢ swojg opinie w ciggu
3 miesiecy. W Miejskim Programie Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2013-2015” znalazto sie 37 propozycji programéw
zdrowotnych jednak tylko 15 z nich uzyskato pozytywng opinie AOTM.

Programy oprdcz uzyskania pozytywnej opinii AOTM, musza réwniez mie¢ zapewnione srodki finansowe z budzetu Miasta
na ich realizacje. W 2013 roku przeznaczono srodki finansowe na realizacje 10 programéw zdrowotnych, ktdre zostaty juz
wczesniej opisane w niniejszym raporcie w czesci lll, rozdziale 1 - Miejskie programy zdrowotne — Miejski Program Ochrony

Zdrowia,, Zdrowy Krakéw 2013-2015".

4. Uzdrowisko Swoszowice - dzialania Miasta Krakowa

Uzdrowisko Swoszowice powstato w 1811 roku. Natomiast w 1974 roku Urzad Miasta Krakowa nadat Swoszowicom status
Uzdrowiska. W 1999 roku nastgpito przeksztatcenie Uzdrowiska z jednostki panstwowej w spétke nalezacq do Skarbu
Panstwa. Od 2007 roku Uzdrowisko funkcjonuje pod nazwg Uzdrowisko Krakéw Swoszowice Sp. z o.0.

Uzdrowisko Swoszowice jest jedynym w Polsce uzdrowiskiem i jednym z niewielu w Europie funkcjonujgcym na obszarze
duzej aglomeracji miejskiej. Potozone jest ono w potudniowo-wschodniej cze$ci Miasta Krakowa, w odlegtosci ok. 10 km od
Rynku Gtéwnego, w Dzielnicy X Swoszowice, ktéra jest jednostkg pomocniczg gminy miejskiej Krakow. Dzielnice pomocnicze
dziatajg w oparciu o Statut Dzielnic, ustalony przez Rade Miasta Krakowa uchwatg Nr LXVI1/660/96 z dnia 18 grudnia 1996 r.
W sprawie organizacji i zakresu dziatania Dzielnic (z p6Zn. zm.). Natomiast dnia 27.09.2006 r. Rada Miasta Krakowa podjeta
uchwate Nr CXVII/1231/06 (z pdzn. zm.) w sprawie utworzenia Osiedla Uzdrowisko Swoszowice w ramach Dzielnicy X.

Na terenie Uzdrowiska znajdujg sie dwa Zrdodta wody leczniczej pod nazwa ,Zdréj Gtéwny” i ,Napoleon”. Uzdrowisko

Swoszowice specjalizuje sie w leczeniu i profilaktyce nastepujacych schorzen:

e reumatologicznych (choroby zwyrodnieniowe stawdw i kregostupa, zesztywniajgce zapalenie stawdw kregostupa,
tuszczycowego zapalenia stawdw, entezopatie uktadu miesniowo wigzadtowego);

e pourazowych i pooperacyjnych narzadu ruchu;

e dermatologicznych (tuszczyca);

e goscca tuszczycowego.

W Uzdrowisku Swoszowice codziennie przyjmowanych jest okoto 400 kuracjuszy i wykonywanych jest 1 200 zabiegéw
dziennie (czyli ok. 330 tys. rocznie). W ciggu roku z ustug sanatoryjnych korzysta od ponad 5 tys. do ponad 6 tys. kuracjuszy.
W 2013 roku planowano przyjg¢ 5 550 pacjentéw. W rezultacie obstuzono 5 630 kuracjuszy, gdzie najwiekszg liczbe
stanowili kuracjusze korzystajacy z opieki ambulatoryjnej (4 183), a najmniejszg pacjenci rehabilitowani w szpitalu
uzdrowiskowym (145) (Tabela 88). Liczby pacjentéw objetych leczeniem zalezg od umowy z Matopolskim Oddziatem

Wojewaddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia i mozliwosci lokalowych Uzdrowiska umozliwiajgcych leczenie i pobyt
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pacjentéw stacjonarnych. W 2013 roku spétka nie otrzymata srodkow finansowych dla kuracjuszy rehabilitacyjnych

. 23
W sanatorium.

