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Cze$¢ 1. Mierniki stanu zdrowia mieszkancow Krakowa

1. Wstep

Prowadzenie polityki zdrowotnej wymaga wiedzy dotyczacej stanu zdrowia populacji ijej szerzej
rozumianych potrzeb zdrowotnych. Takie informacje powinny by¢ gromadzone rutynowo, ewentualnie
wzbogacane w zaleznosci od zachodzacych zmian spotecznych i technologicznych.

Analiza stanu zdrowia populacji z jednej strony ma stuzy¢, jako punkt odniesienia do podejmowania
nowych dziatan w dziedzinie ochrony zdrowia, ale z drugiej strony stanowi prébe podsumowania dziatan juz
zrealizowanych. Zatem stata ocena wskaznikdw zdrowotnych réwniez ma nacelu ocene funkcjonowania
systemu opieki zdrowotne;.

Stan zdrowia populacji moze zosta¢ okreslony na podstawie oceny pozytywnych i negatywnych miernikéw
zdrowia. Mierniki pozytywne to np. liczba urodzen zywych, chociaz do oceny stanu zdrowia populacji
najczesciej uzywa sie miernikdéw negatywnych stanu zdrowia (np. wspoétczynnik umieralnosci).

Badanie umieralnosci byto najwczesniej stosowang metodg oceny stanu zdrowia. Obecnie w Polsce
przyjmuje sie, ze jedynym z gtownych w petni funkcjonujgcym systemem jest rejestr przyczyn zgonu.
Wspotczynniki takie jak chorobowos¢ oraz zapadalnos$¢ sg oparte na rejestracji choréb w systemie opieki
zdrowotnej i nie zawsze obejmuja choroby nierozpoznane (np. cukrzyca, nadcisnienie) lub tych, na ktére osoby
chore nie zgtaszajg sie do lekarza (np. grypa).

Sposrdd wszystkich miast na prawach powiatu zlokalizowanych w wojewddztwie matopolskim jedyne dla
Miasta Krakowa w 2014 r. obserwowane byto dodatnie saldo migracji wewnetrznych (1 491 osdb), podczas
gdy w Nowym Saczu saldo migracji wyniosto -144 osdb, a w Tarnowie -311 osdb. Dodatnie saldo migracji
zagranicznych dla miast na prawach powiatu w wojewddztwie matopolskim wystepowato jedynie dla Miasta
Krakowa (40 os.), podczas gdy w Nowym Sgczu wynosito -50, a w Tarnowie -278.

Najwazniejsze wskazniki dotyczgce stanu zdrowia mieszkaricéw Krakowa przedstawiajg sie nastepujaco:

= przyrost naturalny w przeliczeniu na 1 000 mieszkaricow w 2014 r. wynosit w Krakowie 0.6/1 000
i byt wyzszy niz w Unii Europejskiej: 0.4/1 000,

= wspodtczynnik umieralnosci niemowlat w 2014 r. w Krakowie wynosit 3.3/1 000 zywych urodzen
i byt nizszy niz w Polsce: 4.2/1 000 oraz w Unii Europejskiej: 3.7/1 000,

= w2014 r. oczekiwana dtugos¢ zycia noworodka: w populacji kobiet, przyjmowata w Krakowie
wartosc¢: 82.5 lat, natomiast w populacji mezczyzn 76.8 lat,

= aktualnie w miescie Krakowie, odnotowano 134 osoby zyjace, ktérych diugos¢ zycia osiggneta
wartosc sto lat i wiecej,

= wspodtczynnik umieralnosci ogdlnej w 2014 r. w Krakowie wynosit 927/100 tys. i byt nizszy niz na

poziomie catego kraju: 978/100 tys. i na poziomie Unii Europejskiej: 973/100 tys.,



= standaryzowany wspotczynnik umieralnosci ogdlnej w 2014 r. osiggngt w Krakowie wartosc:
544.55/100 tys.,

= w2014 r. struktura zgondéw w Krakowie, wedtug najczestszych przyczyn, zostata odnotowana dla
chordb: uktadu krazenia: 51%, nowotworéw 30% , oraz choréb uktadu oddechowego 4%. Przy
czym usrednione wartosci tych wskaznikéw dla Polski wynoszg: 45% choroby uktadu krazenia,

=  wiek Srodkowy oséb zmartych w Krakowie (mediana) wynosi dla mezczyzn 74,9 lat (przy sredniej
dla Polski 70,6) oraz 83 lata dla kobiet (przy sredniej dla Polski 82,1 lat). Krakowianie statystycznie
2yja dtuzej niz mieszkancy innych polskich miast i statystycznie dtuzej niz wynosi Srednia dla catej
Polski. Sredni wiek oséb zmartych sposréd miast powyzej 100 tys. mieszkaricéw jest wyzszy dla
mezczyzn tylko w Warszawie (75,6 lat), natomiast dla kobiet najwyzsza warto$¢ przyjmuje
w Krakowie (dla miast powyzej 100 tys. mieszkanncow sSrednia wynosi 81,6 lat),

= zapadalno$¢ na nowotwory w Krakowie wynosita 478.56/100tys. W grupie kobiet najwyzszy
wspofczynnik zapadalnosci zostat odnotowany dla nowotworu piersi. Natomiast w grupie
mezczyzn, najwyzszy wspotczynnik zapadalnosci odnotowano dla nowotworu gruczotu

krokowego.

Niniejszy Raport jest kontynuacjg dotychczasowych wydan Raportéw za lata 2004-2009 oraz 2012-2013,
dostepnych réwniez na: . Uwagi, wnioski i propozycje dotyczace
niniejszego Raportu mozna zgtasza¢ do Biura ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa, al. Powstania

Warszawskiego 10, 31-549 Krakdw, tel. 12 616 94 96, fax. 12 616 94 86, e-mail:


http://www.bip.krakow.pl/?dok_id=1024
mailto:bz.umk@um.krakow.pl

2. Stan ludnoSci oraz ruch naturalny

Urodzenia, zgony oraz ruch naturalny ludnosci (zawieranie zwigzkdw matzenskich, rozwody, migracje)
wptywajg na strukture ludnosci w danym okresie czasu. W 2014 r. liczba ludnosci w Krakowie wynosita
761873, w tym 355242 mezczyzn oraz 406 631 kobiet. W poréwnaniu do ubiegtego roku ogdlna liczba
ludnosci w Krakowie zwiekszyta sie o 2 881 oséb (758 992 w 2013 r.), liczba kobiet wzrosta o 1 263 (z 405 368
w 2013 r. do 406 631 w 2014 r.), a w grupie mezczyzn odnotowano wzrost o 1 618 osdb (z 353 624 w 2013 r.
do 355242 w 2014 r.). Wzgledem 1995 r. ogdlna liczba mieszkarncow Krakowa wzrosta o 16 886 o0sdb
(z744 987 w 1995 r. do 761 873 w 2014 r.), w tym populacja kobiet zwiekszyta sie o 12 048 oséb (z 394 583
w 1995 r. do 406 631 w 2014 r.), a populacja mezczyzn o 4 838 osdéb (z 350404 w 1995 r. do 355242
w 2014 r.) (Wykres 1). Pomiedzy rokiem 1995 a 2014, na poziomie wojewddztwa matopolskiego ogdlna liczba
mieszkancow wzrosta o 178 150 oséb (z 3 190 186 w 1995 r. do 3 368 336 w 2014 r.), liczba kobiet zwiekszyta
sie 0 97 637 0s6b (z 1 636 433 w 1995 r. do 1 734 070 w 2014 r.), a mezczyzn 0 80513 (z 1 553 753 w 1995 r.
do 1634266 w2014r.).

Wykres 1. Liczba ludnosci w Krakowie w podziale na pte¢ w latach 1995 - 2014.
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Zrédto: opracowanie wilasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

W 2014 r. wojewddztwo matopolskie zamieszkiwato 3 360581 osdb (o 7 755 mieszkancow wiecej niz
w 2013 r.), w tym 1 734 070 kobiet (o 3 825 oséb wiecej niz w 2013 r.) oraz 1 634 266 mezczyzn (o 3 930 oséb
wiecej niz w 2013 r.). W latach 1995 — 2014 ludnos¢ Gminy Miejskiej Krakdw stanowita okoto 22 — 23%
ludnosci wojewddztwa matopolskiego. Z kolei, w 2014 r. ludnos¢ wojewddztwa matopolskiego stanowita 8.8%

ludnosci catego kraju, co umiejscowito wojewddztwo matopolskie na czwartym miejscu w kraju (Wykres 1).



Tabela 1. Gestos¢ zaludnienia (os./km2 ) w Krakowie, wojewddztwie matopolskim oraz w Polsce w latach 2005 — 2014.

Rok Polska woj. matopolskie Krakéw
2005 122 215 2315
2006 122 215 2314
2007 122 216 2315
2008 122 217 2309
2009 122 217 2310
2010 123 220 2319
2011 123 220 2323
2012 123 221 2320
2013 123 221 2322
2014 123 222 2331

Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Gestos¢ zaludnienia w latach 2005 — 2014 byfa najwyisza na poziomie Gminy Miejskiej Krakow, nastepnie
w wojewddztwie matopolskim oraz w Polsce. W 2014 r. gesto$¢ zaludnienia wynosita odpowiednio:
2331 os./km2 w Krakowie, 222 os./kmZ w wojewddztwie matopolskim oraz 123 os./km2 w Polsce. W Krakowie

pomiedzy rokiem 2013 a 2014 gesto$¢ zaludnienia wzrosta z 2 322 os./km’ do 2 331 os./km’ (Tabela 1).

Wykres 2. Wspétczynnik feminizacji w Krakowie, wojewddztwie matopolskim oraz Polsce w latach 1995 — 2014.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Wspodtczynnik feminizacji okresla liczbe kobiet przypadajgcg na liczbe mezczyzn i najczesciej przedstawiany
jest jako liczba kobiet w przeliczeniu na 100 mezczyzn. W catym analizowanym okresie tj. w latach 1995 — 2014
w Krakowie wystepowata nadwyzka liczby kobiet nad mezczyznami i jednoczesnie wspétczynnik feminizacji
w Krakowie byt wyzszy niz w wojewddztwie matopolskim oraz w Polsce. W 2014 r. wspdtczynnik feminizacji
wynosit odpowiednio: 114 w Krakowie, 107 w Polsce oraz 106 w wojewddztwie matopolskim. W latach 1995
— 2014 wspotczynnik feminizacji, zarowno w Krakowie, wojewddztwie matopolskim oraz Polsce utrzymywat sie

na stabilnym poziomie (Wykres 2).



Wykres 3. Liczba urodzen w Krakowie w latach 1984 - 2015.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Liczba urodzen jest wynikowg wielu czynnikéw, w tym demograficznych, spotecznych oraz ekonomicznych.
Na liczbe urodzen wptywa struktura populacji wedtug pfci oraz wieku, poziom migracji oraz wiek wstepowania
w zwigzki matzenskie. Poza czynnikami demograficznymi na liczbe urodzen wptywa takze aktywnosé
zawodowa, warunki zycia oraz warunki mieszkaniowe, normy spoteczne, czynniki kulturowe, polityka
ludnosciowa i rodzinna (zasitki, dtugos¢ urlopu macierzynskiego, dostepnosc¢ ztobkéw i przedszkoli). Na gruncie
nauk spotecznych istnieje wiele teorii, ktore probuja wyjasnia¢ zmiany zachodzgce w poziomie ptodnosci.
Teorie te zwracajg uwage na ,korzysci” (np. zadowolenie i rados$¢ z posiadania dziecka, zabezpieczenie na
staros$¢ ) oraz ,koszty” (np. biezgce wydatki na utrzymanie dziecka, koszty utraconych mozliwosci np. zarobki
utracone w trakcie cigzy) wynikajgce z posiadania potomstwa.

W Krakowie a latach 1984 - 2002 obserwowany byt systematyczny spadek liczby urodzen z 11 198 w 1984 r. do
5688 w 2002 r. W tym okresie liczba urodzen zmalata blisko dwukrotnie. Od 2002 r. liczba urodzen
w Krakowie zaczeta stopniowo wzrasta¢ i pomiedzy rokiem 2002 a 2009 zwiekszyta sie z 5 688 do 7 889.
Nastepnie w latach 2009 — 2012 liczba urodzen ponownie zmalata z 7 889 do 7 343. Od 2012 r. liczba
urodzen w Krakowie zaczeta wzrasta¢ i pomiedzy rokiem 2012 i 2015 zwiekszyta sie z 7343 do 8013
(Wykres 3).



W latach 2004 — 2014 najwyzsza wartos¢ przyrostu naturalnego obserwowana byta w wojewddztwie
matopolskim. W roku 2014 wartos$¢ przyrostu naturalnego w przeliczeniu na 1 000 mieszkancéw przedstawiata
sie nastepujgco: 1.4/1 000 w wojewddztwie matopolskim, 0.6/1 000 w Krakowie oraz 0.0/1 000 w Polsce. Dla
Gminy Miejskiej Krakow ujemny przyrost naturalny obserwowany byt w latach 2004 — 2007, od 2007 r. do
2010 r. obserwowany byt stopniowy wzrost (z -0.6/1 000 w 2007 r. do 1.0/1 000 w 2010 r.), a nastepnie
w latach 2010 — 2013 warto$¢ przyrostu naturalnego zmalata z 1.0/1 000 do 0.0/1 000 w 2012 r. Pomiedzy
rokiem 2012 a 2014 nastgpit wzrost wartosci przyrostu naturalnego z 0.0/1000 do 0.6/1000. Warto
zauwazy¢, ze w catym analizowanym okresie przyrost naturalny na poziomie wojewddztwa nigdy nie osiggnat
wartosci ponizej zera. Poréwnujgc wartosci przyrostu naturalnego na poziomie Krakowa z wartosciami na
poziomie catego kraju mozna zauwazy¢, ze w latach 2004 — 2009 wartos¢ przyrostu naturalnego w Krakowie
byta nizsza niz na poziomie Polski oraz wojewddztwa matopolskiego. Od 2012 r. przyrost naturalny w Krakowie
jest wyzszy niz na poziomie catego kraju, jednak wcigz nizszy niz na poziomie wojewddztwa matopolskiego
(Wykres 4).

Wykres 4. Przyrost naturalny w Krakowie, wojewoddztwie matopolskim i Polsce w przeliczeniu na 1 000 mieszkancow
w latach 2004 - 2014.

2,5 - 2,2 23 2,2

2,0 -
1,5 -
1,0 -

0,5 -

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Polska =—fl—woj. matopolskie == Krakéw

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Kolejnym wskaznikiem opisujgcym strukture ludnosci jest liczba zywych urodzen w przeliczeniu na 1 000
mieszkanicéw. W 2014 r. liczba zywych urodzen w przeliczeniu na 1 000 mieszkarncow wynosita odpowiednio:
9.9/1 000 w wojewddztwie matopolskim, 9.3/1 000 w Polsce oraz 8.4/1 000 w Krakowie. Dla Gminy Miejskiej
Krakow, wojewddztwa matopolskiego oraz Polski w latach 2004 — 2009 obserwowany byt systematyczny
wzrost liczby zywych urodzen. Pomiedzy rokiem 2004 a 2009 liczba zywych urodzen dla Gminy Miejskiej
Krakéw zwiekszyta sie z 8.4/1 000 do 10.7/1 000, w wojewddztwie matopolskim z 9.9/1 000 do 11.4/1 000,
aw Polsce z 9.3/1 000 do 10.9/1 000. W catym analizowanym okresie czasu, zaréwno w Krakowie,

wojewodztwie matopolskim oraz Polsce najwieksza liczba zywych urodzen obserwowana byta w 2009 r.
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Pomiedzy 2009 r. a 2014 r. zauwazalny jest powolny spadek liczby zywych urodzen, odpowiednio z 10.7/1 000
do 9.9/1 000 w Krakowie, z 11.4/1 000 do 10.2/1 000 w wojewddztwie matopolskim oraz z 10.9/1 000 do
9.7/1 000 w Polsce. W latach 2004 — 2014 wojewddztwo matopolskie na tle Polski i Krakowa wyrdzniato sie

najwiekszg liczbg zywych urodzen (Wykres 5).

Wykres 5. Liczba zywych urodzen w przeliczeniu na 1 000 mieszkancéw w Krakowie, wojewodztwie matopolskim oraz
w Polsce w latach 2004 - 2014.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Wykres 6. Liczba zgonéw w przeliczeniu na 1 000 mieszkaricow w Krakowie, wojewddztwie matopolskim oraz Polsce
w latach 2004 — 2014.
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Zrédto: opracowanie wilasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

W 2014 r. liczba zgondw w przeliczeniu na 1 000 mieszkancéw najwyzsze wartosci osiggata na poziome catego
kraju: 9.78/1 000, nastepnie w Krakowie: 9.29/1 000 oraz w wojewddztwie matopolskim: 8.8/1 000. Najnizsze

wartosci w liczbie zgondéw wystepowaty w 2004 r. i wynosity 8.71/1 000 w wojewddztwie matopolskim,



9.19/1 000 w Krakowie oraz 9.52/1 000 w Polsce. Z kolei, najwyzsze wartosci dla Krakowa (9.79/1 000) oraz
Polski (10.09/1 000) zaobserwowano w 2009 r., a dla wojewddztwa matopolskiego w 2012 r.: 9.13/1 000.
W latach 2004 — 2014 najnizsza liczba zgondéw w przeliczeniu na 1000 mieszkancéw wystepowata

w wojewddztwie matopolskim (Wykres 6).

3. Struktura ludnos$ci wg pkci, wieku i grup ekonomicznych

Struktura ludnosci wedtug ptci i wieku w danej populacji to udziat poszczegdlnych grup wiekowych w populacji
przy uwzglednieniu podziatu na pte¢. Na strukture ludnosci wptywa przyrost naturalny oraz migracje, ktére
warunkuja liczbe ludnosci i jej rozmieszczenie.

Woykres 7. Struktura wiekowa populacji Gminy Miejskiej Krakow w 5 — letnich grupach wiekowych w podziale na ptec
w 2014 r.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

W 2014 r. w Krakowie dla os6b w wieku 0 — 24 lat obserwowana byta nadwyzka liczby mezczyzn nad liczbg
kobiet. Najwieksza nadwyzka mezczyzn wystepowata w grupie wiekowej 0 — 4 lata, dla ktdrej liczba kobiet
wynosita 18 501, a liczba mezczyzn 19 812 (liczba mezczyzn w stosunku do liczby kobiet byta wyzsza o 1311
0s6b). Powyzej 25 r.z. liczba kobiet zaczyna przewyzszad liczbe mezczyzn i wraz z wiekiem ta dysproporcja staje
sie coraz wieksza. W grupie wiekowej 60 — 64 lata populacja kobiet liczyta 30 191 oséb, a populacja mezczyzn
wynosita 23 451 osdb (nadwyzka liczby kobiet nad liczbg mezczyzn wynosita 6 740 oséb). Najwieksza liczba
ludnosci wystepowata w przedziale wiekowym 30 — 34 lata i wynosita 35 879 os6b w populacji mezczyzn oraz

38 561 kobiet. Stosunkowo duza liczebnos$¢ w tym przedziale wiekowym wynika z faktu, ze sg to osoby



urodzone w latach 1980 — 1984, czyli w okresie wyzu demograficznego. Powyzsza piramida wieku wskazuje, ze

populacja Gminy Miejskiej Krakdéw to spoteczenstwo starzejgce sie (Wykres 7).

Analizujgc odsetek kobiet i mezczyzn w 5 — letnich grupach wiekowych mozna zauwazy¢, ze wraz ze wzrostem
wieku zwieksza sie odsetek kobiet w ogodlnej liczebnosci populacji. Zjawisko to mozna wyjasni¢ poprzez
wystepowanie tzw. nadumieralnosci mezczyzn, ktora polega na wyzszym natezeniu zgondw mezczyzn niz
kobiet, bedacych w tym samym wieku, co w konsekwencji prowadzi do przecietnie krétszego trwania zycia
mezczyzn. Nadumieralno$¢ mezczyzn nie jest zjawiskiem trwatym i moze ulega¢ zmianom w czasie. Rdznice
w umieralnosci kobiet i mezczyzn wynikajg z czynnikéw zaréwno genetycznych, biologicznych oraz
srodowiskowych (narazenia zawodowe, postawy zdrowotne, korzystanie z opieki zdrowotnej itp.).
Najmniejsze roznice w odsetkach kobiet i mezczyzn wystepujg w najmtodszych grupach wiekowych. Warto
zauwazy¢, ze w grupie wiekowej 0 — 24 lata wystepuje niewielka nadwyzka liczby mezczyzn nad kobietami,
a w populacji oséb 0 — 4 lata mezczyzni stanowig 51.7% a kobiety 48.3% ogdtu ludzkosci. W przedziatach
wiekowych 25 — 49 lat odsetek kobiet zaczyna przewyzsza¢ odsetek mezczyzn, jednak réznice te nie sg az tak
duze jak w najstarszych grupach wiekowych. W grupie oséb powyzej 85 r.z. mezczyini stanowili 29.7%

populacji, a kobiety az 70.3% (Wykres 8).

Woykres 8. Odsetek kobiet i mezczyzn w 5 — letnich grupach wiekowych w Krakowie w 2014 r.
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Zrédto: opracowanie witasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.
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Wykres 9. Odsetek kobiet i mezczyzn w 5 — letnich grupach wiekowych w wojewdédztwie matopolskim w 2014 r.
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

W 2014 r. w wojewddztwie matopolskim mozna zaobserwowac nadwyzke liczby mezczyzn nad liczbg kobiet
dla oséb w wieku 0 — 49 lat, dla ktérego mezczyzni stanowili 50.3% og6tu ludnosci, natomiast kobiety 49.7%
ogoétu ludnosci. Od 50 r.z. wystepuje odwrotna tendencja — nadwyzka liczby kobiet nad liczbg mezczyzn.
Najwieksza rdznica w rozktadzie liczebnosci kobiet i mezczyzn wystapita w przedziale wiekowym 85 lat i wiecej:
liczba kobiet wynosita 41 012 (72.3% ludnosci), a liczba mezczyzn 15 701 (27.7% ludnosci). Przewaga liczby
kobiet w tej grupie wiekowej jest spowodowana wiekszg umieralnoscig mezczyzn w stosunku do kobiet
(Wykres 9).

Woykres 10. Procentowy udziat oséb w wieku przed-, po- oraz produkcyjnym w Krakowie w latach 1995 — 2014.
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W charakterystyce struktury ludnosci wyrdzniamy takze trzy podstawowe grupy ekonomiczne: wiek
przedprodukcyjny, produkcyjny i poprodukcyjny. Odsetek ludnosci w wieku przedprodukcyjnym na przetomie
lat 1995 — 2014 r. odznaczat sie tendencjg spadkowa: w 1995 r. wynosit 22.5%, natomiast w 2014 r., tylko
15.7%. Odsetek ludnosci w wieku produkcyjnym pozostawat na stabilnym poziomie (62.5% w 1995 r. oraz
62.8% w 2014 r.). Natomiast znacznie wzrdst odsetek ludnosci w wieku poprodukcyjnym: wzrost z 15%
w 1995r. do 21.6% w 2014 r. Wzrost odsetka oséb w wieku poprodukcyjnym przy jednoczesnym spadku
odsetka os6b w wieku przedprodukcyjnym swiadczy o wystepowaniu zjawiska starzejgcego sie spoteczeristwa

(Wykres 10).

Wykres 11. Procentowy udziat oséb w wieku przed-, po- oraz produkcyjnym w Matopolsce w latach 1995 - 2014.
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Zrédto: opracowanie wilasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

W latach 1995 — 2014 dla wojewddztwa matopolskiego obserwowany byt systematyczny spadek odsetka oséb
w wieku przedprodukcyjnym: w 1995 r. odsetek oséb w tym wieku wynosit 28.35%, a w 2014 r. jego wartos¢
wyniosta 19% (spadek o okoto 9%). Udziat oséb w wieku produkcyjnym systematycznie sie zwiekszat do roku
2009 (z 57.82% w 1995 r. do 63.65% w 2009 r.), nastepnie w latach 2009 — 2014 zaobserwowano jego spadek
(z 63.65 w 2009 r. do 62.8% w 2014 r.). Natomiast w Matopolsce znacznie wzrést odsetek oséb w wieku
poprodukcyjnym: z 13.83% w 1995 r. do 18.2% w 2014 r.

Poréwnujac oba wykresy, mozna stwierdzi¢, ze w 2014 r. odsetek oséb w wieku:

= przedprodukcyjnym wynosit w Krakowie 15.7%, a w Matopolsce 19%,
= produkcyjnym, zaréwno w Krakowie jak i wojewddztwie matopolskim osiggnat wartos¢ 62.8%,
= poprodukcyjnym wynosit 21.6%, a w Matopolsce 18.2% (Wykres 10, Wykres 11).



Analizujgc ekonomiczne grupy wiekowe z uwzglednieniem podziatu na pte¢ w Krakowie widoczne jest, ze
odsetek mezczyzn w wieku przedprodukcyjnym byt wyzszy niz wsrdd kobiet i wynosit 17%, natomiast odsetek
kobiet w tym wieku wynosit 14%. W wieku produkcyjnym mezczyzn byto 68% a kobiet 58%. Najwieksza
dysproporcje wida¢ w odsetku kobiet i mezczyzn w wieku poprodukcyjnym (15% mezczyzn i 28% kobiet)
(Wykres 12).

Wykres 12. Odsetek mezczyzn i kobiet w wieku przed-, po- oraz produkcyjnym w Krakowie w 2014 r.
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Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Wykres 13. Odsetek mezczyzn i kobiet w wieku przed-, po- oraz produkcyjnym w Matopolsce w 2014 r.
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

W wojewddztwie matopolskim odsetek mezczyzn w wieku przedprodukcyjnym wynosit 20% a kobiet 18%.
W wieku produkcyjnym odsetek mezczyzn byt rowny 68%, natomiast odsetek kobiet wynosit 58%. Najwiekszg
réznice mozna zaobserwowac w grupie wieku poprodukcyjnego (12% mezczyzn i 24% kobiet) (Wykres 13).

Zmiany w przyroscie naturalnym oraz wzrost dtugosci zycia miaty wptyw na zmiane odsetka oséb w wieku

produkcyjnym. Nizszy odsetek oséb w wieku przedprodukcyjnym moze s$wiadczyé o nizszym przyroscie



naturalnym w poprzednich latach, co skutkuje mniej korzystnym stosunkiem liczby osdb w wieku
produkcyjnym do oséb w wieku poprodukcyjnym. Swiadczy to o wystepowaniu wséréd polskiej populacji
zjawiska starzejgcego sie spoteczenstwa. Nalezy jednak zwréci¢ uwage, iz Polska nadal jest postrzegana jako
kraj demograficznie mtody w Europie i wedtug raportu GUS ,,Polska w Unii Europejskiej 2004 —2014” w 2013 r.
znajdowata sie na 2 pozycji wsrdd krajow o najnizszym wspoétczynniku obcigzenia demograficznego (liczba
ludnosci w wieku 0 — 14 oraz 65 lat i wiecej w stosunku do liczby ludnosci w wieku 15 — 64 lata), osiggajac
wartosc 41.4 (pierwsze miejsce zajeta Stowacja, gdzie wspotczynnik obcigzenia demograficznego wynosit 39.8).
Kraje o najwyzszym wspodtczynniku obcigzenia demograficznego to Francja (56.3) i Szwecja (56.5). Natomiast

$rednia dla Unii Europejskiej wynosita 51.1.

Osoby w wieku podesztym

Staros¢ to ostatni okres zycia, ktory przede wszystkim ma wymiar biologiczny, ale takze psychologiczny oraz
spoteczny. W ujeciu medycznym staros¢ dotyczy osdb powyzej 60 — 65 roku zycia. Warto zauwazyé, ze granica
starodci od dtuzszego czasu wydtuza sie, co jest zwigzane z poprawg warunkéw zycia oraz rozwojem
medycyny.

Wykres 14. Liczba oséb w wieku 70+ w Krakowie w latach 1984 — 2015.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Demograficzne starzenie sie spoteczenstwa wyraza sie poprzez zwiekszajgcy sie odsetek osdb starszych, co

skutkuje wieloma zmianami spotecznymi, demograficznymi oraz ekonomicznymi. Zmiany te prowadza do



obcigzenia systemu ochrony zdrowia, co wigze sie z potrzebg opracowania i dostosowania programoéw
zdrowotnych z uwzglednieniem potrzeb osdb starszych. W latach 1984 — 2015 w Krakowie obserwowany byt

systematyczny wzrost liczby oséb powyzej 70 roku zycia z 49 509 do 92 578 (wzrost 0 46%) (Wykres 14).

W Polsce opieka dtugoterminowa jest udzielana przy wspoétdziataniu dwéch sektoréw: opieki zdrowotnej oraz
pomocy spotecznej. Dla oséb starszych i przewlekle chorych bardzo wazna jest bowiem nie tylko odpowiednia

pomoc medyczna, ale takze wsparcie spoteczne.

Tabela 2. Prognoza liczby ludnosci Krakowa powyzej 65 r.z. w latach 2015 — 2035.

Przedziat wiekowy 2015 2020 2025 2030 2035

65— 69 45 146 50 729 46 413 37 035 37678
70-74 29 457 41084 46 679 43191 34784
75-79 25397 25 457 36 002 41 386 38729
80-84 20303 19 822 20213 29 025 33902
85 i wiecej 16 885 20 259 21759 23 209 30778
Razem 137 188 157 351 171 066 173 846 175 871

Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.
Na podstawie prognoz zawartych w powyzszej tabeli (Tabela 2) mozna zauwazy¢, ze w latach 2015 — 2035
wsrod mieszkancow Krakowa nastgpi znaczacy spadek liczby osob w wieku 65 — 69 (spadek z 45 146 do

37 678). W analizowanym okresie prognozowany jest takze wzrost liczby ludnosci w wieku:

»  70-74lata: z 29 457 (2015 r.) do 34 784 (2035 r.),
»  75-79lat: z 25 397 (2015 r.) do 38 729 (2035 r.),
= 80-84lata: 220303 (2015r.) do 33902 (2035 r.),
= 85iwiecej:z 16 885 (2015 r.) do 30 778 (2035 r.).

Najwiekszy wzrost w 20 — letniej perspektywie zauwaza sie w przedziale wiekowym 85 lat i wiecej tj. o 13 893,
nastepnie 80 — 84 lata tj. o0 13 599 oséb. Spadek natomiast jest przewidywany w przedziale wiekowym 65 — 69
tj. o 5676 0séb. Wydtuzenie Zzycia wraz z zauwazalnym wzrostem liczby oséb w wieku powyzej 70 r.z.
w perspektywie 2035 roku bedzie wymagato zapewnienia odpowiednich zasobdéw spotecznych oraz
medycznych dla populacji oséb starszych. Gtowny Urzad Statystyczny w perspektywie roku 2035 przewiduje
dalsze wydtuzanie sie trwania zycia, co przyczyni sie do przyspieszenia procesu starzenia sie polskiego
spoteczenstwa i wzrostu odsetka oséb w wieku poprodukcyjnym.

Zmiany zachodzace w strukturze spoteczeristwa wynikajgce ze zwiekszania sie odsetka oséb starszych beda
wymagaty zapewnienia osobom starszym i przewlekle chorym odpowiedniej opieki. Opieka nad osobami
starszymi realizowana jest obecnie w zaktadach opiekuiczo — leczniczych, na oddziatach szpitalnych,
w hospicjach oraz w poradniach. Z kolei, opieka domowa w systemie opieki zdrowotnej sprawowana jest pod

nadzorem lekarza pierwszego kontaktu i uwzglednia opieke pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej,
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pielegniarki domowej na podstawie kontraktu na swiadczenia pielegniarskie oraz wielodyscyplinarne zespoty
opieki dtugoterminowej.

W ramach ubezpieczenia zdrowotnego w NFZ pacjentowi przystuguje nastepujacy zakres Swiadczen w opiece
dtugoterminowe;j:

= Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze,

= opieka paliatywna i hospicyjna,

= pielegniarska opieka dtugoterminowa,

= domowa opieka nad pacjentami wentylowanymi mechanicznie.

W Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie funkcjonuje Klinika Choréb Wewnetrznych i Geriatrii. Gtéwne cele
dziatalnosci leczniczej Kliniki koncentrujg sie wokét schorzen typowych dla wieku podesztego (demencja,
upadki), diagnostyki i leczenia nadcisnienia tetniczego i niewydolnosci serca, niedoboréw odpornosciowych,
jakosci opieki podstawowej i standardéw postepowania lekarza rodzinnego, diagnostyki i leczenia bélu
przewlektego. Klinika Leczenia Bdlu i Medycyny Paliatywnej jest jedyng tego typu jednostka akademicka
w Polsce. W ramach dziatalnosci Kliniki pacjentdw przyjmujg lekarze wielu specjalnosci m.in.: chordéb
wewnetrznych, gertiatrii, hipertensjologii i radiologii), liczne grono pielegniarek, dietetyczek, sanitariuszy,
specjalisci rehabilitacji oraz psycholog. Do dyspozycji pacjentéw znajduje sie: 71 — tézkowy oddziat kliniczny,
dysponujacy 2 i 3 — osobowymi salami. Ponadto, w sktad Kliniki wchodzi nowoczesny 8 — tézkowy Oddziat
Intensywnego Nadzoru. Jednostka dysponuje takze rozbudowanym kompleksem pracowni diagnostycznych,
wyposazonych w najwyiszej klasy sprzet medyczny. W ramach Oddziatu Klinicznego funkcjonujg réwniez
nastepujace poradnie:

=  Poradnia Geriatryczna,
=  Poradnia Reumatologiczna,
=  Poradnia Nadcisnieniowa,
=  Poradnia Chordb Naczyn,
=  Poradnia Toksykologiczna,
=  Poradnia Immunologii i Leczenia Chordéb Rzadkich,
=  Poradnia Alergologiczna.
Na terenie Krakowa $wiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie geriatrii udzielane s3g przez

5 podmiotéw:
= Szpital Uniwersytecki w Krakowie (ul. Sniadeckich 10, 31 — 531 Krakdw),
= Szpital Specjalistyczny im. J6zefa Dietla w Krakowie (ul. Skarbowa 4, 31 — 121 Krakdéw),
=  Przychodnia "SANA — MED" (os. Dywizjonu 303 2, 31 — 871 Krakow),

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

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
przebywajgcy w domu. Jesli Pacjent jest obtoznie chory i przebywa w domu ma prawo do pomocy ze strony

lekarza pierwszego kontaktu.
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W przypadku osoby obtoznie chorej czesto konieczna jest zmiana opatrunkdw czy np. regularne zastrzyki.
Pacjent moze wdwczas liczy¢ na pomoc pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ). Pielegniarska
opieka domowa moga by¢ objeci pacjenci, ktérzy ztoza deklaracje wyboru do pielegniarki POZ. Jesli stan
chorego bedzie wymagat zachowania ciggtosci udzielania Swiadczen pielegniarskich réwniez po godzinie 18.00
lub w soboty, niedziele oraz dni wolne od pracy — wdéwczas pacjent uzyska pomoc w ramach tzw. opieki
catodobowe;j.
Celem rehabilitacji leczniczej jest zapobieganie, usuwanie, ograniczanie a takze tagodzenie skutkéow
niepetnosprawnosci lub ograniczen w sprawnosci wynikajgcych z przebytych chordb.
W ramach rehabilitacji finansowanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia pacjent moze skorzysta¢ z:

= rehabilitacji ambulatoryjnej i domowej,

= rehabilitacji ogélnoustrojowej na oddziatach dziennych,

= rehabilitacji ogélnoustrojowej, neurologicznej na oddziatach stacjonarnych.
Aby skorzysta¢ z powyziszych Swiadczen, pacjent jest zobowigzany do posiadania aktualnego dokumentu
potwierdzajgcego ubezpieczenie.
Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej to wszechstronna, cato$ciowa opieka i leczenie objawowe
Swiadczeniobiorcéw chorujgcych na nieuleczalne, niepoddajace sie leczeniu przyczynowemu, postepujgce,
ograniczajgce zycie choroby. Opieka ta jest ukierunkowana na poprawe jakosci zycia, ma na celu zapobieganie
bolowi i innym objawom somatycznym oraz ich usmierzanie, tagodzenie cierpien psychicznych, duchowych
i socjalnych.

Tabela 3. Hospicja i zespoty opieki paliatywnej prowadzone przez fundacje i stowarzyszenia na terenie Gminy Miejskiej
Krakéw w 2014 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 Krakéw

3. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,, Alma Spei” ul. Dozynkowa 88a; 31 — 234 Krakdéw

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

Stowarzyszenie Hospicjum Maryi Krélowej Apostotow

w Krakowie

NZOZ Zaktad Ustug Medyczno — Rehabilitacyjnych PCK Domowa
Opieka Paliatywna i Oddziat Szpitalny w Krakowie

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie opracowanie wtasne na podstawie ,Spis Hospicjow i Zakladéw Opieki
Paliatywnej publicznych i niepublicznych. Czerwiec, 2014”.

ul. Witosa 15/1a; 30 — 611 Krakéw

ul. Studenckal9; 31 — 116 Krakow

W 2014 r. na terenie Gminy Miejskiej Krakéw funkcjonowato 7 zaktaddéw, ktére zapewniaty Swiadczenia

w ramach opieki hospicyjnej i paliatywnej i prowadzone byty przez fundacje i stowarzyszenia (Tabela 3).
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Tabela 4. Liczba tézek w publicznych zaktadach opiekunczo — leczniczych na oddziatach opieki paliatywnej na terenie
Gminy Miejskiej Krakow w 2014 r.
Lp. Nazwa Adres Liczba tézek

1. Zakia'd (;)plekunczo — Leczniczy w Krakowie, ul. Wielicka 267; 30 — 663 Krakéw 29
ul. Wielicka 267
5 WOjSkO\A{y Szpital Kliniczny z Poliklinikg SPZOZ ul. Wroctawska 1 — 3; 30 — 901 Krakow 17
w Krakowie

3.  Szpital Uniwersytecki w Krakowie ul. Sniadeckich 10; 31 — 531 Krakéw 19

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Matopolskiego Urzedu Wojewdédzkiego.

W 2014 r. publiczne zaktady opiekuriczo — lecznicze dziatajace na terenie Gminy Miejskiej Krakow dysponowaty
tacznie 65 t6zkami na oddziatach opieki paliatywnej (Tabela 4). Publiczne i niepubliczne zaktady opiekunczo
— lecznicze dziatajgce na terenie Gminy Miejskiej Krakow w 2014 r. dysponowaty tacznie 1 322 tézkami.
Pomiedzy rokiem 2012 a 2013 ogdlna liczba tézek wzrosta z 1 206 do 1 289, a pomiedzy 2013 a 2014 z 1 289
do 1322 (Tabela 5).

Tabela 5. Liczba t6zek w zaktadach opiekuriczo — leczniczych na terenie Gminy Miejskiej Krakéw w latach 2011 - 2014 r.
Lp. Nazwa Liczba tozek
2011 2012 2013 2014 |

Publiczne

1. Zaktad Opiekuniczo — Leczniczy, ul. Wielicka 267 412 480 510 513

Niepubliczne

2. Zaktad Ustug Medyczno — Rehabilitacyjnych Zarzagdu Okregowego 44 42 42 42
PCK; os. Ztotej Jesieni 1

3. NZOZ Zaktad Opiekuriczo — Leczniczy ,,Czwdrka"; os. Mtodosci 9 80 84 84 87

4, Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zaktad Opiekurczo 35 35 35 35
— Leczniczy Nr 1; ul. Pradnicka 36

5. NzZOZ ,,BONA — MED.” sp. z 0.0.; ul. Siemaszki 1 98 115 124 115

6. Zaktad Opiekuriczo — Leczniczy prowadzony przez Zgromadzenie 72 72 72 72
Siostr Felicjanek; ul. Kottataja 7

7. Zaktad Opiekuriczo — Leczniczy ,Serdeczna Troska” NZOZ; 268 268 268 268
ul. Ujastek 3

8. NzOZz ,,DOM — MED”; ul. Helcéw 2 110 110 110 110

9. Niepubliczny ZOZ Osrodek Opieki Hospicyjnej TPCH HOSPICJUM; - - 44 44
ul. Fatimska 17

Razem 1119 1206 1289 1322

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

Osobie wymagajacej catodobowej opieki z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci, niemogacej
samodzielnie funkcjonowac¢ w codziennym zyciu, ktérej nie mozna zapewnic¢ 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 spoteczne;j.