Tabela 88. Dane o kuracjuszach korzystajacych ze swiadczonych ustug w zakresie lecznictwa sanatoryjnego w Uzdrowisku Swoszowice
z lat 2012-2015.

Rok 2012 2013

plan wykonanie plan wykonanie
Liczba pacjentéw szpitala uzdrowiskowego 337 341 360 327
Liczba kuracjuszy sanatoryjnych 860 779 828 975
Liczba kuracjuszy ambulatoryjnych 4300 3994 4222 4183

Liczba pacjentéw rehabilitacyjnych

) ) 186 185 140 145
w szpitalu uzdrowiskowym

Liczba k j habilitacyjnych
iczba ur.aquszy rehabilitacyjnyc o 0 0 0
w sanatorium

Razem 5683 5299 5550 5630

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Biuletynu Informacji Publicznej.

W Miejskim Programie Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2013-2015” okreslono zadania, ktore miaty zosta¢ podjete

w Uzdrowisku Swoszowice. Zadania te byty nastepujace:

= utrzymanie i ochrona warunkéw naturalnych i wtasciwego ksztattowania czynnikow majacych wptyw na klimat
w Osiedlu Uzdrowisko Swoszowice,
= tworzenie i ulepszanie infrastruktury komunalnej na terenie Osiedla Uzdrowisko Swoszowice,

=  tworzenie warunkow dla zwiekszenia atrakcyjnosci turystycznej i leczniczej oferty Krakowa.
Powyzsze zadania sg realizowane przez Urzad Miasta Krakowa w ramach uregulowan prawnych tj.:

= Statut dla Osiedla Uzdrowiska Swoszowice — uchwata Nr LX/784/08 z dnia 17 grudnia 2008 r. — na jego podstawie
sg wydawane decyzje, postanowienia i zezwolenia przez wydziat Architektury i Urbanistyki oraz Wydziat
Ksztattowania Srodowiska.

=  ,Program tworzenia i ulepszania infrastruktury komunalnej dla Osiedla Uzdrowisko Swoszowice” - Strategia
Rozwoju Turystyki w Krakowie na lata 2006-2013 - uchwata Nr XLIV/538/08 z dnia 28 maja 2008 r.

= Strategia Rozwoju Krakowa - uchwata Nr LXXV/742/05 z dnia 13 kwietnia 2005 r.

Zadania Biura ds. Ochrony Zdrowia w roku 2013 byty zwigzane sg z podejmowaniem dziatan inspirujgcych podnoszenie
poziomu ustug uzdrowiskowych.

Zgodnie z Uchwatg Nr LXXIV/1096/13 Rady Miasta Krakowa z dnia 22 maja 2013 r. Gmina Miejska Krakéw przystapita do
Stowarzyszenia Gmin Uzdrowiskowych RP.Przystgpienie Gminy Miejskiej Krakdw do Stowarzyszenia pomoze realizowac
zarowno cele ustawowe, wynikajgce z art. 46 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach
i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz.U. 2012 poz. 651 z pdin. zm.),

jak i statutowe Osiedla Uzdrowisko Swoszowice. W marcu 2013 r. Gmina Miejska Krakdéw podpisata Deklaracje

> www.bip.krakow.pl
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Uczestnictwaw Projekcie ,Matopolska Goscinna”. Projekt polegat na nakreceniu 10-minutowego filmiku przedstawiajgcego
oferte uzdrowisk z terenu matopolski, ktory miat zosta¢ wyswietlony w telewizji na antenie TVP INFO.