Dom pomocy spotecznej Swiadczy ustugi bytowe, opiekuricze, wspomagajace i edukacyjne na poziomie

obowigzujgcego standardu, w zakresie i formach wynikajacych z indywidualnych potrzeb oséb w nim
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przebywajacych. Organizacja domu pomocy spotecznej, zakres i poziom ustug $wiadczonych przez dom

uwzglednia w szczegdlnosci wolnosé, intymnos¢, godnosé i poczucie bezpieczeristwa mieszkaricéw domu oraz

stopien ich fizycznej i psychicznej sprawnosci. Dom pomocy spotecznej moze rédwniez Swiadczy¢ ustugi

opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekunicze 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,
= 0s06b przewlekle somatycznie chorych,
= 0s6b przewlekle psychicznie chorych,

= dorostych niepetnosprawnych intelektualnie,

= dzieci i mfodziezy niepetnosprawnych intelektualnie,

= 0s6b niepetnosprawnych fizycznie.

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

spotecznej wydaje organ gminy witasciwej dla tej osoby w dniu jej kierowania do domu pomocy spotecznej

(Zrédto: Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej).

Tabela 6. Liczba miejsc w publicznych Domach Pomocy Spotecznej w Krakowie w latach 2011 - 2014.

Lp. Adres 2011 2012 2013 2014
1. os. Hutnicze 5 ' 40 ' 40 ' 40 ' 45
2 os. Sportowe 9 40 40 45 45
3 0s. Szkolne 28 50 50 50 50
4 ul. Babinskiego 25 88 87 87 87
5. ul. Helcow 2 332 332 332 332
6 ul. Kluzeka 6 90 90 90 90
7 ul. Krakowska 55 208 208 208 208
8 ul. tanowa 1B - - - 37
9 ul. tanowa 39 140 140 140 140
10. ul. tanowa 41 318 318 318 318
11. ul. tanowa 43 169 169 165 165
12. ul. Nowaczynskiego 1 175 175 175 175
13. ul. Praska 25 76 76 81 81
14. ul. Radziwittowska 8 50 55 55 55
15. ul. Rozrywka 1 - - - 60
Razem 1802 1780 1786 1888

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

w Krakowie.

W 2014 r. w Krakowie funkcjonowato 15 publicznych Domoéw Pomocy Spotecznej, a taczna liczba miejsc

w tych jednostkach wyniosta 1 888. Pomiedzy rokiem 2012 a 2013 liczba miejsc w publicznych Domach

Pomocy Spotecznej wzrosta z 1780 do 1786, a pomiedzy rokiem 2013 i 2014 wzrosta z 1786 do 1888

(Tabela 6). Z kolei, liczba niepublicznych Doméw Pomocy Spotecznej na terenie Gminy Miejskiej Krakow

w 2014 r. wynosita 3, a jednostki te dysponowaty tgcznie 239 miejscami (Tabela 7).



Tabela 7. Liczba miejsc w wybranych niepublicznych Domach Pomocy Spotecznej w Krakowie w latach 2011 - 2014.

Lp. Podmiot

2011 2012 2013 2014
1. Zgromadlzer'ue SI'OStI" Stuzebniczek NajSwietszej Marii Panny N.P 50 50 50 50
ul. Podgérki Tynieckie 96
2. Fundacja ,,Zdrowie dla Budowlanych”
ul. Sottysowska 13d 67 67 67 67
3. Fundacja dla! Dzieci, Mf?d2|ezy| Dorostych Niepetnosprawnych 25 25 25 45
Intelektualnie, ul. Utanow 25

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

w Krakowie.

W 2014 r. Domy Pomocy Spotecznej najwiecej miejsc oferowaty dla oséb przewlekle somatycznie chorych

— 854, gdzie czas oczekiwania wynosit 3 miesigce, a na przyjecie oczekiwato 58 osdb. Na miejsce w Domu

Pomocy Spotecznej najdtuzej oczekiwaty osoby doroste niepetnosprawne intelektualnie (15 miesiecy), a liczba

oczekujgcych wynosita 13 oséb. Najkrétszy czas oczekiwania (0 miesiecy) na przyjecie do Domu Pomocy

spotecznej w 2014 r. obserwowano dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie (Tabela 8).

Tabela 8. Liczba miejsc, sredni czas oczekiwania i liczba oczekujacych na miejsce w DPS w Krakowie w latach 2011

—2014.
Profil dziatalnosci DPS
liczba miejsc 233 233 238 238
dla os6b w podesztym wieku cza's oczekiwania 6 10 10 3
(mies.)
liczba oczekujacych 40 40 33 16
liczba miejsc 787 792 797 854
dla oséb przewlekle somatycznie czas oczekiwania
chorych P Y (mies.) 27 24 18 3
liczba oczekujacych 358 286 163 58
liczba miejsc 576 576 576 689
dla oséb przewlekle psychicznie czas oczekiwania
chorych P P (mies.) 33 30 5 12
liczba oczekujacych 145 81 57 29
liczba miejsc 128 128 127 277
d!a 0s6b dorostych _ ) cza.s oczekiwania 15 12 7 15
niepetnosprawnych intelektualnie  (mies.)
liczba oczekujacych 23 11 7 13
liczba miejsc 25 25 25 40
dla dzieci i mtodziezy czas oczekiwania
niepetnosprawnych intelektualnie  (mies.) 3 3 0
liczba oczekujacych 3 8 1 0
dla dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnych intelektualnie liczba miejsc 169 169 165 165

oraz dla dorostych
niepetnosprawnych intelektualnie

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Krakowie.




Tabela 9. Liczba oséb objetych pomoca w formie ustug opiekunczych oraz specjalistycznych ustug opiekuniczych
w Krakowie latach 2011 - 2014.

Rodzaj ustugi _ 2011 _ 2012 _ 2013 _ 2014
Ustugi opiekurcze 2228 2194 2097 2169
Specjalistyczne ustugi
opiekuncze dla oséb z 407 417 448 422
zaburzeniami psychicznymi
tacznie 2 635 2611 2 545 2591
dodatkowo:
Specjalistyczne ustugi
opiekuncze dla rodzin 38 rodzin z dzie¢mi 38 rodzin z dzie¢mi 40 rodzin z dzie¢mi 47 rodzin z dzie¢mi
z dzie¢mi niepetnosprawnymi niepetnosprawnymi niepetnosprawnymi niepetnosprawnymi

niepetnosprawnymi
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Krakowie.

W 2014 roku w Krakowie liczba osdb objetych ustugami opiekuriczymi wyniosta 2 169. W poréwnaniu do roku
ubiegtego liczba tych oséb zwiekszyta sie z 2097 w 2013 r. do 2169 w 2014 r. Liczba osdéb objetych
specjalistycznymi ustugami opiekuriczymi dla oséb z zaburzeniami psychicznymi pomiedzy rokiem 2013 i 2014
zmalata z 448 do 422. tacznie liczba oséb objetych pomocg w 2014 r. wyniosta 2 591. Gmina Miejska Krakéw
Swiadczy réwniez specjalistyczne ustugi opiekuncze dla rodzin z dzie¢mi niepetnosprawnymi. W 2014 roku z tej

pomocy skorzystato 47 rodzin z dzieémi niepetnosprawnymi (Tabela 9).

4. Trwanie zycia

Oczekiwana dtugos¢ zycia to wskaznik obrazujacy zmiany zachodzgce w strukturze demograficznej, ktéry
wyliczany jest ze wskaznika umieralnosci. Dla wieku 0 lat (czyli w momencie urodzenia) oznacza liczbe lat, jakg
dana osoba ma do przezycia przy zatozeniu statego poziomu umieralnosci z okresu, dla ktérego opracowano
tablice trwania zycia. W Krakowie oczekiwana dtugos¢ zycia noworodka wydtuza sie od kilku lat. W 2014 r. byta
wyzsza od $redniej ogélnopolskiej i wynosita dla dziewczat 82.5 lat (Srednia ogdlnopolska: 81.6 lat), a chtopcow
76.8 lat (Srednia ogdlnopolska: 73.8 lat) (Wykres 15, Wykres 16). W latach 2007 — 2014 mozna zaobserwowac
wzrost oczekiwanej dtugosci zycia kobiet:

=  w Polscez79.7 lat do 81.6 lat,
= w Matopolsce z 80.7 lat do 82.5 lat,
= w Krakowie z 80.6 lat do 82.5 lat.
Oczekiwana dtugos¢ zycia kobiet byta wyzsza w Krakowie niz w wojewddztwie matopolskim i kraju

(Wykres 15).
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Wykres 15. Oczekiwana dtugosc zycia kobiet w Krakowie, Matopolsce i Polsce w latach 2007 — 2014.
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Zrédto: opracowanie witasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Wykres 16. Oczekiwana dtugos¢ zycia mezczyzn w Krakowie, Matopolsce i Polsce w latach 2007 — 2014.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

W analizowanym okresie oczekiwana dtugosé zycia byta zdecydowanie wyzsza w grupie kobiet niz w grupie

mezczyzn, zarowno dla Gminy Miejskiej Krakdw, Matopolski oraz Polski. Oczekiwana dtugos¢ zycia mezczyzn

byta wyzsza w Krakowie niz w catym wojewddztwie matopolskim i kraju.
W latach 2007 — 2014 mozna zaobserwowac wzrost oczekiwanej dtugosci zycia mezczyzn:

= wPolscez71.0lat do 73.8 lat,
= w Matopolsce z 72.5 lat do 75.3 lat,
= w Krakowie z 73.5 lat do 76.8 lat (Wykres 16).



Wedtug danych Eurostatu oczekiwana dtugos¢ zycia w Unii Europejskiej (uwzgledniajgc 28 panstw
cztonkowskich) w 2014 r. wyniosta 78.1 lat dla mezczyzn (ok. 4 lata wiecej niz w Polsce) oraz 83.6 lat dla kobiet

(2 lata wiecej niz w Polsce).

5. Stan zdrowia na podstawie danych o umieralnosci

5.1. Wspotczynnik umieralnos$ci niemowlat

Wspodtczynnik umieralnosci niemowlat jest jednym z podstawowych i najpowszechniej stosowanych miernikow
stanu zdrowia danej populacji. Na jego wysokos¢ wptywajg gtéwnie czynniki genetyczne, ale rowniez jakos¢
opieki zdrowotnej nad matka i dzieckiem po porodzie. Dlatego zmniejszenie wartosci wspotczynnika
umieralnosci niemowlat s$wiadczy o poprawie stanu zdrowia danego spofeczeristwa.

Umieralno$¢ niemowlat od 1996 r. wykazuje tendencje spadkowg zaréwno w Krakowie, wojewddztwie
matopolskim, Polsce, jak i Unii Europejskiej. W latach 1996 — 2014 wspdtczynnik umieralnosci zmalat
odpowiednio:

= w Krakowie z 10.8/1 000 zywych urodzer do 3.3/1 000 zywych urodzen,

=  w Matopolsce z 11.5/1 000 zywych urodzen do 3.2/1 000 zywych urodzen,

= wPolsce z12.2/1 000 zywych urodzen do 4.2/1 000 zywych urodzen,

= w Unii Europejskiej z 8.1/1 000 zywych urodzen do 3.7/1 000 zywych urodzen.

Wykres 17. Wspétczynnik umieralnosci niemowlat w Krakowie, Matopolsce, Polsce i Unii Europejskiej w latach

1996 - 2014.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego oraz Eurostatu.
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Dla Gminy Miejskiej Krakdw w latach 1996 — 2000 zauwazalny byt systematyczny spadek wartosci
wspotczynnika umieralnosci niemowlat z 10.8/1 000 zywych urodzen do 6.4/1 000 zywych urodzen. W latach
2000 — 2002 nastapit jego wzrost do 7.6/1 000 zywych urodzen. Nastepnie od roku 2002 do 2006 wartos¢
wspotczynnika umieralnosci niemowlat zmalata do 5/1 000 zywych urodzen. W 2007 roku wzrosta do wartosci
7.3/1 000 zywych urodzen. Nastepnie od roku 2007 do 2014 nastgpit ponowny, w miare systematyczny
spadek umieralnosci niemowlat i w 2014 r. osiaggnat warto$¢ 3.3/1 000 urodzen zywych.

W wojewddztwie matopolskim w latach 1996 — 2003 obserwowane byto zmniejszenie wartosci wspotczynnika
umieralnos$ci niemowlat z 11.5/1 000 zywych urodzen do 5.4/1 000 zywych urodzen. Pomiedzy rokiem 2003
a 2004 wspotczynnik umieralnosci niemowlat wzrdst z 5.4/1 000 zywych urodzen do 6/1 000 zywych urodzen.
W latach 2004 — 2006 umieralno$¢ niemowlat zmalata z 6/1 000 zywych urodzen do 5.4/1 000 zywych
urodzen, po czym nastgpit kolejny wzrost warto$ci wspétczynnika umieralnosci niemowlat z 5.4/1 000 zywych
urodzen do 6.4/1 000 zywych urodzen w 2007 r. W latach 2007 — 2014 zaobserwowano spadek umieralnosci
niemowlat z 6.4/1 000 zywych urodzen do 3.2/1 000 zywych urodzen w 2014 r.

Natomiast w Polsce pomiedzy rokiem 1996 a 2014 warto$¢ wspoétczynnika umieralnosci niemowlat zmalata
z12.2/1 000 zywych urodzen do 4.2/1 000 zywych urodzen. Tendencja spadkowa zostata rowniez
odnotowana dla Unii Europejskiej, gdzie w latach 1996 — 2014 umieralnos¢ niemowlat zmniejszyta sie
z 8.1/1 000 zywych urodzen do 3.7/1 000 zywych urodzeri w 2014 r.

W 2014 r. wspodtczynnik umieralnosci niemowlat najwyzsze wartosci osiggat kolejno w : Polsce: 4.2/1 000
zywych urodzen, Unii Europejskiej: 3.7/1 000 zywych urodzen, Krakowie: 3.3/1 000 zywych urodzen oraz
Matopolsce: 3.2/1 000 zywych urodzen (Wykres 17).

Tabela 10. Umieralnos¢ okotoporodowa w latach 2000-2014 w podziale na wojewddztwa.
2000-2007  2008-2014  2000-2007 2008-2014

Wojewoédztwo
Dane GUS

Dolnoslaskie 10,11 7,31 9,40 6,41
Kujawsko-pomorskie 8,10 6,91 7,40 6,05
Lubelskie 7,8 6,17 6,97 5,01
Lubuskie 9,00 6,68 6,87 5,95
tédzkie 8,65 6,67 9,83 7,18
Matopolskie 7,97 5,84 6,90 4,71
Mazowieckie 7,83 6,41 7,21 5,87
Opolskie 7,81 6,77 6,70 5,80
Podkarpackie 8,77 6,68 7,83 5,58
Podlaskie 8,40 6,41 7,73 5,15
Pomorskie 9,10 6,64 7,73 6,20
Slaskie 9,40 6,98 7,06 5,61
Swietokrzyskie 9,20 7,04 7,43 4,77
Warminsko-mazurskie 8,30 6,77 7,32 5,10
Wielkopolskie 8,58 6,52 8,21 5,85
Zachodniopomorskie 8,46 6,84 7,36 5,68

Zrédto: opracowanie na podstawie prezentacji udostepnionej przez prof. zw. dr hab. med. Ryszarda Lauterbacha.
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Umieralno$¢ okotoporodowa dotyczy wszystkich urodzen martwych (zgony ptoddéw) i zgondéw niemowlat
(zmartych w pierwszym tygodniu zycia), ktérych waga urodzeniowa wynosita co najmniej 500 g lub (gdy nie
jest znany ciezar urodzeniowy) urodzone po odpowiednim okresie trwania cigzy (22 tygodnie) lub osiggajace
odpowiednia dtugoé¢ ciata (25 cm od szczytu czaszki do piety) (Zrédto: Gtéwny Urzad Statystyczny)

W powyiszej tabeli (Tabela 10) zaprezentowane zostaty wartosci dla umieralnosci okotoporodowej,
przedstawione jako wartosci srednie w latach 2000-2007 oraz 2008-2014 w oparciu o dane Gtéwnego Urzedu
Statystycznego oraz Ministerstwa Zdrowia. W latach 2000-2007 wedtug danych GUS najwyzsza umieralnos¢
okotoporodowa wystepowata w wojewddztwie dolnoslgskim: 10.11/1 000, S$lgskim: 9.4/1 000 oraz
$wietokrzyskim: 9.2/1 000, a najnizsza w wojewddztwie lubelskim: 7.8/1 000, opolskim: 7.81/1 000,
mazowieckim: 7.83/1 000 oraz matopolskim: 7.97/1 000. Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia w latach
2000-2007 najwyzsza umieralno$¢ okotoporodowa wystepowata w wojewddztwie téddzkim: 9.83/1 000,
dolnoslaskim: 9.4/1 000 oraz wielkopolskim: 8.21/1 000, a najnizsza w wojewddztwie opolskim: 6.7/1 000,
lubuskim: 6.87/1 000 oraz matopolskim: 6.9/1 000. Dane GUS za lata 2008-2014 pokazujg, ze najwyzsza
umieralno$¢ okotoporodowa wystepowata w wojewddztwie dolnoslgskim: 7.31/1 000, s$wietokrzyskim:
7.04/1 000 oraz $lagskim: 6.98/1 000, a najnizsza w wojewddztwie matopolskim: 5.84/1 000, lubelskim:
6.17/1 000 oraz podlaskim i mazowieckim: po 6.41/1 000. Z kolei, wedtug danych Ministerstwa Zdrowia
w latach 2008-2014 najwyzisza umieralnos¢ okotoporodowa wystepowata w wojewddztwie tddzkim:
7.18/1 000, dolnoslgskim: 6.4/1 000 oraz pomorskim: 6.2/1 000, a najnizsza w wojewddztwie matopolskim:
4.71/1 000, swietokrzyskim: 4.77/1 000 oraz lubelskim: 5.01/1 000.

Warto zauwazy¢, ze pomiedzy 2000-2007 a 2008-2014 dla wszystkich wojewddztw obserwowany byt spadek
umieralnosci okotoporodowej i wedtug danych GUS najwiekszy spadek umieralnosci okotoporodowej
zaobserwowano dla wojewddztwa dolnoslgskiego (spadek o 28%), matopolskiego (spadek o 27%) oraz
pomorskiego (spadek o 27%). Z kolei, wedtug danych Ministerstwa Zdrowia najwiekszy spadek umieralnosci
okotoporodowej wystepowat w wojewddztwie Swietokrzyskim (spadek o 36%), podlaskim (spadek o 33%) oraz

dolnoslaskim i matopolskim (spadek o 32%) (Tabela 10).

5.2. Wspélczynnik umieralnosci ogélnej

Wspodtczynnik umieralnosci ogdlnej definiuje liczbe zgondw w stosunku do liczby mieszkaricow danego obszaru
i najczesciej jest przedstawiany jak liczba zgondw w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow.

W 1999 r. w Krakowie wartos¢ wspotczynnika umieralnosci ogdlnej wynosita: 893/100 tys. osob w grupie
kobiet oraz 985/100 tys. 0s6b w grupie mezczyzn, a jego warto$¢ dla wszystkich mieszkaricow Krakowa byta
réwna 937/100 tys. oséb. W grupie kobiet wspdtczynnik umieralnos$ci najnizsze wartosci przyjmowat w 2002 r.:
828/100 tys. 0sdb, a najwyzsze w 2013 r.: 917/100 tys. osdb. W roku 2014 ponownie zmalat i osiggnat wartosé

898/100 tys. 0s6b. W grupie mezczyzn najwyzszg warto$¢ wspotczynnika umieralnosci ogdlnej zaobserwowano
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w 2012 r.: 1 045/100 tys. oséb, a najnizszg w 2002 r.: 933/100 tys. oséb. W 2014 r. wspodtczynnik umieralnosci
ogdlnej w Krakowie wynosit 960/100 tys. oséb. Wspdtczynnik umieralnosci ogdlnej dla wszystkich
mieszkancow Krakowa najnizsza warto$¢ osiggnat w 2002 r.: 877/100 tys. oséb, a najwyzszg w 2012 r.:
967/100 tys. oséb, natomiast w 2014 r. jego wartos$¢ byta réwna 927/100 tys. oséb. W Krakowie w latach 1999
— 2014 wspdtczynnik umieralnosci ogdlnej najwyzsze wartosci przyjmowat w grupie mezczyzn, nastepnie
w ogdlnej liczbie mieszkarncdw, a najnizszymi wartosciami umieralnosci ogélnej charakteryzowata sie grupa
kobiet (Wykres 18).

W Polsce w 2014 r. warto$¢ wspétczynnika umieralnosci ogdlnej wynosita 978/100 tys. oséb ogdtem.
W poréwnaniu do 1999 r. wspdtczynnik umieralnosci ogdlnej wzrdst z 974/100 tys. do 978/100 tys. osdb.
W Unii Europejskiej wspotczynnik umieralnosci ogdlnej w 1999 r. wynosit 1 021/100 tys. oséb ogdtem,
natomiast w 2014 r. jego warto$¢ zmalata do 973/100 tys. osdb.

W latach 1999 — 2006 wspodtczynnik umieralnosci ogdlnej najnizsze wartosci osiggat kolejno: dla Gminy
Miejskiej Krakdéw, nastepnie Polski oraz Unii Europejskiej, natomiast w latach 2006 — 2014 wspdtczynnik
umieralnosci ogdlnej najnizszy byt w Krakowie, nastepnie w Unii Europejskiej i w Polsce (Wykres 19).

Surowy wspotczynnik umieralnosci ogdlnej nie uwzglednia rdznic w strukturze wiekowej pomiedzy ptciami czy
regionami, a zatem nie mozna wytacznie na jego podstawie wycigga¢ gtebokich wnioskédw o stanie zdrowia
spoteczenstwa. Lepszym wskaznikiem stosowanym w tym celu jest standaryzowany wspoéfczynnik umieralnosci
ogblne;j.

Wykres 18. Wspédtczynnik umieralnosci ogélnej (na 100 tys.) w podziale na pte¢ w Krakowie w latach 1999 — 2014.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego oraz Eurostatu.
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Wykres 19. Wspotczynnik umieralnosci ogélnej (na 100 tys.) w latach 1999 — 2014 w Krakowie, Polsce i Unii Europejskiej.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego oraz The World Bank.

5.3. Zgony wedlug wieku

Zarowno w Krakowie, Polsce oraz Unii Europejskiej mozna zaobserwowac stopniowy wzrost liczby zgonéw
wraz z wiekiem. W grupie wiekowej 80 — 84 lata odsetek zgonéw wynosit odpowiednio dla: Gminy Miejskiej
Krakéw 20.1%, Polski 16.1%, Unii Europejskiej 17.1%. W przedziale wiekowym 85 — 89 lat odsetek zgondw
osiggnat w: Krakowie 18.9%, Polsce 14.8, Unii Europejskiej 18.3%. Natomiast w grupie wiekowej 90 i wiecej

odsetek zgonéw wynidst w: Krakowie 13.9. Polsce 10.2%, a Unii Europejskiej 17.5% (Wykres 20).

Wykres 20. Odsetek zgonéw w 5 — letnich grupach wiekowych w Krakowie, Polsce i Unii Europejskiej w 2014 r.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego oraz Eurostatu.



W Krakowie w 2014 r. przewaga odsetka zgondw mezczyzn nad zgonami kobiet utrzymywata sie w kazde;j
grupie wiekowej az do 79 r.z. Réznica pomiedzy kobietami a mezczyznami wzrasta z wiekiem i najbardziej
widoczna jest w grupie wiekowej 55 — 59 lat (zgony mezczyzn: 8%, zgony kobiet: 4%), 60 — 64 lata (zgony
mezczyzn: 10%, zgony kobiet: 6%) oraz 65— 69 (zgony mezczyzn: 12%, zgony kobiet: 8%). W grupie wiekowej
80 — 84 lata, 85 — 89 lat oraz 90 lat i wiecej sytuacja byta odwrotna i obserwowana byta wieksza liczba zgonéw
w grupie kobiet niz w grupie mezczyzn. W grupie wiekowej 80 — 84 lata zgony kobiet stanowity 20%, a zgony
mezczyzn 15%. W grupie wiekowej 85 — 89 lat odsetek zgonow kobiet wynosit 21%, a mezczyzn 17%. Z kolei,

w grupie wiekowej 90 lat i wiecej odsetek zgondw mezczyzn byt réwny 7%, a kobiet 17% (Wykres 21).

Wykres 21. Odsetek zgonéw w 5 — letnich grupach wiekowych w Krakowie w podziale na pte¢ w 2014 r.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

5.4. Zgony wedlug przyczyn

Tabela 11 prezentuje strukture zgondéw wedtug przyczyn w Krakowie i w Polsce w 2014 r. Przyczyny zgondw,
zarowno w Krakowie, jak i w Polsce sie bardzo podobne, a pomiedzy Krakowem i Polskg wystepujg

maksymalnie 6% rdznice w odsetkach zgondw wedtug przyczyn (Tabela 11).

Tabela 11. Struktura zgonéw wedtug przyczyn w Krakowie i Polsce w 2014 r.

Stan chorobowy Krakéw Polska
Choroby uktadu krazenia 51% 45%
Nowotwory 30% 27%
Zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu 4% 6%
Choroby uktadu oddechowego 4% 5%
Choroby uktadu trawiennego 4% 4%
Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan klinicznych, 3% 7%
laboratoryjnych gdzie indziej niesklasyfikowane

Pozostate 4% 6%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.




Najczestszg przyczyng zgondéw w 2014 r. byty choroby ukfadu krazenia: 51% zgondéw w Krakowie oraz 45%
w Polsce. Drugg w kolejnosci przyczyne zgondw byty nowotwory, ktére w Krakowie stanowity 30% wszystkich
zgondéw, a w Polsce 27% ogétu zgondw. W dalszej kolejnosci przyczynami zgondw byty: zewnetrzne przyczyny
zachorowania i zgonu (Krakow: 4%, Polska 6%), choroby uktadu oddechowego (Krakdw 4%, Polska: 5%),
choroby uktadu trawiennego (Krakdw: 4%, Polska: 4%), objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki
badan klinicznych, laboratoryjnych gdzie indziej niesklasyfikowane (Krakéw: 3%, Polska: 7%) oraz pozostate
(Krakéow: 4%, Polska: 6%).

W 2014 r. w Unii Europejskiej liczba zgondw wyniosta ok. 4.9 miliondw, a surowy wspotczynnik umieralnosci

ogdlnej wynidst 9.7/1 000 oséb (Zrédto: Eurostat).

Wykres 22. Struktura zgonéw w Krakowie w grupie kobiet w 2014 r.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Wykres 23. Struktura zgonéw w Krakowie w grupie mezczyzn w 2014 r.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.
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Najczestszg przyczyng zgonow w 2014 r. w Krakowie byty choroby uktadu krazenia, ktore stanowity 54%
zgondéw w grupie kobiet oraz 48% zgondow w grupie mezczyzn (Wykres 22, Wykres 23). W wojewddztwie
matopolskim odsetek zgonéw z powodu choréb uktadu krazenia wynosit odpowiednio: 56% dla kobiet oraz
45% dla mezczyzn (Wykres 24, Wykres 25). Drugg co do czestosci wystepowania przyczyng zgonow byty
nowotwory, ktdre stanowity:
= 28% przyczyn zgondw w grupie kobiet w Krakowie oraz 25% przyczyn zgondw w grupie kobiet
w Matopolsce (Wykres 22, Wykres 24),

= 31% przyczyn zgondw w grupie mezczyzn w Krakowie oraz 30% przyczyn zgondw w grupie mezczyzn
w Matopolsce (Wykres 23, Wykres 25).

Wykres 24. Struktura zgonéw w Matopolsce w grupie kobiet w 2014 r.
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Zrédto: opracowanie wilasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Wykres 25. Struktura zgonéw w Matopolsce w grupie mezczyzn w 2014 r.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.
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Dla pozostatych przyczyn zgondw rdznice pomiedzy Krakowem a Matopolskg byly niewielkie. Zaréwno
w Krakowie, jak i Matopolsce 4% kobiet zmarto z powodu chordéb uktadu oddechowego. Dla mezczyzn odsetek
ten wynosit 4% w Krakowie i 5% w wojewddztwie matopolskim. Na choroby ukfadu trawiennego zmarto 4%
kobiet i 4% mezczyzn, tak w Krakowie, jak i Matopolsce. Z powodu zewnetrznych przyczyn zgondéw w Krakowie
zmarto 3% kobiet i 6% mezczyzn, z kolei w Matopolsce 3% kobiet i 8% mezczyzn (Wykres 22, Wykres 23,
Wykres 24, Wykres 25).

5.5. Standaryzowane wspotczynniki umieralnosci

Wspotczynniki standaryzowane, to wskazniki, z ktérych wyeliminowano rdznice wynikajgce z odmienne;j
struktury wewnetrznej poréwnywanych populacji (wiek, pte¢). Standaryzacja wspdtczynnikéw polega na
obliczeniu nowych ,teoretycznych” wspotczynnikdw, przy zatozeniu, ze struktury poréwnywanych populacji
odpowiadajg strukturze populacji przyjetej umownie za wzdr. 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 26. Standaryzowany wspétczynnik umieralnosci ogdélnej (na 100 tys. ) w Krakowie, Matopolsce i Polsce w latach
2005 —-2014r.
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Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych udostepnionych przez portal www.zdrowiepolakow.pl i Gtéwny Urzqd
Statystyczny.

W analizowanym okresie tj. w latach 2005 — 2014 standaryzowany wspotczynnik umieralnosci ogdlnej
w Krakowie byt nizszy niz w wojewddztwie matopolskim i Polsce. W 2014 r. standaryzowany wspodtczynnik
umieralnosci ogdlnej wynosit odpowiednio — Krakdéw: 544.55/100 tys., Matopolska: 582.38/100 tys., Polska:

647.34/100 tys. W latach 2005 — 2014 wspotczynnik umieralnosci ogdlnej, zarébwno w Polsce, Matopolsce
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i Krakowie wykazywat tendencje spadkowa. Pomiedzy rokiem 2005 a 2014 wspotczynnik umieralnosci ogdlnej
zmalat z 747.94/100 tys. do 544.55/100 tys. w Krakowie, z 801.77/100 tys. do 582.38/100 tys. w Matopolsce
oraz z 862.44/100 tys. do 647.34/100 tys. w Polsce (Wykres 26).

W latach 2010 — 2014 standaryzowany wspoéfczynnik umieralnosci ogdlnej, zaréwno dla Gminy Miejskiej
Krakow, wojewddztwa matopolskiego i Polski byt znacznie wyzszy w grupie mezczyzn niz w grupie kobiet.
Standaryzowany wspodtczynnik umieralnosci ogdlnej w grupie mezczyzn w 2014 r. wynosit odpowiednio
— Krakow: 705.11/100 tys., Matopolska: 782.11/100 tys., Polska: 876.59/100 tys. W 2014 r. wartosci
standaryzowanego wspotczynnika umieralnosci ogdlnej w grupie kobiet przedstawiaty sie nastepujaco
— Krakow: 425.35/100 tys., Matopolska: 422.4/100 tys., Polska: 465.33/100 tys. Pomiedzy rokiem 2010 a 2014
w grupie mezczyzn wspdtczynnik umieralnosci ogdlnej w Krakowie zmalat z 852.47/100 tys. do 705.11/100
tys., w Matopolsce z 954.67/100 tys. do 782.11/100 tys., a w Polsce z 1 064.53/100 tys. do 876.59/100 tys.
W grupie kobiet, pomiedzy rokiem 2010 a 2014 wartosci standaryzowanego wspdtczynnika umieralnosci
ogdlnej zmniejszyty sie z 495.89/100 tys. do 425.35/100 tys. w Krakowie, z 518.01/100 tys. do 422.4/100 tys.
w Matopolsce oraz z556.9/100tys. do 465.33/100 tys. w Polsce. W latach 2010 — 2014 w Krakowie,
wojewoddztwie matopolskim i Polsce, wsrdd kobiet i mezczyzn standaryzowany wspoétczynnik umieralnosci

wykazywat tendencje spadkowe (Tabela 12).

Tabela 12. Standaryzowany wspétczynnik umieralnosci ogélnej (na 100 tys. ) w Krakowie, Matopolsce i Polsce w latach
2010 - 2014 w podziale na ptec. _ _
J Matopolska Polska |

Mezczyini Kobiety Mezczyini Kobiety Mezczyini Kobiety |
2010 852.47 495.89 954.67 518.01 1 064.53 556.90
2011 812.88 464.92 919.89 483.57 1003.48 522.02
2012 848.72 463.87 933.68 479.75 1 001.87 524.33
2013 773.27 464.67 877.25 477.60 978.11 518.52
2014 705.11 425.35 782.11 422.40 876.59 465.33

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych udostepnionych przez portal www.zdrowiepolakow.pl i Gtéwny Urzqd
Statystyczny.

Standaryzowany wspotczynnik umieralnosci z powodu choréb uktadu krgzenia w 2014 r. przyjmowat
nastepujace wartosci: w Polsce: 288.26/100 tys., w Matopolsce: 288.75/100 tys., w Krakowie: 265.28/100 tys.
W latach 2006 — 2014 wartosci standaryzowanego wspodtczynnika umieralnosci z powodu choréb uktadu
krgzenia dla Gminy Miejskiej Krakow, Matopolski oraz Polski stopniowo sie zmniejszaty. Standaryzowany
wspotczynnik umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia w catym analizowanym okresie najnizsze
wartosci przyjmowat w Krakowie, nastepnie w Polsce i Matopolsce (Tabela 13). Standaryzowany wspodtczynnik
umieralnosci z powodu choréb uktadu krgzenia w 2014 r. w grupie kobiet wynosit odpowiednio: Polska:
221.35/100 tys., Matopolska: 223.75/100 tys., Krakéw: 206.52/100 tys. i w poréwnaniu do wojewddztwa
matopolskiego i Polski najnizsze wartosci przyjmowat w Krakowie. Wsrdod mezczyzn w 2014 r. wartosci

wspotczynnika przedstawiaty sie nastepujgco: Polska: 375.52/100 tys., Matopolska: 369.25/100 tys.,
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Krakow: 346.93/100 tys. i podobnie jak w grupie kobiet, jego wartosci byly nizsze w Krakowie niz
w Matopolsce i Polsce. W catym analizowanym okresie tj. w latach 2006 — 2014 standaryzowany wspodtczynnik
umieralnosci z powodu chordb uktadu krazenia, zaréwno dla Polski, Matopolski i Krakowa byt zdecydowanie
nizszy wsrod kobiet niz wsrod mezczyzn. W Krakowie, Matopolsce i Polsce, zardwno w grupie kobiet, jak
i mezczyzn, standaryzowany wspoétczynnik umieralnosci z powodu choréb ukfadu krgzenia w latach 2006 —

2014 wykazywat tendencje spadkowg (Tabela 13).

Tabela 13. Standaryzowany wspétczynnik umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia (na 100 tys.) w Krakowie,
Matopolsce i Polsce w latach 2006 — 2014.

Polska Matopolska Krakéw
Kobiety . Mezczyini ‘ Ogotem Kobiety Mezczyini Ogétem : Kobiety : Mezczyzni
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 31421  239.36 412.46 282.41  216.54 373.46
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
2014 288.26 221.35 375.52 288.75  223.75 369.25 265.28  206.52 346.93

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych udostepnionych przez portal www.zdrowiepolakow.pl i Giéwny Urzqd
Statystyczny.

Standaryzowany wspotczynnik umieralnosci z powodu choroby niedokrwiennej serca w 2014 r. wynosit
odpowiednio: Polska: 67.83/100 tys., Matopolska: 113.9/100 tys., Krakéw: 106.33/100 tys. W latach 2006
— 2014 najnizsze wartosci przyjmowat w Polsce, nastepnie w Krakowie i w wojewddztwie matopolskim.
Standaryzowany wspdtczynnik umieralnosci z powodu choroby niedokrwiennej serca w 2014 r. wsérdd kobiet
wynosit odpowiednio: Polska: 44.1/100 tys., Matopolska: 72.86/100 tys., Krakdw: 64.32/100 tys. Najwieksza
umieralnos¢ z powodu choroby niedokrwiennej serca wsrdod kobiet wystepowata w Matopolsce, nastepnie
w Polsce i w Krakowie. Wsréd mezczyzn w 2014 r. wartosci wspotczynnika umieralnosci z powodu choroby
niedokrwiennej serca przedstawiaty sie nastepujgco: Polska: 99.52/100 tys., Matopolska: 166.20/100 tys.,
Krakéw: 163.75/100 tys. Umieralno$¢ mezczyzn z powodu choroby niedokrwiennej serca byta najwyzsza
w Matopolsce, nastepnie w Krakowie i w Polsce. W catym analizowanym okresie standaryzowany wspotczynnik
umieralnosci z powodu choroby niedokrwiennej serca, zarébwno w Polsce, wojewddztwie matopolskim

i Krakowie byt znacznie nizszy w grupie kobiet niz w grupie mezczyzn (Tabela 14).

Tabela 14. Standaryzowany wspotczynnik umieralnosci z powodu choroby niedokrwiennej serca (na 100 tys.)
w Krakowie, Matopolsce i Polsce w latach 2006 — 2014.

Rok Polska Matopolska Krakow

Ogétem Kobiety Mezczyini Ogotem Kobiety Meiczyzni Ogotem Kobiety Meiczyzni .
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
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Polska

Matopolska

Krakow

Ogoétem Kobiety Mezczyzni Ogotem Kobiety Meiczyini Ogétem Kobiety Mezczyini
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
2014 67.83 44.10 99.52 113.90 72.86 166.20 106.33 64.32 163.75

Zrédto: opracowanie wilasne na podstawie danych udostepnionych przez portal www.zdrowiepolakow.pl i Gtéwny Urzqd
Statystyczny.

Standaryzowany wspétczynnik umieralnosci z powodu nowotworéw w 2014 r. wynosit odpowiednio: Polska:
193.42/100 tys., Matopolska: 183.26/100 tys., Krakow: 181.69/100 tys. i byt nizszy w Krakowie niz
w wojewddztwie matopolskim i w Polsce. W latach 2006 — 2014 wartosci standaryzowanego wspotczynnika
umieralnosci z powodu nowotworéw w Krakowie, Matopolsce i Polsce charakteryzowaty sie tendencjg
spadkowa. W catym analizowanym okresie standaryzowany wspdtczynnik umieralnosci z powodu
nowotwordw najnizsze wartosci przyjmowat w Krakowie, nastepnie w wojewddztwie matopolskim i w Polsce.
Standaryzowany wspotczynnik umieralnosci z powodu nowotworéw w 2014 r. w grupie kobiet wynosit
odpowiednio: 149.17/100 tys. dla Polski, 139.20/100 tys. dla Matopolski, 151.17/100 tys. dla Krakowa.
i najnizszy byt w Matopolsce, nastepnie w Polsce i w Krakowie. W grupie mezczyzn w 2014 r. wartosci
wspotczynnika przedstawiaty sie nastepujgco: 259.64/100 tys. dla Polski, 247.74/100 tys. dla Matopolski,
230.15/100 tys. dla Krakowa, a umieralno$¢ mezczyzn z powodu nowotworéw w Krakowie byta nizsza niz
w wojewddztwie matopolskim iw Polsce. W catym analizowanym okresie standaryzowany wspdtczynnik
umieralnosci z powodu nowotwordw, w Polsce, Matopolsce i Krakowie byt blisko dwukrotnie nizszy w grupie

kobiet niz w grupie mezczyzn (Tabela 15).

Tabela 15. Standaryzowany wspétczynnik umieralnosci z powodu nowotworéw (na 100 tys.) w Krakowie, Matopolsce
i Polsce w latach 2006 — 2014.

Rok Polska Matopolska Krakow
Kobiety Mezczyini Ogétem Kobiety Meiczyzni Ogodtem Kobiety Meizczyini

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
2014 193.42 149.17 259.64 183.26  139.20 247.74 181.69  151.17 230.15

Zrédto: opracowanie witasne na podstawie danych udostepnionych przez portal www.zdrowiepolakow.pl i Gtéwny Urzqd
Statystyczny.

Standaryzowany wspotczynnik umieralnosci z powodu zewnetrznych przyczyn zgonéw w 2014 r. wynosit
odpowiednio: Polska: 47.88/100 tys., Matopolska: 39.11/100 tys., Krakow: 33.04/100 tys. Umieralnos¢
z powodu zewnetrznych przyczyn zgondw najnizsza byta w Krakowie nastepnie w wojewddztwie matopolskim
iw Polsce. Standaryzowany wspotczynnik umieralnosci z powodu zewnetrznych przyczyn zgonéw w 2014 r.

wsrod kobiet wynosit odpowiednio: Polska: 18.29/100 tys., Matopolska: 14.80/100 tys., Krakéw: 18.78/100



tys., a umieralnos¢ z powodu zewnetrznych przyczyn zgondw w Krakowie w grupie kobiet byta wyisza niz
w wojewoddztwie matopolskim i Polsce. Wéréd mezczyzn w 2014 r. wartosci wspotczynnika przedstawiaty sie
nastepujgco: Polska: 80/100 tys., Matopolska: 65.55/100 tys., Krakéw: 49.57/100 tys., a umieralno$¢ mezczyzn
z powodu zewnetrznych przyczyn zgondw najnizsza byta w Krakowie, nastepnie w wojewddztwie matopolskim
iw Polsce. W catym analizowanym okresie tj. w latach 2006 — 2014 standaryzowany wspotczynnik
umieralnos$ci z powodu zewnetrznych przyczyn zgondw, zaréwno w wojewddztwie matopolskim i Polsce byt
czterokrotnie nizszy w grupie kobiet niz w grupie mezczyzn. Z kolei w Krakowie standaryzowany wspoétczynnik
umieralnosci z powodu zewnetrznych przyczyn zgondw byt trzykrotnie nizszy wsrdd kobiet niz wsréd mezczyzn

(Tabela 16).

Tabela 16. Standaryzowany wspoétczynnik umieralnosci z powodu zewnetrznych przyczyn zgonu (na 100 tys.)
w Krakowie, Matopolsce i Polsce w latach 2006 — 2014.
Rok Polska Matopolska Krakéw |

Ogoétem Kobiety Mezczyzni Ogotem Kobiety Mezczyzni Ogétem 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
2010 55.50 20.66 93.72 44.09 16.76 73.85 40.59 20.94 63.19
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
2014 47.88 18.29 80.00 39.11 14.80 65.55 33.04 18.78 49.57

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych udostepnionych przez portal www.zdrowiepolakow.pl i Gtéwny Urzqd
Statystyczny.

W latach 2006 — 2014 Gmina Miejska Krakéw, w porédwnaniu do wojewddztwa matopolskiego i Polski,
odznaczato sie nizszymi wartoSciami standaryzowanego wspodtczynnika zgondw z powodu chordb uktadu
krgzenia, nowotwordw oraz zewnetrznych przyczyn zgondéw. Umieralnos¢ z powodu choroby niedokrwiennej
serca w Krakowie byta wyzsza niz w Polsce, ale nizsza niz w wojewddztwie matopolskim.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze tylko niewielka cze$¢ zgondow jest rozpoznawana w oparciu o sekcje zwtok.
Okreslenie przyczyny zgonu pacjenta poza szpitalem jest trudne i zatem moze byc¢ niesciste, podlegad

tendencjom czasowym czy zréznicowaniu regionalnemu.



6. Zachorowalno$¢ na wybrane choroby

6.1. Choroby zakazne

Choroby zakazne to inaczej choroby infekcyjne. Jest to grupa schorzen, ktéra moze dotykac zaréwno ludzi, jak
i roslin oraz zwierzat. Sg one nastepstwem zakazenia poprzez czynnik zakazny, ktory bezposrednio wptywa na
przetamanie bariery ochronnej (odpornosci) danego organizmu. W przypadku ludzi choroby zakaine
wywotywane sg przede wszystkim przez wirusy, bakterie, a takze grzyby. Dlatego tez wsrdd chordb zakaznych
stosuje sie podziat na choroby bakteryjne, wirusowe oraz grzybicze. Do najczesciej wystepujacych i najbardziej
znanych chordb o charakterze zakaznym nalezg: AIDS, angina, borelioza, infekcje grypopodobne i grypa, kita,
mononukleoza, odra, opryszczka, ospa wietrzna, swinka, pfonica, potpasiec, rézyczka, rzezaczka, swierzb,
waglik, krztusiec itp. Choroby zakazne tgczy to, ze tatwo mozna sie nimi zarazic.

W 2014 r. w Krakowie najwyzszy wspotczynnik zapadalnosci dla chordb zakaznych wystepowat dla infekcji
grypopodobnych igrypy u dzieci ponizej 14 r.z.: 14 242.93/100 tys., infekcji grypopodobnych i grypy:
49 185.01/100 tys. oraz ospy wietrznej: 701.69/100 tys. Najnizszy wspotczynnik zapadalnosci dotyczyt Swinki:
9.98/100 tys., krztusca: 11.16/100 tys. oraz rozyczki: 24.15/100 tys.

W 2014 r. dla Gminy Miejskiej Krakéw, w poréwnaniu do poprzedniego roku, mozna zaobserwowac spadek
wartosci dla wspétczynnikdw zapadalnosci na:

= infekcje grypopodobne i grype: z 15 596.87/100 tys. w 2013 r. do 14 242.93/100 tys. w 2014 r.,
= infekcje grypopodobne i grype u dzieci do lat 14: z 52 991.74/tys. w 2013 r. do 49 185.01/100 tys.
w2014r.,
*  ptonice: z 106.98/100 tys. w 2013 r. do 104.22/100 tys. w 2014 r.,
= rézyczke: 2 257.97/100 tys. w 2013 r. do 24.15/100 tys. w 2014 r.
Pomiedzy rokiem 2013 a 2014 wzrost zapadalnosci odnotowano dla:

= ospy wietrznej: z 456.53/100 tys. w 2013 r. do 701.69/100 tys. w 2014 r.,

= narazenia na wscieklizne: z 32.94/100 tys. w 2013 r. do 54.21/100 tys. w 2014 r.,
= boreliozy: z 25.16/100 tys. w 2013 r. do 35.7/100 tys. w 2014 r.,

= salmonellozy: z 17/100 tys. w 2013 r. do 48.7/100 tys. w 2014 r.,

= krztusca: z 8.96/100 tys. w 2013 r. do 11.16/100 tys. w 2014 r.,

= $winki: z 6.98/100 tys. w 2013 r. do 9.98/100 tys. w 2014 r. (Tabela 17).

Tabela 17. Wspoétczynnik zapadalnosci na wybrane choroby zakazne w Krakowie w latach 1999 - 2014.
Infekcje
grypopodobne Ospa

Infekcje Narazenie

Rok gryp.opodobne e e Ptonica . 'na' Borelioza RO6zyczka Salmonellozy Krztusiec
i grypa do lat 14 wscieklizne

1999 14 591.95 32 005.98 258.95 30.32 31.24 4.90 45.94 33.1 0.53 51.23
2000 4879.04 6 308.26 253.06 27.94 41.39 12.26 85.41 40.99 5.27 15.55
2001 1501,7 2 882.74 257.94 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 2.90 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
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Infekcje

Infekcje Narazenie
Rok grypopodobne .grypopodol?ne. F)spa Ptonica na Borelioza Rézyczka Salmonellozy Krztusiec Swinka

e i grypa u dzieci wietrzna AT

do lat 14

2007 1613.57 b.d. 324.35 38.99 34.76 18.11 18.24 27.10 7.93 7.27
2008 1089.68 1294.98 322.01 44.00 30.74 21.87 25.18 26.77 13.38 8.35
2009 5662.38 10 751.10 274.57 56.95 25.03 25.43 9.40 30.07 10.86 7.95
2010 4129.65 8 007.03 488.43 59.78 31.15 21.38 9.11 22.57 2.24 4.22
2011 6401.08 15 493.48 420.08 65.73 37.67 16.73 5.66 27.00 5.66 6.85
2012 10980.25 35675.18 396.66 95.08 31.38 17.41 7.12 21.49 19.52 8.44
2013 15 596.87 52 991.74 456.53 106.98 32.94 25.16 257.97 17.00 8.96 6.98
2014 14 242.93 49 185.01 701.69 104.22 54.21 35.70 24.15 48.70 11.16 9.98

Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych Paristwowego Powiatowego Inspektoratu Sanitarnego w Krakowie.

Wykres 27. Wspétczynnik zapadalnosci na grype i infekcje grypopodobne w latach 1999 — 2014 w Krakowie.
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Paristwowego Powiatowego Inspektoratu Sanitarnego w Krakowie.

Wspodtczynnik zapadalnosci na grype i infekcje grypopodobne w Krakowie, zaréwno ogdlny jak i w grupie dzieci
ponizej 14 r.z., w latach 1999 — 2002 odznaczat sie tendencjg spadkowg. W tym okresie wspotczynnik
zapadalnosci na grype zmalat z 14 591.95/100 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 32 005.98/100 tys. w 1999 r. do 1.85/100 tys.
w 2002 r. W latach 2004 — 2008 wspotczynnik zapadalnosci na grype utrzymywat sie na w miare stabilnym
poziomie, a od 2008 r. mozna zaobserwowac stopniowy wzrost zapadalnosci na grype z 1 089.68/100 tys.
w 2008 r. do 14 242.93/100 tys. w 2014 r. w catej populacji oraz w grupie oséb ponizej 14 r.z., w ktorej
zapadalno$é na grype wzrosta z 1 294.98/100 tys. w 2008 r. do 49 185.01/100 tys. w 2014 r. (Wykres 27).



Tabela 18. Wspoétczynnik zapadalnosci na wybrane choroby zakazne w Polsce w latach 2005 - 2014.

Grypai Ospa Wirusowe Narazenie .
Rok podejrzenia ) zakazenia na Borelioza Roézyczka Salmonellozy Krztusiec Swinka
wietrzna 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 5,21 10,88
2008 596,15 339,69 56,47 18,06 21,63 34,47 25,19 5,68 8,58
2009 2 834,82 367,11 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 3 000,53 448,60 116,52 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 8 220,16 463,69 110,92 20,38 33,14 100,14 19,69 5,67 6,33
2014 8152,73 575,98 134,00 22,51 36,06 15,31 21,84 5,46 6,52

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Giéwnego Urzedu Statystycznego oraz Parstwowej Inspekcji
Sanitarnej.

W 2014 r. dla Polski mozna zaobserwowac zmniejszenie sie wartosci wspdtczynnika zapadalnosci na:

= grypeipodejrzenia grypy: z 8 220.16/100 tys. w 2013 r. do 8 152.73/100 tys. w 2014 r.,
= rozyczke: 2 100.14/100 tys. w 2013 r. do 15.31/100 tys. w 2014 r.,
=  krztusiec: z 5.67/100 tys. w 2013 r. do 5.46/100 tys. w 2014 r.

Z kolei, pomiedzy 2013 a 2014 r. wzrost zapadalnosci odnotowano dla:

= ospy wietrznej: z 463.69/100 tys. w 2013 r. do 575.98/100 tys. w 2014 r.,

=  wirusowego zakazenia jelitowego: z 110.92/100 tys. w 2013 r. do 134/100 tys. w 2014 r.,
= narazenia na wscieklizne: z 20.38/100 tys. w 2013 r. do 22.51/100 tys. w 2014 r.,

=  boreliozy: z 33.14/100 tys. w 2013 r. do 36.06/100 tys. w 2014 r.,

= salmonellozy: z 19.69/100 tys. w 2013 r. do 21.84/100 tys. w 2014 r.,

= $winki: z 6.33/100 tys. w 2013 r. do 6.52/100 tys. w 2014 r. (Tabela 18).

Paristwowa Inspekcja Sanitarna uznata sytuacje epidemiologiczng chordb zakaznych w Polsce w 2014 roku za
ogdlnie dobra.

Nie zaobserwowano epidemicznego wystepowania chordb zakaznych, a wzrost liczby zachorowan na niektére
choroby zakazne miat, podobnie jak w latach ubiegtych, charakter sezonowy Iub byt kontynuacjg

obserwowanych wczesniej trendéw wieloletnich.

6.2. Szczepienia ochronne

W 2014 r. w Matopolsce nadzér Panstwowej Inspekcji Sanitarnej objat realizacje programu szczepien
ochronnych 685 065 dzieci i mtodziezy od pierwszego do dwudziestego r.z. W 2014 r. na terenie wojewddztwa
matopolskiego zarejestrowano 231 niepozgdanych odczyndéw poszczepiennych (w 2013 r. zarejestrowano ich
165), w tym 209 odczyndéw o tagodnym przebiegu, 22 o przebiegu powaznym oraz 1 ciezki.

Wedtug danych zawartych w kartach uodpornienia oraz na podstawie kwartalnych sprawozdan z wykonania
obowigzkowych szczepienn ochronnych wynika, ze na koniec 2014 r. stan liczbowy osdb uchylajgcych sie

z obowigzku wykonania szczepien wynosit 769. Szczepienia ochronne stanowig jeden z najistotniejszych



elementéw zapobiegania wystepowaniu chordb zakaznych oraz redukcji zagrozenia epidemicznego, a poziom
zaszczepienia jest istotnym wskaznikiem oceny funkcjonowania i skutecznosci systemu zdrowotnego
wojewddztwa (Zrédto: raport Wojewddzkiej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Krakowie ,,Stan sanitarny
wojewodztwa matopolskiego 2014”).

Stan zaszczepienia rocznikdw podlegajgcych szczepieniom w 2014 r. byt porownywalny z rokiem poprzednim.
Wyszczepialno$é w zakresie zapobiegania poszczegdlnym chorobom zakaznym w 2014 r. byta na nizszym
poziomie w poréwnaniu do roku 2013. Niski poziom wyszczepialnosci na btonice, tezec, krztusiec, polio oraz
haemophilus inf. typu b wynika z rozktadu urodzen dzieci w danym roku, ich stanu zdrowia, a takze faktu,
iz szczepienia te sg dokonywane w kolejnych miesigcach pierwszego r.z., wedtug obowigzujgcego kalendarza
szczepien.

Ocena realizacji szczepien ochronnych wykazata, ze stanowig one odsetek gwarantujgcy w odniesieniu do
wielu choréb utrzymanie odpornosci zbiorowiskowej oraz korzystnej sytuacji epidemiologicznej (Tabela 19).
Realizacje szczepien ochronnych na trenie Gminy Miejskiej Krakdw przeprowadzano w grupach wiekowych od
pierwszego do dziewietnastego roku zycia. zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych obowigzujgcym
w 2014 roku tj. szczepienia przeciw btonicy, tezcowi, krztuscowi, wirusowemu zapaleniu watroby typu B, polio,
odrze, Swince, rézyczce oraz Haemophilus influenzae typu b. Na terenie Gminy Miejskiej Krakdéw zaszczepiono
42 261 dzieci imtodziezy. Srednio stan uodpornienia wynidst 98.5% ($rednia suma procentowego
uodpornienia rocznikéw od 2 do 19 r.z. podzielona przez 19 rocznikéw). Stan zaszczepienia dzieci w pierwszym
roku zycia wyniost 57.6% gdyz dzieci urodzone w 2014 r. petne uodpornienie uzyskujg w kolejnym roku zycia.
W roku 2014 z terenu Gminy Miejskiej Krakdéw zgtoszono do tutejszego Inspektora Sanitarnego
85 niepozadanych odczynéw poszczepiennych (NOP) na 42 261 os6b szczepionych, co stanowi 0.2%
realizowanych szczepien. Odczyny poszczepienne w 76 przypadkach zakwalifikowano jako lekkie, natomiast
9 odczynéw zostato zakwalifikowanych jako powazne. Gtéwnymi objawami w lekkich odczynach byty
podwyzszona temperatura ciata, obrzek miejsca szczepienia, niepokdj dzieci po podanych iniekcjach. Odczyny
poszczepienne powazne charakteryzowaty sie miedzy innymi wysokg temperaturg ciata, drgawkami oraz
wymiotami, zasinieniem koriczyn, ciggtlym pfaczem utrzymujacym sie dtugo, pokrzywka oraz bezdechem

(Zrédto: Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Krakowie).

Tabela 19. Realizacja szczepien obowigzkowych w woj. matopolskim rocznikéw dla grup wiekowych okreslonych
w Programie Szczepierh Ochronnych w latach 2012 - 2014.

Okres zycia dziecka: Rodzaj szczepienia 2012 2013 2014
WZW B 90,7% 90,7% 89,7%
GRUZLICA 99,5% 99,4% 99,2%
1 rok zycia Btonica — Tezec — Krztusiec 58% 58,4% 55,9%
POLIO 58,2% 58,2% 55,8%
Haemophilus inf. typu b — pierw. 58% 58,4% 55,7%
Btonica — Tezec — Krztusiec 98,1% 97,7% 97,3%
2 rok zycia POLIO 98% 97,6% 97,2%
Odra — Swinka — Rézyczka 83,4% 81,7% 78,6%
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Okres zycia dziecka: Rodzaj szczepienia
Haemophilus inf. typu b

L 98,1% 97,5% 97,2%

szczepienie podstawowe
6 rok zycia Btonica — Tezec — Krztusiec 80,5% 79,4% 75,4%
POLIO 80,5% 79,4% 75,3%
10 rok zycia Odra — Swinka — Rézyczka 99,7% 99,7% 99,8%
Gimnazjum Tezec — Btonica 90,3% 89,3% 87,5%
Szkota ponadpodstawowa Tezec — Btonica 81,6% 80,6% 79,4%

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

Analizujgc dane dotyczace stanu uodpornienia dzieci i mtodziezy w poréwnaniu z 2014 r. nalezy stwierdzi¢, ze
procentowy stan zaszczepienia pozostaje na tym samym poziomie. Poziom zaszczepienia populacji wptywa na
ograniczenie zachorowan wsrdd populacji oséb zamieszkatych na terenie Gminy Miejskiej Krakow na choroby

zakazne, ktdre zostaty ujete w Programie Szczepiern Ochronnych obowigzujacym na terenie Polski (Tabela 20).

Tabela 20. Liczba wykonanych szczepien ochronnych oraz odsetek zaszczepionych oséb w Krakowie w latach 2011
—-2014.

Rodzaj szczepienia Liczba zaszczepionych Stan zaszczepienia

2011 2012 2013 2014 2011 2012 2013

1 WZW B 6621 6557 6516 6516 88,4% 88,3% 87,7% 85,0%

BCG — szczepienie p/w gruzlicy 7422 7316 7321 7530 99,1% 98,50%  98,5% 98,2%
u noworodkdéw

DT — btonica/tezec 3920 3761 3807 3724 52,3% 50,7% 51,2% 48,6%
Krztusiec 3920 3751 3805 3724 52,3% 50,5% 51,2% 48,6%
Polio 3917 3804 3772 3732 52,3% 51,2% 50,7% 48,7%
Heamophilus inf. 3883 3733 3786 3668 51,8% 50,3% 50,9% 47,9%
2 WZW B 8421 7902 7970 7931 99,4% 99,2% 99,0% 98,5%
DT — btonica/tezec 8141 7637 7679 7599 96,1% 95,8% 95,4% 94,4%
Krztusiec 8141 7637 7678 7596 96,1% 95,8% 95,4% 94,3%
Polio 8126 7613 7672 7604 96,0% 95,5% 95,3% 94,4%
BCG 8430 7316 7986 7963 99,6% 99,1% 99,2% 98,9%
MMR (odra+$winka+rézyczka) 6184 5685 5455 5156 73,0% 71,3% 67,8% 64,0%
Heamophilus inf. 7884 7605 7611 7589 93,1% 95,5% 94,6% 94,2%
3 DT — btonica/tezec — 4x 7313 7304 7764 7738 86,3% 87,2% 97,9% 97,9%
Krztusiec — 4x 7308 7303 7759 7738 86,8% 87,2% 97,8% 97,9%
Polio — 3x 7306 7312 7760 7713 86,8% 87,3% 97,8% 97,6%
MMR I d. 7808 7912 7422 7244 92,8% 94,5% 93,6% 91,6%
(odra+swinka+rézyczka)
Heamophilus inf. 8252 8133 7768 7682 98,0% 97,1% 97,9% 97,2%
4 DT — btonica/tezec — 4x 7528 7807 7771 7699 94,7% 93,7% 94,1% 98,7%
Krztusiec — 4x 7528 7805 7771 7697 94,7% 93,7% 94,1% 98,7%
Polio — 3x 7520 7801 7790 7705 94,7% 93,7% 94,3% 98,8%
5 DT - btonica/tezec — 4x 6905 7570 8139 8091 97,1% 96,2% 99,3% 99,1%
Krztusiec — 4x 6905 7569 8138 8085 97,1% 96,2% 99,3% 99,1%
Polio — 3x 6903 7575 8131 8084 97,0% 96,3% 99,2% 99,1%
6 DT — btonica/tezec — 5x 4295 4341 4798 4507 63,1% 62,7% 62,2% 56,0%
Krztusiec — 4x 4247 4323 4792 4503 62,4% 62,4% 62,1% 56,0%
Polio — 5x 4295 4341 4794 4513 63,1% 62,7% 62,2% 56,1%
7 DT - btonica/tezec — 5x 5830 6049 6106 6638 90,3% 89,4% 88,9% 87,2%
Krztusiec — 5x 5827 6044 6097 6635 90,2% 89,3% 88,8% 87,2%
Polio — 4x 5822 6031 6117 6626 90,1% 89,1% 89,1% 87,0%



Rodzaj szczepienia Liczba zaszczepionych Stan zaszczepienia

2011 2012 2013 2014 2011 2012 2013 2014 ‘
MMR Id. 6376 6679 6786 7495 98,7% 98,7% 98,8% 98,5%
(odra+swinka+rozyczka)
8 MMR (odra+$winka+rdzyczka) — 6234 6234 6646 6776 99,0% 98,8% 98,8% 98,8%
Id
9 MMR [+l1 d. 5865 5865 6340 6593 98,7% 99,2% 99,2% 99,0%
10 MMR I+l d. 5466 5466 6143 6254 94,2% 99,3% 99,2% 99,4%
11 MMR I+1 d. 5733 5733 5778 6076 96,8% 97,4% 99,5% 99,5%
Rozyczka — dziewczynki 2750 2750 2732 2863 95,3% 95,2% 97,1% 97,5%
12 Rézyczka — dziewczynki 2739 2739 2706 2747 96,4% 97,1% 97,9% 98,5%
14 Td — (tezec+btonica) VI d 4605 4605 4386 3910 77,7% 74,7% 74,6% 68,3%
19 Td — (tezec+btonica) VII d 4319 4319 3666 3373 65,7% 63,6% 62,3% 59,1%

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

6.3. Gruzlica

Gruzlica jest chorobg bakteryjng wywotywang przez bakterie Mycobacterium tuberculosis, tzw. pratki gruzlicy
i jest to najczesciej wystepujaca choroba zakazna na sSwiecie, ktéra przenoszona jest gtdwnie droga
kropelkowa. Znacznie rzadziej do zakazenia dochodzi drogg pokarmowg oraz poprzez kontakt bezposredni
z uszkodzong skérg lub btonami $luzowymi. Najczestsze Zzrodto zakazenia to osoby chore na gruzlice, w fazie
pratkowania. Innym Zrédtem zakazenia moga by¢ chore na gruzlice zwierzeta np. krowy, ktére wydalajg pratki
m. in. z mlekiem. Trudno okresli¢ okres wylegania choroby. Bakterie po wniknieciu do organizmu zostaja
w wiekszosci wypadkow wyeliminowane, jednak czes¢ z nich moze pozosta¢ w stanie uspienia w organizmie
zakazonej osoby nie powodujac objawdéw chorobowych. Na skutek aktywacji bakterii poprzez spadek
odpornosci, moze dojs¢ do ich rozprzestrzenienia sie w calym organizmie, a nastepnie rozwoju choroby
w zajetych narzgdach lub tkankach. Zachorowanie na gruzlice nie daje charakterystycznych objawdéw. Mogag
one miec¢ charakter ogdlny (np. goraczka, ostabienie organizmu, utrata apetytu) lub miejscowy, w zaleznosci
od zaatakowanego narzadu. Istniejgca szczepionka BCG, ogranicza ciezkos¢ przebiegu choroby, ma jednak
duzo mniejsze znaczenie w ograniczeniu jej transmisji. W Polsce zgodnie z Programem Szczepiern Ochronnych
obowigzkowe szczepienia BCG realizowane s3g tylko dla noworodkdéw, najpdiniej w ciggu 24 godzin od
urodzenia. W roku 2013 szczepionka tg zaszczepiono 346 777 noworodkdw, co stanowito 92.4% ogétu dzieci

zywo urodzonych.

Tabela 21. Liczba zachorowan oraz zapadalnos$¢ (na 100 tys.) na gruzlice w Krakowie w latach 2010 — 2014.

Wyszczegdlnienie 2010 2011 = 2012 = 2013 = 2014
gruzlica ptucna — zapadalnosc 10,56 11,99 12,53 15,42 18,51
gruzlica ptucna - liczba zachorowan 80 91 95 117 141
gruzlica pozaptucna — zapadalnos¢ 0,66 0,40 0,00 0,26 1,18
gruzlica pozaptucna - liczba zachorowan 5 3 0 2 9
gruzlica (ogétem) — zapadalnos¢ 11,22 12,38 12,53 15,68 19,69
gruzlica (ogétem) — liczba zachorowan 85 94 95 119 150

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



W 2014 r. na terenie Gminy Miejskiej Krakdw odnotowanych zostato 150 przypadkéw zachorowania na

gruzlice, z czego liczba zachorowan na gruzlice ptucng wynosita 141, a na gruzlice pozaptucng 9. Wspodtczynnik

zapadalnosci na gruzlice w 2014 r. wynidst 19.69/100 tys. i byt wyzszy niz w 2013 r.: 15.68/100 tys.

Wspétczynnik zapadalnosci na gruzlice ptucng w 2014 r. wynidst 18.51/100 tys. (2013 r.: 15.42/100 tys.), a na

gruzlice pozaptucng 1.18/100 tys. (2013 r.: 0.26/100 tys.). Pomiedzy rokiem 2013 a 2014 liczba zachorowan na

gruzlice wzrosta ze 119 do 150 (odnotowano o 31 wiecej zachorowan niz w roku poprzednim) (Tabela 21)1.

Wykres 28. Wspétczynnik zapadalnosci na gruzlice (na 100 tys.) w latach 2000 — 2014 w wojewddztwie matopolskim.
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opracowanie wtasne na podstawie danych Paristwowego Powiatowego Inspektoratu Sanitarnego w Krakowie.

Woykres 29. Liczba zachorowan na gruzlice w wojewddztwie matopolskim w latach 2000 — 2014.
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opracowanie wiasne na podstawie danych Paristwowego Powiatowego Inspektoratu Sanitarnego w Krakowie.

' Nadzér nad zgtaszalnoscig zachorowan na gruzlice do roku 2010 byt sprawowany przez Wojewddzka
Poradnie Pulmonologiczng w Krakowie, ul. Skawinska 8. Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna
w Krakowie posiada dane od marca 2010 .



W latach 2000 — 2004 w wojewddztwie matopolskim obserwowany byt spadek zapadalnosci na gruzlice
2 20.7/100 tys. w 2000 r. do 18.4/100 tys. w 2004 r. Lata 2004 — 2006 odznaczaty sie wzrostem wartosci
wspdtczynnika zapadalnosci na gruzlice z 18.4/100 tys. w 2004 r. do 20.3/100 tys. w 2006 r. W latach 2006
— 2010 zapadalno$é na gruzlice systematycznie malata z 20.3/100 tys. w 2006 r. do 14.7/100 tys. w 2010 r.
Wspdtczynnik zapadalnosci na gruzlice w 2014 r. wynidst 16/100 tys. i byt nizszy niz w roku poprzednim, kiedy
jego wartos¢ byta réwna 16.7/100 tys. (Wykres 28). Najmniejszg liczbe zachorowan na gruzlice w Matopolsce
odnotowano w 2010 r. i wyniosta ona 490, a najwyzszg w 2000 r.: 669 zachorowan (Wykres 29).

W Polsce w 2014 roku zarejestrowano 6 465 przypadkdéw gruzlicy, czyli 787 zachorowan mniej, niz w roku 2013
i 2 815 mniej niz dziesie¢ lat wczesniej. Najczesciej wystepujaca postacig gruzlicy w Polsce jest gruzlica ptuc,
ktéra w 2014 r. stanowita 94.3% wszystkich zachorowan (6 096 przypadkdéw). Chorzy na gruzlice pozaptucng
stanowili 5.7% ogdtu zarejestrowanych przypadkéw gruzlicy w 2014 r.

W 2014 r., podobnie jak w latach poprzednich, zapadalnosé na gruzlice w Polsce byta najwyzsza w starszych
grupach wieku i wzrastata od 1.2/100 tys. w grupie dzieci do 14 r.z. do 30.4,100 tys. wsréd oséb w wieku 65 lat
i wiecej. Najwiekszy odsetek zachorowan na gruzlice (44.8% ogdtu) miescit sie w przedziale wieku 45 — 64 lata.
Zarejestrowano 70 przypadkow gruzlicy u dzieci do 14 r.z. i 86 przypadkdéw w grupie mtodziezy w wieku 15
— 19 lat. W 2014 roku w Polsce gruzlica zostata potwierdzona bakteriologicznie dodatnim wynikiem posiewu
u4781 chorych, w tym w 4 603 przypadkach gruzlicy ptuc. Zapadalnos¢ na wszystkie postaci gruzlicy
potwierdzonej bakteriologicznie, czyli z pewnym rozpoznaniem, wynosita 12.4/100 tys., natomiast na gruzlice
ptuc potwierdzong w posiewach — 12.0/100 tys. W 2014 roku, podobnie jak w poprzednich latach, wsréd
chorych na gruzlice przewazali mezczyzni. Zarejestrowano 4 582 zachorowania wsréd mezczyzn (zapadalnos¢:
24.6/100 tys.) oraz 2 116 przypadkéw wsrdd kobiet (zapadalnosé: 10.7/100 tys.). Najwyzszg zapadalno$é na
gruzlice wszystkich postaci w Polsce stwierdzono wsréd mezczyzn w wojewddztwie $laskim (37/100 tys.),
najnizszg — u kobiet w Wielkopolsce (5.5/100 tys.). W 2014 r. zapadalno$¢ na gruzlice wsréd mieszkancow
miast (17.7/100 tys.) byta wyzsza niz na wsi (17/100 tys.), co po raz pierwszy zostato stwierdzone przed 5 laty.
WSsréd chorych zarejestrowanych z powodu gruzlicy w 2014 r. byto 49 cudzoziemcéw (0.7% wszystkich
zachorowan). Nieliczne byty takze zachorowania na gruzlice u oséb zakazonych wirusem HIV. Wedtug danych
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny w 2014 r. gruzlica zostatfa
rozpoznana u 13 chorych na HIV/AIDS (Zrédto: Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie).

Krajowe przepisy naktadajg na chorych na gruzlice obowigzek jej leczenia, hospitalizacji w okresie wydalania
pratkéw gruzliczych (pratkowania) lub z uzasadnionym podejrzeniem o pratkowanie. Leczenie oséb chorych na

gruzlice jest bezptatne dla wszystkich oséb przebywajgcych w Polsce (réwniez dla cudzoziemcdw i uchodzcow).
W Polsce utrzymuja sie rdéznice w zapadalnosci na gruzlice pomiedzy wojewddztwami. W 2014 roku najwyzszg

zapadalno$¢ na gruzlice zarejestrowano w wojewddztwach: lubelskim (26.1/100 tys.), $lagskim (24.5/100 tys.)

i Swietokrzyskim (22.8/100 tys.), natomiast najnizszg w wojewddztwach: wielkopolskim (8.2/100 tys.),
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podlaskim (10.3/100 tys.) i warminisko — mazurskim (11.3/100 tys.). Wzrost zapadalnosci w poréwnaniu do
2013 r. zarejestrowano w wojewddztwach: podkarpackim — wzrost o 6.8% i $lagskim — wzrost o 2.6%

(Tabela 22).

Tabela 22. Zapadalno$¢ na gruilicg (na 100 tys.) w poszczegdinych wojewédztwach oraz w Polsce w 2014 r.

Wojewoédztwo Wspé{czyn?i!(
_ zapadalnosci
Polska 16.8
Dolnoslaskie 18.6
Kujawsko — pomorskie 13.0
Lubelskie 26.1
Lubuskie 14.0
todzkie 22.8
Matopolskie 15.9
Mazowieckie 17.4
Opolskie 133
Podkarpackie 14.0
Podlaskie 10.3
Pomorskie 133
Slaskie 24.5
Swietokrzyskie 22.8
Warmirisko — mazurskie 11.3
Wielkopolskie 8.2
Zachodniopomorskie 11.6

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

Wedtug Swiatowej Organizacji zdrowia (WHO) w 2014 r. na gruzlice zachorowato 9.6 miliona oséb na $wiecie,
5.4 miliona mezczyzn, 3.2 miliona kobiet i milion dzieci. Srednia zapadalno$é na gruzlice wynosita 133/100 tys.
ludnosci. 12% chorych na gruzlice byto jednoczesnie zakazonych wirusem HIV. W 2014 r. gruzlica byta
przyczyng zgonow 1.5 miliona chorych, w tym 140 tys. dzieci. Gruzlica jest pigtg w kolejnosci, co do ogdlnej
liczby zmartych, przyczyng zgondéw na swiecie. Najwiecej oséb chorych na gruzlice mieszka w Indiach (23%),
Indonezji (10%) i Chinach (10%). Najwyzszg zapadalno$¢ (powyzej 500/100 tys. ludnosci), stwierdza sie
w potudniowej czesci Afryki, gdzie duzy odsetek populacji jest zakazony wirusem HIV. W niektdrych regionach
potudnia Afryki ponad potowa chorych na gruZlice jest zakazona HIV. Najnizszg zapadalno$¢ na gruzlice
stwierdza sie w Europie Zachodniej, Kanadzie, Stanach Zjednoczonych, Australii i Nowej Zelandii (ponizej
10/100 tys.).

W krajach Unii Europejskiej i Europejskiego Obszaru Gospodarczegow 2014 r. odnotowano 58 008
przypadkow gruzlicy (Wtochy oraz Liechtenstein nie podaty danych). Tylko 5 krajow: Rumunia, Butgaria, totwa,
Estonia i Portugalia miato wiecej niz 20/100 tys. zachorowan na gruzlice. 50% chorych na gruzlice w Europie
stanowili chorzy z 3 krajow: Polski, Rumunii oraz Wielkiej Brytanii. W wielu krajach Europy Zachodniej wsréd

0s6b chorych na gruzlice przewazali cudzoziemcy, stanowigc nawet 90% i wiecej ogétu chorych.
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Woykres 30. Wspétczynnik zapadalnosci na gruzlice (na 100 tys.) w Polsce i Unii Europejskiej w latach 1999 — 2014.
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Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC).

W 2014 roku wspétczynnik zapadalnosci na gruzlice wszystkich mieszkancdw Unii Europejskiej (UE) i tych
pozostajgcych poza UE krajow Europejskiego Obszaru Gospodarczego (EOG) wynidst 12.8/100 tys. i byt nizszy
niz w Polsce (16.8/100 tys.). W Unii Europejskiej wartos¢ wspoétczynnika zapadalnosci na gruzlice zmalata
2 21.4/100 tys. w 1999 r. do 12.8/100 tys. w 2014 r., a w Polsce z 31.5/100 tys. w 1999 r. do 16.8/100 tys.
w 2014 r. W analizowanym okresie wspoétczynnik zapadalnosci na gruzlice byt wyiszy w Polsce niz w Unii
Europejskiej. W latach 1999 — 2014, zaréwno w Unii Europejskiej, jak i w Polsce, wspétczynnik zapadalnosci na

gruzlice charakteryzowat sie tendencjg spadkowg (Wykres 30).

6.4. WZW typu B oraz WZW typu C

Wirusowe zapalenie watroby (hepatitis) to dos¢ czesto wstepujgce schorzenie wywotane przez wiele
czynnikéw etiologicznych takich jak: alkohol, leki, réinorodne substancje chemiczne wystepujace
w srodowisku cztowieka oraz wiele drobnoustrojéw. Za wirusowe zapalenie watroby odpowiedzialny jest
szereg niespokrewnionych ze sobg wiruséw. Ogdlnie mozna podzieli¢ je na wirusy pierwotnie hepatotropowe,
wsrdd ktérych znane sg co najmniej 5 typdw: A, B, C, D, E oraz wirusy cytomegalii (CMV), herpes (HSV),
Epsteina — Barr (EBV). Typy wiruséw B, C i D przenoszone sg drogg parenteralng, a takze drogg ptciowa i droga

zakazenia wertykalnego.
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Wykres 31. Wspétczynnik zapadalnosci na WZW B (na 100 tys.) w Krakowie i Polsce w latach 1999 — 2014.
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Zrédto: opracowanie witasne na podstawie danych Giéwnego Inspektoratu Sanitarnego oraz Paristwowego
Powiatowego Inspektoratu Sanitarnego w Krakowie oraz Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Wspétczynnik zapadalnosci na WZW B w Krakowie w 2014 r. wynosit 0.7/100 tys. i byt nizszy niz wspétczynnik
dla catego kraju: 7.2/100 tys. W poréwnaniu do roku 2013 wspétczynnik zapadalnosci na gruzlice w Krakowie
zmalat z 1.3/100 tys. do 0.7/100 tys., a w Polsce wzrdst z 4.0/100 tys. w 2013 r. do 7.2/100 tys. w 2014 r. Od
1999 r. wspdtczynnik zapadalnosci na WZW B w Krakowie zmalat z 13.5/100 tys. do 0.7/100 tys., a w Polsce
29.2/100 tys. do 7.2/100 tys. Od 2006 r. zapadalno$¢ na WZW B jest nizsza w Krakowie niz w Polsce
(Wykres 31).

W 2014 r. w Unii Europejskiej wykryto 22 442 przypadki zakazern WZW B, a wspotczynnik zapadalnosci wynidst
4.2/100 tys. i byt wyzszy od wspétczynnika zapadalnosci w Krakowie, ale nizszy, niz w Polsce (Zrédto: European
Centre for Disease Prevention and Control — ECDC).

WSspotczynnik zapadalnosci na WZW C w Krakowie w 2014 r. wynosit 2.6/100 tys. i byt znacznie nizszy od
wspotczynnika dla catego kraju, ktdrego wartosé byta rowna 9.2/100 tys. W pordownaniu do roku poprzedniego
zapadalnos$¢ na WZW C w Krakowie wzrosta z 1.6/100 tys. do 2.6/100 tys., a w Polsce z 6.9/100 tys. w 2013 r.
do 9.2/100 tys. w 2014 r. Od 1999 r. wspédtczynnik zapadalnosci na WZW C w Krakowie zmalat z 7.8/100 tys. do
2.6/100 tys., a w Polsce wzrdst z 4.8/100 tys. do 9.2/100 tys. Od 2006 r. zapadalno$é na WZW C jest nizsza
w Krakowie niz w Polsce (Wykres 32).

W 2014 r. w Unii Europejskiej wykryto 35 321 przypadkow zakazenia WZW C, a wspdtczynnik zapadalnosci
wynidst 8.8/100 tys. i byt wyzszy od wspétczynnika zapadalnosci w Krakowie oraz nizszy, niz w Polsce (Zrédto:

European Centre for Disease Prevention and Control — ECDC).
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Wykres 32. Wspétczynnik zapadalnosci na WZW C (na 100 tys.) w Krakowie i Polsce w latach 1999 — 2014.
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Zrodto: opracowanie wifasne na podstawie danych Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego oraz Paristwowego
Powiatowego Inspektoratu Sanitarnego w Krakowie oraz Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

6.5. HIViAIDS

HIV to ludzki wirus uposledzenia (niedoboru) odpornosci, ktdry moze wywotac zespo6t nabytego uposledzenia
odpornosci — AIDS. Ze wzgledu na skale zakazen i tempo rozprzestrzeniania sie wirusa epidemia HIV/AIDS jest
jednym z priorytetowych zagadnien zdrowia publicznego, gdyz schorzenie to wymaga natychmiastowego
dziatania. Wirusem HIV zakazajg sie przede wszystkim osoby mtode — miedzy 15 a 24 rokiem zycia (stanowig

prawie 40% zarazonych na catym $wiecie) (Zrédto: Ministerstwo Zdrowia).