W dniu 27 sierpnia 2013 r. Dyrektor Biura ds. Ochrony Zdrowia podpisat z Wojewoda Matopolskim umowe Nr 1/2013
o udzielenie dotacji z budzetu panstwa na realizacje zadan wtasnych zwigzanych z zachowaniem funkcji leczniczych
uzdrowiska w wysokosci 17 951zt z przeznaczeniem na sfinansowanie zadan wtasnych zwigzanych z zachowaniem funkcji
leczniczych uzdrowiska w zakresie i na zasadach okreslonych w przepisach o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach
i obszarach ochrony uzdrowiskowej. W ramach dotacji zrealizowano drobne prace remontowe w obrebie Parku Zdrojowego
w Uzdrowisku Swoszowice, w tym potozenie nawierzchni asfaltowych w alejkach parkowych, potozenie nawierzchni z kostki
betonowej na chodnikach oraz zakup sprzetu (kosze na $mieci). Realizatorem prac okreslonych w powyzszej umowie

w 2013 roku, jak i w latach poprzednich latach byt ZIKiT.>*

5. Ratownictwo medyczne - realizacja Programu Krakowska Sie¢ AED IMPULS ZYCIA

Zgodnie z Ustawg z dnia 8 wrze$nia 2006 roku o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 2013 r. poz. 757 z pozn.
zm.) nadzér nad systemem na terenie kraju od 1 stycznia 2007 roku sprawuje Minister Zdrowia. Planowanie, organizowanie,
koordynowanie systemu oraz nadzér nad systemem na terenie wojewddztwa nalezy do wojewody.

W 2013 roku Miasto Krakéw rdéwniez podejmowato inicjatywe zwigzang z poprawg bezpieczenstwa zdrowotnego
mieszkancéw w zakresie pomocy przedmedycznej poprzez rozszerzenie sieci defibrylatoréow w ramach Ramowego
Programu Krakowska Sie¢ AED IMPULS ZYCIA. Na realizacje tego projektu z budzetu Miasta przeznaczono $rodki finansowe
w wysokosci 80 tys. zt (Tabela 89).

W ramach umowy o udzielnie dotacji zawartej z Krakowskim Pogotowiem Ratunkowym (umowa z dnia 12 lutego 2013 r.

na kwote 50 tys. zt), wykonane zostaty nastepujgce dziatania:

= defibrylatory zostaty ubezpieczone od odpowiedzialnosci cywilnej i majgtkowej za 2013 rok,

= wykonano comiesieczne przeglady eksploatacyjne (odnotowane w Dzienniku przegladdw eksploatacyjnych),
=  wymieniono baterie zasilajgce — 5 szt. (z uwagi na przekroczony termin waznosci),

=  wymieniono 22 szt. elektrod (z uwagi na przekroczony termin waznosci),

= w trakcie comiesiecznych przeglagdéw stwierdzono awarie defibrylatora zainstalowanego w Grodzkim Urzedzie
Pracy. Aparat ten zostat wystany do naprawy do autoryzowanego serwisu. Na czas naprawy serwis zapewnit aparat
zastepczy.

= w miesigcu marcu i grudniu 2013 r. autoryzowany serwis Zaktad Techniki Medycznej, Krakéw ul. Szyllinga 63,
wykonaty przeglady techniczne aparatéw,

= w2013 r. nie zgtoszono uzycia defibrylatora,

= naliczono roczng amortyzacje aparatow.

** podsumowanie realizacji Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakéw 2013-2015" za rok 2013, Urzad Miasta

Krakowa, maj 2014 r.
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W 2013 roku przeprowadzono konkurs na realizacje w 2013 roku zadan publicznych w zakresie ochrony i promocji zdrowia

i wytoniono 5 wykonawcow, dziatajgcych w obszarze ratownictwa medycznego. Byty to nastepujace instytucje:

1)

2)

3)

4)

5)

Fundacja Zdrowia Publicznego — Umowa Nr W/I/2066/BZ/39/2013 z dnia 13 sierpnia 2013 r. na kwote 4 000 zt,
nazwa zadania: "Maty Ratownik - jak udziela¢ pierwszej pomocy" — zadanie zrealizowano w catosci, programem

objeto facznie 205 dzieci;