Wykres 33. Wspétczynnik zapadalnosci na HIV (na 100 tys.) w Krakowie, Polsce i Unii Europejskiej w latach 2009 — 2014.
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Zrédto: opracowanie wilasne na podstawie danych European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC),
Gfownego Inspektoratu Sanitarnego i Parnstwowego Powiatowego Inspektoratu Sanitarnego w Krakowie oraz
Gléwnego Urzedu Statystycznego.



Z danych udostepnianych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panistwowy Zaktad Higieny wynika,
iz od wdrozenia badar w 1985 r. do dnia 31 grudnia 2014 r. zarejestrowano w Polsce:

= 18 646 przypadkow zakazenia HIV,
= 3200 przypadkéw zachorowania na AIDS,
= 1288 chorych zmarto.
Z kolei w 2014 r. wedtug Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny

i Gtdwnego Urzedu Statystycznego w Polsce:

= liczba nowych zakazen HIV wyniosta 957,
=  liczba nowych zachorowan na AIDS wyniosta 125,
= liczba zgonéw z powodu AIDS wyniosta 32, w tym liczba mezczyzn: 26, kobiet: 6.
W Krakowie w 2014 r. odnotowano 76 nowych zachorowan na HIV, a wspdtczynnik zapadalnosci wynidst

2.26/100 tys., natomiast wspdtczynnik zapadalnosci na HIV w Polsce w 2014 r. wynosit 2.49/100 tys., a w Unii
Europejskiej 6.4/100 tys. (Wykres 33).

W 2014 r. najwiecej nowych zakazen HIV zostatlo odnotowanych w wojewddztwie mazowieckim
(197 przypadkow), co stanowito okoto 20% wszystkich zakazen, nastepnie w wojewddztwie dolnoslgskim
(115 przypadkow, 12% wszystkich zakazen), w wojewddztwie wielkopolskim (84 przypadki — prawie
9% nowych zakazen) oraz w wojewddztwie $lgskim — 78 przypadkow, gdzie udziat wykrytych nowych zakazen

wynosit 8% (Zrédto: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Paristwowy Zakfad Higieny).

Wykres 34. Wspétczynnik zapadalnosci na AIDS (na 100 tys.) w Krakowie, Polsce i Unii Europejskiej w latach 2005
—-2014.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC),
Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego i Parstwowego Powiatowego Inspektoratu Sanitarnego w Krakowie oraz
Gtéwnego Urzedu Statystycznego.
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W 2014 r. zapadalno$é¢ na AIDS wynosita odpowiednio: Krakéw: 0.03/100 tys., Polska: 0.32/100 tys., Unia
Europejska: 0.8/100 tys. Pomiedzy rokiem 2005 a 2014 wspotczynnik zapadalnosci na AIDS w Krakowie zmalat
2 0.09/100 tys. do 0.03/100 tys., w Polsce zmalat z 0.36/100 tys. do 0.32.100 tys., a w Unii Europejskiej zmalat
2 2.0/100 tys. do 0.8/100 tys. (Wykres 34).

Warto podkresli¢, ze w kazdym wojewddztwie dziatajg punkty konsultacyjno — diagnostyczne (PKD), w ktorych

testy na HIV wykonuje sie bez skierowania, bezptatnie i anonimowo (Zrédto: Ministerstwo Zdrowia).
6.6. Zgony z powodu choréb zakaznych

Z danych opublikowanych przez Gtéwny Urzad Statystyczny (GUS publikuje tacznie liczbe zgondéw z powodu
chordb zakaznych i pasozytniczych — kod ICD — 10: A00.0 — B99) wynika, iz w roku 2014 w Polsce stwierdzono
1923 przypadki zgondw z powodu chordb zakazinych i pasozytniczych, w wojewddztwie matopolskim
222 przypadki, natomiast w Krakowie 19 przypadkéow. W poréwnaniu do roku 2013 dla Gminy Miejskiej
Krakéw odnotowano wzrost liczby zgondéw z powodu choréb zakaznych i pasozytniczych z 7 do 19, dla
wojewodztwa matopolskiego z 206 do 222, a dla Polski odnotowany zostat spadek liczby zgonéw z powodu
chordéb zakaznych i pasozytniczych z 1 963 do 1 923. W latach 2003 — 2013 liczba zgonéw z powodu choréb
zakaznych i pasozytniczych w Krakowie odznaczata sie tendencjg spadkowg (z 264 w 2003 r. do 7 w 2013 r.),
jednak w roku 2014 liczba zgondw wzrosta do 19. Tendencja spadkowa utrzymywata sie réwniez w Polsce
i pomiedzy rokiem 1999 a 2014 liczba zgondéw z powodu chordéb zakaznych zmalata z 2 283 do 1 923. Z kolei
w Matopolsce w analizowanym okresie liczba zgonéw z powodu chordb zakazinych wzrosta z 155 do 222

(Tabela 23).

Tabela 23. Liczba zgonéw z powodu choréb zakainych i pasozytniczych w Krakowie, Matopolsce i Polsce w latach
1999-2014.

1999 2000 2001 2002‘2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014‘

Krakow bd. bd. bd. bd 264 27 22 15 11 13 3 5 7 9 7 19
Matopolska 155 178 182 155 161 182 178 174 176 198 195 204 249 234 206 222
Polska 2283 2430 2313 2387 2392 2231 2316 2345 2274 2708 2783 2806 3091 2567 1963 1923

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego oraz Paristwowego Powiatowego
Inspektoratu Sanitarnego w Krakowie.

6.7. Zachorowania na nowotwory ztos$liwe
Liczba zarejestrowanych zachorowan na nowotwory ogétem w Krakowie w 2014 r. wyniosta 3 709, z czego
liczba zachorowan wsréd mezczyzn byta réwna 1 692 (25%), a wsrdd kobiet 2 017 (31%). W wojewddztwie

matopolskim w 2014 r. zarejestrowano 13 159 przypadkéw zachorowarn na nowotwory, z czego 6 643 (50%)

w grupie mezczyzn, a 6 516 (50%) w grupie kobiet.
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Tabela 24. Zachorowania na nowotwory w Matopolsce i powiatach wojewddztwa matopolskiego w podziale na ptec
w 2014 r.

Powiat Mezczyzni Kobiety
\ % %

Wojewdédztwo matopolskie 6643 50% 6516 50% 13159 100%
bochenski 202 3% 168 3% 370 3%
brzeski 204 3% 169 3% 373 3%
chrzanowski 309 5% 291 4% 600 5%
dabrowski 121 2% 110 2% 231 2%
gorlicki 190 3% 179 3% 369 3%
krakowski 454 7% 494 8% 948 7%
limanowski 233 4% 197 3% 430 3%
miechowski 112 2% 96 1% 208 2%
myslenicki 177 3% 162 2% 339 3%
nowosadecki 293 4% 249 4% 542 4%
nowotarski 287 4% 265 4% 552 4%
olkuski 256 4% 221 3% 477 4%
oswiecimski 315 5% 299 5% 614 5%
proszowicki 114 2% 79 1% 193 1%
suski 173 3% 157 2% 330 3%
tarnowski 399 6% 327 5% 726 6%
tatrzanski 98 1% 124 2% 222 2%
wadowicki 312 5% 271 4% 583 4%
wielicki 224 3% 215 3% 439 3%
m. Krakéw 1692 25% 2017 31% 3709 28%
m. Nowy Sacz 177 3% 172 3% 349 3%
m. Tarnéw 301 5% 254 4% 555 1%

Zrédto: opracowanie witasne na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotworéw.

Wykres 35. Liczba zachorowan na nowotwory w Krakowie w podziale na pte¢ w latach 1999 - 2014.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotworéw i Centrum Onkologii.

Liczba zarejestrowanych zachorowan na nowotwory w Krakowie w 1999 r. wynosita odpowiednio: kobiety:

1617, mezczyzni: 1 338. W latach 1999 — 2014 liczba zachorowan na nowotwory ws$rdd kobiet wzrosta z 1 617



w 1999 r. do 1 971 w 2014 r. (wzrost o 354 przypadki), a wérdd mezczyzn z 1338 w 1999 r. do 1 675 w 2014 r.
(wzrost 0 337 przypadkdéw) (Wykres 35).

W 2014 r. na terenie Gminy Miejskiej Krakdw wsréd mezczyzn najczesciej wystepujacymi nowotworami
ztosliwymi byty nowotwory: gruczotu krokowego (16%), ptuc (15%), jelita grubego (6%), pecherza moczowego
(5%), odbytnicy (5%) oraz zotadka (5%). Inne nowotwory ztosliwe wsréod mezczyzn w Krakowie w 2014 r.

stanowity 38% (Wykres 36).

Wykres 36. Struktura zachorowan na poszczegdlne nowotwory w grupie mezczyzn w Krakowie w 2014 r.
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Centrum Onkologii.

Woykres 37. Struktura zachorowan na poszczegélne nowotwory w grupie kobiet w Krakowie w 2014 r.
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Zrédto: opracowanie wilasne na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotworéw.



W 2014 r. w Krakowie wsrdd kobiet najczesciej wystepujgcymi nowotworami ztosliwymi byty nowotwory:
piersi (22%), ptuca (8%), jelita grubego (7%) oraz trzonu macicy. Inne nowotwory ztosliwe wsréd kobiet

w Krakowie w 2014 r. stanowity 39% (Wykres 37).

W 2012 r. w Unii Europejskiej najwyzszy wspotczynnik zapadalnosci zostat odnotowany dla nowotwordéw: jelita
grubego: 68.5/100 tys., ptuc: 62/100 tys., czerniaka ztosliwego skéry: 16.4/100 tys., pecherza moczowego:
16.3/100 tys. oraz zotadka: 16.2/100 tys. Wsréd mezczyzn najczesciej wystepujgcymi nowotworami byty
nowotwory: gruczotu krokowego: 140.5/100 tys., ptuca, tchawicy i oskrzeli: 86.9/100 tys., a takze jelita
grubego: 78.7/100 tys. Z kolei, wsrdéd kobiet najwyzszy wspdtczynnik zapadalnosci odnotowano dla
nowotwordw: piersi: 140/100 tys., jelita grubego: 58.8/100 tys. oraz ptuca, tchawicy i oskrzeli: 38.3/100 tys.
W Unii Europejskiej widoczne s znaczace rdznice w zapadalnosci na poszczegdlne nowotwory pomiedzy
kobietami a mezczyznami:

= 7otadek — kobiety: 12/100 tys., mezczyzni: 20.6/100 tys.,

= jelito grube — kobiety: 58.8/100 tys., mezczyzni: 78.7/100 tys.,

=  watroba i wewnatrzwatrobowe drogi z6tciowe — kobiety: 6.1/100 tys., mezczyzni: 14.5/100 tys.,

=  trzustka — kobiety: 15.4/100 tys., mezczyzni: 16/100 tys.,

= ptuca, tchawica, oskrzela — kobiety: 38.8/100 tys., mezczyzni: 86.9/100 tys.,

= pecherz moczowy — kobiety: 10.3/100 tys., mezczyzni: 39.5/100 tys.,

=  tarczyca — kobiety: 10.6/100 tys., mezczyzni: 3.9/100 tys.

Tabela 25. Liczba zachorowan oraz wspoétczynnik zapadalnosci (na 100 tys.) na wybrane nowotwory w Unii Europejskiej
w2012r.

Umiejscowienie Kobiety Meiczyini
Liczba  Zapadalno$¢ Liczba Zapadalno$¢ Liczba  Zapadalnos$¢

ioladek 31071 12,0 50521 20,6 81592 16,2
Jelito grube 151 920 58,8 193 426 78,7 345 346 68,5
Watroba i wewnatrzwatrobowe drogi 15 755 6,1 35564 14,5 51319 10,2
26tciowe

Trzustka 39 895 15,4 39436 16,0 79331 15,7
Ptuca, tchawica i oskrzela 98 982 38,3 213 663 86,9 312 645 62,0
Czerniak ztosliwy skory 42 869 16,6 39 880 16,2 82 749 16,4
Piersi 361 608 140,0 n.d. n.d. n.d. n.d.
Szyjka macicy 33679 13,0 n.d. n.d. n.d. n.d.
Trzon macicy 64 929 25,1 n.d. n.d. n.d. n.d.
Janik 44 577 17,3 n.d. n.d. n.d. n.d.
Gruczot krokowy n.d. n.d. 345 195 140,5 n.d. n.d.
Jadra n.d. n.d. 18 008 7,3 n.d. n.d.
Pecherz moczowy 26 693 10,3 97 193 39,5 123 886 16,3
Tarczyca 27 254 10,6 9610 3,9 36 864 6,5

Zrédto: opracowanie wilasne na podstawie danych International Agency for Research on Cancer.
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Tabela 26. Liczba zachorowan, zapadalnos¢, liczba zgonéw i umieralnos¢ z powodu nowotworéw w Polsce w 2012 r.
Liczba Liczba

Umiejscowienie ., Zapadalnos¢ ) Umieralnosc
zachorowan zgonow

Ptuca, tchawica i oskrzela 26 230 55,2 23371 48,9
Jelito grube 19438 39,9 11 350 22,4
Gruczot krokowy 11 029 55,3 4242 20,8
Piersi 17 259 69,9 5373 19,7
Zotadek 6 105 12,5 5197 10,5
Jajnik 4 456 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 2 656 5,4
Wargi jamy ustnej i gardio 5010 11,1 2441 5,3
Trzon macicy 5912 23,4 1311 4,5
Watroba i wewnatrzwatrobowe drogi zétciowe 1998 4,1 2 068 41
Pecherzyk z6tciowy i drogi z6tciowe 2 296 4,5 1894 3,7
Krtan 2 657 5,9 1488 3,2
Przetyk 1506 3,2 1421 3
Czerniak ztosliwy skoéry 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

Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych International Agency for Research on Cancer.

W Polsce w 2012 r. najczesciej wystepowaty nowotwory: piersi: 69.9/100 tys. (UE: 140/100 tys.), gruczotu
krokowego: 55.3/100 tys. (UE: 140.5/100 tys.), ptuc, tchawicy i oskrzeli: 55.2/100 tys. (UE: 62/100 tys.) oraz
jelita grubego: 39.9/100 tys. (UE: 68.5/100 tys.). Najwyzsza umieralnos¢ w Polsce w 2012 r. wystepowata 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 26).

Tabela 27. Liczba zachorowan, zapadalno$¢ (na 100 tys.), liczba zgonéw i umieralnos¢ (na 100 tys.) z powodu
nowotworéw w Polsce wsréd kobiet w 2012 r.

Liczba Liczba

Umiejscowienie , Zapadalnos¢ ’ Umieralnos¢
zachorowan zgonoéw

Ptuca, tchawica i oskrzela 8325 31,1 6 842 25,3
Piersi 17 259 69,9 5373 19,7
Jelito grube 8 366 28,9 4980 15,9
Jajnik 4 456 18,1 2692 10,3
Trzustka 2 455 8,2 2387 7,9
Szyjka macicy 3513 15,3 1858 7,4
Zotadek 2 169 7,3 1829 6
Mozg i centralny uktad nerwowy 2381 9,4 1523 5,8
Trzon macicy 5912 23,4 1311 4,5
Pecherzyk zétciowy i drogi zétciowe 1678 5,6 1386 4,5
Biataczka 1410 5,4 1199 4,1
Watroba i wewnatrzwatrobowe drogi z6tciowe 927 3 964 3,1




Liczba Liczba

Umiejscowienie . Zapadalnosc . Umieralnosc
zachorowan __zgonéw

Czerniak ztosliwy skory 1391 5,3 650 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 1,5 92 0,4

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

W Polsce w 2012 r. wsrdd kobiet najczesciej wystepujacymi typami nowotworow 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 umieralnosé
w grupie kobiet wystepowata z powodu nowotwordéw: 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 27).
W Polsce w 2012 r. wsréd 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$é w grupie mezczyzn wystepowata z powodu nowotwordow: 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 28).

Tabela 28. Liczba zachorowan, zapadalnosé, liczba zgonéw i umieralnos¢ z powodu nowotworéw w Polsce wsrod
mezczyzn w 2012 r.
Umiejscowienie Liczba

Liczba zachorowan Zapadalnosc¢ ) Umieralnos¢
zgonéw
Ptuca, tchawica i oskrzela 17 905 89,6 16 529 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 2 459 12,3
Wargi jamy ustnej i gardto 3794 19 1922 9,6
Mazg i centralny uktad nerwowy 2 086 10,7 1506 7,6
Biataczka 1894 9,8 1457 7,3
Krtan 2341 11,7 1307 6,5
\iAé?ctirc:)vl:: i wewnatrzwatrobowe drogi 1071 5,4 1104 5,5
Przetyk 1147 5,7 1113 5,5
Czerniak ztosliwy skory 1192 6 700 3,5
Szpiczak mnogi 610 3,1 556 2,8
Pecherzyk zétciowy i drogi zétciowe 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 réznice w zapadalnosci na poszczegélne
nowotwory pomiedzy kobietami a mezczyznami. Zapadalnos$¢ na poszczegdlne nowotwory w Polsce w 2014 r.
przedstawia sie nastepujaco:

= 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.,

= ptuca, 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 27, Tabela 28).

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 warunkdéw pracy mozna
stwierdzi¢ bezspornie lub z wysokim prawdopodobieristwem, ze zostata ona spowodowana dziataniem
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w srodowisku pracy albo w zwigzku ze sposobem
wykonywania pracy, zwanych ,narazeniem zawodowym”. Zgodnie z art. 4 Ustawy z 30 pazdziernika
2002 o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkdéw przy pracy i choréb zawodowych, w polskim prawie za
choroby zawodowe uwaza sie jedynie choroby okreslone w wykazie choréb zawodowych okreslonym
rozporzgdzeniem Rady Ministréw.

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Rady Ministréw z dnia 29.05.2009 r, choroby zawodowe to:

1. Zatrucia ostre albo przewlekte lub ich nastepstwa wywotane przez substancje chemiczne wymienione
w wykazie.

Goraczka metaliczna.

Pylice ptuc.

Choroby optucnej lub osierdzia wywotfane pytem azbestu.

vk wnwn

Przewlekte obturacyjne zapalenie oskrzeli, ktére spowodowato trwate uposledzenie sprawnosci

wentylacyjnej ptuc.

6. Astma oskrzelowa.

7. Zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie pecherzykdéw ptucnych.

8. Ostre uogdlnione reakcje alergiczne.

9. Byssinoza.

10. Beryloza.

11. Choroby ptuc wywotane pytem metali twardych.

12. Alergiczny niezyt nosa.

13. Zapalenie obrzekowe krtani o podtozu alergicznym.

14. Przedziurawienie przegrody nosa wywotane substancjami o dziataniu zrgcym lub draznigcym.

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

16. Choroby wywotane dziataniem promieniowania jonizujgcego.
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17. Nowotwory ztosliwe powstate w nastepstwie dziatania czynnikow wystepujacych w sSrodowisku pracy,
uznanych za rakotwdrcze u ludzi.

18. Choroby skéry wymienione szczegdétowo w wykazie.

19. Przewlekte choroby uktadu ruchu wywotane sposobem wykonywania pracy.

20. Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego wywotane sposobem wykonywania pracy.

21. Obustronny trwaty ubytek stuchu spowodowany hatasem.

22. Zespot wibracyjny.

23. Choroby wywotane pracg w warunkach podwyzszonego cisnienia atmosferycznego.

24. Choroby wywotane dziataniem wysokich albo niskich temperatur otoczenia.

25. Choroby uktadu wzrokowego wywotane czynnikami fizycznymi, chemicznymi lub biologicznymi.

26. Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa.

Wykres 38. Stwierdzone choroby zawodowe w Polsce i Matopolsce w latach 1999 - 2014.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Giéwnego Urzedu Statystycznego.

W Polsce w 2014 r. stwierdzono 2 351 przypadkéw choréb zawodowych, w tym 1 549 (65.89%) u mezczyzn
oraz 802 (34.11%) wsrdd kobiet (Wykres 38). Zgodnie z kryteriami przyjetymi przez GUS rozrdznia sie osoby
pracujgce i zatrudnione i zgodnie zdefinicja dane o zatrudnionych dotyczg wytacznie pracownikow
zatrudnionych na podstawie stosunku pracy (umowy o prace, mianowania, powotania). Obejmujg one
pracownikbw  peftnozatrudnionych, tgcznie z sezonowymi i dorywczo zatrudnionymi, oraz
niepetnozatrudnionych w gtéwnym miejscu pracy. W liczbie pracujgcych uwzglednia sie takze wtascicieli
i wspotwtiascicieli, agentdw, osoby wykonujgce prace naktadczg, duchownych, osoby pracujgce w fundacjach,

stowarzyszeniach.

WSsp6tczynnik zapadalnosci na choroby zawodowe w 2014 r. wsrdd pracujgcych kobiet wynosit 11.9/100 tys.
oraz 20.6/100 tys. wsréd pracujgcych mezczyzn, podczas gdy warto$¢ ogdlna tego wspotczynnika byta rowna

16.5/100 tys. Zapadalno$é na choroby zawodowe wsréd oséb zatrudnionych w 2014 r. wynosita odpowiednio:
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22.6/100 tys. dla ogdtu ludnosci, 29/100 tys. w populacji mezczyzn oraz 15.9/100 tys. w populacji kobiet.
W latach 2001 — 2014 na poziomie catego kraju wspdtczynnik zapadalnosci na choroby zawodowe byt znacznie
nizszy w grupie kobiet niz w grupie mezczyzn. Na poziomie kraju w latach 2001 — 2014 obserwowany byt
systematyczny spadek wartosci wspotczynnika zapadalnosci na choroby zawodowe, zaréwno w populacji
kobiet i mezczyzn. Wspodtczynnik zapadalnosci na choroby zawodowe pomiedzy rokiem 2001 a 2014 dla oséb
pracujgcych w populacji kobiet zmniejszyt sie z 34.4/100 tys. do 11.9/ 100 tys., a w populacji mezczyzn zmalat
z44.4/100 tys. do 20.6/100 tys. Z kolei, w populacji oséb zatrudnionych zapadalno$é na choroby zawodowe
dla kobiet zmniejszyta sie z 53.8/100 tys. do 15.9/100 tys., a dla mezczyzn z 72.1/100 tys. do 29/100 tys.
(Wykres 39).

Wykres 39. Wspétczynnik zapadalnosci na choroby zawodowe w przeliczeniu na 100 tys. pracujacych i zatrudnionych
kobiet i mezczyzn w Polsce w latach 2001 - 2014.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie N. Szeszenia — Dgbrowska, U. Wilczyriska : Choroby zawodowe w Polsce
w 2015 r., Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera, Centralny Rejestr Choréb Zawodowych, tédz 2016.

W 2014 r. najwyzsze, znacznie przekraczajgce poziom ogdlnokrajowy, wartosci wspoétczynnika zapadalnosci na
choroby zawodowe w przeliczeniu na 100 tys. pracujagcych odnotowano w wojewddztwie warminsko
— mazurskim: 30.7/100 tys., $lgskim: 28.2/100 tys., podlaskim: 24.6/100 tys., $wietokrzyskim: 20.0/100 tys.
Najnizsza zapadalnos¢ na choroby zawodowe obserwowana byta w wojewddztwie opolskim: 4.9/100 tys.,
tédzkim: 6.5/100 tys. oraz mazowieckim: 6.7/100 tys. (Polska: 14.4/100 tys.). Zapadalno$¢ na choroby

zawodowe w przeliczeniu na 100 tys. zatrudnionych najwyzsze wartosci przyjmowata w wojewddztwie

60



podlaskim: 42.8/100 tys., warmirisko — mazurskim: 42.6/100 tys. oraz $wietokrzyskim: 35.9/100 tys.. Z kolei
najnizsze wartosci dla tego wspdtczynnika wystepowaty w wojewddztwie opolskim: 6.9/100 tys.,

mazowieckim: 8.3/100 tys. oraz tédzkim: 9.5/100 tys. (Polska: 19.6/100 tys.) (Tabela 29).

Tabela 29. Zapadalnos¢ na choroby zawodowe (na 100 tys.) wedtug wojewddztw w 2014 r.

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

Slaskie 28.2 34.8
Podlaskie 24.6 42.8
Dolnoslaskie 18.6 234
Warmirisko — mazurskie 30.7 42.6
Swietokrzyskie 20.0 35.9
Lubuskie 9.7 12.8
Lubelskie 16.0 30.7
Zachodniopomorskie 14.0 18,5
Matopolskie 17.7 26.5
Pomorskie 15.8 20.3
Kujawsko — pomorskie 12.7 17.6
Wielkopolskie 13.6 18,2
Mazowieckie 6.7 8.3
todzkie 6.5 9.5
Podkarpackie 8.0 13.9
Opolskie 4.9 6.9
Polska 14.4 19.6

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

Tabela 30. Liczba zachorowan na choroby zawodowe w Matopolsce w latach 2003 — 2014.

Wyszczegélnienie 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Pylice ptuc 94 64 45 39 38 34 41 37 27 41 29 26

Choroby zakazne lub pasozytnicze
albo ich nastepstwa

Przewlekte choroby obwodowego
uktadu

Nowotwory ztosliwe powstate

w nastepstwie dziatania
czynnikéw wystepujacych 25 33 44 43 40 30 21 35 22 14 21 21
w Srodowisku pracy, uznanych za

rakotworcze u ludzi

Obustronny trwaty ubytek stuchu

typu Slimakowego spowodowany 37 37 28 19 44 27 33 34 15 14 21 16
hatasem

Przewlekte choroby narzadu gtosu 136 109 85 97 185 124 104 34 20 14 20 14
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

W 2014 r. najczesciej wystepujacymi chorobami zawodowymi w Matopolsce byty kolejno (ze wzgledu na liczbe
zachorowan): choroby zakazne lub pasozytnicze i ich nastepstwa: 37, pylice ptuc: 26, nowotwory ztosliwe
powstate w nastepstwie dziatania czynnikéw wystepujgcych w $rodowisku pracy, uznanych za rakotwércze
u ludzi: 21, obustronny trwaty ubytek stuchu typu slimakowego spowodowany hatasem: 16, przewlekte
choroby narzadu gtosu spowodowane nadmiernym wysitkiem gtosowym: 14, przewlekte choroby

obwodowego uktadu nerwowego wywotane sposobem wykonywania pracy: 10. W latach 2003 - 2014



najwiekszy spadek liczby zachorowan odnotowano dla przewlektych chordéb gtosu (spadek o 122 przypadki
zachorowan), pylic ptuc (spadek o 68 przypadkéw zachorowan) oraz obustronnego trwatego ubytku stuchu
(spadek o 21 przypadkéw zachorowan). Pomiedzy rokiem 2003 a 2014 zwiekszyta sie liczba zachorowan
z powodu choréb zakaznych lub pasozytniczych i ich nastepstw (wzrost o 16 przypadkdéw zachorowan)

(Tabela 30).

Woykres 40. Liczba zachorowan na choroby zawodowe w Krakowie w latach 1999 - 2014.
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Wojewddzkiej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Krakowie.

W 2014 r. w Krakowie odnotowano 47 przypadkéw wystepowania choréb zawodowych. Pomiedzy rokiem
1999 a 2014 liczba zachorowan na choroby zawodowe zmalata z 686 w 1999 r. do 47 w 2014r.
W analizowanym okresie najwieksza liczba zachorowan na choroby zawodowe odnotowana zostata w 1999 r.

(686 przypadkow), a najnizsza w 2014 r. (47 przypadkdéw) (Wykres 40).

W 2014 w Krakowie najwiecej przypadkdw zachorowan z powodu choréb zawodowych zaobserwowano dla
nowotwordéw ztosliwych powstatych w nastepstwie dziatania czynnikdw wystepujgcych w srodowisku pracy,
uznanych za rakotworcze dla ludzi (8 przypadkow), przewlektych chordb narzadu gtosu spowodowanych
nadmiernym wysitkiem gtosowym (7 przypadkéw), obustronnego trwatego ubytku stuchu typu slimakowego
spowodowanego hatasem (6 przypadkéow). W 2014 r. w Krakowie nie zaobserwowano wystepowania takich
choréb zawodowych jak: przewlekte choroby uktadu ruchu wywotane sposobem wykonywania pracy, zespot
wibracyjny, gorgczka metaliczna oraz przewlekte obturacyjne zapalenie oskrzeli, ktére spowodowato trwate
uposledzenie sprawnosci wentylacyjnej ptuc. Pomiedzy rokiem 1999 a 2014 o blisko 30% zmniejszyto sie

wystepowanie przewlektych choréb narzadu gtosu, podczas gdy o 13% wzrosta liczba zachorowan na
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nowotwory ztosSliwe powstate w nastepstwie dziatania czynnikdw wystepujgcych w Srodowisku pracy,

uznanych za rakotworcze dla ludzi (Tabela 31).

Tabela 31. Choroby zawodowe (udziat procentowy) w Krakowie w latach 1999 — 2014.

Stan chorobowy 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Przewlekte choroby
uktadu ruchu wywotane
sposobem
wykonywania pracy
Przewlekte choroby
obwodowego uktadu
nerwowego wywotane 1% 3% b.d. bd. 2% 4% 12% 5% 11% 12% 8% 18% 19% 17% 16% 6%
sposobem

wykonywania pracy

Choroby zakaZne 6% 9% bd. bd 9% 9% 8% 7% 7% 7% 9% 7% 13% 14% 12% 9%
Przewlekte choroby

narzadu gtosu

spowodowane 46% 46% b.d. b.d. 31% 35% 34% 31% 45% 33% 33% 11% 13% 14% 25% 15%
nadmiernym wysitkiem

glosowym

Nowotwory ztosliwe

powstate w nastepstwie

dziatania czynnikéw

wystepujacych w 4% 5% bd. bd 11% 18% 20% 27% 14% 17% 10% 14% 28% 10% 12% 17%
srodowisku pracy,
uznanych za
rakotworcze dla ludzi
Obustronny trwaty
ubytek stuchu typu
slimakowego
spowodowany hatasem
Pylice ptuc 11% 4% bd. bd. 4% 5% 9% 5% 5% 5% 7% 6% 11% 4% 4% 11%
Astma oskrzelowa 0% 0% bd. bd 2% 3% 3% 7% 1% 3% 4% 3% 2% 3% 0% 4%
Alergiczny niezyt nosa 7% 9% bd. bd. 3% 3% 2% 3% 5% 3% 5% 5% 2% 3% 4% 4%
Choroby optucnej lub

1% 1% bd. bd 2% 2% 2% 1% 2% 6% 4% 19% 6% 21% 11% 0%

10% 9% bd. bd 17% 15% 6% 7% 7% 7% 17% 11% 4% 10% 14% 13%

osierdzia wywotane 0% 0% bd. bd 0% 0% 1% 1% 0% 1% 2% 1% 0% 3% 2% 6%
pytem azbestu
Zespot wibracyjny 9% 7% bd. bd 17% 7% 3% 3% 3% 6% 3% 1% 2% 1% 2% 0%

Gorgczka metaliczna 0% 0% bd. bd 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1% 0% 1% 0% 0%
Przewlekte obturacyjne
zapalenie oskrzeli, ktore
spowodowato trwate
uposledzenie
sprawnosci
wentylacyjnej ptuc.
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Wojewddzkiej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Krakowie.

5% 6% bd bd 2% 0% 1% 1% 1% 0% 0% 2% 0% 0% 0% 0%

8. Niepelnosprawnos¢

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. oraz aktem
zmieniajgcym z dnia 23 grudnia 2009 r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu
niepetnosprawnosci powiatowe zespoty wydajg orzeczenia o:

= niepetnosprawnosci oséb, ktére nie ukonczyty 16 r.z.,
=  stopniu niepetnosprawnosci 0oséb, ktore ukonczyty 16 r.z.,
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= wskazaniach do ulg i uprawnien oséb posiadajacych 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 Niepetnosprawnosci wynika, ze w 2014 r. w Krakowie
wydano 760 orzeczen o niepetnosprawnosci dla 0séb ponizej 16 r.z., z czego 303 (39.87%) orzeczenia w grupie
dziewczat oraz 457 (60.13%) orzeczen w grupie chtopcow. Sposrdd wszystkich wydanych orzeczen najczesciej
niepetnosprawnos¢ orzekano z powodu innych schorzen (w tym schorzenia endokrynologiczne, metaboliczne,
zaburzenia enzymatyczne, choroby zakaine, zeszpecenia, choroby uktadu krwiotwdrczego (136 orzeczen;
17.9% niepetnosprawnych), choréb neurologicznych (111 orzeczen, 14.6% niepetnosprawnych), choréb uktadu
oddechowego i krazenia (99 orzeczen, 13% niepetnosprawnych), uposledzern narzadu ruchu (85 orzeczen,
11.2% niepetnosprawnych), chordéb psychicznych (69 oswiadczen, 9.1% niepetnosprawnych). Najrzadziej
wystepujace przyczyny w orzekaniu niepetnosprawnosci to choroby ukfadu moczowo - ptciowego
(21 orzeczen, 2.8%  niepetnosprawnych),  choroby  ukfadu pokarmowego (23  orzeczenia,
3% niepetnosprawnych), choroby narzadu wzroku oraz uposledzenia umystowe (po 27 orzeczen, po 3.6%
niepetnosprawnych), epilepsja (28 orzeczen, 3.7% niepetnosprawnych), zaburzenia gtosu, mowy i stuchu

(38 orzeczen, 5% niepetnosprawnych) (Tabela 32).

Tabela 32. Liczba wydanych orzeczen o niepetnosprawnosci dla oséb ponizej 16 r.z. w Krakowie w 2014 r.

. " Liczba |

Przyczyna niepetnosprawnosci o = i

orzeczen Dziewczeta Chtopcy |
Uposledzenie umystowe 27 2 8 17 9 18
Choroby psychiczne 69 0 16 53 20 49
Zaburzenia gtosu, mowy, stuchu 38 9 17 12 13 25
Choroby narzadu wzroku 27 9 12 6 15 12
Uposledzenia narzadu ruchu 85 31 18 36 42 43
Epilepsja 28 5 10 13 12 16
iC'I:;;Z:\:aukIadu oddechowego 99 43 27 29 M 58
Choroby uktadu pokarmowego 23 4 8 11 13 10
f:‘;:i‘::"ze“g':ad“ moczowo 21 10 4 7 10 11
Choroby neurologiczne 111 39 24 45 45 66
Inne 136 61 39 36 61 75
Catosciowe zaburzenia rozwojowe 96 22 39 35 22 74
Razem 760 235 225 300 303 457

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

Grupa wiekowa, dla ktérej wydano najwiecej orzeczen o niepetnosprawnosci to osoby w wieku 8 — 16 lat
(39.5% niepetnosprawnych), nastepnie osoby w wieku 0 — 3 lata (30.9% niepetnosprawnych) oraz osoby

w wieku 4 — 7 lat (29.6% niepetnosprawnych). W grupie wiekowej 0 — 3 lata najczestszg przyczyng orzekania



niepetnosprawnosci byly zaburzenia inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia
enzymatyczne, choroby zakazne, zeszpecenia, choroby uktadu krwiotwdérczego (8% orzeczen), przy czym w tej
grupie wiekowej nie wydano zadnego orzeczenia z powodu choréb psychicznych. W przedziale wiekowym
4 — 7 lat najczesciej niepetnoprawnos¢ orzekano z powodu innych zaburzen oraz catosciowych zaburzen
rozwojowych (po 5.1% orzeczen), a najrzadziej z powodu choréb uktadu moczowo - piciowego (0.5%
orzeczen). W grupie wiekowej 8 — 16 lat niepetnosprawnosé najczesciej orzekana byta z powodu chordéb
psychicznych (7% orzeczen), przy czym nie wydano zadnego orzeczenia z powodu uposledzenia umystowego
(Tabela 32).

W grupie oséb ponizej 16 r.z. niepetnosprawnos¢ czesciej dotykata chtopcdéw niz dziewczeta. Najwieksze
réznice w czestosci wystepowania przyczyn niepetnosprawnosci widoczne sg dla catosciowych zaburzen
rozwojowych, dla ktérych chtopcy stanowili 77% niepetnosprawnych, podczas gdy dziewczeta zaledwie 23%.
W wiekszosci standw chorobowych wystepuje nadwyzka liczby chtopcow nad liczbg dziewczat, jednak
odwrotng sytuacje mozna zaobserwowac¢ dla chordb uktadu pokarmowego (57% dziewczat, 43% chtopcow)

oraz choréb narzadu wzroku (56% dziewczat, 44% chtopcéw) (Wykres 41).

Wykres 41. Przyczyny niepetnosprawnosci oséb ponizej 16 r.z. w podziale na pte¢ w Krakowie w 2014 r.
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Zrédto: opracowanie wilasne na podstawie danych Powiatowego Zespofu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci

w Krakowie.




8.2. Osoby powyzej 16 roku zycia

Z analizy danych Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci wynika, ze w 2014 r. w Krakowie
w populacji oséb powyzej 16 r.z. wydano 9 615 orzeczenn o niepetnosprawnosci, z czego 4 818 (50.11%)
w grupie kobiet oraz 4797 (49.89%) w grupie mezczyzn. Ze wzgledu na stopien niepetnosprawnosci
najczesciej wydawano orzeczenia o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci (5 761 orzeczen,
60% niepetnosprawnych), nastepnie lekkim stopniu niepetnosprawnosci (2 433 orzeczen, 25%

niepetnosprawnych) oraz znacznym stopniu niepetnosprawnosci (1 421 orzeczen, 15% niepetnosprawnych).

Tabela 33. Liczba wydanych orzeczen o niepetnosprawnosci dla oséb powyzej 16 r.z. ze wzgledu na stopien
niepetnosprawnosci oraz wiek w Krakowie w 2014 r.

Stopien niepetnosprawnosci Wiek

Umiarkowany Lekki 16-25 26-40 | 41-60 60+

Przyczyny niepetnosprawnosci
Znaczny

Uposledzenie umystowe 22 31 1 36 9 9 0
Choroby psychiczne 123 790 341 127 372 555 200
Zaburzenia gtosu, mowy, stuchu 14 26 41 13 6 24 38
Choroby narzadu wzroku 88 27 28 22 10 41 70
Uposledzenia narzadu ruchu 219 2 643 1235 69 207 1513 2308
Epilepsja 0 83 53 28 37 64 7
Choroby uktadu oddechowego i krazenia 192 858 345 32 69 533 761
Choroby uktadu pokarmowego 139 114 50 13 32 134 124
Choroby uktadu moczowo — piciowego 207 261 29 7 49 228 213
Choroby neurologiczne 332 740 201 53 127 486 607
Inne 74 176 107 45 47 146 119
Catosciowe zaburzenia rozwojowe 11 12 2 24 1 0 0
Razem 1421 5761 2433 469 966 3733 4447

Zrédto: opracowanie wilasne na podstawie danych Powiatowego Zespofu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci
w Krakowie.

Sposrod wszystkich wydanych orzeczen najczesciej niepetnosprawnosé orzekano z powodu uposledzenia
narzadu ruchu (4 097 orzeczen; 42.6% niepetnosprawnych), choréb uktadu oddechowego i krazenia
(1395 orzeczen; 14.5% niepetnosprawnych), choréb neurologicznych (1 273 orzeczen; 13.2%
niepetnosprawnych), choréb psychicznych (1 254 oswiadczen; 13% niepetnosprawnych). Najrzadziej
niepetnosprawnos¢  orzekano z powodu catosciowych zaburzen rozwojowych (25 orzeczen,
0.3% niepetnosprawnych), uposledzenia umystowego (54 orzeczenia, 0.6% niepetnosprawnych), zaburzen
mowy, stuchu i glosu (81 orzeczerr, 0.8% niepetnosprawnych), epilepsji (136 orzeczen,
1.4% niepetnosprawnych), chordb narzadu wzroku (143 orzeczenia, 1.5% niepetnosprawnych), chordb uktadu
pokarmowego (303 orzeczenia, 3.2% niepetnosprawnych), innych  zaburzen (357 orzeczen,
3.7% niepetnosprawnych), choréb uktadu moczowo — ptciowego (497 orzeczen, 5.2% niepetnosprawnych)

(Tabela 33).



Analizujgc ponizszy wykres, mozna zauwazy¢, ze najwiekszy odsetek osdb niepetnosprawnych wystepuje
w grupie wiekowej 60 lat i wiecej: 46% niepetnosprawnych, nastepnie w grupie wiekowej 41 — 60 lat:
39% niepetnosprawnych, w grupie wiekowej 26 — 40 lat: 10% niepetnosprawnych oraz w wieku 16 — 25 lat:

5% niepetnosprawnych (Wykres 42).

Wykres 42. Odsetek oséb niepetnosprawnych w poszczegdlnych grupach wiekowych w Krakowie w 2014 r.
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Zrédto: opracowanie witasne na podstawie danych Powiatowego Zespofu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci
w Krakowie.

W grupach wiekowych 16 — 25 oraz 26 — 40 lat najczestszg przyczyna niepetnosprawnosci byty choroby
psychiczne: 27.1% niepetnosprawnych w wieku 16 — 25 lat oraz 38.5% niepetnosprawnych w wieku 26 — 40 lat.
W grupie wiekowej 16 — 25 lat najrzadziej orzekano niepetnosprawnosé¢ z powodu chordb uktadu moczowo
— ptciowego (1.5% niepetnosprawnych), a w grupie 26 — 40 lat z powodu cato$ciowych zaburzen rozwojowych
(0.1% niepetnosprawnych). Z kolei, w pozostatych starszych grupach wiekowych tj. 41 — 60 oraz 60 i wiecej lat
najczestszg przyczyng niepetnosprawnosci byly uposledzenia narzadu ruchu, ktére w grupie wiekowej
41 -60 lat dotyczyty 34.6% niepetnosprawnych, a w grupie oséb powyzej 60 r.z. az 51.9% niepetnosprawnych.
W populacji oséb w wieku 41 — 60 lat nie wydano zadnego orzeczenia niepetnosprawnosci z powodu
catosciowych zaburzen rozwojowych, a grupie oséb powyzej 65 r.z. nie stwierdzono niepetnosprawnosci

z powodu catosSciowych zaburzen rozwojowych oraz uposledzenia umystowego (Tabela 33).

Wsrdd osob niepetnosprawnych powyzej 16 r.z. kobiety stanowity 52.7% a mezczyzni 47.3% wszystkich
niepetnosprawnych, w przeciwienistwie do grupy oséb niepetnosprawnych ponizej 16 roku, w ktérej to chtopcy
stanowili zdecydowang wiekszos$¢ (60.13% niepetnosprawnych). Analiza struktury oséb niepetnosprawnych
powyzej 16 r.z. z uwzglednieniem poziomu wyksztatcenia wskazuje, ze najliczniejszg grupe stanowig osoby
z wyksztatceniem $rednim: 36.84% niepetnosprawnych, nastepnie osoby z wyksztatceniem zasadniczym:

26.7%, wyzszym: 19.78%, podstawowym: 13.79% oraz mniej niz podstawowym: 2.89% (Tabela 34).



Tabela 34. Liczba wydanych orzeczen o niepetnosprawnosci dla oséb powyzej 16 r.z. ze wzgledu na ptec i wyksztatcenie
w Krakowie w 2014 r.

Pte¢ Wyksztatcenie
Przyczyny niepetnosprawnosci iej niz 2
L= g Kobiety Mezczyini Mniej niz Podstawowe Zasadnicze Srednie Wyisze
podstawowe
Uposledzenie umystowe 23 31 19 28 6 1 0
Choroby psychiczne 597 657 44 248 353 447 162
Zaburzenia gtosu, mowy, stuchu 32 49 3 19 30 19 10
Choroby narzadu wzroku 84 59 8 27 28 50 30
Uposledzenia narzadu ruchu 2235 1862 82 404 1035 1591 975
Epilepsja 65 71 5 29 48 41 13
Choroby ukladu oddechowego ;) 905 33 240 451 481 190
i krazenia
Choroby uktadu pokarmowego 121 182 9 38 80 125 51
Choroby uktadu moczowo ~ 377 120 5 53 111 184 144
ptciowego
Choroby neurologiczne 609 664 46 171 320 481 255
Inne 180 177 15 55 94 121 72
Cansc.lowe zaburzenia 5 20 9 14 1 1 0
rozwojowe
Razem 4818 4797 278 1326 2567 3542 1902
Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych Powiatowego Zespofu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci
w Krakowie.
Wykres 43. Przyczyny niepetnosprawnosci oséb powyzej 16 r.z. w podziale na pte¢ w Krakowie w 2014 r.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci
w Krakowie.



W populacji oséb niepetnosprawnych powyzej 16 r.z. obserwowane sg dysproporcje dla poszczegdlnych
przyczyn niepetnosprawnosci ze wzgledu na pteé. Najwieksze rdznice z uwzglednieniem pfci wystepuja dla
catosciowych zaburzen rozwojowych (80% mezczyzn, 20% kobiet). Dla wiekszosci stanéw chorobowych
wystepuje nadwyzka liczby mezczyzn nad liczbg kobiet, jednak odwrotng sytuacje ze znaczacg nadwyzka liczby
kobiet nad liczbg mezczyzn mozna zaobserwowac dla choréb uktadu moczowo — ptciowego (76% kobiet, 24%
mezczyzn), chordb narzadu wzroku (59% kobiet, 41% mezczyzn) oraz uposledzenia narzadu ruchu (55% kobiet,

45% mezczyzn) (Wykres 43).

9. Wskazniki ZUS dotyczace Gminy Miejskiej Krakow (absencja chorobowa, renty,
wydatki ZUS)

Absencja chorobowa, czyli czasowa niezdolnos¢ do pracy, jest rozumiana, jako zjawisko obiektywnie
mierzalne. Zagadnienia absencji chorobowej w pracy reguluja:

=  rozporzgdzenie 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,

= ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby i macierzynstwa,

= ustawa z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikdw,

= ustawy regulujgce kwestie zwigzane z absencjag chorobowg w odniesieniu do tzw. stuib
mundurowych,

=  Kodeks Pracy.

W Swietle prawa wyrdznia sie trzy rodzaje absencji chorobowej:

= ztytutu choroby wtasnej,

= 7z tytutu opieki nad dzieckiem,

= 7z tytutu opieki nad innym cztonkiem rodziny.
Liczba osob pobierajacych emerytury i renty wyptacane przez ZUS w Krakowie (stan na grudzien 2014 r.)
wynosita 169 464, z czego emerytury pobieraty 122 084 osoby, renty z tytutu niezdolnosci do pracy 21 776
0s6b, a renty rodzinne, do ktérych uprawniona jest co najmniej jedna osoba zamieszkata w Krakowie
otrzymywaty 26 504 osoby.
Liczba osoéb, ktérym przyznano emerytury i renty w Krakowie (stan na grudzien 2014 r.) wynosita 4 351,
z czego emerytury przyznano 2 978 osobom, renty z tytutu niezdolnosci do pracy otrzymato 808 osdéb, a renty
rodzinne, do ktérych uprawniona jest co najmniej jedna osoba zamieszkata w Krakowie przyznano 565
osobom. Przecietna wysokos¢ swiadczenia emerytalno — rentowego (z dodatkami pielegnacyjnymi i dla sierot
zupetnych) wyptacanego przez ZUS w Krakowie (stan na grudzien 2014 r.) wynosita odpowiednio:

=  emerytury i renty ogdétem — 2 079 zt., w tym:
= emerytury —2 141 zi,
=  renty z tytutu niezdolnosci do pracy — 1 877 zt,

69



= renty rodzinne do ktdrych uprawniona jest co najmniej jedna osoba zamieszkata w Krakowie
—1958 zt.
Wsrdod mieszkancow Gminy Miejskiej Krakow, ktérym w 2014 r. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych wyptacat

emerytury kobiety stanowity 57.45% (1 711 oso6b), a meziczyzni 42.55% (1 267 os6b) swiadczeniobiorcéw
(Tabela 35).

Tabela 35. Osoby zamieszkate w miescie na prawach powiatu Krakéw, ktérym przyznano w 2014 r. emerytury2
wyptacane przez ZUS wg wieku® i pfci.

Wiek w latach Ogoétem Mezczyzni _ Kobiety
59 i mniej 125 13 112
60 — 64 2010 440 1570
65 - 69 826 803 23
70-74 14 10 4
75-79 1 1 0

80 i wiecej 2 0 2
Ogoétem 2978 1267 1711

Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych Zaktadu Ubezpieczer Spotecznych.

W grupie kobiet, ktore w 2014 r. w Krakowie otrzymaty emerytury wyptacane przez ZUS 91.76% (1 570 os.)
byto w wieku 60 — 64 lata, 6.55% (112 os.) ponizej 59 r.z., 1.34% (23 os.) byto w wieku 65 — 69 lat, 0.23%
(4 os.) byto w wieku 70 — 74 lata, a jedynie 0.12% (2 os.) miato wiecej niz 80 lat. Z kolei, w grupie mezczyzn az
63.38% (803 os.) byto w wieku 65 — 69 lat, 34.73% (440 os.) byto w wieku 60 — 64 lata, 1.03% (13 os.) to osoby
ponizej 59 r.z., zaledwie 0.79% (10 os.) byto w wieku 70 — 74 lata, a jedynie 0.08% (1 os.) przekroczyta 80 r.z.
(Wykres 44). W Krakowie wystepujg znaczne réznice w przyznawaniu swiadczen emerytalnych przez ZUS ze
wzgledu na wiek i pteé. Mozna zaobserwowat, ze kobiety w wieku 60 — 64 lata zycia znacznie czesciej niz

mezczyzni w tym samym wieku otrzymujg Swiadczenia emerytalne wyptacane przez ZUS (Wykres 44).

Wykres 44. Struktura wiekowa kobiet i mezczyzn otrzymujacych emerytury wyptacane przez ZUS w Krakowie w 2014r.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Zaktadu Ubezpieczeri Spotecznych.

2 o , . . .

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

Wiek w momencie przyznania.



Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (stan na grudzien 2014 r.) wyptacat renty z powodu niezdolnosci do pracy
21 776 osobom, w tym 12 696 mezczyznom oraz 9 080 kobietom. Renty z powody catkowitej niezdolnosci do
pracy i samodzielnej egzystencji pobierato 2 413 oséb, w tym 1 467 mezczyzn oraz 946 kobiet. Renty z powodu
catkowitej niezdolnosci do pracy pobierato 5 715 oséb, w tym 3 328 mezczyzn oraz 2 387 kobiet. Renty
z powodu czesciowe]j niezdolnosci do pracy zostaty przyznane 13 648 osobom, w tym 7 901 mezczyznom oraz

5 747 kobietom (Tabela 36).

Tabela 36. Rodzaj rent przyznawanych przez ZUS w Krakowie w 2014 r. w podziale na pte¢.

“ogétem | eicavini | Kabiety

Catkowita niezdolnos$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji 2413 1467 946

Catkowita niezdolnosc¢ do pracy 5715 3328 2 387
Czesciowa niezdolnos¢ do pracy 13 648 7 901 5747
Ogoétem 21776 12 696 9080

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

Wykres 45. Struktura rent przyznawanych przez ZUS w Krakowie w 2014 r.

11,08%

62,67%

= Catkowita niezdolnos$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji
= Catkowita niezdolnos¢ do pracy

= CzeSciowa niezdolnos¢ do pracy

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Zaktadu Ubezpieczeri Spotecznych.

W analizie struktury rent przyznawanych przez ZUS na terenie Gminy Miejskiej Krakow (stan na grudzien
2014 r.) az 62.67% stanowity renty z powodu czesciowej niezdolnosci do pracy, 26.24% to renty przyznane
z powodu catkowitej niezdolnosci do pracy, a 11.08% to renty z powodu catkowitej niezdolnosci do pracy

i samodzielnej egzystencji (Wykres 45).

Tabela 37. Osoby zamieszkate w Krakowie pobierajace renty z tytutu niezdolnosci do pracy wyptacane przez ZUS
w podziale na wiek i pte¢ w 2014 r.

Wiek w latach Ogétem Mezczyzni Kobiety

Liczba Liczba Liczba
19 i mniej 1 0,00% 1 0,01% 1 0,01%
20-24 8 0,04% 5 0,04% 3 0,03%
25-29 37 0,17% 24 0,19% 13 0,14%




Wiek w latach Ogodtem Mezczyini Kobiety

Liczba Liczba Liczba
30-34 163 0,75% 93 0,73% 70 0,77%
35-39 517 2,37% 303 2,39% 214 2,36%
40-44 742 3,41% 413 3,25% 329 3,62%
45 -49 1170 5,37% 649 5,11% 521 5,74%
50-54 2 146 9,85% 1082 8,52% 1064 11,72%
55-59 5050 23,19% 2418 19,05% 2632 28,99%
60 - 64 4 464 20,50% 3870 30,48% 594 6,54%
65— 69 1434 6,59% 842 6,63% 592 6,52%
70-74 1649 7,57% 723 5,69% 926 10,20%
75-79 1957 8,99% 926 7,29% 1031 11,35%
80-84 1456 6,69% 790 6,22% 666 7,33%
85 -89 702 3,22% 390 3,07% 312 3,44%
90 i wiecej 281 1,29% 168 1,32% 113 1,24%
Ogoétem 21776 100,0% 12 696 100,00% 9 080 100,00%

Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych Zaktadu Ubezpieczer Spotecznych.

Najliczniejsza grupe swiadczeniobiorcow dla rent z powodu niezdolnosci do pracy wyptacanych przez ZUS
stanowity osoby w wieku 55 — 59 lat: 23.19% S$wiadczeniobiorcéw oraz osoby w wieku 60 — 64 lata: 20.50%
Swiadczeniobiorcéw. Wsréd mezczyzn pobierajacych renty wyptacane przez ZUS z powodu niezdolnosci do
pracy najliczniejszg grupe stanowity osoby w wieku 60 — 64 lata: 30.48% Swiadczeniobiorcéw oraz w wieku
55— 59 lat: 19.05% swiadczeniobiorcow. Z kolei, w grupie kobiet renty z powodu niezdolnosci do pracy
wyptacane przez ZUS najczesciej byty przyznawane osobom w wieku 55 — 59 lat: 28.99% $wiadczeniobiorcow,
w wieku 50— 54 lata: 11.72% sSwiadczeniobiorcow, a takie 75 — 79 lat: 11.35% S$wiadczeniobiorcéw

(Tabela 37).

W grupie Swiadczeniobiorcéw rent z powodu catkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystencji
wyptacanych przez ZUS najliczniejsza grupe stanowity osoby w wieku 55 — 59 lat: 22.59% Swiadczeniobiorcéw
oraz osoby w wieku 60 — 64 lata: 16.99% Swiadczeniobiorcéw. W populacji kobiet renty z powodu catkowitej
niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystencji najczesciej pobieraty kobiety w wieku 55 — 59 lat: 27.48%
Swiadczeniobiorcéw oraz 50 — 54 lata: 14.27% sSwiadczeniobiorcéw. Z kolei, w grupie mezczyzn tego typu
Swiadczenia najczesciej przyznawane byty mezczyznom w wieku 60 — 64 lata: 25.43% swiadczeniobiorcéw oraz

w wieku 55 — 59 lat: 19.43% Swiadczeniobiorcow (Tabela 38).

Tabela 38. Osoby zamieszkate w Krakowie pobierajace renty z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielnej
egzystencji w 2014 r. w podziale na wiek i ptec.

Mezczyzni Kobiety
Liczba Liczba
19 i mniej 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
20-24 1 0,04% 1 0,07% 0 0,00%
25-29 5 0,21% 4 0,27% 1 0,11%
30-34 40 1,66% 20 1,36% 20 2,11%
35-39 81 3,36% 43 2,93% 38 4,02%
40-44 111 4,60% 61 4,16% 50 5,29%
45 - 49 173 7,17% 90 6,13% 83 8,77%
50-54 293 12,14% 158 10,77% 135 14,27%



Wiek w latach Ogodtem Mezczyzni Kobiety

Liczba Liczba Liczba
55 —-59 545 22,59% 285 19,43% 260 27,48%
60 -64 410 16,99% 373 25,43% 37 3,91%
65— 69 68 2,82% 58 3,95% 10 1,06%
70-74 41 1,70% 22 1,50% 19 2,01%
75-79 107 4,43% 44 3,00% 63 6,66%
80-84 140 5,80% 72 4,91% 68 7,19%
85 -89 240 9,95% 130 8,86% 110 11,63%
90 i wiecej 158 6,55% 106 7,23% 52 5,50%
Ogoétem 2413 100,00% 1467 100,00% 946 100,00%

Zrédto: opracowanie wilasne na podstawie danych Zaktadu Ubezpieczer Spotecznych.

Najliczniejsza grupe swiadczeniobiorcow rent z powodu catkowitej niezdolnosci do pracy wyptacanych przez
ZUS stanowity osoby w wieku 55 — 59: 24.11% S$wiadczeniobiorcéw oraz w wieku 60 — 64 lata: 20.09%
Swiadczeniobiorcéw. W populacji mezczyzn renty z powodu catkowitej niezdolnosci do pracy najczesciej
pobieraty osoby w wieku 60 — 64 lata: 30.26% s$wiadczeniobiorcow oraz w wieku 55 — 59: 18.81%
Swiadczeniobiorcéw. Z kolei, w grupie kobiet tego typu swiadczenia najczesciej pobieraty osoby w wieku 55

— 59 lat: 31.5% $wiadczeniobiorcéw oraz w wieku 50 — 54 lata: 14.58% $wiadczeniobiorcow (Tabela 39).

Tabela 39. Osoby zamieszkate w Krakowie pobierajace renty z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy w 2014 r.
w podziale na wiek i ptec.

Wiek w latach Mezczyini Kobiety
Liczba Liczba

19 i mniej 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
20-24 1 0,02% 1 0,03% 0 0,00%
25-29 11 0,19% 8 0,24% 3 0,25%
30-34 61 1,07% 34 1,02% 27 0,88%
35-39 235 4,11% 139 4,18% 96 2,60%
40 - 44 304 5,32% 168 5,05% 136 8,42%
45 - 49 407 7,12% 237 7,12% 170 13,70%
50-54 675 11,81% 327 9,83% 348 24,72%
55 -59 1378 24,11% 626 18,81% 752 49,35%
60 - 64 1148 20,09% 1007 30,26% 141 131,00%
65 - 69 287 5,02% 197 5,92% 90 121,74%
70-74 307 5,37% 134 4,03% 173 45,20%
75-79 431 7,54% 200 6,01% 231 54,50%
80-84 328 5,74% 172 5,17% 156 59,45%
85-89 115 2,01% 63 1,89% 52 41,39%
90 i wiecej 27 0,47% 15 0,45% 12 14,54%
Ogoétem 5715 100,00% 3328 100,00% 2387 4,02%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Zaktadu Ubezpieczer Spotecznych.

Tabela 40. Osoby zamieszkate w Krakowie pobierajace renty z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy w 2014 r.
w podziale na wiek i ptec.

Wiek w latach Ogétem Mezczyini Kobiety

Liczba Liczba Liczba
19 i mniej 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00%
20-24 6 0,04% 3 0,04% 3 0,05%
25-29 21 0,15% 12 0,15% 9 0,16%
30-34 62 0,45% 39 0,49% 23 0,40%



Wiek w latach Ogédtem Mezczyini Kobiety

Liczba Liczba Liczba
35-39 201 1,47% 121 1,53% 80 1,39%
40-44 327 2,40% 184 2,33% 143 2,49%
45-49 590 4,32% 322 4,08% 268 4,66%
50-54 1178 8,63% 597 7,56% 581 10,11%
55-59 3127 22,91% 1507 19,07% 1620 28,19%
60 - 64 2906 21,29% 2490 31,51% 416 7,24%
65-69 1079 7,91% 587 7,43% 492 8,56%
70-74 1301 9,53% 567 7,18% 734 12,77%
75-79 1419 10,40% 682 8,63% 737 12,82%
80-84 988 7,24% 546 6,91% 442 7,69%
85-89 347 2,54% 197 2,49% 150 2,61%
90 i wiecej 96 0,70% 47 0,59% 49 0,85%
Ogoétem 13 648 100,00% 7901 100,00% 5747 100,00%

Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych Zaktadu Ubezpieczer Spotecznych.

Renty z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy najczesciej pobieraty osoby w wieku 55 — 59 lat: 22.91%
Swiadczeniobiorcéw oraz w wieku 60 — 64 lata: 21.29% Swiadczeniobiorcéw. W grupie kobiet tego typu
$wiadczenia najczesciej pobieraty osoby w wieku 55 — 59 lat: 28.19% Swiadczeniobiorcéw, a w grupie mezczyzn

osoby w wieku 60 — 64 lata: 31.51% Swiadczeniobiorcéw (Tabela 40).

Tabela 41. Liczba oséb uprawnionych do renty rodzinnej wyptacanej przez ZUS zamieszkatych w Gminie Miejskiej
Krakéw w podziale na wiek i pte¢ w 2014 r.

Wiek w latach Meziczyini Kobiety
Liczba Liczba

4 i mniej 61 0,23% 35 1,40% 26 0,11%
5-9 170 0,64% 81 3,23% 89 0,37%
10-14 366 1,38% 174 6,94% 192 0,80%
15-19 791 2,98% 382 15,24% 409 1,70%
20-24 1408 5,30% 614 24,49% 794 3,30%
25-29 114 0,43% 59 2,35% 55 0,23%
30-34 122 0,46% 65 2,59% 57 0,24%
35-39 195 0,73% 90 3,59% 105 0,44%
40-44 205 0,77% 89 3,55% 116 0,48%
45-49 194 0,73% 73 2,91% 121 0,50%
50-54 489 1,84% 94 3,75% 395 1,64%
55 - 59 1496 5,63% 196 7,82% 1300 5,40%
60 - 64 1830 6,89% 230 9,17% 1600 6,65%
65— 69 2 600 9,79% 123 491% 2477 10,29%
70-74 2 959 11,14% 65 2,59% 2894 12,03%
75-79 4087 15,38% 54 2,15% 4033 16,76%
80 -84 4739 17,84% 49 1,95% 4 690 19,49%
85 -89 3230 12,16% 28 1,12% 3202 13,31%
90 i wiecej 1512 5,69% 6 0,24% 1506 6,26%
Ogoétem 26 568 100,00% 2 507 100,00% 24 061 100,00%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

W 2014 r. w Krakowie renty rodzinne wyptacane przez ZUS otrzymywato tacznie 26 568 osdb, w tym 24 061

(90.56% swiadczeniobiorcéw) kobiet oraz 2 507 (9.44% s$wiadczeniobiorcdw) mezczyzn. W populacji kobiet,



renty rodzinne najczesciej otrzymywaty osoby w wieku 80 — 84 lata: 19.49% Swiadczeniobiorcéw oraz w wieku
75 — 79 lat: 16.76% Swiadczeniobiorcow. Z kolei, w populacji mezczyzn renty rodzinne byty pobierane przez
osoby znacznie mtodsze niz w populacji kobiet i az 24.49% swiadczeniobiorcéw to mezczyzni w wieku 20 — 24

lata oraz w wieku 15 — 19 lat: 15.24% Swiadczeniobiorcéw (Tabela 41).

10. Liczba wudzielonych s$wiadczen zdrowotnych w ambulatoryjnej opiece

specjalistycznej

Ambulatoryjna opieka zdrowotna polega na udzielaniu przez $wiadczeniodawcow 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 posiadajacego
odpowiednie kwalifikacje albo przez inng osobe, ktéra ma uprawnienia do udzielania $wiadczen
specjalistycznych. Swiadczenia gwarantowane obejmujg czynnosci diagnostyczno — lecznicze (w tym badanie
pobranego materiatu biologicznego) w zakresie niezbednym do udzielenia swiadczenia zgodnie z aktualng

wiedza medyczna (Zrédto: Ministerstwo Zdrowia).

W 2014 r. naktady MOW NFZ na ambulatoryjng opieke specjalistyczng na terenie Gminy Miejskiej Krakdw
wyniosty 199988 100 zt (2013 r.: 193 467 874 zt). Na terenie wojewddztwa matopolskiego w ramach
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w 2014 r. udzielono 23 493 625 porad lekarskich (2013 r.: 23 283 201), a na
terenie Gminy Miejskiej Krakdw 8 274 060 porad (2013 r.: 8 214 622) (Zrédto: GUS, NFZ).

W 2014 r. w Krakowie w ramach poradni specjalistycznych najwiecej porad udzielono dla Swiadczen z zakresu
stomatologii ogétem: 1347 321 porad, chirurgii ogdlnej: 755 439 oraz ginekologii i potoznictwa: 529 135.
Z kolei najmniej porad udzielono w zakresie nefrologii: 39 579 porad, protetyki stomatologicznej: 45 697

porad oraz chordb zakaznych: 50 988 porad.
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11. Podsumowanie

= W 2014 r. Gmina Miejska Krakéw byto zamieszkiwane przez 761 873 oséb, w tym: 406 631 (53.37%
ogd6tu ludnosci) kobiet oraz 355 242 mezczyzn (46.63% ogdtu ludnosci). W latach 1995 — 2014
widoczna byta nadwyzka liczby kobiet nad liczbg mezczyzn. Wspdtczynnik feminizacji byt
zdecydowanie nizszy w wojewddztwie matopolskim (106) i w Polsce (107), niz w Krakowie (114).

=  Przyrost naturalny dla Gminy Miejskiej Krakéw w 2014 r. osiggnat warto$¢ 0.6/1 000 osdb, dla
wojewddztwa matopolskiego 1.4/1 000 osdb, a dla Polski 0.0/1 000 oséb.

= W Krakowie oczekiwana dtugos¢ zycia noworodka wydtuza sie od kilku lat. W 2014 r. byta wyzsza od
Sredniej ogdlnopolskiej i wynosita dla dziewczat 82.5 lat ($rednia ogdlnopolska — 81.6 lat), a chtopcéw
76.8 lat (Srednia ogdlnopolska: 73.8 lat).

= Wspdtczynnik umieralnosci niemowlat w 2014 r. w Krakowie wynosit 3.3/1 000 zywych i byt nizszy niz
w Polsce: 4.2/1 000 oraz w Unii Europejskiej: 3.7/1 000, jednak wyzszy niz na poziomie wojewddztwa
matopolskiego: 3.2/1 000 zywych urodzen.

=  Dla Gminy Miejskiej Krakow w roku 2014 wartosci wspdtczynnika umieralnosci ogdlnej przedstawiaty
sie nastepujgco — kobiety: 898/100 tys., mezczyzni: 960/100 tys., ogétem: 927/100 tys. W Polsce
wartos$¢ wspotczynnika umieralnosci ogdlnej w 2014 r. wynosita 978/100 tys. ogotem dla kobiet
i mezczyzn, natomiast w Unii Europejskiej — 973/100 tys. osdb.

= W Krakowie w 2014 r. przewaga odsetka zgondw mezczyzn nad zgonami kobiet utrzymywata sie
w kazdej grupie wiekowej az do 79 r.z. Réznica pomiedzy kobietami a mezczyznami wzrasta z wiekiem
i najbardziej widoczna jest w grupie wieku 55 — 59 lat (zgony mezczyzn: 8%, zgony kobiet: 4%), 60 — 64
lata (zgony mezczyzn: 10%, zgony kobiet: 6%) oraz 65— 69 (zgony mezczyzn: 12%, zgony kobiet: 8%).
W grupie wiekowej 80 — 84 lata, 85 — 89 lat oraz 90 lat i wiecej sytuacja byta odwrotna i obserwowana
byta wieksza liczba zgondw w grupie kobiet niz w grupie mezczyzn.

= Najczestszg przyczyng zgondw w 2014 r. w Krakowie byty choroby uktadu krazenia, ktore stanowity
54% zgondw w grupie kobiet oraz 48% zgondéw w grupie mezczyzn. Drugg, co do czestosci
wystepowania przyczyng zgondéw byty nowotwory, ktére stanowity: 28% przyczyn zgondéw wsrdd
kobiet oraz 31% przyczyn zgonéw wsrdd mezczyzn.

= W 2014 r. standaryzowany wspotczynnik umieralnosci ogdlnej wynosit odpowiednio — Krakow:
544.55/100 tys., Matopolska: 582.38/100 tys., Polska: 647.34/100 tys. i najnizsze wartosci przyjmowat
w Krakowie.

= Standaryzowany wspotczynnik umieralnosci ogdlnej, zaréwno dla Gminy Miejskiej Krakéw,
wojewodztwa matopolskiego i Polski byt znacznie wyzszy w grupie mezczyzn niz w grupie kobiet.
Standaryzowany wspotczynnik umieralnosci ogdlnej w grupie meiczyzn w 2014 r. wynosit
odpowiednio — Krakéw: 705.11/100 tys., Matopolska: 782.11/100 tys., Polska: 876.59/100 tys.

W 2014 r. wartosci standaryzowanego wspodtczynnika umieralnosci ogdlnej w grupie kobiet

76



przedstawiaty sie nastepujaco — Krakéw: 425.35/100 tys., Matopolska: 422.4/100 tys., Polska:
465.33/100 tys.

W 2014 r. standaryzowany wspotczynnik umieralnosci z powodu: choréb uktadu krgzenia wynosit
odpowiednio: Polska: 288.26/100 tys., Matopolska: 288.75/100 tys., Krakéw: 265.28/100 tys.;
choroby niedokrwiennej serca: Polska: 67.83/100 tys., Matopolska: 113.9/100 tys., Krakow:
106.33/100 tys.; nowotwordw: Polska: 193.42/100 tys., Matopolska: 183.26/100 tys., Krakdéw:
181.69/100 tys. oraz zewnetrznych przyczyn zgondw: Polska: 47.88/100 tys.,, Matopolska:
39.11/100 tys., Krakow: 33.04/100 tys.

W 2014 r. w Krakowie najwyzszy wspdtczynnik zapadalnosci dla choréb zakaznych wystepowat dla
infekcji grypopodobnych i grypy u dzieci ponizej 14 r.z.: 14 242.93/100 tys., infekcji grypopodobnych
i grypy: 49 185.01/100 tys. oraz ospy wietrznej: 701.69/100 tys. Najnizszy wspotczynnik zapadalnosci
dotyczyt swinki: 9.98/100 tys., krztusca: 11.16/100 tys. oraz rézyczki: 24.15/100 tys.

W Krakowie w 2014 r. odnotowano 76 zachorowan na HIV, a wspotczynnik zapadalnosci wynidst
2.26/100 tys., natomiast wspotczynnik zapadalnosci na HIV w Polsce w 2014 r. wynosit 2.49/100 tys.,
a w Unii Europejskiej 6.4/100 tys. W 2014 r. zapadalno$¢ na AIDS wynosita odpowiednio: Krakéw:
0.03/100 tys., Polska: 0.32/100 tys., Unia Europejska: 0.8/100 tys.

Liczba zarejestrowanych zachorowan na nowotwory ogétem w Krakowie w 2013 r. wyniosta 3 709,
z czego liczba zachorowan wsréd mezczyzn byta rowna 1 692 (25%), a wsréd kobiet 2 017 (31%).
W wojewddztwie matopolskim w 2013 r. zarejestrowano 13 159 przypadkéw zachorowan na
nowotwory, z czego 6 643 (50%) w grupie mezczyzn, a 6 516 (50%) grupie kobiet.

W 2014 r. na terenie Gminy Miejskiej Krakdw wsréd mezczyzn najczesciej wystepujgcymi
nowotworami ztosliwymi byty nowotwory: gruczotu krokowego (16%), ptuc (15%), jelita grubego (6%),
pecherza moczowego (5%), odbytnicy (5%) oraz zotadka (5%), a wsrdd kobiet najczesciej
wystepujacymi nowotworami ztosliwymi byty nowotwory: piersi (22%), ptuca (8%), jelita grubego (7%)
oraz trzonu macicy.

W 2014 r. w Krakowie odnotowano 47 przypadkdéw wystepowania choréb zawodowych. Najwiecej
przypadkéw zachorowan z powodu choréb zawodowych zaobserwowano dla nowotworéw ztodliwych
powstatych w nastepstwie dziatania czynnikdw wystepujgcych w $rodowisku pracy, uznanych za
rakotwércze dla ludzi (17%), przewlektych choréb narzadu gtosu spowodowanych nadmiernym
wysitkiem gtosowym (15%), obustronnego trwatego ubytku stuchu typu Slimakowego
spowodowanego hatasem (13%).

W 2014 r. w Krakowie wydano 760 orzeczen o niepetnosprawnosci dla oséb ponizej 16 r.z., z czego
303 orzeczenia (39.87%) w grupie dziewczat oraz 457 orzeczen (60.13%) w grupie chtopcow.
Natomiast w populacji oséb powyzej 16 r.z. wydano 9 615 orzeczen o niepetnosprawnosci, z czego

4 818 (50.11%) w grupie kobiet oraz 4 797 (49.89%) w grupie mezczyzn.
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Czes$¢ 11. Zasoby opieki zdrowotnej w Krakowie

1. Wstep

Na podstawie art. 4 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej do podmiotéw udzielajgcych
Swiadczen medycznych klasyfikowane sg nastepujgce podmioty lecznicze:

= 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, ktérych celem statutowym jest wykonywanie zadan w zakresie ochrony
zdrowia i ktérych statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci leczniczej,

= koscioty, koscielne osoby prawne lub zwigzku wyznaniowe — w zakresie w jakim wykonujg dziatalnos¢
lecznicza.

Ponadto podmiot leczniczy moze funkcjonowad réwniez w formie spotki kapitatowej lub jednostki budzetowej,

jezeli organem tworzacym lub prowadzagcym podmiot jest Skarb Panstwa lub jednostka samorzadu
terytorialnego.
WSréd rodzajow dziatalnosci leczniczej zdefiniowanych Ustawg z 2011 roku wyrdznia sie Swiadczenia:

=  opieki stacjonarnej i catodobowe Swiadczenia zdrowotne:
e szpitalne,
e inne niz szpitalne ($wiadczenia udzielane w: zaktadzie opiekuniczo — leczniczym, zaktadzie
pielegnacyjno — opiekunczym, zaktadzie rehabilitacji leczniczej, hospicjum),
= ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne ($Swiadczenia udzielane w: przychodni, poradni, osrodku
zdrowia, lecznicy, ambulatorium z izbg chorych, zaktadzie badan diagnostycznych oraz medycznym
laboratorium diagnostycznym).
Kompleksowe zapewnienie opieki medycznej oraz bezpieczeristwa zdrowia obywateli wymaga analizy potrzeb

zdrowotnych mieszkancow, a takze ocena zasobdw finansowych oraz materialnych, niezbednych do realizacji
zadan zwigzanych z ochrong zdrowia na poziomie lokalnym.

W niniejszym rozdziale przedstawiono dostepne na terenie Gminy Miejskiej Krakdw zasoby opieki zdrowotnej,
a takze dane dotyczace poziomu ich wykorzystania wraz z uwzglednieniem finansowych aspektow organizacji

ich funkcjonowania w roku 2014.
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2. Stacjonarna opieka zdrowotna - lecznictwo zamKkniete

W 2014 roku na terenie Krakowa dziatalnos¢ w zakresie lecznictwa zamknietego prowadzito 13 placéwek
zarejestrowanych w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Wsréd nich wyodrebnic
mozna 12 szpitali (w tym 2 szpitale resortowe i 1 szpital psychiatryczny) i 1 zaktad opiekunczo — leczniczy
posiadajacy oddziat szpitalny. Ponadto w roku 2014 w Krakowie funkcjonowaty réwniez 23 ogdlne szpitale
niepubliczne (w tym 3 szpitale psychiatryczne), 9 zaktadéw opiekunczo — leczniczych (w tym 1 zaktad opieki
hospicyjnej) oraz 2 podmioty lecznicze majgce oddziaty medycyny paliatywnej. W ponizszej tabeli (Tabela 42)
przedstawiono publiczne zaktady stacjonarnej opieki zdrowotnej dziatajagce na terenie Gminy Miejskiej
Krakow.

Tabela 42. Publiczne zaktady stacjonarnej opieki zdrowotnej w Krakowie i ich organy zatozycielskie w 2014 r.
Lp. Nazwaiadres podmiotu Organ zatozycielski

1. .Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla — Krakéw, ul. Skarbowa 4 .Wojewc')dztwo matopolskie
Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego SPZOZ w Krakowie
— Krakdw, os. Na Skarpie 66
Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza w Krakowie
— Krakéw, ul. Pradnicka 35 —37

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il

Gmina Miejska Krakow

Gmina Miejska Krakow

4, —Krakéw, ul. Pradnicka 80 Wojewddztwo matopolskie
Wojewddzki Szpital Okulistyczny N .
> — Krakoéw, Os. Na Wzgérzach 17b Wojewddztwo mafopolskie
6. WOJEW'OdeI Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. $w. Ludwika Wojewddztwo matopolskie
— Krakéw, ul. Strzelecka 2
Krakowskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii ., .
Z — Krakdw, al. Modrzewiowa 22 PGB D R OE .42
3 Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie Uniwersytet Jagiellonski
' — Krakow, ul. Wielicka 265 w Krakowie
Uniwersytet Jagiellonski

9. SPZOZ Szpital Uniwersytecki w Krakowie, ul. M. Kopernika 36 R
w Krakowie

Centrum Onkologii — Instytut im. M. Sktodowskiej Oddziat w Krakowie
— Krakéw, ul. Garncarska 11

Szpital Specjalistyczny im. J. Babinskiego w Krakowie SPZOZ

— Krakéw, ul. J. Babinskiego 29

10. Rada Ministréw

11. Wojewddztwo matopolskie

W tym placéwki "resortowe"

5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SPZOZ
— Krakéw, ul. Wroctawska 1 —3

SPZOZ MSWiA .
18 Krakéw, ul. Galla 25 MSWiA

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

12. Ministerstwo Obrony Narodowej




Tabela 43. Wykaz niepublicznych zaktadéw lecznictwa stacjonarnego na terenie Gminy Miejskiej Krakow.

Lp.

Nazwa i adres podmiotu
Szpital Zakonu Bonifratrow im. sw. J. Grandego w

Rodzaj swiadczen — oddziaty

internistyczny, anestezjologii i intensywnej terapii, chirurgii

1. Krakowie e - . .
i vl Tl 19 ogdlnej, chirurgii naczyniowe;j
choréb wewnetrznych, hematologiczny, kardiologiczny,
toksykologii i detoksykacji, skorno — wenerologiczny,
Szpital Specialistyczny im. L. Rydygiera w Krakowie — neurologiczny, onkologiczny, anestezjologii i intensywnej
2 Lecznictwo Szpitalne o terapii, rehabilitacyjny narzadu ruchu, noworodkéw
: —Krakéw. os FZ)Iota Jesiert 1 i wczesniakow, potozniczo — ginekologiczny, chirurgii ogdlnej,
T chirurgii plastycznej, chirurgii urazowo — ortopedycznej,
okulistyki, otolaryngologiczny, chirurgii szczekowo
—twarzowej, urologiczny, psychiatryczny
Niepubliczny ZOZ Szpital na Siemiradzkiego im. R.
3. Czerwiakowskiego potozniczo — ginekologiczny, noworodkéw i wezesniakdw
— Krakdw, ul. H. Siemiradzkiego 1
Niepubliczny ZOZ Szpital na Siemiradzkiego —
4, 2. Osrodek Diagnostyczno — Operacyjny potozniczy
— Krakow, ul. H. Siemiradzkiego 1
Prywatne Centrum Diagnostyczno — Operacyjne
Ginekologii i Potoznictwa oraz Choréb Sutka ,Femina” . . . .
5. $.C. Szpital potozniczo — ginekologiczny
— Krakéw, ul. Zagaje 67
Centrum Medyczne UJASTEK sp. z 0.0. ZOZ Szpital . . . Lo .
6 Pofozniczo — Ginekologiczny , Ujastek” ginekologiczno — potozniczy, patologii cigzy, noworodkow
—Krakow, ul. Ujastek 3 hwezesniakow
7 Specjalistyczne Centrum Diagnostyczno — Zabiegowe ustug medyczne, lecznicze i diagnostyczne — Swiadczone
: ,MEDICINA” sp. z 0.0. — Krakow, ul. Rogozinskiego 12 w ramach lecznictwa otwartego i szpitalnego
Szpital ,,ORTOPEDICUM” . . .
8. — Krakéw, ul. Koto Strzelnicy 3 chirurgii urazowo — ortopedycznej
9 Fresenius Nephrocare Polska Sp. Z.0.0l nefrologiczn
: — Krakow, os. Ztota Jesien 1 giczny
o anestezjologii i intensywnej terapii, chirurgii onkologicznej,
10. Scanmfed S.A. Szpital $w. Rafata neurochirurgiczny,
— Krakéw, ul. A. Bochenka 12 . . .
chirurgii urazowo — ortopedycznej
11 Centrum Ortopedyczno — Rehabilitacyjne ARTROMED R R — R
* —Krakéw, ul. W. Reymonta 22
. ” ginekologiczny, chirurgiczny ogdlny, chirurgii urazowo
12. izl?:;ilcjl;/seﬂreér\/tﬂigzarza 14 — ortopedycznej, chirurgiczny dla dzieci, chirurgii plastycznej,
T otolaryngologiczny, urologiczny, urologiczny dla dzieci
ustugi medyczne, lecznicze i diagnostyczne:
13 SCM — Oddziat Chirurgii Jednego Dnia ginekologia/potoznictwo, proktologia, chirurgia ogdlna,
* —Krakéw, ul. Grzegdrzecka 67¢ chirurgia plastyczna, diagnostyka i leczenie chordb piersi,
operacje rekonstrukcyjne, chirurgia naczyniowa
14 Orto — Med. Spétka z.0.0 ustug medyczne, lecznicze i diagnostyczne — $wiadczone
* —Krakéw, ul. $w. tazarza 14 w ramach lecznictwa otwartego i szpitalnego
Carint Scanmed Sp. z. 0. 0. Krakowskie Centrum pracownia hemodynamiki, sala hybrydowa, oddziat
15. Kardiologii Inwazyjnej, Elektroterapii i Angiologii intensywnego nadzoru kardiologicznego, oddziat
— Krakéw, ul. A. Bochenka 12 intensywnej terapii, sala wybudzeniowa
Centre De La Visi
16. _e:(r:arkeéwe u? HISISci)gékiewicza 34 poradnia okulistyczna, blok operacyjny
VOIGT MEDICA Centrum Chirurgii Laserowej . - .
17. Krakéw. ul. Kluczborska 17 laserowa korekcja wad wzroku, laserowe zabiegi operacyjne
NZOZ Raclawicka sp. 2 0.0 chirurgia ogdlna, potoznictwo i ginekologia,
18. P- 2 0.0. otorynolaryngologia, okulistyka, ortopedia i traumatologia

— Krakow, ul. Ractawicka 48

narzadu ruchu, urologia
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Nazwa i adres podmiotu
NZOZ Arka — Chirurgia Jednego Dnia
— Krakéw, ul. Krélowej Jadwigi 15

Rodzaj $wiadczen — oddziaty

ginekologiczno — potozniczy

Wiodzimierz Miniewicz NZOZ MW — med — Krakow, ul.