Polskie Towarzystwo Zwalczania Choréb Alergicznych - Umowa Nr W/1/2102/BZ/41/2013 z dnia 27 czerwca 2013
r. na kwote 2 500 zt, nazwa zadania: "Pierwsza pomoc w stanach zagrozenia zycia w chorobach alergicznych" - kurs
udzielania | pomocy w stanach zagrozenia zycia w chorobach alergicznych” - zadanie zrealizowano w catosci,

programem objeto tgcznie 55 o0sdb;

Matopolski Osrodek Fundacji Praesterno w Krakowie - Umowa Nr W/I/2203/BZ/48/2013 z dnia 19 lipca 2013 r.
na kwote 4 000 zt, nazwa zadania: "Szkota Mtodych Ratownikow" - zadanie zrealizowano w catosci, programem

objeto facznie 491 osdb;

Zwigzek Harcerstwa Rzeczypospolitej Okreg Matopolski - Umowa Nr W/I/2269/BZ/52/2013 z dnia 5 sierpnia
2013 r. na kwote 6500 zt, nazwa zadania: "Harcerska Pierwsza Pomoc" - zadanie zrealizowano w catosci,

programem objeto tgcznie 52 osoby;
Zwigzek Harcerstwa Polskiego Choragiew Krakowska:

a) Umowa Nr W/1/2200/BZ/47/2013 z dnia 8 sierpnia 2013 r. na kwote 7 000 zt, nazwa zadania: "Warsztaty

z zakresu pierwszej pomocy" - zadanie zrealizowano w catosci, programem objeto tacznie 70 osoby;

b) Umowa Nr W/I/2204/BZ/49/2013 z dnia 8 sierpnia 2013 r. na kwote 6 000 zt, nazwa zadania: "Uczymy
ratowac zycie" - nauka udzielania | pomocy miodziezy” - zadanie zrealizowano w catosci, programem

objeto tacznie 30 os6b (Tabela 89,Tabela 90).

Na realizacje szkolen z zakresu pierwszej pomocy przekazano tgczng kwote 30 tys. zt. W szkoleniach wzieto udziat 903

osoby. Dla poréwnania w roku poprzednim na szkolenia przeznaczono kwote 55 800 zt i przeszkolono 917 osdéb (Tabela 89,

Tabela 90). Zestawienie kosztéw poszczegdlnych zadan z podziatem na jednostki wykonujgce przedstawiono w Tabeli Nr 89.

Tabela 89. Zestawienie kosztéw zwiazanych z realizacja Programu Krakowska Sie¢ AED IMPULS 2YCIA w latach 2012-2013.

Rok 2012 2013
Koszt zwigzany z umowa zawarta z Pogotowiem
50 000 50 000

Ratunkowym (zt)
Koszt nowych urzgdzen AED (zf) 13 277,31 -

R2 7700 -
Koszty zwigzane

R2 8900 -
z realizacjg danego zadania (zt)

ZHP 10 500 6 500
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Rok 2012 2013

ZHP 5000 7 000

ZHP - 6 000

FZP 23 700 4000

PTZCA - 2 500

MOFP - 4000

Koszt szkolen ogétem (zt) 55 800 30 000
Koszt sieci AED ogotem (zt) 119 077,31 80 000

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Biuletynu Informacji Publicznej.

Wyjasnienie skrétéw dla tabeli nr 88 i 89:

R2 - Fundacja R2; ZHP — Zwigzek Harcerstwa Polskiego Choragiew Krakowska; FZP — Fundacja Zdrowia Publicznego, PTZCA-

Polskie Towarzystwo Zwalczania Chordb Alergicznych, MOFP-Matopolski Osrodek Fundacji Praesterno w Krakowie.

Tabela 90. Zestawienie liczby oséb przeszkolonych w ramach danego zadania w latach 2012-2013.

Zakres szkolenia 2012 2013
R2 90 -
R2 180 -
ZHP 84 52
ZHP 25 70
ZHP - 30
FzP 538 205
PTZCA - 55
MOFP - 491
Razem 917 903

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Biuletynu Informacji Publicznej.

Na terenie Miasta Krakowa rozmieszczonych jest 25 urzadzeri AED, zakupionych w ramach Programu AED IMPULS ZYCIA
(Tabela 91).

Tabela 91. Rozmieszczenie urzadzen AED na terenie Miasta Krakowa w 2013 roku.

Lp. Lokalizacja Liczba AED Adres

1. Regionalny Dworzec Autobusowy 2 ul. Bosacka 18

2. Dworzec Gtéwny PKP 1 pl. Jana Nowaka - Jezioranskiego 3

3. Bazylika Mariacka w Krakowie 1 Plac Mariacki 5
PawiI?n’Wystawienniczo - Informacyjny 1 PI. Wszystkich Swietych 2
Wyspianski 2000

5 Hotel Ester 1 ul. Szeroka 20

6 Sad Okregowy w Krakowie 1 ul. Przy Rondzie 7

7. Urzad Miasta Krakowa 1 al. Powstania Warszawskiego 10

8 Nowohuckie Centrum Kultury 1 al. Jana Pawta 11 232

9 Urzad Miasta Krakowa 1 0s. Zgody 2

10. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych 1 ul. Pedzichéw 27

11. Urzad Skarbowy 1 ul. Krowoderskich Zuchéw 2
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Lp. Lokalizacja Liczba AED Adres
12. Urzad Miasta Krakowa . 1 ul. Wielicka 28
Sanktuarium Bozego Mitosierdzia w .
13. . . 1 ul. Siostry Faustyny 3
tagiewnikach
14 Miedzynarodowy Port Lotniczy im. Jana 3 ul. Kpt. M. Medweckiego 1,
' Pawta Il, Krakéw - Balice 32-083 Balice
15. Wojewddzka Biblioteka Publiczna 1 ul. Rajska 1
16. Prokuratura Okregowa w Krakowie 1 ul. Mosieznicza 2
. Oddziat Galeria Sztuki Polskiej
17. Muzeum Narodowe w Krakowie 1 . . .
XIX wieku w Sukiennicach
18. Matopolski Osrodek Ruchu Drogowego 1 ul. Nowohucka 33 a
Straz Miejska Miasta Krakowa - defibrylator
19. L . 1 ul. Dobrego Pasterza 116
na wyposazeniu radiowozu
20. Grodzki Urzad Pracy 1 ul. Wawozowa 34
21. Prokuratura Rejonowa w Krakowie 1 os. Stalowe 16 D
22. Prokuratura Rejonowa w Krakowie 1 os. Kosciuszkowskie 2
Razem 25

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Biuletynu Informacji Publicznej.
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Podsumowanie

Od wielu lat Miasto Krakédw prowadzi dziatania na rzecz poprawy zdrowia i jakosci zycia swoich mieszkancow.
W 2013 roku réwniez zostaty podjete dziatania majgce na celu zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego
mieszkancéw. Dziatania te byty nakierowane na profilaktyke i $wiadczenie ustug zdrowotnych oraz promocje
i edukacje zdrowotna.

Zadania realizowane w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia byly gtéwnie kontynuacjg inicjatyw podjetych
w latach poprzednich. Natomiast podejmowane dziatania w ramach programéw zdrowotnych odpowiadaty
na biezace potrzeby zdrowotne mieszkarncow Krakowa.

Priorytetowym programem zdrowotnym Miasta Krakowa byt Miejski Program Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakéw
2013-2015". Zaktadat on realizacje 10 programoéw profilaktycznych, w szczegdlnosci w zakresie chordb
kardiologicznych, uktadu oddechowego, cukrzycy oraz zdrowia dzieci i mtodziezy. W 2013 roku z programéw
zdrowotnych skorzystato 30 183 mieszkancéw Miasta Krakowa. tacznie udzielono 34 010 Swiadczen. Koszt
realizacji programéw wynidst 880 780 zt.