Dobrego Pasterza 207 A

specjalistyczne badania okulistyczne

21.

Medicus Sp. z.0.0 Krakowskie Centrum Okulistyki

ZOOPTICA
— Krakéw, ul. H. Wieniawskiego 62

operacje zacmy, korekcje wzroku

22.

Stowarzyszenie MONAR Osrodek Leczenia, Terapii i

Rehabilitacji Osob Uzaleznionych z Nawrotami

Choroby
— Krakdw, ul. Nadbrzezie 25

osrodek terapii uzaleznien

23.

Stowarzyszenie MONAR Osrodek Leczenia, Terapii i

Rehabilitacji Uzaleznien
— Krakéw, ul. Suchy Jar 4

osrodek terapii uzaleznien

24.

Ujastek Chirurgia Jednego Dnia
— Krakdw, ul. Ujastek 3

zabiegi chirurgii i chirurgii estetycznej

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

Powyisza tabela (Tabela 43) przedstawia niepubliczne zaktady stacjonarnej opieki zdrowotnej dziatajgce na

terenie Gminy Miejskiej Krakow w 2014 r.

W 2014 r. (stan na dzien 31 grudnia 2014 r.) tgczna liczba tézek dostepnych w szpitalach publicznych

2.1. Szpitale ogdlne

i niepublicznych wynosita 6 045, w tym 300 tézek dla noworodkow.

Tabela 44. Liczba tézek w publicznych szpitalach ogélnych w Krakowie w latach 2012 — 2014.
Stan na dzien

Lp. 31.12.2012

Nazwa i adres podmiotu

Stan na dzien
31.12.2013

Stan na dzien

31.12.2014

Liczba Liczbatézek Liczba Liczbatézek Liczba Liczba tézek
tézek dla tézek dla tézek dla
noworodkow noworodkow _ noworodkow

Szpital Specjalistyczny im. 377 0 412 0 412 0
1. ). Dietla

— Krakéw, ul. Skarbowa 4

Szpital Specjalistyczny im. S. 597 48 607 48 602 48
2.  Zeromskiego SPZOZ w Krakowie

— Krakéw, os. Na Skarpie 66

Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. 439 40 448 40 432 40
3. Narutowicza w Krakowie

— Krakéw, ul. Pradnicka 35 - 37

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. 526 0 541 0 599 0
4. Jana Pawtfa ll

— Krakéw, ul. Pradnicka 80
5 Wojewddzki Szpital Okulistyczny 60 0 60 0 60 0

' —Krakéw, ul. Dozynkowa 61

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital 120 0 120 6 120 0
6. Dzieciecy im. $w. Ludwika

— Krakéw, ul. Strzelecka 2
7 Krakowskie Centrum Rehabilitacji 110 0 110 0 110 0

" —Krakéw, al. Modrzewiowa 22




Nazwa i adres podmiotu

Stan na dzien
31.12.2012

Stan na dzien
31.12.2013

Stan na dzien
31.12.2014

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy 556 0 522 34 522 34
8.  w Krakowie

— Krakéw, ul. Wielicka 265
9 Szpital Uniwersytecki w Krakowie 1254 70 1260 60 1300 70

* —Krakéw, ul. M. Kopernika 36

Centrum Onkologii Instytut im. M. 200 0 200 0 200 0
10. Sktodowskiej Oddziat w Krakowie

— Krakow, ul. Garncarska 11

5. Wojskowy Szpital Kliniczny z 431 0 414 0 415 0
11. Poliklinikg SPZOZ

— Krakow, ul. Wroctawska 1 -3
Ogoétem 4239 158 4694 188 4772 192

Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych Mafopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie.

*Dane bez SPZOZ Ministerstwa Spraw Wewnetrznych

Analizujgc powyiszg tabele (Tabela 44) mozna zauwazy¢, ze pomiedzy rokiem 2012 a 2014 zwiekszyta sie

ogdlna liczba t6zek w szpitalach publicznych (wzrost o 533 t6zka) z 4 239 tézek w 2012 r. do 4 772 tézek

w 2014 r. W latach 2012 — 2014 nastgpit takze wzrost liczby t6zek dla noworodkéw (o 34 tézka) ze 158 tézek

w 2012 r. do 192 tézek w 2014 r. (Tabela 44).

Lp.

Nazwa i adres podmiotu

.Szpital Zakonu Bonifratréw im. sw. J.

Grandego w Krakowie
— Krakdw, ul. Trynitarska 11

Liczba

tézek

118

Stan na dzien
31.12.2013
Liczba tozek
dla
noworodkow

Liczba
tozek

118

Tabela 45. Liczba tézek w niepublicznych szpitalach ogélnych w Krakowie w latach 2012 - 2014.
Stan na dzien
31.12.2012
Liczba tozek

dla
noworodkow

Stan na dzien

Liczba
tozek

113

31.12.2014
Liczba tozek

dla

noworodkow

Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera w
Krakowie sp. z 0.0.
— Krakow, os. Ztota Jesien 1

624

17

628

14

658

14

Niepubliczny ZOZ Szpital na
Siemiradzkiego im. R. Czerwiakowskiego
— Krakdw, ul. H. Siemiradzkiego 1

75

35

75

35

68

35

Niepubliczny ZOZ Szpital na
Siemiradzkiego — 2. OsSrodek
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.
— Krakéw, ul. Ujastek 3

158

59

165

59

165

59

Specjalistyczne Centrum Diagnostyczno
— Zabiegowe ,MEDICINA” sp. z 0.0.
— Krakoéw, ul. Rogoziriskiego 12

13

20

21

Medycyna Prywatna UJASTEK sp. z 0.0.
Chirurgia Jednego Dnia
— Krakéw, ul. Ujastek 3




Stan na dzien Stan na dzien Stan na dzien

Nazwa i adres podmiotu

31.12.2012 31.12.2013 31.12.2014
Liczba Liczbatozek Liczba Liczbatézek Liczba Liczba tézek
tézek dla tézek dla tézek dla
noworodkéw noworodkow noworodkow
3 Niepubliczny ZOZ ,,ORTOPEDICUM” 33 0 34 0 34 0
*  —Krakéw, ul. Koto Strzelnicy 3
Niepubliczny ZOZ Centrum Dializ 36 0 36 0 26 0
9. Fresenius Nephrocare Il
— Krakdw, os. Ztota Jesien 1
Niepubliczny ZOZ ,,Scanmed Strefa 60 0 83 0 83 -
Medyczna Uniwersum” Szpital
10.
Sw. Rafata
—Krakow, ul. A. Bochenka 12
Centrum Ortopedyczno — Rehabilitacyjne 13 0 13 0 13 0

11. ARTROMED
— Krakéw, ul. W. Reymonta 22

12. Szpital ,,CenterMed” 15 0 15 0 15 0
— Krakow, ul. sw. tazarza 14
Krakowskie Centrum Kardiologii 25 0 21 0 27 0
13 Inwazyjnej, Elektroterapii i Angiologii
' NzOz
—Krakow, ul. A. Bochenka 15A
14, Centre de la VISION, b.d. 7 0 7 0
—Krakow, ul. H. Sienkiewicza 34
15 VOIGT MEDICA Centrum Chirurgii b.d. 1 0 2 0
*  Laserowej — Krakéw, ul. Balicka 255
16 NZOZ Ractawicka sp. z 0.0. b.d. 2 0 2 0
* —Krakow, ul. Ractawicka 48
17 NZZ Arka — Chirurgia Jednego Dnia b.d. 4 0 4 0
* —Krakow, ul. Krélowej Jadwigi 15
18. Wtodzimierz Miniewicz NZOZ MW — med b.d. 6 0 6 0
— Krakéw, ul. Dobrego Pasterza 207 A
Krakowskie Centrum Okulistyki b.d. 1 0 1 0

19. ZOOPTICA
— Krakdw, ul. H. Wieniawskiego 62

NZOZ Centrum Chirurgiczne Nowa Huta zakonczyt dziatalnosé w 2011 roku
20. Sp.zo.o.

— Krakéw, ul. Ujastek 3

ORTOMED Szpital Rozpoczat dziatalnos¢ w 2014 10 0
21. . .

— Krakow, ul. sw. tazarza 14
Ogoétem 1180 111 1239 108 1273 108

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

Wskaznik dostepnosci szpitali, wyrazony jako liczba tézek w szpitalach ogdlnych w przeliczeniu na 10 tys.
mieszkancow dla Gminy Miejskiej Krakow w latach 2000 — 2007 systematycznie malat (spadek z 80.3/10 tys.
w 2000 r. do 70/10 tys. w 2007 r.), jednak w latach 2007 — 2014 obserwowany byt systematyczny wzrost liczby
tézek z 70/10 tys. w 2007 r. do 82/10 tys. w 2014 r. Na poziomie wojewddztwa matopolskiego w latach 2000
— 2014 liczba tézek utrzymywata sie na stabilnym poziomie w granicach 41 —45/10 tys. (Wykres 46).



Wykres 46. Liczba t6zek w szpitalach ogdlnych w przeliczeniu na 10 tys. w Krakowie i w Matopolsce w latach 2000- 2014.
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Dla Gminy Miejskiej Krakow pomiedzy rokiem 2013 a 2014 odnotowano wzrost wykorzystania tdézek
szpitalnych 2 69.6% do 71.5%, a na poziomie wojewddztwa matopolskiego nastgpit spadek z 70.1% do 65%.
Zaroéwno na poziomie Krakowa jak i catego wojewddztwa matopolskiego w latach 2001 — 2014 obserwowany
byt stopniowy spadek wartosci wykorzystania tézek szpitalnych odpowiednio z 78.8% do 71.5% w Krakowie

oraz z 79.9% do 65% w wojewddztwie matopolskim (Wykres 47).

Wykres 47. Wykorzystanie tézek szpitalnych (w %) w Krakowie i Matopolsce latach 2001 - 2014.
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Zrédto: opracowanie witasne na podstawie danych Giéwnego Urzedu Statystycznego.



Wykres 48. Sredni czas pobytu w szpitalu w Krakowie i w Matopolsce w latach 2001 — 2014.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

W 2014 r. Sredni czas pobytu w szpitalu w Krakowie wynosit 6.4 dnia, a na poziomie wojewddztwa
matopolskiego 5.8 dnia. Pomiedzy rokiem 2013 a 2014, zaréwno w wojewddztwie matopolskim oraz
w Krakowie sredni czas pobytu w szpitalu nie ulegt zmianie. W catym analizowanym okresie czasu w Krakowie
i Matopolsce obserwowany byt systematyczny spadek sredniego czasu pobytu w szpitalu, odpowiednio z 9.4

dnia do 6.4 dnia w Matopolsce oraz z 9.3 dnia do 5.8 dnia w Krakowie (Wykres 48).
2.2. Stacjonarne lecznictwo psychiatryczne

Swiadczenia gwarantowane w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleinien sg skierowane do oséb
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 posiadajacych oddziaty
szpitalne psychiatryczne, przystuguja na podstawie obowigzujgcych przepiséw m.in. $wiadczenia
terapeutyczne, programy terapeutyczne, niezbedna badania diagnostyczne, konsultacje specjalistyczne,
dziatania edukacyjno — konsultacyjne dla rodzin.

W 2014 r. stacjonarne lecznictwo psychiatryczne, tacznie w placéwkach publicznych i niepublicznych
dysponowato tgczng iloscig 905 tdzek przeznaczonych dla pacjentéw wymagajgcych wyzej wymienionych
Swiadczen, wykazujgc istotny wzrost liczby miejsc w stosunku do lat poprzednich. Szpital Specjalistyczny
im. J. Babinskiego, jedyna publiczna placéwka realizujagca $Swiadczenia stacjonarnego lecznictwa
psychiatrycznego w Krakowie, posiadata 810 tdzek szpitalnych, czyli o 37 wiecej niz w 2013 r. Stowarzyszenie
Monar tgcznie dysponowato 95 tdzkami, z czego 33 tézka byty dostepne na terenie Osrodka Leczenia, Terapii

i Rehabilitacji Oséb Uzaleznionych z Nawrotami Choroby przy ul. Nadbrzezie 25 (o 8 t6zek wiecej niz w roku
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2013), a pozostate 62 tézka posiadat Osrodek Leczenia, Terapii i Rehabilitacji Uzaleznien przy ul. Suchy Jar 4
(Tabela 46).
Tabela 46. Liczba t6zek w publicznych i niepublicznych szpitalach psychiatrycznych w Krakowie w latach 2011 - 2014.

Liczba tézek: stan Liczba tézek: Liczba tézek: Liczba tézek:
Nazwa i adres podmiotu na dzien stan na dzien stan na dzien stan na dzien

31.12.2011 31.12.2012 31.12.2013 31.12.2014

Szpital Specjalistyczny im.
1. J. Babinskiego w Krakowie SPZOZ 778 786 783 810
— Krakdw, ul. J. Babinskiego 29
Stowarzyszenie MONAR Osrodek
Leczenia, Terapii i Rehabilitacji Oséb

2 Uzaleznionych z Nawrotami Choroby 2 26 25 3
— Krakow, ul. Nadbrzezie 25
Stowarzyszenie MONAR Osrodek

3 Leczefmia.\, Terapii i Rehabilitacji 65 65 62 62
Uzaleznien
— Krakéw, ul. Suchy Jar 4

Ogoétem 868 877 870 905

Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie.

Ponadto, w Krakowie funkcjonowaty nastepujace publiczne zaktady opieki stacjonarnej posiadajgce oddziaty
psychiatryczne (stan na 31 grudnia 2014 r.):

e  Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera Sp. z 0.0. , 0s. Ztota Jesien 1,

e  Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. sw. Ludwika, ul. Strzelecka 2,

e  Szpital Uniwersytecki w Krakowie, ul. Kopernika 36 (2 oddziaty kliniczne tj.: Oddziat Psychiatryczny
Dorostych oraz Oddziat Psychiatryczny Dzieci,

e 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SPZOZ w Krakowie, ul. Wroctawska 1-3.

Tabela 47. Leczeni z zaburzeniami psychicznymi (bez uzaleznien) wedtug wybranych rozpoznan i ptci w Krakowie
w 2014 r.

: Ogodtem Ogotem Mezczyzni Mezczyzni Kobiety Kobiety
Rozpoznanie N % N % N %
Zaburzenia organiczne (FOO — F09) 9 149 23% 4222 28% 4927 20%
Schizofrenia (F20) 6 741 17% 3297 22% 3444 14%
Zaburzenia schizoafektywne
i urojeniowe (F21 — F29y)W 1600 4% 685 4% 15 4%
Epizody afektywne (F30 — F39) 5427 13% 1633 11% 3794 15%
Zaburzenia nerwicowe zwigzane
ze stresem i somatoformiczne 17 450 43% 5402 35% 12 048 48%
(F40 — F48)

Ogoétem 40 367 100% 15 239 100% 25128 100%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego.

W 2014 r. w Krakowie liczba o0séb leczonych z powodu zaburzen psychicznych (bez uzaleznien) wynosita
62 306. Zaburzenia organiczne, schizofrenia, zaburzenia urojeniowe, epizody afektywne oraz zaburzenia
nerwicowe zwigzane ze stresem stanowity rozpoznanie wsréd 40367 oséb, w tym u 15239 meziczyzn

(37.8% leczonych) oraz u 25 128 kobiet (62.2% leczonych) (Tabela 47). W grupie oséb leczonych z powodu



zaburzen wymienionych w powyzszej tabeli (Tabela 47) najwiekszg grupe stanowity osoby leczone z powodu:
zaburzen nerwicowych zwigzanych ze stresem i somatoformicznych: 43% leczonych, zaburzen organicznych:
23% leczonych, schizofrenii: 17% leczonych, zaburzenn afektywnych: 13% leczonych, oraz zaburzen

psychotycznych i urojeniowych: 4% leczonych (Wykres 49).

Wykres 49. Odsetek leczonych z powodu wybranych zaburzen psychicznych w Krakowie w 2014 r.

6

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego.

= Zaburzenia organiczne (FO0-F09)

= Schizofrenia (F20)

= Zaburzenia schizoafektywne i urojeniowe (F21-F29)

= Epizody afektywne (F30-F39)

= Zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i
somatoformiczne (F40-F48)

W Krakowie w 2014 r. w populacji kobiet najczesciej wystepujgcymi zaburzeniami psychicznymi byty:
zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i somatoformiczne (48% leczonych), zaburzenia organiczne
(20% leczonych), epizody afektywne (15% leczonych), schizofrenia (14% leczonych). Z kolei, wsréd mezczyzn
najczesciej leczonymi zaburzeniami byty: zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i somatoformiczne
(35% leczonych), zaburzenia organiczne (28% leczonych), schizofrenia (22% leczonych) oraz epizody
afektywne (11% leczonych). Najrzadziej wystepujgcymi schorzeniami zaréwno w populacji kobiet oraz
mezczyzn byty zaburzenia schizoafektywne i urojeniowe (po 4% leczonych w grupie kobiet i mezczyzn)

(Wykres 50).

Wykres 50. Leczeni z zaburzeniami psychicznymi (bez uzaleznienn) w Krakowie w 2014 r. wedtug wybranych rozpoznan
w podziale na ptec.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego.



W Krakowie w 2014 r. z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem srodkéw psychoaktywnych leczonych
ogo6tem byto 1 943 osoby (1 842 os6b w 2013 r.), a w Matopolsce 2 552 osoby ( 2 288 w 2013 r.). W Krakowie
najczesciej leczono z zaburzeh spowodowanych uzywaniem kilku lub innych substancji psychoaktywnych
(1001 os.), opiatow (252 os.), kanabinolii (251 os.) oraz lekéw uspokajajgcych i nasennych (237 os.),
a najrzadziej z powodu uzywania innych substancji pobudzajgcych, w tym kofeiny (136 os.) oraz kokainy (5 os.)

(Tabela 48).

Tabela 48. Leczeni z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem s$rodkow psychoaktywnych wedtug wybranych
rozpoznan w Krakowie i Matopolsce w 2014 r.

Rozpoznanie _ Krakéw _ Matopolska |
Opiaty (F11) 252 260

Kanabinole (F12) 251 330

Leki uspokajajace i nasenne (F13) 237 339

Kokaina (F14) 5 8

Inne substancje pobudzajace, w tym kofeina (F15) 136 155

Kilka lub inne substancje psychoaktywne (F19) 1001 1373

Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego.

W wojewddztwie matopolskim najwiecej oséb leczonych byto z powodu uzywania kilku lub innych substancji
psychoaktywnych (1373 os.) lekédw uspokajajacych (339 os.), kanabinolii (330 os.), opiatow (260 os.),
a najmniej z powodu uzywania innych substancji pobudzajgcych, w tym kofeiny (155 os.) oraz kokainy (8 os.)

(Tabela 48).

Tabela 49. Leczeni z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu w wojewdédztwie matopolskim i w Krakowie
wa0iar.
Rozpoznanie _ Krakéow _ Matopolska |
Leczeni ogétem z zaburzeniami spowodowanymi
uzywaniem alkoholu (F10)
Wspdtistniejace uzaleznienie od srodkéw
psychoaktywnych (F11 — F19)
Wspétuzaleznienia 1187 2 095
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Matopolskiego Urzedu Wojewédzkiego.

24 144

W 2014 r. w Krakowie z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu leczyto sie 4 699 oséb, a na
terenie catego wojewddztwa matopolskiego 11 749 oséb. Liczba oséb leczonych z powodu wspdtistniejacych
uzaleznien od $rodkéow psychoaktywnych w Krakowie wynosita 24, a w Matopolsce 144 oséb. Z kolei, liczba

0s6b wspdtuzaleznionych w Krakowie byta rowna 1 187, a w wojewddztwie matopolskim 2 095 (Tabela 49).

2.3. Zaklady opieki dlugoterminowej

Zgodnie z definicja z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej zaktad opiekunczo —
leczniczy to przedsiebiorstwo, w ktérym udzielane sg $wiadczenia w trybie stacjonarnym i catodobowym, inne
niz szpitalne. Polegajg one najczesciej na catodobowych $wiadczeniach z zakresu rehabilitacji i pielegnacji

pacjentdw niewymagajacych hospitalizacji, zapewnianiu odpowiednich warunkéw w pomieszczeniach, jak



i wyzywienia, dostepu do produktow leczniczych i wyrobdw medycznych, a takze edukacji umozliwiajgcych
pdzniejszg samoopieke i samopielegnacje.

W Krakowie w 2014 roku funkcjonowato 10 zaktadéw opiekuriczo — leczniczych (publicznych i niepublicznych)
o profilu ogdlnym, w tym jeden z nich (Zaktad Opiekunczo — Leczniczy przy ul. Wielickiej 267), ktéry posiadat
86 tdzek w zaktadzie opiekunczo — leczniczym psychiatrycznym. Dodatkowo na terenie Krakowa w roku 2014
funkcjonowaty 2 przyszpitalne Oddziaty Medycyny Paliatywnej (w Szpitalu Uniwersyteckim na ul. Kopernika 36
oraz w 5 Wojskowym Szpitalu Klinicznym na ul. Wroctawskiej 1 — 3). W poszczegdlnych zaktadach
funkcjonujacych na terenie Krakowa w latach 2007 — 2014 liczba t6zek przedstawiata sie nastepujgco:

= wroku 2007 — 858 tdzek,
= wroku 2008 — 900 tdzek,
= wroku 2009 — 910 tdzek,
= wroku 2010 — 949 tézek,
=  wroku 2011 -1 119 tézek,
= wroku 2012 -1 206 t6zek.
= wroku 2013 -1 261 tézek,
= wroku 2014 -1 322 tézika.

Tabela 50. Liczba t6zek w zaktadach opieki dtugoterminowej dziatajacych na terenie Gminy Miejskiej Krakow w latach
2007 —2014.
Nazwa, adres oraz profil 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Zaktad Ustug Medyczno
— Rehabilitacyjnych Zarzadu
Okregowego PCK
(os. Ztotej Jesieni 1, Krakow)
NZOZ Zaktad Opiekuriczo — Leczniczy
2. ,Czworka” 80 80 80 83 80 84 84 87
(os. Mtodosci 9, Krakow)
Niepubliczny zaktad Opieki
Zdrowotnej Zaktad Opiekuriczo
— Leczniczy Nr 1
(ul. Pradnicka 36, Krakow)
NzZOz ,BONA - MED.” sp. z 0.0.
(ul. Siemaszki 17, Krakéw)
Zaktad Opiekunczo — Leczniczy
prowadzony przez Zgromadzenie
Sidstr Felicjanek
(ul. Kottataja 7, Krakow)
Zaktad Opiekunczo — Leczniczy
»Serdeczna Troska” NZOzZ
6. (ul. Ujastek 3, Krakdw)
dla dorostych 95 95 95 120 248 260 260 264
dla dzieci 20 8 8 4
Zaktad Opiekunczo — Leczniczy
(ul. Wielicka 267, Krakéw)
zaktad opiekunczo - leczniczy 305 342 331 342 331 395 396 397

42 39 44 44 44 42 42 42

36 33 35 35 35 35 35 35

49 86 98 98 98 115 124 115

72 72 72 72 72 72 72 72

7. ktad opiekun | i
zakta : opiekunczo - leczniczy 45 43 45 45 81 85 86 87
psychiatryczny
oddziat medycyny paliatywnej 29
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Nazwa, adres oraz profil 2007 2008 2009 2010 2011
202 ,Centrum Medyczne — Nowa

8. Huta” sp. z 0.0. 43 Zakonczyt dziatalnos¢ w 2008 r.
(ul. Ujastek 3, Krakow)

NzOz ,,DOM - MED”
(ul. Helclow 2, Krakow)
Niepubliczny ZOZ Osrodek Opieki
10. Hospicyjnej TPCH HOSPICJUM Rozpoczat dziatalnos¢ w 2013 r. 44 44
(ul. Fatimska 17, Krakow)
Szpital Uniwersytecki w Krakowie
11. (ul. Kopernika 36) 19
Oddziat medycyny paliatywnej
5. Wojskowy Szpital Kliniczny
z Poliklinikg SP 20z
(ul. Wroctawska 1 — 3)
Oddziat Medycyny Paliatywnej
Razem 858 9200 910 949 1119 1206 1261 1322
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego.

91 110 110 110 110 110 110 110

12. 17

Dla zaktaddw opieki dtugoterminowe] dziatajgcych w Krakowie w latach 2007 — 2014 obserwowany byt wzrost
liczby tézek z 858 w 2007 r. do 1 322 w 2014 r. (wzrost o 464 to6zka). Najwieksza liczba tézek dla pacjentéow
wymagajacych opieki dtugoterminowej oferowana byta przez Zaktad Opiekuriczo — Leczniczy na ul. Wielickiej
(397 t6zek) praz przez Zaktad Opiekunczo — Leczniczy dla dorostych ,Serdeczna Troska”, zlokalizowanym na
ul. Ujastek 3 (264 tozka). Pomiedzy 2007 r. a 2014 r. najwiekszy wzrost liczby tézek odnotowano
w nastepujgcych zaktadach (Tabela 50):

= Zaktad Opiekunczo — Leczniczy ,Serdeczna Troska” NZOZ (ul. Ujastek 3, Krakow): z 95 tdzek do
264 tozek (wzrost o 169 tozek),

= Zaktad Opiekunczo — Leczniczy (ul. Wielicka 267, Krakéw): z 305 tézek do 397 tdzek (wzrost o 92
tézka).

= NZOZ,BONA —MED” sp. z 0.0. (ul. Siemaszki 17, Krakow): z 49 tézek do 115 tézek (wzrost o 66 t6zek).

3. Podstawowa i ambulatoryjna opieka zdrowotna

Ambulatoryjna opieka zdrowotna polega na udzielaniu przez $wiadczeniodawcow sSwiadczen opieki
zdrowotnej osobom, ktére nie wymagaja leczenia w warunkach catodobowych lub catodziennych. Swiadczenia
gwarantowane w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej s3 udzielane w poradniach specjalistycznych
w przypadkach wynikajgcych ze stanu zdrowia (takze w domu chorego) przez lekarza posiadajgcego
odpowiednie kwalifikacje albo przez inng osobe, ktéra ma uprawnienia do udzielania $wiadczen
specjalistycznych. Ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne s 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 oséb chorych na gruilice,
= dla 0s6b zakazonych wirusem HIV,

= dlainwalidéw wojennych i wojskowych, oséb represjonowanych oraz kombatantow,

= dla cywilnych niewidomych ofiar dziatan 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 chordb nabytych podczas

wykonywania zadan poza granicami panstwa,

= dla weterana poszkodowanego, w zakresie leczenia urazéw lub choréb nabytych podczas

wykonywania zadan poza granicami panstwa.

Tabela 51. Liczba placowek ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w Krakowie w latach 2011 — 2014.

Typ jednostki 2011 2013 2014
Zaktady publiczne 62 55 n.d.*
Zaktady niepubliczne 486 515 nd.*
Prywatne praktyki lekarskie — kontrakt z NFZ 17 10 16

Liczba przychodni, osrodkéw zdrowia, poradni i praktyk lekarskich — ogétem 565 580 602

Zrédto: Wydziat Polityki Spotecznej Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego — opracowanie na podstawie sprawozdania

MZ-12.

W 2014 r. na terenie Gminy Miejskiej Krakow funkcjonowaty ogdtem 602 placéwki ambulatoryjnej opieki

zdrowotnej, wtym 16 prywatnych praktyk lekarskich, ktore podpisaty kontrakt z Narodowym Funduszem

Zdrowia.

W roku 2014 odnotowano wzrost ogdlnej liczby przychodni, osrodkdéw zdrowia poradni i praktyk lekarskich

w stosunku do ubiegtego roku. W Krakowie pojawity sie 22 nowe jednostki (wzrost z 580 jednostek w 2013 r.

do 602 w 2014 r.) w zakresie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, z czego 6 z nich przyjeto forme prywatnych

praktyk lekarskich posiadajgcych kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia (Tabela 51).

Tabela 52. Liczba porad udzielonych w poradniach specjalistycznych w Krakowie w latach 2011 - 2014.
Liczba udzielonych porad

Poradnia 2011 : 2012 2013 2014 |
Alergologiczna 141 445 163 276 171 083 193 508
Diabetologiczna 90 046 110 275 105 981 109 877
Nefrologiczna 40 457 45 478 46 824 39 579
Kardiologiczna 295 852 277 203 391473 412 675
Dermatologiczna 230 759 244 349 273534 274 153
Neurologiczna 259 098 267 951 304 122 315228
Onkologiczna 121632 133338 140 675 145 993
Rehabilitacyjna 117 692 119 966 130778 127 542
Chordb zakaznych 47 779 49 689 50 847 50 988
Pediatryczna 49 576 42 969 92616 68 956
Ginekologiczno — potoznicza 500 368 500 771 533 227 529 135
Chirurgii ogdlnej 258 334 242 894 691 531 755 439
Urazowo - ortopedyczna 249 206 265 225 239 637 339284
Okulistyczna 418 304 450 203 465 638 486 019

4 Nieudostepnianie i niepublikowanie danych wynikowych dotyczgcych sektoréw wtasnosci badanych placéwek na skutek
wprowadzenia Ustawy z 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci lecznicze;j.




Liczba udzielonych porad

Poradnia 2011 2012 2013 2014
Otolaryngologiczna 340316 304 846 340 616 348 141
Urologiczna 119958 116 645 139143 144 948
Stomatologiczne—ogétem, w tym: 1131834 1138 699 1245 323 1347321
ortodontyczna 111684 100 385 93 597 100 812
protetyki stomatologicznej 36 491 41 858 43 464 45 697
chirurgii stomatologicznej 94 237 106 677 129 006 122 819

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

Pomiedzy 2013 r. a 2014 r. znaczaco wzrosta liczba udzielanych porad w poradniach (Tabela 52):

=  stomatologicznej (ogétem): wzrost 0 101 998 (z 1 245 323 do 1 347 321),
= urazowo ortopedycznej: wzrost 0 99 647 (z 239 637 do 339 284),
= chirurgii ogélnej: wzrost o 63 908 (z 691 531 do 755 439),

= alergologicznej: wzrost 0 22 425 (z 171 083 do 193 508),

= kardiologicznej: wzrost 0 21 202 (z 391 473 do 412 675),

= okulistycznej: wzrost o 20 381 (z 465 638 do 486 019),

= neurologicznej: wzrost o 11 106 (z 304 122 do 315 228),

= otolaryngologicznej: wzrost o 7 525 (z 340 616 do 348 141),

= ortodontycznej: wzrost o 7 215 (z 93 597 do 100 812),

= urologicznej: wzrost o 5 805 (z 139 143 do 144 948),

= onkologicznej: wzrost 0 5 318 (z 140 675 do 145 993),

= diabetologicznej: wzrost o 3 896 (z 105 981 do 193 508),

= protetyki stomatologicznej: wzrost o 2 233 (z 43 464 do 45 697),
= dermatologicznej: wzrost 0 619 (z 273 534 do 274 153),

= chordb zakaznych: wzrost o 141 (z 50 847 do 50 988).

Najwiekszy spadek w liczbie porad udzielanych pomiedzy 2013 r. a 2014 r. w poradniach specjalistycznych
zaobserwowano w zakresie Swiadczen dla poradni (Tabela 52):

=  pediatrycznej: spadek 0 23 660 (z 92 616 do 68 956),

= nefrologicznej: spadek o 7 245 (z 46 824 do 39 579),

=  chirurgii stomatologicznej: spadek o 6 187 (z 129 006 do 122 819),

= ginekologiczno — potozniczej: spadek o0 4 092 (z 533 227 do 529 135),
= rehabilitacyjnej: spadek 0 3 236 (z 130 778 do 127 542).

Tabela 53. Przyrost procentowy dla wybranych swiadczen specjalistycznych pomiedzy rokiem 2013 a 2014 w poradniach
dziatajacych na terenie Krakowa.

Poradnia Przyrost

Alergologiczna 13%
Diabetologiczna 4%
Nefrologiczna -15%
Kardiologiczna 5%
Dermatologiczna 0%
Neurologiczna 4%
Onkologiczna 4%
Rehabilitacyjna -2%
Chordb zakaznych 0%
Pediatryczna -26%




Poradnia Przyrost

Ginekologiczno — potoznicza -1%
Chirurgii ogdlnej 9%
Urazowo — ortopedyczna 42%
Okulistyczna 4%
Otolaryngologiczna 2%
Urologiczna 4%
Stomatologiczne — ogétem, w tym: 8%

ortodontyczna 8%

protetyki stomatologicznej 5%

chirurgii stomatologicznej -5%

Zrédto: Wydziat Polityki Spotecznej Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego.
Najwiekszy procentowy wzrost liczby udzielanych porad odnotowano dla poradni (Tabela 53):

= urazowo — ortopedycznej: 42%,
= alergologicznej: 13%,
= chirurgii ogdlnej: 9%.
Najwiekszy procentowy wzrost liczby udzielanych porad odnotowano dla poradni (Tabela 53):
= pediatrycznej: -26%,
= nefrologicznej: -15%,
= chirurgii stomatologicznej: -5%.
Tabela 54. Sredni rzeczywisty czas oczekiwania (w dniach) na $wiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej na

terenie Gminy Miejskiej Krakéw w latach 2012 — 2014.
Rodzaj swiadczenia 2012 2013 2014

Alergologia 70 64 65
Chirurgia dziecieca 2 1 8,5
Chirurgia ogédlna 12 17 17
Choroby metaboliczne 33 20 40
Choroby ptuc 41 35 36
Dermatologia 33 40 42
Diabetologia 68 64 58
Endokrynologia 103 144 156
Gastroenterologia 90 86 101
Geriatria 18 17 12
Ginekologia i potoznictwo 13 16 19
Kardiologia 98 96 90
Neurologia 41 46 54,5
Okulistyka 75 85 99
Onkologia 17 19 20
Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu 52 65 67
Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu dla dzieci 26 48 46
Otolaryngologia 26 25 26
Proktologia 42 56 46
Reumatologia 60 64 63,5
Urologia 70 90 85

Zrédto: Urzqd Miasta Krakowa — Biuro ds. Ochrony Zdrowia.

W 2014 r. wsrdd pacjentdw oczekujacych na swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej na terenie
Gminy Miejskiej Krakdw, najdtuzszy Sredni rzeczywisty czas oczekiwania odnotowano dla $wiadczen z zakresu

endokrynologii (156 dni), gastroenterologii (101 dni) oraz kardiologii (90 dni). Najkrécej oczekiwano na



Swiadczenia chirurgii dzieciecej (8.5 dnia), geriatrii (12 dni) oraz chirurgii ogdlnej (17 dni). Pomiedzy 2013 r.
a 2014 r. dwukrotnie wydtuzyt sie czas oczekiwania na swiadczenia z zakresu choréb metabolicznych: wzrost
220 dni w 2013 r. do 40 dni w 2014 r. Istotny wzrost oczekiwania odnotowano takze dla $wiadczen z zakresu
gastroenterologii (wzrost z 86 dni w 2013 r. do 101 dni w 2014 r.), okulistyki (wzrost z 85 dni w 2013 r. do
99 dni w 2014 r.) oraz endokrynologii (wzrost z 144 dni w 2013 r. do 156 dni w 2014 r.). Skrécenie czasu
oczekiwania zaobserwowano dla porad z zakresu proktologii (spadek z 56 dni w 2013 r. do 46 dni w 2014 r.),
kardiologii (spadek z 96 dni w 2013 r. do 90dni w 2014 r.), diabetologii (spadek z 64 dni w 2013 r. do 58 dni
w 2014 r.), geriatrii (spadek z 17 dni w 2013 r. do 12 dni w 2014 r.) oraz urologii (spadek z 90 dni w 2013 r.
do 85 dni w 2014 r.) (Tabela 54).
Podstawowa opieka zdrowotna (POZ) jest czescig systemu opieki zdrowotnej, zapewniajacg wszystkim osobom
uprawnionym  do $wiadczern  zamieszkatym/przebywajgcym na terytorium Polski  kompleksowe
i skoordynowane $wiadczenia opieki zdrowotnej w miejscu zamieszkania. Swiadczenia udzielane s3
w warunkach ambulatoryjnych (w gabinecie, poradni lub przychodni), a w przypadkach uzasadnionych
medycznie, takze w domu pacjenta (rowniez w domu pomocy spotecznej). Obejmujg takze profilaktyczng
opieke nad dzie¢mi imtodziezg sprawowang przez pielegniarke/higienistke w srodowisku nauczania
i wychowania.
Swiadczenia POZ - za wyjatkiem $wiadczert profilaktycznej opieki nad dzieémi i mtodziezg w $rodowisku
nauczania i wychowania oraz swiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej w POZ — udzielane sg w dni
powszednie od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8.00 do 18.00, z wytaczeniem dni ustawowo wolnych
od pracy.
Swiadczenia lekarza POZ obejmuja:
= profilaktyke choréb, wtym badania iporady wramach profilaktyki wieku rozwojowego oraz
szczepienia ochronne,
=  Swiadczenia profilaktyki chordéb uktadu krazenia,
= udzielanie porad w leczeniu schorzen, w tym zapewnienie diagnostyki laboratoryjnej oraz obrazowe;j
i nieobrazowej (EKG, RTG, USG) zgodnie z obowigzujgcym wykazem,
=  wykonywanie zabiegéw w gabinecie zabiegowym i w domu pacjenta,
=  orzekanie o stanie zdrowia,
= inne $wiadczenia wynikajgce z potrzeb populacji objetej opiekg, w tym: kierowanie do poradni
specjalistycznych ina leczenie szpitalne, kierowanie na rehabilitacje ileczenie uzdrowiskowe,
kwalifikowanie doswiadczen transportu sanitarnego w POZ iwystawianie zlecen przewozéw,
wystawianie zlecen na realizacje Swiadczen pozostajgcych w zakresie zadan pielegniarki POZ,

wystawianie zaswiadczen dotyczacych stanu zdrowia pacjenta.
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Tabela 55. Liczba oséb zadeklarowanych do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w wojewddztwie matopolskim oraz
w Krakowie w 2014 roku.