W celu ochrony oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym Miasto Krakéw realizowato w 2013 roku Miejski
Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2013-2015. W ramach tej inicjatywy przeprowadzono program
profilaktyczny ,,Pomoc w powrocie do zdrowego funkcjonowania psychicznego: Program profilaktyki gtebokich,
nawracajacych zaburzen psychicznych”, w ktéorym wzieto udziat 38 oséb i udzielono tacznie 80 swiadczen. Koszt
realizacji Programu wynidst 20 tys. zt.

W 2013 roku w ramach zadan priorytetowych Dzielnic byty realizowane programy zdrowotne na terenie
poszczegdlnych Dzielnic, ktére odpowiadaty na biezgce potrzeby mieszkancéw. Dzielnice Miasta Krakowa
przeznaczyty na profilaktyke i promocje zdrowia w 2013 roku kwote w wysokosci 150 986 zt. W przeliczeniu
na 1 mieszkanca bytfa to kwota 0,21 zt. Pozwolito to objg¢ badaniami 3 292 mieszkaricdw Krakowa.

Miasto Krakow podejmowato réwniez dziatania nakierowane na poszczegdlne grupy wiekowe, a w szczegdlnosci
dzieci i mtodziez oraz osoby w podesztym wieku. Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia
2009 r. w sprawie organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg (Dz. U. Nr 139, poz. 1133)
Miasto Krakéw realizowato zadania z zakresu medycyny szkolnej, adresowane do ucznidéw placéwek oswiatowych
podlegtych Gminie. Zadania Miasta obejmowaty dziatalnos¢ gabinetéw profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz
gabinetow dentystycznych w szkotach. W 2013 roku na terenie placéwek oswiatowych funkcjonowaty 183 gabinety
profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej. Natomiast gabinety dentystyczne byly zlokalizowane na terenie
52 szkdt, ale sposrdd nich funkcjonowato tylko 29. Opieka zdrowotng objeto 74 777 uczniéw, w tym 3146 uczniow
niepetnosprawnych.

Pomoc dla oséb w podesztym wieku byta udzielana w ramach dwéch sektoréw: opieki zdrowotnej i pomocy
spotecznej. Na terenie Krakowa w 2013 roku 4 zaktady opieki zdrowotnej posiadaty Oddziaty Geriatryczne.
W ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej Swiadczen w zakresie geriatrii udzielato 5 podmiotéw leczniczych.

Na terenie Krakowa funkcjonowato 7 hospicjow i zespotéw opieki paliatywnej prowadzonych przez fundacje
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i stowarzyszenia. W 2013 roku na terenie Krakowa prowadzito swojg dziatalnos¢ 13 publicznych Doméw Pomocy
Spotecznej i 3 niepubliczne.

W 2013 roku z ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
skorzystato 2 545 oséb.

Gmina Miejska Krakéw swiadczy rowniez specjalistyczne ustugi opiekuncze dla rodzin z dzie¢mi. W 2013 roku z tej
pomocy skorzystato 40 rodzin z dzieémi.

Od wielu lat Miasto Krakéw dba o zachowanie funkcji leczniczych Uzdrowiska Swoszowice. W 2013 roku Miasto
Krakéw uzyskato dotacje z budzetu panistwa na realizacje zadan wtasnych uzdrowiska w wysokosci 17 951 zt.

W 2013 roku Miasto Krakéw rowniez podejmowato inicjatywe zwigzang z poprawg bezpieczenstwa zdrowotnego
mieszkancéw w zakresie pomocy przedmedycznej w ramach Ramowego Programu Krakowska Sie¢ AED IMPULS
ZYCIA. Na realizacje tego projektu z budzetu Miasta przeznaczono $rodki finansowe w wysokosci 80 tys. zt. Do 2013
roku w roznych punktach Miasta zainstalowano 25 defibrylatoréow. W 2013 roku nie zakupiono nowych
defibrylatoréw. Srodki finansowe przeznaczono gtdéwnie na: przeglady techniczne obecnych defibrylatoréw,
naprawe uszkodzonych, pokrycie kosztdw amortyzacji aparatéw, ubezpieczenie ich oraz wymiane baterii i elektrod.
W 2013 r. nie zgtoszono uzycia defibrylatora.

W ramach Programu organizowano rowniez szkolenia z zakresu pierwszej pomocy, na ktore przekazano kwote
30 tys. zt. W szkoleniach wzieto udziat 903 osoby.

Zapewnienie opieki zdrowotnej mieszkaricom Krakowa obejmuje szerokie spektrum dziatan. Podejmowane
sg roznorodne przedsiewziecia skierowane do réznych grup spotecznych i nakierowane na ich aktualne potrzeby
zdrowotne. Nalezy pamietaé, ze inicjatywy te mogg by¢ zrealizowane dzieki wspotpracy z rozmaitymi organizacjami
i instytucjami. Nie mozna tez zapomnie¢, o zapewnieniu odpowiedniej informacji na temat organizowanych akgcji

promujacych profilaktyke zdrowotng i zdrowy styl zycia.
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9. Recenzja

Niniejsze wydanie Raportu o Stanie Zdrowia Mieszkancéw Krakowa jest kontynuacjg wieloletniej, wartosciowej tradycji —
corocznych podsumowan najwazniejszych informacji dotyczgcych zdrowia, jakie realizujg wtadze miejskie.

Jest to kolejny konsekwentny krok w realizacji corocznego dokumentowania stanu zdrowia populacji Krakowa w postaci
obszernej, wielowymiarowej i przekrojowej analizy réznorodnych wskaznikéw charakteryzujacych stan i tendencje samych
tendencji zdrowotnych, ale takze i organizacyjnych w tym sektorze na terenie Krakowa.

Raport sktada sie z jak w poprzednich latach — z trzech gtéwnych czesci: I. Mierniki stanu zdrowia mieszkancéw Krakowa, Il.
Zasoby opieki zdrowotnej w Krakowie i lll. Dziatania Miasta w zakresie opieki zdrowotnej. Kazda z nich jest wysokiej jakosci
opracowaniem, ktdre prezentuje i analizuje mnogos¢ danych klinicznych, strukturalnych i organizacyjnych.

Na uwage zastuguje prezentowane w Raporcie zaangazowanie wtadz miasta na rzecz poprawy zdrowia, a przez to i jakosci
zycia mieszkancow. Warty podkreslenia jest stopniowy wzrost wagi przydawanej przez Miasto profilaktyce,
a w szczegdlnosci — promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej. S to bowiem — jak wiadomo - kluczowe czynniki dtugofalowe;j
poprawy zdrowia populacji, niestety nadal czesto traktowane drugoplanowo i niedoceniane.

Nalezy mie¢ nadzieje, ze w latach przysztych bedzie takze zwiekszata sie aktywnosé Miasta proporcjonalnie do narastania
probleméw w obszarze tzw. choréb cywilizacyjnych, takich jak choroby psychiczne, otytos¢ czy uzaleznienia. Podobnie,
koncentracja na kompleksowym —(nie tylko leczniczo-pielegnacyjnym) podejsciu promocyjnym i aktywizujgcym do rosnace;j
bardzo szybko populacji ludzi starszych - to kolejne niezwykle istotne wyzwanie.

W materiale faktograficznym w przysztosci mozna by pokusi¢ sie o synteze poréwnawczg tych wieloletnich analiz Krakowa,
w Swietle podobnych opracowan odnoszacych sie do zdrowia mieszkancéw - i stuzgcych temu struktur - w innych duzych
miastach Polski. Reasumujgc, aktualny Raport o Stanie Zdrowia Mieszkancéw Krakowa 2013, jest nie tylko biezgcym,
cennym zrédtem bogatej faktografii dotyczacej probleméw zdrowia w Krakowie, ale takze opracowaniem, ktére
dokumentuje stan rozwoju podejscia wtadz miejskich do tego kluczowego problemu waznego dla kazdego mieszkanca

naszego miasta.

dr Stojgniew J. Sitko
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