Wyszczegdlnienie 0-18 19 lat i wiecej Ogotem
Wojewédztwo matopolskie 657 619 2538769 ' 3196388
Krakéw 134593 676 766 811359

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

W 2014 r. na terenie wojewddztwa matopolskiego liczba oséb zadeklarowanych do lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej wynosita 3 196 388, z czego liczba osdb ponizej 18 r.z. byta rowna 657 619, a powyzej
18 r.z.: 2538 769. Liczba oséb zadeklarowanych do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w Krakowie
wynosita 811 359, z czego liczba oséb ponizej 18 r.z. byta réwna 134 593, a powyzej 18 r.z.: 676 766
(Tabela 55).

Tabela 56. Liczba swiadczeniodawcow z terenu Krakowa oraz liczba umoéw zawartych z NFZ w latach 2010 - 2014
w ramach POZ.

Wyszczegdlnienie 2011 2012 2013 2014
Liczba swiadczeniodawcow 139 135 137 141 145
Liczba umoéw 346 211 148 156 154

Zrédto: opracowanie witasne na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia.

W latach 2010 — 2014 w Krakowie zaobserwowano wzrost liczby swiadczeniodawcow udzielajgcych porad
w zakresie Podstawowej Opieki Zdrowotnej ze 139 w 2010 r. do 145 w 2014 r. Jednoczes$nie, pomiedzy 2010 r.

a 2014 r. zaobserwowano spadek liczby zawieranych umoéw z 346 do 154 (Tabela 56).

Tabela 57. Porady udzielone w poradniach specjalistycznych w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza na
terenie wojewddztwa matopolskiego oraz Krakowa w 2014 r.

Poradnia (kod resortowy) Matopolska Krakow
Choréb wewnetrznych (1000 — 1009) 338 263 303 154
Alergologiczna (1010 — 1017) 393314 193 508
Diabetologiczna (1020 — 1021) 238 780 109 877
Kardiologiczna (1100 — 1121) 728 430 412 675
Dermatologiczna (1200 — 1203) 571872 274 153
Neurologiczna (1220 — 1233) 660 191 315228
Onkologiczna (1240 — 1251) 206 551 145 993
Grutlicy i choréb ptuc (1270 - 1277) 304 822 105 563
Rehabilitacyjna (1300 — 1309) 261 101 127 542
Pediatryczna (1401 — 1421) 90 729 68 956
Ginekologiczno — potoznicza (1450 — 1475) 1202378 529135
Chirurgiczna (1500 — 1581, 1630 — 1631) 1817 405 755 439
Okulistyczna (1600 — 1605) 1001 109 486 019
Otolaryngologiczna (1610 — 1617) 756 731 348 141
Zdrowia psychicznego (1700 — 1711) 452 082 225 266

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



Na terenie Matopolski najwieksza liczba porad zostata udzielona w zakresie chirurgii (1 817 405), ginekologii
i potoznictwa (1 202 378) oraz okulistyki (1 001 109), a najmniejsza w zakresie pediatrii (90 729), onkologii
(206 551) oraz diabetologii (238 780).

Podobna zapotrzebowanie na porady specjalistyczne zarejestrowano w Krakowie, przyjmujac kolejno wartosci:
dla chirurgii (755 439), dla porad ginekologiczno — potozniczych (529 135) oraz dla porad okulistycznych
(486 019). Najmniej porad specjalistycznych udzielono w Krakowie w zakresie diabetologii (109 877), gruzlicy
i chordb ptuc (105 563) oraz pediatrii (68 956) (Tabela 57).

Tabela 58. Porady udzielone w poradniach stomatologicznych na terenie wojewddztwa matopolskiego i Gminy Miejskiej
Krakéw w 2014 r.

Wyszczegdlnienie Matopolska Krakow
Stomatologia zachowawcza i choréb bton sluzowych . 2 820 632 . 1077 993
Ortodontyczne 182 108 100 812
Protetyka stomatologiczna 62 247 45 697
Chirurgia stomatologiczna 160 256 122 819
Ogétem (1800 — 1840) 3225243 1347321

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

W 2014r. poradnie stomatologiczne na terenie wojewddztwa matopolskiego udzielity tgcznie 3 225 243 porad,
w tym 2820632 w obrebie stomatologii zachowawczej i chordb bton $luzowych, 182 103 w zakresie
ortodoncji, 160256 dotyczgcych zapotrzebowania na $wiadczenia chirurgii stomatologicznej oraz 62 247
porady z zakresu protetyki stomatologicznej. W Krakowie poradnie stomatologiczne udzielity 1 347 321 porad,
z czego 1077993 dotyczyto stomatologii zachowawczej i chordb bton sluzowych, 122 819 - chirurgii
stomatologicznej, 100 812 z zakresu ortodoncji oraz najmniej — 45 697 — z zakresu protetyki stomatologicznej

(Tabela 58).

4. Ratownictwo medyczne

Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Parnstwowym Ratownictwie Medycznym, ktéra okresla zasady organizacji,
funkcjonowania i finansowania systemu oraz zasady zapewnienia edukacji w zakresie udzielania pierwszej
pomocy. Na mocy ustawy od 2007 roku wojewodowie sg zobowigzani do utworzenia centrum powiadamiania
ratunkowego przyjmujgcego zgtoszenia z numeru alarmowego 112 iprzekierowujacego zgtoszenie do
wtasciwej jednostki Policji, Paristwowej Strazy Pozarnej i Pogotowia Ratunkowego. Centrum Powiadamiania
Ratunkowego — jako pierwsze powstate na terenie Polski — dziata w Krakowie od kwietnia 2009 roku,
przyjmujgc zgtoszenia z numeru alarmowego 112 z terenu Krakowa i powiatu krakowskiego (ok 1.1 mlin
mieszkancéw). Na postawie art.32 Ustawy z 2006 roku, w sktad polskiego systemu ratownictwa medycznego
wchodza réwniez szpitalne oddziaty ratunkowe oraz zespoty ratownictwa medycznego (ZRM), w tym lotnicze

zespoty ratownictwa medycznego (LPR).
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Tabela 59. Szpitale na terenie Gminy Miejskiej Krakow, w ktérych dziataty Szpitalne Oddziaty Ratunkowe w 2014 roku.

Lp. Nazwa szpitala Adres

1. 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SPZOZ w Krakowie ul. Wroctawska 1 -3
2. Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego SPZOZ w Krakowie os. Na Skarpie 66

3. Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza w Krakowie ul. Pradnicka 35 — 37
4, Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera w Krakowie Sp. z 0.0. os. Ztotej Jesieni 1
5. Szpital Uniwersytecki w Krakowie ul. M. Kopernika 36

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia.

W 2014 r. w Matopolsce funkcjonowato 20 szpitalnych oddziatéw ratunkowych (SOR) z czego

5 zlokalizowanych na terenie Krakowa (Tabela 59). Na terenie wojewddztwa matopolskiego w 2014 r.

funkcjonowato tacznie 11 Izb Przyje¢, w tym 6 na terenie Gminy Miejskiej Krakow (Tabela 61).

Tabela 60. Szpitale w Matopolsce, w ktérych w 2014 r. dziataty Szpitalne Oddziaty Ratunkowe (SOR).

Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Miasto Ulica
famf)duelny_PubIlciny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bochni Bochnia Krakowska 31
Szpital Powiatowy
2. Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Brzesku Brzesko Kosciuszki 68
3. Szpital Powiatowy w Chrzanowie Chrzanow Topolowa 16
4, Szpital Specjalistyczny im. Henryka Klimontowicza w Gorlicach Gorlice Wegierska 21
5 Wojskowy Szpital Kliniczny Z Poliklinika — Samodzielny Publiczny ,
. 1=
> Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krakowie Krakow Wroctawska 3
6. Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza w Krakowie Krakéw — Krowodrza Pradnicka 35 -37
Szpital Sp(_eqallstyczny im. Stefana Zeromskiego SPZOZ Krakéw — Nowa Huta 5. 1 Sl ia 62
w Krakowie

3. Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie Krakéw — Nowa Huta Os. Ztotej Jesieni 1
Sp. zo.0.
Szpital Umvyt.ersyteckl w Krakowie — Centrum Urazowe Medycyny e —Seedde  Repanila s
Ratunkowej i Katastrof

10. Szpital Powiatowy w Limanowe;j Limanowa Pitsudskiego 61

11. Szpital Sw. Anny w Miechowie Miechdéw Szpitalna 3

12. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Myslenicach Myslenice Szpitalna 2

13. Szpital Specjalistyczny im. Jedrzeja Sniadeckiego w Nowym Saczu Nowy Sacz Mtynska 10

14, Podhalanski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il w Nowym Nowy Targ Szpitaina 14
Targu

15. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Nowy Szpital w Olkuszu Olkusz Al. 1000 — lecia 13

16. Zespot Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Oswiecimiu Oswiecim Woysokie Brzegi 4

17. Zespot Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej Sucha Beskidzka Szpitalna 22

18 Szpital Wojewddzki im. $w. tukasza SPZOZ w Tarnowie Tarnéw Lwowska 178a

19. Zespodt Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Wadowicach Wadowice Karmelicka 5

20. Szpital Powiatowy im. dr Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem Zakopane Kamieniec 10

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Tabela 61. Izby Przyje¢ dziatajgce na terenie Matopolski w 2014 r.

Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Miasto Ulica

1. Zespot Opieki Zdrowotnej w Dabrowie Tarnowskiej Dabrowa Tarnowska Szpitalna 1

2. Szpital Specjalistyczny im. J6zefa Dietla w Krakowie Krakow Skarbowa 4

3. Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il Krakow — Krowodrza Pradnicka 80
Samodzielny Publiczny Zaktad Oplekl Zdrowotnej Ministerstwa Krakéw — Krowodrza Galla 25
Spraw Wewnetrznych w Krakowie

5. Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie Krakow — Podgorze Wielicka 265

6. Szpital $w. Rafata w Krakowie Krakéw — Wola Duchacka  Bochenka 12
WOJEWOd?kI Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. Sw. Ludwika Krakéw — $rédmieécie Strzelecka 2
w Krakowie

8. SPZOZ Szpital im. dr J6zefa Dietla w Krynicy — Zdroju Krynica — Zdroj E;azszewsklego

9. Samod2|elr?y Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej Proszowice epperTe 66
w Proszowicach

10. Niepubliczny Za.kifd Opieki Zdrowotnej "Szpital Miejski Rabka — Zdrdj Stoneczna 3
w Rabce — Zdroju" Sp. z 0.0.

11.  Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika w Tarnowie Tarnow Szpitalna 13

Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia.

W 2014 r. sumaryczne naktady na Szpitalne Oddziaty Ratunkowe w krakowskich szpitalach wyniosty
32 276 522.95 zt. Wedtug danych Narodowego Funduszu Zdrowia najwieksze naktady finansowe odnotowano
dla Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Szpitalu Uniwersyteckim (8 653 303.20 zt), za$ najnizsza kwota
zobowigzan wynikajacych z funkcjonowania SOR zostata odnotowana w 5 Wojskowym Szpitalu Klinicznym

z Poliklinikg SPZOZ i wynosita 4 948 447.35 zt (Tabela 62).

Tabela 62. Naktady na Szpitalne Oddziaty Ratunkowe (SOR) dziatajace w szpitalach na terenie Krakowa w 2014 r.
Sumaryczna kwota zobowigzan

Lp. Nazwa szpitala w 2014 r.

1 5 Wo;skov'vy Szpital Kliniczny z Poliklinika SPZOZ ul. Wroctawska 1 — 3 4948 447,35
w Krakowie

2 Szpital Spgc;allstyczny im. S. Zeromskiego SPZ0Z 0s. Na Skarpie 66 7676 391,65
w Krakowie

3. Szpital MI.EJSkI Specjalistyczny im. G. Narutowicza ul. Pradnicka 35 — 37 5970 315,95
w Krakowie

a Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera w Krakowie 0s. Zlotej Jesieni 1 5028 064,8
Sp. z o.0.

5.  Szpital Uniwersytecki w Krakowie ul. M. Kopernika 36 8 653 303,2
Ogoétem 32276 522,95

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia.

Wojewddzkie Centrum Powiadamiania Ratunkowego (WCPR) znajduje sie w Matopolskim Urzedzie
Wojewddzkim w Krakowie przy ul. Basztowej 22, jako jednostka organizacyjna Biura Informatyki. Centrum
koordynuje zgtoszenia dotyczgce wydarzen na terenie Gminy Miejskiej Krakow oraz w powiatach: krakowskim,
myslenickim, wielickim, proszowickim, miechowskim, olkuskim, chrzanowskim, oswiecimskim, wadowickim,

suskim. Do zakresu dziatania Wojewddzkiego Centrum Powiadamiania Ratunkowego nalezy:



=  petnienie catodobowych dyzuréw przez operatoréw 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,

= inicjowanie procedur reagowania kryzysowego, w tym w szczegdlnosci przekazywanie Wojewodzie
informacji mogacych stanowi¢ podstawe do wprowadzenia podwyzszonej gotowosci,

= opracowanie i aktualizacja dokumentacji dot. dziatania Wojewddzkiego Centrum Powiadamiania
Ratunkowego.

Zgtoszenia alarmowe z terenu Gminy Miejskiej Krakdw wraz z dzielnicami Nowej Huty kierowane s3
w nastepujacy sposdb:

= Nr112 -z telefondéw stacjonarnych i komérkowych — WCPR, ul. Basztowa 22,
=  Nr999 -z telefonéw stacjonarnych i komérkowych — CD KPR, ul. $w. tazarza 14.

Zespoty ratownictwa medycznego (ZRM) udzielajg swiadczen wytacznie osobom w stanie nagtego zagrozenia
zycia przebywajgcym w warunkach poza szpitalnych. Wyrdznia sie zespoty podstawowe, specjalistyczne oraz
lotnicze. W sktad podstawowych zespotdow ratownictwa medycznego wchodzg co najmniej dwie osoby
uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym pielegniarka systemu lub ratownik
medyczny. W skitad 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 zespdt ratownictwa medycznego sktada sie z co najmniej trzech
0s6b, w tym co najmniej jednego pilota zawodowego, lekarza systemu oraz ratownika medycznego lub
pielegniarki systemu.

W 2014 roku liczba zespotéw ratownictwa medycznego dziatajgcych na terenie wojewddztwa matopolskiego

wynosita 127, w tym 39 zespotdw specjalistycznych oraz 88 podstawowych.

Tabela 63. Liczba Zespotow Ratownictwa Medycznego na terenie Matopolski w latach 2011 — 2014.

Liczba ZRM 2011 2012 2013 2014
ZRM - specjalistyczny 48 45 43 39
ZRM - podstawowy 69 66 69 88
Ogoétem 117 111 112 127

Zrédto: opracowanie witasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

W latach 2011 - 2014 w wojewddztwie Matopolskim nastgpit wzrost liczby podstawowych Zespotéw
Ratownictwa Medycznego, z 69 do 88. Od roku 2011 zaobserwowano spadek liczby specjalistycznych
Zespotéw Ratownictwa Medycznego, ktérych w roku 2014 funkcjonowato 39. Mimo zmian liczebnosci ZRM
w poszczegolnych kategoriach, systematycznie wzrasta sumaryczna liczba zespotéw udzielajgcych Swiadczen

z zakresu Ratownictwa Medycznego, osiggajgc w roku 2014 wartos$¢ 127 (Tabela 63).
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Tabela 64. Liczba dyspozytorni i stanowisk dyspozytorskich w Matopolsce w 2014 r.

Jednostka 2014 \
Dyspozytornia medyczna 2
Stanowiska dyspozytorskie 17

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

W 2014 r. na terenie Matopolski zgtoszenia w obrebie ratownictwa medycznego bytby przyjmowane
w 2 dyspozytorniach medycznych, w ktérych funkcjonowato 17 stanowisk dyspozytorskich (Tabela 64).
Zmniejszenie liczby dyspozytorni w stosunku do roku 2013 stanowito element realizacji planu centralizacji
Ratownictwa Medycznego. Zgodnie z zatozeniami Systemu Ratownictwa Medycznego na terenie Matopolski
dziata rowniez Lotnicze Pogotowie Ratunkowe (LPR). W wojewddztwie matopolskim baza Smigtowcow LPR,
czyli HEMS (HEMS — Helicopter Emergency Medical Service) znajduje sie na terenie Portu Lotniczego Krakdéw
— Balice (ul. kpt. M. Medweckiego 1A), gdzie petni catodobowy dyzur.

W 2014 roku w wojewddztwie matopolskim funkcjonowaty 26 ladowiska przyszpitalne, w tym 9 na terenie

Gminy Miejskiej Krakow. (Tabela 65).

Tabela 65. Liczba lgdowisk przyszpitalnych w Matopolsce oraz Krakowie w latach 2011 - 2014 .

Wyszczegdlnienie 2012 2013
Wojewodztwo matopolskie 18 21 24 26
Krakéw 4 6 7 9

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Lotniczego Pogotowia Ratunkowego.

5. Kadry medyczne

W 2014 r. we wszystkich podmiotach wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg w Krakowie zatrudnionych byto
tacznie 21 811 oséb, w tym 15 816 osdb z wyksztatceniem wyzszym (Tabela 66) i 5 995 z wyksztatceniem
Srednim (Tabela 67).

Tabela 66. Personel medyczny z wyiszym wyksztalceniem zatrudniony w podmiotach wykonujacych dziatalnosé
leczniczg w Krakowie w 2014 roku.

Pracujacy, dla ktérych jednostka

Pracujacy ogétem sprawozdawcza jest gtownym
miejscem pracy5

Lekarze 10423 3 865

w tym kobiety 5955 2431
Lekarze dentysci 1180 571

w tym kobiety 843 427
Farmaceuci 120 96

w tym kobiety 94 74
Diagnosci laboratoryjni 610 524

w tym kobiety 547 467
Pielegniarki z wyzszym wyksztatceniem 4 466 3596

w tym mgr pielegniarstwa 1725 1353

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

Pracujacy ogotem sprawozdawcza jest giownym
miejscem pracy5

Potozne 599 447

w tym mgr potoznictwa 190 144
Fizjoterapeuci 837 614

w tym mgr fizjoterapii 706 539
Psycholodzy 697 344
Ratownicy medyczni 397 196
w tym mgr ratownictwa medycznego 30 8
Logopedzi 102 40
Personel techniczny obstugujacy aparature medyczng 160 80
Ogoétem 29 681 15 816

Zrédto: opracowanie witasne na podstawie danych Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego — Wydziatu Polityki Spotecznej
w Krakowie.

W 2014 r. w Krakowie wsrdd personelu medycznego z wyksztatceniem wyzszym najwiekszg grupe stanowili:
lekarze (10 423 osbb), nastepnie pielegniarki (4 466 oséb), lekarze dentysci (1 180 osdb), fizjoterapeuci
(837 0sbb), psycholodzy (697 oséb), diagnosci laboratoryjni (610 osdb), potozne (599 osdéb), ratownicy

medyczni (397 osdb), a takze farmaceuci (120 oséb) (Tabela 66).

Wsrdod personelu medycznego z wyksztatceniem srednim, zatrudnionego w Krakowie w 2014 r., najwiekszg
grupe stanowity: pielegniarki (4 694 o0sdb), nastepnie potoine (838 o0so6b), technicy elektroradiologii
(625 o0sbb), ratownicy medyczni (437 osdb), asystentki stomatologiczne (307 osodb), technicy fizjoterapii
(249 osdb), technicy analityki medycznej (238 oséb), dietetycy (134 oséb), technicy masazysci (108 oséb) oraz

technicy farmaceutyczni i technicy dentystyczni (84 osoby) (Tabela 67).

Tabela 67. Personel medyczny z wyksztatceniem srednim zatrudniony w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
w Krakowie w 2014 roku.

Pracujacy Pracujacy, dla ktorych jednostka
ogotem sprawozdawcza jest giéwnym miejscem pracy

Pielegniarki 4694 3541

Pofoine 838 355

Technicy dentystyczni 84 65

Technicy farmaceutyczni 84 82

Technicy elektroniki medycznej 19 13

Technicy analityki medycznej 238 201

Technicy elektroradiologii 625 454

Technicy fizjoterapii 249 222

Technicy biomechaniki 2 1

Technicy masazysci 110 89

Instruktorzy higieny 41 41

Terapeuci zajeciowi 54 49

Higienistki szkolne 48 42

Higienistki stomatologiczne 227 206

Asystentki stomatologiczne 307 254

Ortoptysci 23 20

Opiekunowie medyczni 172 133

Protetycy stuchu 2 1
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Pracujacy Pracujacy, dla ktérych jednostka

ogotem sprawozdawcza jest gidwnym miejscem pracy
Dietetycy 125 114
Ratownicy medyczni 437 112
Ogoétem 8379 5995

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego — Wydziatu Polityki Spotecznej
w Krakowie.

Wykres 51. Liczba lekarzy pracujacych w Krakowie w podziale na pte¢ w latach 2006 — 2014.
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Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Liczba lekarzy udzielajgcych s$wiadczen medycznych w Krakowie w latach 2011 — 2014 przejawia statg
tendencje wzrostowa, osiggajac maksimum w roku 2014. Sposrdd wszystkich zatrudnionych wéwczas oséb

wykonujacych zawdd lekarza odnotowano 6 021 kobiet i 4 252 mezczyzn (Wykres 51).

Wykres 52.Liczba lekarzy stomatologéw pracujacych w Krakowie w podziale na pte¢ w latach 2006 — 2014.

1000 -+
870

900 - 856

800 -

700 -

600 -
500 -
300 -

200 -
100 -

0

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

={i— Kobiety === Mezczyini

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.
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W latach 2006 — 2014 na terenie Gminy Miejskiej Krakdw mozna zaobserwowac réwniez systematyczny wzrost
liczby pracujgcych lekarzy stomatologdw, w proporcji ptci analogicznej do zarejestrowanej w grupie lekarzy.
W 2014 r. 870 kobiet (o 70 wiecej niz w 2013 r.) i 346 mezczyzn (o 33 wiecej niz w 2013 r.) wykonywato zawdd

lekarza — stomatologa (Wykres 52).
6. Dostepnos¢ do $wiadczen zdrowotnych w ramach lecznictwa ambulatoryjnego

Liczba podmiotéw udzielajgcych podstawowych Swiadczen specjalistycznych na terenie Krakowa w roku 2014
byta réwna 410, wykazujac zmniejszenie liczby dostepnych swiadczeniodawcéw o 10 w stosunku do roku
poprzedniego. Zgodnie z danymi Narodowego Funduszu Zdrowia najwiekszy spadek liczby
Swiadczeniodawcéw zaobserwowano w zakresie $wiadczen neurologicznych (z 45 w 2013 r. do 36 w 2014 r.),
za$ najwiekszy wzrost w zakresie Swiadczen geriatrycznych (z 5w 2013 r. do 9 w 2014 r.). Podmioty udzielajgce
podstawowych $wiadczen specjalistycznych w pozostatych zakresach nie wykazaty istotnych zmian

w liczebnosci (Tabela 68).

Tabela 68. Liczba podmiotéw udzielajacych podstawowych swiadczen specjalistycznych na terenie Krakowa w latach
2010 -2014.

Rodzaj Swiadczenia 2010 2011 2012 2013 2014 |
Alergologia . 17 . 18 . 18 ' 17 17
Chirurgia dziecieca 6 7 7 6 5
Chirurgia ogédlna 32 32 33 28 29
Choroby metaboliczne 7 5 5 5 6
Choroby ptuc 20 14 19 18 18
Dermatologia i wenerologia 32 26 26 21 20
Diabetologia 24 17 20 20 21
Endokrynologia 25 20 23 24 24
Gastroenterologia 8 9 8

Geriatria 4 5 4 5 9
Ginekologia i potoznictwo 34 34 32 32 32
Kardiologia 37 36 35 34 33
Neurologia 55 41 44 45 36
Okulistyka 52 41 41 37 37
Onkologia 11 11 9 10 9
Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu 26 29 28 25 25
Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu dla dzieci 3 3 3 3 3
Otolaryngologia 42 36 35 35 34
Proktologia 7 7 3 7 7
Reumatologia 23 15 15 15 15
Urologia 25 24 24 25 22
Razem: 490 430 432 420 410

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia.
Na mocy Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

publicznych swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen wysokospecjalistycznych zobowigzani sg do prowadzenia
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list oczekujgcych, ktére kazdego miesigca sg przekazywane do Narodowego Funduszu Zdrowia i ministra

wtasciwego do spraw zdrowia.

Tabela 69. Sredni rzeczywisty czas oczekiwania (w dniach) na $wiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej na
terenie Gminy Miejskiej Krakow w latach 2012 — 2014.

Rodzaj swiadczenia 2012 2013 2014 Rdéznica
Alergologia 70 64 65 1
Chirurgia dziecieca 2 1 8,5 7,5
Chirurgia ogélna 12 17 17 0
Choroby metaboliczne 33 20 40 20
Choroby ptuc 41 35 36 1
Dermatologia i wenerologia 33 40 42

Diabetologia 68 64 58 -6
Endokrynologia 103 144 156 12
Gastroenterologia 90 86 101 15
Geriatria 18 17 12 -5
Ginekologia i potoznictwo 13 16 19 3
Kardiologia 98 96 90 -6
Neurologia 41 46 54,5 8,5
Okulistyka 75 85 99 14
Onkologia 17 19 20 1
Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu 52 65 67 2
Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu dla dzieci 26 48 46 -2
Otolaryngologia 26 25 26 1
Proktologia 42 56 46 -10
Reumatologia 60 64 63,5 -0,5
Urologia 70 90 85 -5

Zrédto: Urzqd Miasta Krakowa — Biuro ds. Ochrony Zdrowia.

Pomiedzy rokiem 2013 a 2014 wydtuzenie czasu oczekiwania odnotowano dla nastepujgcych swiadczen:

= Alergologia — wzrost o 1 dzieni: z 64 do 65 dni,

= Chirurgia dziecieca — wzrost 0 7.5 dnia: z 1 do 8.5 dnia,

= Choroby metaboliczne — wzrost o0 20 dni: z 20 do 40 dni,

= Choroby ptuc —wzrost o 1 dzieni: z 35 do 36 dni,

=  Dermatologia i wenerologia — wzrost o 2 dni: z 40 do 42 dni,
= Endokrynologia — wzrost o 12 dni: ze 144 do 156 dni,

=  Gastroenterologia — wzrost o 15 dni: z 86 do 101 dni,

= Ginekologia i potoznictwo — wzrost o 3 dni: z 16 do 19 dni,

= Neurologia — wzrost o0 8.5 dnia: z 46 do 54,5 dni

= Okulistyka — wzrost o 14 dni: z 85 do 99 dni,

=  Onkologia — wzrost o 1 dzien: z 19 do 20 dni,

= QOrtopedia i traumatologia narzagdu ruchu —wzrost o 2 dni: z 65 do 67 dni,
= Otolaryngologia — wzrost o 1 dzien: z 25 do 26 dni

Pomiedzy rokiem 2013 a 2014 skrdcenie czasu oczekiwania odnotowano dla nastepujgcych swiadczen:

= Diabetologia — skrocenie o 6 dni: z 64 do 58 dni,

= Geriatria — skrécenie 0 5 dni: z 17 dni do 12 dni,

=  Kardiologia — skrécenie o 6 dni: z 96 do 90 dni,

= QOrtopedia i traumatologia narzadu ruchu dla dzieci — skrécenie o 2 dni: z 48 do 46 dni,
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=  Proktologia — skrécenie o0 10 dni: z 66 do 56 dni,
=  Reumatologia — skrécenie 0 0.5 dnia: z 64 do 63.5 dnia,
=  Urologia — skrécenie o 5 dni: z 90 do 85 dni.

W 2014 r. najdtuzej oczekiwano na swiadczenia z zakresu endokrynologii (156 dni), gastroenterologii (101 dni),
okulistyki (99 dni) i kardiologii (90 dni). Najkrétszy s$redni czas oczekiwania na $wiadczenia medyczne
obejmowat dziedziny tj.: chirurgia dziecieca (8.5 dnia), geriatria (12 dni) oraz chirurgii ogdlnej (17 dni — bez

zmian w stosunku do roku 2013) (Tabela 69).
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7. Podsumowanie

W 2014 roku w Krakowie dziatato 13 placowek lecznictwa zamknietego, funkcjonujacych w formie
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej: w tym 12 szpitali (w tym 2 szpitale
resortowe, 1 szpital psychiatryczny) i 1 zaktad opiekuriczo — leczniczy posiadajacy oddziat szpitalny.
Wsrdod podmiotdw prowadzacych dziatalnosé leczniczg w tym okresie zarejestrowanych byto takze
23 ogdlnych szpitali niepublicznych (w tym 3 szpitale psychiatryczne), 9 zaktadow opiekunczo
— leczniczych (w tym 1 zaktad opieki hospicyjnej) oraz 2 podmioty lecznicze majgce oddziaty
medycyny paliatywne;j.

Gmina Miejska Krakow jest podmiotem tworzgcym dla trzech podmiotdw leczniczych niebedacych
przedsiebiorcg: Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza w Krakowie, Szpital Specjalistyczny
im. S. Zeromskiego SPZOZ w Krakowie, Zaktad Opiekuiczo — Leczniczy przy ul. Wielickiej 267
w Krakowie.

Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2014 r. publiczne i niepubliczne szpitale ogdlne w Krakowie
dysponowaty sumarycznie 6 045 tézkami, tj. o 102 wiecej niz w 2013 r., kiedy odnotowano jedynie
5943 tézek szpitalnych. Szpitale publiczne w Krakowie w 2014 r. dysponowaty 4 772 tdézkami,
0 78 wiecej w stosunku do 2013 r. Réwniez wsrdd szpitali niepublicznych funkcjonujgcych w 2014 r.
w Krakowie zaobserwowano nieznaczny wzrost liczby dostepnych tézek —z 1 239 w 2013 r. do 1 273
w 2014 .

Liczba tozek w szpitalach ogdlnych przypadajaca na 10 tys. mieszkancow, okreslana jako wskaznik
dostepnosci szpitali, w roku 2014 osiggneta w Krakowie wartos¢ 82, jednak pozostata niezmienna
w stosunku do lat poprzednich dla Matopolski — oscylujgc w granicach 44.5 —45.

Sredni czas pobytu w szpitalu w latach 2001 — 2014 w Krakowie ulegt znacznemu skréceniu: z 9.3 dnia
w 2001 r. do 5.8 dnia w 2014 r., zas w Matopolsce z 9.4 dnia w 2001 r. do 6.4 dnia w 2014 r. Obie
wartosci pozostaty niezmienne w stosunku do roku 2013.

W 2014 r. publiczne i niepubliczne szpitale psychiatryczne na terenie Gminy Miejskiej Krakéw
dysponowaty facznie 905 tdzkami, z czego jedyny szpital publiczny — Szpital Specjalistyczny
im. J. Babinskiego dysponowat 810 t6zkami, a jednostki niepubliczne jedynie 95 tézkami.

W Krakowie w 2014 roku dziatalnos¢ leczniczg prowadzito 10 zaktaddéw opiekunczo — leczniczych
(publicznych i niepublicznych) o profilu ogélnym, w tym jeden z nich (Zaktad Opiekuriczo — Leczniczy
przy ul. Wielickiej 267), ktéry posiadat 87 tézek w zaktadzie opiekunczo — leczniczym psychiatrycznym.
Dodatkowo w dwdch szpitalach uruchomiono Oddziaty Medycyny Paliatywnej (36 t6zek).

W latach 2011 - 2014 w Krakowie wzrosta ogdlna liczba $wiadczeniodawcéw udzielajgcych

ambulatoryjnej opieki zdrowotnej — z 565 do 602. Zaobserwowano réowniez wzrost liczby prywatnych
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praktyk lekarskich dziatajagcych w oparciu o kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia
(z10w 2013 r.do 16 w 2014 r.).

W 2014 r. w wojewddztwie matopolskim 3 196 388 osdb byto zadeklarowanych do lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej wynosita, w tym 657 619 osob ponizej 18 r.z. i 2 538 769 oséb
w wieku 19 lat i wiecej. W Krakowie liczba osdb zadeklarowanych do lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej wyniosta 811 359, z czego 134 593 osoby w wieku 0 — 18 lat i 676 766 w wieku >19 lat.

W 2014 r. w Krakowie udzielono 1 347 321 porad z zakresu stomatologii, z czego 1 077 993 dotyczyto
stomatologii zachowawczej i choréb bton sluzowych. Najmniej porad stomatologicznych udzielono
w zakresie protetyki — 45 697.

W 2014 r. na terenie Matopolski pomoc uzyska¢ mozna byto w 20 szpitalnych oddziatéw ratunkowych
(SOR) w tym 5 na terenie Krakowa. W roku 2014 w Matopolsce funkcjonowato 11 Izb Przyjeé, w tym
6 na terenie Krakowa. Naktady poniesione na Szpitalne Oddziaty Ratunkowe w krakowskich szpitalach
wyniosty w 2014 r. 32276 522.95 zt. Najwieksze naktady na funkcjonowanie SOR odnotowano
w Szpitalu Uniwersyteckim (8 653 303.20 zt), za$ najmniejsze w 5 Wojskowym Szpitalu Klinicznym
z Poliklinika SPZOZ (4 948 447.35 zt).

W 2014 roku w Matopolsce dysponowano 26 lagdowiskami przyszpitalnymi, z czego 9 znajdowato sie
na terenie Krakowa.

W 2014 r. w Krakowie 21 811 os6b byto zatrudnionych jako personel medyczny w placéwkach
publicznych, jak i niepublicznych. 15 816 z nich posiadato wyksztatcenie wyzsze, z czego najwiekszg
grupe stanowili lekarze (10 423 oséb) oraz pielegniarki (4 466 osdb) i lekarze dentysci (1 180 osdb).
Liczba podmiotow udzielajgcych podstawowych sSwiadczen specjalistycznych na terenie Krakowa
w latach 2010 — 2014 spadta do liczby 410 swiadczeniodawcow w roku 2014. Najwiecej podmiotéw
oferuje $wiadczenia w zakresie okulistyki (37) i neurologii (36), mimo to obserwuje sie spadek liczby
Swiadczeniodawcédw ustug z zakresu neurologii w stosunku do roku 2013. Najintensywniejszy wzrost

liczby swiadczeniodawcow odnotowano w zakresie geriatrii—z 5 w 2013 r. do 9 w 2014 r.
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Czesc II1. Dzialania Miasta w zakresie opieki zdrowotnej

1. Wstep

Poprawa zdrowia i jakosci zycia mieszkancéw jest od lat waznym celem w dziataniach Gminy Miejskiej Krakow.
Dziatania podejmowane w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia zapewniajg bezpieczenstwo zdrowotne
mieszkaricom i odpowiadajg ich biezgcym potrzebom. Z roku na rok, w celu zapewnienia wysokiej jakosci
opieki zdrowotnej dla mieszkarnicow Krakowa, zaktady opieki zdrowotnej, dla ktérych Gmina Miejska Krakow
jest podmiotem tworzacym, zostajg modernizowane i wyposazane w nowoczesng aparature medyczna. Na
terenie Gminy Miejskiej Krakéw zapewniona jest takze opieka dla osdb chorych przewlekle i w podesztym
wieku, a takze osdb cierpigcych z powodu zaburzen psychicznych.

Gmina Miejska Krakow organizuje i finansuje programy zdrowotne realizowane w ramach Miejskiego
Programu Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2013 — 2015”. Programy te nakierowane sg na szerokie grono
odbiorcéw, od dzieci i mtodziezy przez osoby doroste do osdb starszych. Oferujg one, zaréwno profilaktyke
zdrowotng i $wiadczenia ustug zdrowotnych, jak réwniez edukacje i promocje zdrowia. Programy zdrowotne
dotyczg gtéwnie chordb cywilizacyjnych tj. choréb uktadu krazenia, choréb uktadu oddechowego, cukrzycy,
prochnicy, wad postawy, jak rowniez szczepien ochronnych. W celu ochrony oséb zagrozonych wykluczeniem
spotecznym Gmina Miejska Krakdéw realizuje Miejski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2013
— 2015. W ramach tej inicjatywy realizowany jest program profilaktyczny ,Pomoc w powrocie do zdrowego
funkcjonowania psychicznego: Program profilaktyki gtebokich, nawracajgcych zaburzen psychicznych (GZP)”.
Program prowadzony jest na terenie trzech zaktadéw opieki zdrowotnej, w ktérych dostepne sg darmowe
porady profilaktyczne.

Ponadto w ramach zadan priorytetowych Dzielnic Gminy Miejskiej Krakéw odbywajg sie programy
profilaktyczne dla mieszkancéw poszczegdlnych Dzielnic. Zakres Programéw jest rézny, w zaleznosci od
potrzeb zdrowotnych i mozliwosci finansowych danej Dzielnicy. W 2014 roku Gmina Miejska Krakdw,
realizujgc zadania dotyczace profilaktyki zdrowotnej, wspotpracowata z organizacjami pozytku publicznego
i innymi organizacjami pozarzgdowymi. Zadania w zakresie promocji na terenie Gminy Miejskiej Krakow
realizowane byty 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.

W 2014 r. profilaktyczng opiekg zdrowotng objete byty rdwniez dzieci i mtodziez na terenie krakowskich szkot
i placowek oswiatowych w ramach miejskich programéw zdrowotnych, z ktérych skorzystato tgcznie 31 389

ucznidw ze 199 szkot.
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2. Dzialania w stosunku do Samodzielnych publicznych zakladow opieki
zdrowotnej, dla ktorych Gmina Miejska Krakéw jest podmiotem tworzacym

w tym:

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

zewnetrzne

Gmina Miejska Krakow jest podmiotem tworzgcym dla trzech zaktadéw opieki zdrowotnej:

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

Wsparcie finansowe powyzszym podmiotom leczniczcym w Krakowie zapewniane jest na podstawie
nastepujacych regulacji prawnych:

= ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie terytorialnym,

= 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.

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 odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg realizowane
jest poprzez przebudowe podmiotdw leczniczych, a takie zakup sprzetu i aparatury medycznej. Srodki
finansowe na realizacje wyzej wymienionych zadan pochodzity z:

= budzetu Gminy Miejskiej Krakéw,

=  budzetu panistwa,
= Srodkéw wtasnych podmiotow leczniczych.

Gmina Miejska Krakéw od roku 1999 (2016 r. — wedtug planu) przekazata z budzetu miasta Krakowa na
dofinansowanie inwestycji realizowanych przez miejskie podmioty lecznicze kwote w wysokosci 168.9 min zi,
w tym:

= dla Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie: 74.2 min zt,
= dla Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza w Krakowie: 75.2 min zt,
= dla Zaktadu Opiekunczo - Leczniczego w Krakowie: 19.5 min zt.

Tabela 70. Zrédta finansowania inwestycji w miejskich podmiotach leczniczych w 2014 r., dla ktérych Gmina Miejska
Krakow jest podmiotem tworzacym

Szpital Miejski Szpital Specjalistyczny im. Zaktad Opiekuriczo
s . ) Specjalistyczny im. S. Zeromskiego SPZ0Z — Leczniczy w Krakowie,
£rodio finansowania G. Narutowicza w Krakowie ul. Wielicka 267
_ Krakowie _ _
Srodki wtasne 504 787 36771 31460
Dotacja z budzetu 6 237 864 8511715 709 904
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Szpital Miejski Szpital Specjalistyczny im. Zaktad Opiekunczo

5rédio finansowania Specjalistyczny im. S. Zeromskiego SPZOZ — Leczniczy w Krakowie,

G. Narutowicza w Krakowie ul. Wielicka 267
Krakowie

Dofinansowanie ze Srodkéw

PERON - 269 686 -

Inne - Srodki stazowe 25570 - -

Inne — Srodki wtasne 58 557 - -

Inne — darowizny 2970 - -

Inne — potrgcone kary umowne 443 150 - -

Inne — zadania priorytetowe i

powierzone dziZInicz i 64930 i

tacznie 7 272 898 8 883 102 741364

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Biuletynu Informacji Publicznej.

Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie na kwote 7 272 898 zt (plan zaktadat
kwote 7 267 754 zt) zrealizowat nastepujace zadania inwestycyjne dofinansowane z budzetu Gminy Miejskiej
Krakéw (Tabela 70):

=  opracowanie dokumentacji projektowych dla potrzeb przebudowy Blokéw Operacyjnych,
= przebudowa pomieszczen dla potrzeb Centralnej Sterylizatorni i Punktu zbiorczego bielizny czystej
i brudnej (I etap),
=  przebudowa pomieszczen dla potrzeb Pracowni Mikrobiologii wraz z wyposazeniem (Il etap),
= przebudowa pomieszczen dla potrzeb Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego wraz z wyposazeniem,
= adaptacja Sali Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego wraz z meblami
= wykonanie przejazdu pomiedzy parkingami,
= rozbudowa systemu informatycznego,
= zakupy inwestycyjne dla potrzeb Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. G. Narutowicza
w Krakowie. Zakres zakupdw inwestycyjnych obejmowat zakup aparatury i sprzetu medycznego dla
Szpitala, w tym:
e zakup dwustanowiskowego cyfrowego aparatu RTG i stacji przeglagdowej obrazow medycznych
dla Zaktadu Diagnostyki Obrazowej,
e  zakup aparatu do litotrypsji ESWL w Pracowni Litotryps;ji,
e zakup sprzetu medycznego i aparatury medycznej dla potrzeb: Zespotu Blokéw Operacyjnych,
Oddziatu Otolaryngologii, Oddziatu Urazowo - Ortopedycznego, Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii oraz Oddziatu Neurologii.

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego SPZOZ w Krakowie na kwote 8 883 102 zt (plan zakfadat
kwote 8 618 350 zt) zrealizowat nastepujgce zadania inwestycyjne (Tabela 70):

= dofinansowanie zadania priorytetowego Dzielnicy XVIII pn. Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego
SPZOZ w Krakowie — zakup wyposazenia medycznego i technicznego dla potrzeb Oddziatu Chirurgii
Ortopedyczno — Urazowej oraz zakup t6zek dla potrzeb 11l Oddziatu Choréb Wewnetrznych,

= zadanie priorytetowe Dzielnicy XVIII. Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego SPZOZ w Krakowie
— likwidacja barier architektonicznych na terenie Dzielnicy XVIII. Dostosowanie dla o0séb
niepetnosprawnych dyzurki pielegniarek i gabinetu zabiegowego Il Oddziatu Choréb Wewnetrznych,

= budowa trzyprzystankowej windy zewnetrznej wraz z przewigzkg w dobudowie do potudniowej $ciany
szczytowej Pawilonu C na dziedzincu wewnetrznym Szpitala Specjalistycznego im. S. Zeromskiego,

= Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego SPZOZ w Krakowie z zakresem rzeczowym:
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e aktualizacja dokumentacji projektowej dla potrzeb przebudowy Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii,
e przebudowa pomieszczen dla potrzeb Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
e opracowanie dokumentacji projektowej dla potrzeb przebudowy | oraz Il Oddziatu Chordb
Wewnetrznych wraz z Poddaszem Uzytkowym i Pracowni Endoskopii,
e przebudowa pomieszczenn Poradni Specjalistycznych w Pawilonie C1 Szpitala na potrzeby
Rejestracji Poradni,
e przebudowa pomieszczen Oddziatu Neurologicznego w Pawilonie F dla potrzeb matej sali
gimnastycznej,
= zakupy inwestycyjne dla potrzeb Szpitala Specjalistycznego im. S. Zeromskiego SPZOZ w Krakowie
z zakresem rzeczowym: zakup cyfrowego aparatu RTG =z urzadzeniami peryferyjnymi oraz
wielorzedowego tomografu komputerowego z podstacjami, zakup stotu operacyjnego wraz
z oprzyrzagdowaniem dla Bloku Operacyjnego, zakup kardiomonitora do aparatu do znieczulenia,
defibrylatora i fotela zabiegowego.

Zaktad Opiekunczo — Leczniczy w Krakowie, ul. Wielicka 267 na kwote 741 364 zt (plan zaktadat kwote
744 960 zt) zrealizowat nastepujgce zadania inwestycyjne (Tabela 70):

= przebudowa Pawilonu Nr 4 Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego w Krakowie oraz wdrozenie programu
edukacyjnego w zakresie opieki dtugoterminowej z zakresem rzeczowym,

= przebudowa pomieszczen wraz z zakupem czesSci pierwszego wyposazenia (umowa
nr W/11/2197/BZ/12/2014),

=  zakupy inwestycyjne dla potrzeb Zaktadu Opiekurczo — Leczniczego w Krakowie:
e  zakup urzadzen technicznych i maszyn,
e zakup wézkdéw inwalidzkich dla potrzeb oséb niepetnosprawnych.

W latach 2014 — 2016 Zakfad Opiekuniczo — Leczniczy w Krakowie realizuje projekt ,Przebudowa Pawilonu

Nr 4 Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego w Krakowie oraz wdrozenie programu edukacyjnego w zakresie opieki
dtugoterminowej”, wspétfinansowany ze srodkdw Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru
Gospodarczego na lata 2009 — 2014 i Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2009 — 2014, w ramach
programu PLO7 ,Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendéw demograficzno
— epidemiologicznych”. Beneficjentami projektu sg przede wszystkim osoby starsze, przewlekle chore,
niepetnosprawne, czasowo lub trwale niesamodzielne, ktére wymagajg pomocy, a takze ich opiekunowie,
rodziny oraz personel medyczny. Celem projektu jest budowanie sprawnego systemu opieki dtugoterminowej
w Matopolsce poprzez zapewnienie profesjonalnych swiadczen z zakresu opieki dtugoterminowej. W ramach
projektu zaplanowane zostaty nastepujgce dziatania: przebudowa Pawilonu Nr 4 ZOL w Krakowie wraz
z zakupem wyposazenia, rozwéj wsparcia indywidualnego nad pacjentem, rozwdj terapii zajeciowych w ZOL

w Krakowie oraz stworzenie i wdrozenie programu informacyjno — edukacyjnego "Ztoty wiek".
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2.2. Dzialania na rzecz poprawy jakosci w jednostkach miejskich

Podmioty lecznicze, dla ktérych Gmina Miejska Krakédw jest podmiotem tworzacym, podejmowaty szereg
aktywnosci w zakresie poprawy poziomu jakosci udzielanych Swiadczeh oraz dziatan zmierzajacych do
przystosowania swojej dziatalnosci do zmieniajgcych sie warunkow na rynku ustug medycznych. Dziatania te
wynikaty zaréwno z istniejgcej w ochronie zdrowia konkurencji, jak rowniez byty elementem prowadzone;j

przez dyrekcje polityki, a takze pomystowosci i aktywnosci pracownikdéw.
Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie

Szpital swiadczyt ustugi medyczne w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, w 13 Oddziatach oraz w kilkunastu
Poradniach Specjalistycznych. Posiadat akredytacje ministerialng na specjalizacie w zakresie: choréb
wewnetrznych, kardiologii, ginekologii, chirurgii, neurologii, pediatrii, urologii, intensywnej terapii, ortopedii,
medycyny ratunkowej. Przeprowadzat staze lekarskie, pielegniarskie, zatrudniat rezydentow. Szpital posiadat
432 tézka dla chorych, w tym 40 na oddziatach neonatologicznych (stan na dzier 31.12.2014 r.) oraz wykonuje
peten zakres ustug diagnostycznych.

Szpital posiadat tgcznie 101 certyfikatow i zaswiadczen, m.in.:

= Membership Certificate 2008 - 2011 potwierdzajgcy cztonkostwo Szpitala Miejskiego
Specjalistycznego im. G. Narutowicza w Krakowie w Europejskiej Sieci Szpitali Promujacych Zdrowie
Swiatowej Organizacji Zdrowia,

= certyfikat Nr 34259-2008-AQ-POL-FINANS potwierdzajacy, ze Szpital Miejski Specjalistyczny
im. G. Narutowicza w Krakowie spetnia wymagania normy Systemu Zarzadzania: 1SO 9001:2000.
Certyfikat obejmuje Swiadczenie ustug medycznych: diagnostyka, leczenie, pielegnacja, promocja
zdrowia, profilaktyka,

= Certyfikat Ogdlnopolskiej Kampanii Spotecznej ,tancuch Krewniakdw” potwierdzajacy uczestnictwo
Szpitala w ogdlnopolskiej akcji na rzecz promocji Honorowego Krwiodawstwa i Transplantacji,

= Certyfikat Akredytacyjny Nr 2009/16 Ministra Zdrowia z dnia 30.12.2009 r. potwierdzajacy spetnienie
przez Szpital standardéw akredytacyjnych dla lecznictwa szpitalnego.

Od dnia 20.12.2011 r. Szpital dysponuje lgdowiskiem 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.

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego SPZOZ w Krakowie

Misjg Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SPZOZ w Krakowie jest zapewnienie kazdemu
z pacjentéw kompleksowe] opieki zdrowotnej na wysokim poziomie jakosci przy zastosowaniu skutecznych
metod diagnostycznych iterapeutycznych oraz efektywnym wykorzystaniu zasobdéw Szpitala. Szpital
Specjalistyczny im. S. Zeromskiego SPZOZ w Krakowie posiadat 602 tézka, w tym 48 na oddziatach
neonatologicznych (stan na dzien 31.12.2014 r.). Szpital Swiadczyt ustugi medyczne w 18 Oddziatach,

15 Poradniach Specjalistycznych i 6 bezptatnych Poradniach Pielegniarskich oraz Dziale Diagnostyki Obrazowej,
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w ktorego strukturze funkcjonujg dwie Pracownie Diagnostyczne. Wysoki profesjonalizm kadry medycznej,
stosowanie nowoczesnych metod diagnozowania oraz skutecznych metod leczenia gwarantujg wysoka jakos¢
Swiadczonych ustug medycznych.
Najwazniejsze certyfikaty i wyrdznienia:

= Certyfikat Akredytacyjny Centrum Monitorowania Jakosci (nr 2014/60) (przyznany w 2014 r. na okres

3 lat),
= Certyfikat "Szpital Przyjazny Dziecku" WHO — UNICEF (wazny w latach 2013 — 2017),
= Certyfikat "Szpital Przyjazny Pacjentom" (przyznany w 2013 r., wazny do 31.12.2014 r.),

=  Certyfikat ISO 9001:2008 w zakresie lecznictwa szpitalnego i opieki szpitalnej, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej oraz sterylizacji (przyznany w 2010 r.) °,

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

Od 21 marca 2012 roku w Szpitalu Specjalistycznym im. Stefana Zeromskiego SPZOZ w Krakowie przy Oddziale
Ginekologiczno — Potozniczym i Oddziale Noworodkowym funkcjonuje ,,0kno Zycia”, nazwane przez Szpital
»,Bocianigtkiem”. Jest to takie miejsce, gdzie matka moze anonimowo i bezpiecznie pozostawi¢ nowo

narodzone dziecko, w sytuacji, gdy nie moze zapewni¢ mu odpowiedniej opieki.
Zaktad Opiekunczo — Leczniczy w Krakowie, ul. Wielicka 267

Cel dziatalnosci Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego w Krakowie brzmi: ,,Naszym Pacjentom ofiarujemy ciepto
rak i serc oraz otwartos¢ umystéw”. Placéwka podejmuje niezbedne wysitki aby $wiadczy¢ ustugi medyczne
na wysokim, specjalistycznym poziomie, zapewniajgc pacjentomi osobom odwiedzajagcym, a takzie
personelowi, przyjazne oraz bezpieczne warunki leczenia, pobytu i pracy. W sktad Zaktadu wchodzg 3 Oddziaty
i 2 Poradnie. Zaktad Opiekuiczo — Leczniczy udziela $wiadczed zdrowotnych w zakresie: $wiadczen
pielegnacyjnych i opiekuriczych, w ramach opieki dtugoterminowej, opieki paliatywnej i hospicyjnej, opieki
psychiatrycznej oraz leczenia uzaleinier. Swiadczenia te realizowane sg przez prowadzenie dziatalnosci
leczniczej wrodzajach: stacjonarne icatodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne oraz
ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne, a takze poprzez udzielanie zamdwien na wykonywanie Swiadczen
zdrowotnych podmiotom wykonujagcym dziatalnos¢ leczniczg lub osobom legitymujgcym sie nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej
dziedzinie medycyny. Zaktad oferuje pacjentom 509 tdzek. Ponadto przy Zaktadzie dziata Stowarzyszenie
Przyjaciot Opieki Paliatywno — Hospicyjnej, ktorego nadrzednym celem dziatalnosci jest poprawa jakosci zycia
pacjentow znajdujgcych sie pod opiekg Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego, a takze pomoc ich rodzinom

w czasie sprawowania nad nimi opieki i po ich $mierci. Przy zaktadzie dziata rowniez Stowarzyszenie Przyjaciot

® Dane uzyskane ze Szpitala Specjalistycznego im. S. Zeromskiego SPZOZ w Krakowie
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Opieki Dtugoterminowej "Razem tatwiej", ktérego celem jest poprawa jakosci zycia pacjentdow znajdujgcych sie

pod opieka Zaktadu Opiekurczo — Leczniczego.
Polityka jakosci Zaktadu przejawia sie w realizacji nastepujgcych celow:

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

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

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

= 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 Opiekuiczo — Leczniczy w Krakowie uzyskat w 11.09.2012 r. certyfikat 1ISO 9001:2008 (wazny do
10.09.2015 r.) na ustugi medyczne w zakresie pielegniarstwa i opieki dtugoterminowej, opieki paliatywnej

i hospicyjnej i leczenia uzaleznien, ktéry jest przyznawany na 3 lata.

2.3. Gospodarowanie lokalami uzytkowymi przeznaczonymi na udzielanie $wiadczen

zdrowotnych

Zasady gospodarowania lokalami przeznaczonymi na realizacje Swiadczen zdrowotnych sg uregulowane
zarzgdzeniem Nr 1154/2009 Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 27 maja 2009 r. w sprawie zasad
wynajmowania przez Zarzad Budynkdéw Komunalnych w Krakowie lokali stanowigcych wtasnos¢ Gminy
Miejskiej Krakow, przeznaczonych na realizacje $wiadczen zdrowotnych (z pdéin. 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 wtasnos¢ Gminy Miejskiej Krakdw, na czas nieoznaczony, na czas
oznaczony dtuzszy niz 3 lata oraz w przypadku, gdy po umowie zawartej na czas oznaczony do 3 lat strony
zawierajg kolejne umowy, ktérych przedmiotem jest ten sam lokal. W sprawach, ktérych wspomniane
zarzadzenie nie reguluje oraz przy organizacji przetargdéw na najem lokali uzytkowych przeznaczonych na
realizacje $wiadczen zdrowotnych, znajdujg zastosowanie zapisy zarzagdzenia Nr 2760/2013 Prezydenta Miasta
Krakowa z dnia 24 wrzesnia 2013 r. (z pdzn. zm.) w sprawie trybu i szczegétowych warunkéw najmu lokali
uzytkowych stanowigcych wiasno$¢ Gminy Miejskiej Krakdéw, wynajmowanych przez Zarzad Budynkdéw
Komunalnych w Krakowie.

Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2014 r. Zarzad Budynkéw Komunalnych wynajmowat na realizacje
Swiadczen zdrowotnych 570 lokali uzytkowych (w 2013 r. byto to 578 lokali). Wiekszos¢ z lokali
wynajmowanych na realizacje Swiadczen zdrowotnych byta usytuowana w 50 budynkach przychodni zdrowia
(s to budynki w catosci przeznaczone na realizacje $wiadczen zdrowotnych). Sposréd wszystkich lokali
wynajmowanych w 2014 r. na realizacje Swiadczen zdrowotnych, 60 lokali uzytkowych usytuowanych byto
poza budynkami przychodni zdrowia (tzw. lokale rozproszone), natomiast 14 lokali pochodzito z zasobdéw

wynajmowanych na zasadach ogdlnych (gabinety lekarskie oraz stomatologiczne). Nalezy zauwazyé, ie
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Podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg dziatajg w zasobach nieruchomosci prywatnych jak i stanowigcych
wiasnosé Gminy Miejskiej Krakéw (Tabela 71).

W 2014 r. Zarzad Budynkéw Komunalnych w Krakowie prowadzit prace remontowe w 49 budynkach w catosci
przeznaczonych na realizacje swiadczen zdrowotnych. Zakres wykonanych prac obejmowat: naprawy pokry¢
dachowych wraz z remontem instalacji odgromowych, remonty kominéw, wymiany rynien i rur spustowych,
roboty ogdlnobudowlane, remonty instalacji elektrycznych, w tym wymiana linii zasilajgcych tablice
rozdzielcze na pietrach, remonty i naprawy dzwigdw, remonty i naprawy instalacji wodno — kanalizacyjnych,
wymiane kotta gazowego do cieptej wody uzytkowej, wykonanie inwentaryzacji architektoniczno
— budowlanych obiektéw oraz opracowanie audytdw energetycznych, jako przygotowanie do planowanych
termomodernizacji, likwidacje graffiti wraz z naniesieniem powfok antygraffiti na elewacjach cenniejszych
budynkow. Ponadto w ramach catodobowego pogotowia oraz konserwacji prowadzone byty dziatania
w zakresie usuwania awarii centralnego ogrzewania oraz awarii w kottowniach gazowych, a takze remonty
wiat $mietnikowych. Wysokosc¢ poniesionych wydatkdéw na powyzsze remonty wyniosta 1 560 835.35 zt.

W roku 2014 w ramach likwidacji barier architektonicznych wykonano dokumentacje projektowg podjazdow
dla oséb niepetnosprawnych wraz ze ztozeniem kompletnego wniosku o przyjecie zgtoszenia przez Wydziat
Architektury i Urbanistyki Urzedu Miasta Krakowa do budynkéw komunalnych potozonych przy:

= ul. Strzelcéw 15 w Krakowie — na kwote 8 290.20 zt,
= ul. Natkowskiego 21 w Krakowie — na kwote 5 166.00 zi,
= ul. Kamedulskiej 70 w Krakowie — na kwote 5 166.00 zf,
= ul. Cerchéw 5 w Krakowie — na kwote 6 027.00 zt
Przygotowano takze dokumentacje projektowg pomostu faczacego wejscia do budynku komunalnego

usytuowanego przy ul. Kutrzeby 4 w Krakowie oraz wykonano 22 metry pomostu w obiekcie, zgodnie
z dokumentacjg w wysokosci 129 900.00 zt. Ponadto wybudowano szyb windowy i zamontowano urzadzenie
dZwigowe dostosowane do przewozu oséb niepetnosprawnych w budynku komunalnym potozonym przy
ul. Tetmajera 2 w Krakowie na kwote 155023.98 zt. Budowa szybu byta zadaniem dofinansowanym
ze Srodkéw Rady Dzielnicy VI Miasta Krakowa w kwocie 94 350.00 zt. W ramach uzupetnienia zrealizowanego
w latach wczesniejszych zadania ze $rodkéw Rady Dzielnicy XI Miasta Krakowa w budynku przychodni przy
ul. Biatoruskiej 15 zamontowana zostata barierka na ciggu schodowym, ktérej koszt wynidst 4 062.00 zt.

Tabela 71. Zasoby Zarzagdu Budynkéw Komunalnych w Krakowie w latach 2010 - 2014
Rodzaj lokalu 31.12.2010 31.12.2011 31.12.2012 31.12.2013 31.12.2014

Liczba Udziat % Liczba Udziat % Liczba Udziat % Liczba Udziat % Liczba Udziat %
Przychodnie zdrowia 471 85.02% 494 86.21% 510 87.63% 498 86.16% 496 87.02%
Lokale rozproszone 72 13.00% 67 11.69% 60 10.31% 62 10.73% 60 10.52%

Lokale udostepniane

na zasadach ogdlnych

tacznie 554 100.00% 573 100.00% 582 100.00% 578 100.00% 570 100.00%
Zrédfto: Biuro ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa.

11 1.98% 12 2.10% 12 2.06% 18 3.11% 14 2.46%

115



3. Dzialania z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia Miasta Krakowa

3.1. Miejskie programy zdrowotne - Miejski Program Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakéw
2013 -2015"

W roku 2014 na terenie Krakowa kontynuowano realizacje programowych zadan opracowanych w Miejskim
Programie Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2013 — 2015”, podjetego uchwatg Rady Miasta Krakowa
nr LXXVII/1167/13 z 26 czerwca 2013 roku. Program zaktadat realizacje celéw operacyjnych, zawartych
w ,Strategii Rozwoju Krakowa” przyjetej Uchwatg Rady Miasta Krakowa Nr LXXV/742/05 z dnia 13 kwietnia
2005r., ze szczegélnym naciskiem na zapewnienie mieszkancom wtasciwego poziomu bezpieczenstwa
zdrowotnego.

W Programie okreslono nastepujgce zadania priorytetowe:

1) Systematyczna aktualizacja informacji o potrzebach i uwarunkowaniach zdrowotnych mieszkarncow Gminy
Miejskiej Krakow.

2) Koordynacja zadan zwigzanych z realizacjg polityki zdrowotnej Gminy Miejskiej Krakow.

3) Poprawa warunkéw dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych — stworzenie warunkéw dla $wiadczenia
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 w 2014 roku realizacje
12 Programow szczegotowych:

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

2) Program profilaktyki astmy i choréb alergicznych mtodziezy szkolnej.

3) Program profilaktyki wad postawy.

4) Program wyrownywania 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 préchnicy u dzieci niepetnosprawnych.

9) Program szczepien ochronnych przeciw grypie po 65 r.z.

10) Program zdrowotny w zakresie prewencji i wykrywania chordb uktadu krgzenia w populacji mieszkancéw
wojewodztwa matopolskiego.

11) Program profilaktyki zakazern meningokokowych dla dzieci w wieku od 12 do 24 miesiecy, zamieszkatych
w Gminie Miejskiej Krakow.

12) Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla dzieci w wieku 0 — 3 lat zamieszkatych w Gminie
Miejskiej Krakow, uczeszczajgcych do ztobkdéw i przedszkoli.
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Tabela 72. Podsumowanie realizacji Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakéw” za lata 2004 — 2015.
Program zdrowotny Okres realizacji |Populacja (grupa wiekowa) m

Program prewencji miazdzycy, cukrzycy 2004-2015 Mieszkarfcy Miasta od 25 r.z. 4 836 198 zt
i nadcisnienia

2. Program nastepstw dysplazji stawow Dzieci od 4 tyg. do 4 miesigca

. 2010-2015 . 820 000 zt
biodrowych Zycia.
3. Program profilaktyki zakazen pneumokokowych
i meningokokowych ze szczegélnym Dzieci od 1 do 3 roku zycia oraz6
2007-2015 2372025 zt.

uwzglednieniem dzieci w ztobkach latki.
i przedszkolach

4. Profilaktyka zakazen pneumokokowych
w grupie wczesniakow

5. Program profilaktyczno — terapeutyczny dla
dzieci i mfodziezy z autyzmem

6. Program profilaktyki stomatologicznej u dzieci

2007-2011 Dzieci przedwczesnie urodzone 262 680 zt

2010-2015 Dzieci z podejrzeniem autyzmu 890 000 zt

dzieci z placéwek oswiatowych

2004-2015 Miasta w wieku 6-14 r. 1462 700 zt
7. Program profilaktyki astmy oraz choréb dzieci z placéwek oswiatowych
alergicznych 2004-2015 Miasta w wieku 7-8 lat oraz 16-17 | 1 590 000 zi
lat.
8. Program profilaktyki wad postawy 2004-2015 dz.|e0 z plac'owek oswiatowych 1268 100 2t
Miasta w wieku 11-12 r
R e Ve IPIZES IS /RIS 2007-2015  mieszkaricy Miasta po 65 r.z. 1559970 zt
dla oso6b po 65 roku zycia
10. Program pr°f"‘f'k,t,yk' i edukacji przedporodowej 2007-2012 mieszkaricy Miasta Krakowa 618 900 zt
»Szkota rodzenia
11. Program profilaktyki choréb uktadu 2004-2006
oddechowego (POCHP) oraz Mieszkancy Miasta Krakowa 634 800 zt
2010-2012
12. Pr?gr'an'"l poprawy dostepnosci do swiadczen dla 2010-2014 nl?pe’mosprawnl mieszkancy 251 958 2t
dzieci niepetnosprawnych Miasta Krakowa
13. Program profilaktyki wtérnego udar u mozgu 2004-2006 osclyby po przebytym udarze 666 600 zt
mozgu
14. Program wczesnego wykrywa raka piersi 2004-2012 kobiety od 40r. z 2 336 400 zt
15. Program prewencji raka prostaty 2007-2012 mezczyzniod 50r. 2 450 000 zt
16. Program profilaktyki raka jelita grubego 2004-2012 215|ersizkancy Miasta od 50 r.z. do 1023 600 zt
17. Program profilaktyki raka tarczycy u kobiet 2004-2012 kobiety od 40 r.z. 603 000 zt
18. Prog.ram wczesnego wykrywania raka szyki 2004-2009 koble.ty od 18-25r. z oraz od 1326 000 zt
macicy 59r.z.
19. Program wyréwnywania dostepnosci opieki dzieci uczeszczajace do szkoét 870 450 21
zdrowotnej w miejscu nauczania i wychowania 2011-2015 podstawowych, specjalnych i
integracyjnych
20. 'F'rogram zdrowotn,y w zakresie p.rev.vencu 2014-2015 mieszkancy Miasta Krakowa 160 000 zt
i wykrywania choréb uktadu krazenia
21. Realizacja programoéw polityki zdrowotnej
w ramach zadan Dzielnic Miasta Krakowa 2004-2015 Mieszkancy Miasta Krakowa 4191 977 zt
z zakresu ochrony i profilaktyki zdrowotnej
Razem: 28 195 412 zt

Zrédto: opracowanie wilasne na podstawie danych Biura ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa.

W latach 2004 — 2015 na realizacje Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakéw” wydano facznie
24 003 435 zt i zrealizowano 20 programéw zdrowotnych (Tabela 72). Najwieksza kwota zostata wydatkowana
na:

=  Program prewencji miazdzycy, cukrzycy i nadcisnienia: 4 739 415 zt,
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= Program wczesnego wykrywa raka piersi: 2 336 400 zt,
= Program profilaktyki zakazen pneumokokowych i meningokokowych ze szczegélnym uwzglednieniem
dzieci w ztobkach i przedszkolach: 2 229 020 zt.

Ponadto na realizacje programoéw polityki zdrowotnej w ramach zadan Dzielnic Miasta Krakowa z zakresu
ochrony i profilaktyki zdrowotnej w latach 2004-2015 wydano 4 191 977 zt. taczna kwota przeznaczona na

realizacje programéw zdrowotnych w latach 2004-2015 wyniosta 28 195 412 zt (Tabela 72).

W 2014 roku podczas realizacji programéw zdrowotnych udzielono 41 155 $wiadczen, z ktérych skorzystato
29 701 mieszkancow Gminy Miejskiej Krakow. Catkowity koszt realizacji programéw wynidst 1 334 099 zt
(Tabela 73). Dla poréwnania w 2013 roku w programach zdrowotnych udziat wzieto 30 183 mieszkancow,
udzielono 34 019 swiadczen, a faczny koszt realizacji programéw wynidst 880 780 zt. Rdznice w facznych
kosztach programoéw byty zwigzane z tym, ze w 2013 roku byto realizowanych 10 programéw zdrowotnych7,

natomiast w 2014 roku byto ich 12.

Tabela 73. Zestawienie liczby os6b objetych Programami, liczby udzielonych swiadczen i kosztéw realizacji Programoéw
w 2014 roku.

. Koszt

Liczba osdb objeta ticzb realizacji

Miejski Program Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakéw 2013-2015 e udzielonych )
programem L. . programu

Swiadczen
(2t)

Program prewencji otytosci, cukrzycy typu 2, nadci$nienia i miazdzycy 1372 2 036 99 859
Program profilaktyki astmy i choréb alergicznych mtodziezy szkolnej 7 652 8011 150 000

Program profilaktyki wad postawy 668 4424 50 000

Program szczepien przeciw grypie dla mieszkaricow Gminy Miejskiej

Krakéw po 65. r.2. 3985 7970 140 000
Program profilaktyki nastepstw dysplazji stawéw biodrowych 1029 1457 80 000
Profilaktyka i terapia dzieci z autyzmem 100 100 70 000
Program profilaktyki préchnicy u dzieci 1794 3759 160 000
Program profilaktyki prochnicy u dzieci niepetnosprawnych 80 80 5000
Program' \.Nyrownywa.ma doste;.)nos?l opieki zdrowotnej w miejscu 12 000 10870 349 240
nauczania i wychowania na terenie Miasta Krakowa
Program zdrowotny w zakresie prewencji i wykrywania choréb uktadu

Lo A P L . 150 150 80 000
krazenia w populacji mieszkarncow wojewdédztwa matopolskiego
Program profilaktyki zakazerh meningokowych dla dzieci w wieku od 12
do 14 miesiecy zamieszkaty w Gminie Miejskiej Krakow >93 1186 75000
Program profilaktyki zakazern pneumokokowych dla dzieci w wieku 0 — 3
lat, zamieszkatych w Gminie Miejskiej Krakéw, uczeszczajacych do 278 1112 75 000
2tobkow i przedszkoli
tacznie 29 701 41 155 1334099

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z Biuletynu Informacji Publicznej.

7 Raport o zdrowiu mieszkarncéw Gminy Miejskiej Krakow i jego uwarunkowaniach za rok 2013.
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Program prewencji otytosci, cukrzycy typu 2, nadcisnienia i miazdzycy

Przestanki dla realizacji Programu

Cukrzyca jest to choroba  metaboliczna, charakteryzujagca sie  przewlekta  hiperglikemia
z zaburzeniami metabolizmu weglowodandw, ttuszczéw i biatek, wynikajace z defektu wydzielina i (lub)
dziatania insuliny. Powiktania zwigzane z nieleczong cukrzycg majg powazine konsekwencje spoteczno
— ekonomiczne. Prognozy na lata 2000 — 2030 szacujg zwiekszenie czestosci wystepowania cukrzycy typu 2,
z171 do 366 milionéw chorych.8 Rownie niekorzystne prognozy dotyczg zwiekszenia sie czestosci
wystepowania otytosci, ktéra stanowi czynnik ryzyka dla chordb uktadu krazenia, zaburzen zwigzanych
z bezdechem sennym, a takie szeregu zaburzen wielonarzagdowych. ° Program prewencji cukrzycy typu 2,
nadcisnienia i miazdzycy na lata 2013 — 2015 stanowi plan redukcji problemu w skali Gminy Miejskiej Krakow.
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, ktéry ma na celu zmniejszenie ryzyka rozwoju tych chordb,

= kontrole skutecznosci programu interwencyjnego, prospektywng obserwacje oséb — uczestnikéw
Programu w latach wczesniejszych, w celu identyfikacji oséb, u ktérych wystgpity powiktania sercowo
—naczyniowe lub cukrzyca.

Realizatorzy programu

Program prewencji otytosci, cukrzycy typu 2, nadcisnienia i miazdzycy jest realizowany w Krakowie od 2000 r.
jako czes¢ zainicjowanego i w catosci finansowanego przez Gmine Miejska Krakdw programu promocji zdrowia
o0 nazwie ,Zdrowy Krakéow”. W Programie uczestniczyto 12 publicznych i niepublicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej z terenu Gminy Miejskiej Krakow, realizujgcych Swiadczenia z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Tabela 74).

Tabela 74. Podmioty lecznicze realizujagce Program prewencji otylosci, cukrzycy typu Il, nadci$nienia
i miazdzycy w 2014 roku na terenie Krakowa.

1. S.C.D.Z. Medicina ul. Barska 12, 30 — 307 Krakéw

2. Praktyka lekarzy Rodzinnych NZOZ ul. Na Koztéwce 29, 30 — 664 Krakow
3. Firma Marketingowo — Medyczna Sp. z 0.0. NZOZ MARK — MED ul. Lubocka 53, 31 — 766 Krakow

4. NZOZ Praktyka Grupowa Lekarzy Rodzinnych S.C. ul. Bocheriska 4, 31 — 061 Krakow

5. Firma Marketingowo — Medyczna Sp. z 0.0. NZOZ MARK — MED ul. os. Centrum B11, 31 — 928 Krakdow
6. Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il ul. Pradnicka 80, 31 — 202 Krakéw

7. Firma Marketingowo — Medyczna Sp. z 0.0. NZOZ MARK — MED ul. Branicka 29, 31 — 985 Krakow

8. S.C.D.Z. Medicina ul. Grzegorzecka 67C, 31 — 559 Krakow

8 »Program prewencji otytosci, cukrzycy typu 2, nadcisnienia i miazdzycy” — opis programu
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L.p. Nazwa podmiotu Adres
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
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Praktyka Grupowa Lekarzy
* Rodzinnych sp. z 0.0.
12. NZOZ Praktyka Lekarza Rodzinnego Mostek Snarska ul. os. 2 Putku Lotniczego 22, 31 — 869 Krakow
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Profilaktyka w Matopolsce.

ul. Estery 6, 31 — 056 Krakow

Populacja objeta Programem
Do udziatu w programie kwalifikowano:

=  mieszkancow Krakowa, ktorzy ukonczyli 25 r.z. i u ktérych do chwili badania nie stwierdzono cukrzycy
ani miazdzycy i jej sercowo naczyniowych powiktfan,

=  osoby, ktére nie uczestniczyty wczesniej w Programie,

= uczestnikdow 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 cukrzycg typu 2, uposledzong tolerancjg glukozy lub nieprawidtowym
lipidogramem, przyjmujac model kwalifikacji do badan biochemicznych zgodny z modelami opracowanymi
przez finskich badaczy. W celu identyfikacji oséb z zaburzeniami gospodarki weglowodanowej wykonywany byt
dwuetapowo — w pierwszym etapie oceniano stopied narazenia badanej osoby na rozwdj w przysztosci
cukrzycy w oparciu o badanie kwestionariuszowe oraz proste pomiary antropometryczne i gtéwnie na tej
podstawie kwalifikowano do testu doustnego obcigzenia glukozg. U wszystkich badanych wykonywane byty
pomiary antropometryczne i pomiar cisnienia tetniczego, badanie cholesterolu catkowitego oraz glikemii na
czczo. Dodatkowo uczestnicy Programu uzupetniali kwestionariusze dotyczace chordéb wspdtistniejacych,
a takze wystepowania u nich czynnikéw ryzyka. Dalsze leczenie oséb u ktorych po raz pierwszy rozpoznano
cukrzyce podczas realizacji programu byto finansowane przez NFZ. Osoby, u ktérych rozpoznano uposledzong
tolerancje glukozy i/lub nieprawidtowy lipidogram, wyrazajace che¢ udziatu w dalszych etapach programu
przechodzity do kolejnego etapu.

Etap Il polegat na przeprowadzeniu 4 indywidualnych spotkan z edukatorem, podczas ktérych omawiano
tematy dotyczace stylu zycia. Dodatkowo, podczas rozmowy oraz prowadzenia pomiaréw antropometrycznych
oceniano stopien realizacji zalecen przedstawionych we wczesniejszym etapie.

Etap Il programu stuzyt kontroli efektow i ewaluacji skutecznosci Programu. Osoby z nieprawidtowym
lipidogramem byly poddane ponownemu badaniu lipidogramu po 3 miesigcach od szkolenia modyfikujgcego
styl zycia, natomiast osoby z uposledzong tolerancja glukozy byty poddawane kontrolnemu testowi doustnego
obcigzenia glukozg po roku od pierwszego testu.

W 2014 roku koszt Programu wyniost 99 859 zt, co umozliwito 1 372 mieszkanncow Krakowa otrzymanie

niezbednych swiadczen (Tabela 73).
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Program profilaktyki astmy i chordb alergicznych mtodziezy szkolnej

Przestanki dla realizacji Programu

Alergie oraz astma stanowig jedno z najpowazniejszych wyzwan epidemiologicznych w krajach
uprzemystowionych. Wczesne wykrycie czynnikdéw etiologicznych wywotujacych reakcje alergiczng umozliwia
zatrzymanie rozwoju choroby, a tym samym zmniejszenie ryzyka wystgpienia ostrych standw astmatycznych
oraz wstrzasu anafilaktycznego, ktére stanowig bezposrednie zagrozenie iycialo.

Cel programu

Celem gtéwnym programu byta wczesne rozpoznanie choroby alergicznej wsrdéd wszystkich ucznidw Gminy
Miejskiej Krakéw w wieku 7 — 8 i 16 — 17 lat, a takze edukacja zdrowotna w zakresie chordb alergicznych
i doradztwo zawodowe dla starszych ucznidw ze sktonnosciami alergicznymi.

Realizatorzy programu

Program byt organizowany i finansowany przez Gmine Miejskg 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 75).

Tabela 75. Podmioty lecznicze realizujgce Program profilaktyki astmy i chordb alergicznych mtodziezy szkolnej w 2014
roku na terenie Krakowa.

L.p. Nazwa podmiotu Adres

1. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej " ul. 0s. Piastow 40, 31 — 623 Krakéw
Matopolskie Stowarzyszenie Pielegniarek i Higienistek ul. Stanistawa ze Skalbmierza 7, 31 — 436

2 Srodowiskowych Medycyny Szkolnej Krakéw

3 Niepubliczny Zaktad Pielegniarstwa Szkolnego ul. os. Na Skarpie 27/217, 31 — 910 Krakéw

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 Krakow

7 NZOZ Profilaktyka i Terapia ul. Kronikarza Galla 21, 30 — 053 Krakow

8 Ustugi Pielegniarskie ,,Florencja” ul. Os. Kolorowe 21, 31 — 940 Krakéw

9 2&%";8'\;@' ow AZS"’Z"II?)O'LN A Opieki  zdrowotnej  MEDYCYNA ¢ o¢iecenia 30, 31 - 636 Krakéw

10. NZOZ Krakéw Potudnie ul. Szwedzka 27, 30 — 315 Krakdéw
' 11.  Indywidualna Praktyka Pielggniarska Anna Ryl _ul. Ks. W. Turka 12/35, 30 — 717 Krakow
. Metp
12, Specjalistyczne Centrum Dzieci i Mtodziezy  ul. Wielicka 25, Krakow

13, Wojewéd?ki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. Sw. Ludwika o, Sl R TEne

w Krakowie

14. Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie ul. Wielicka 265, Krakdw

15. Centrum Medyczne Med. — All ul. Budziszyriska 1, Krakdw

16.  Szpital Uniwersytecki w Krakowie ul. Kopernika 36, Krakow

17. iMed24 S.A. Al. Jana Pawta Il, 41f, Krakow

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z Biuletynu Informacji Publicznej.

10 ,Program prewencji astmy i choréb alergicznych mtodziezy szkolnej” — opis programu
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Populacja objeta Programem

Grupg docelowg Programu byli uczniowie krakowskich szkot, w wieku od 7 — 8 lat oraz 16 — 17 lat.

Realizacja Programu

Program przebiegat dwuetapowo:

Etap | byt przeprowadzany przez pielegniarki srodowiskowe przy pomocy ankiety przesiewowej oraz
szczegbtowej ankiety wzorowanej na miedzynarodowej ankiecie ISAAC (International Study of Asthma and
Alergies in Childhood). Dodatkowo kwestionariusz zostat rozbudowany o moduty dotyczgce alergii
pokarmowej oraz kontaktowe;j.

Etap Il obejmowat skierowanie do Poradni Alergologicznych uczniéw z dodatnim wynikiem alergologicznym,
potwierdzonym podczas badania ankietowego. W 2014 roku w Programie uczestniczyto 7 652 uczniéw (I etap
— 7652, ll etap — 35911). Na realizacje Programu przekazano 150 000 zt (Tabela 73).

Program profilaktyki wad postawy

Przestanki dla realizacji Programu

Skoliozy stanowig powazny problem terapeutyczny dotyczgcy ok. 15% populacji w Polsce. Wieloptaszczyznowe
znieksztatcenie kregostupa jest przyczyng stopniowej deformacji klatki piersiowej, a takie narzaddéw
wewnetrznych, co moze stanowi¢ przyczyne uposledzenia ich funkcjonowania. Powstajg one tylko i wytgcznie
u dzieci i mtodziezy w okresie wzrostu i czeSciej dotyczg dziewczat. Wczesne rozpoznanie wad postawy
umozliwia zniwelowanie skutkdw nieprawidtowej budowy kregostupa, ktéra wptywa na ogdlne
funkcjonowanie chorychlz.

Cel ogdlny programu

Celem programu byta identyfikacja przypadkéw ucznidéw cierpigcych na skolioze, edukacja w zakresie
profilaktyki oraz wczesne wdrozenie gimnastyki korekcyjnej.

Realizatorzy programu

Program byt organizowany i finansowany ze srodkow Gminy Miejskiej Krakéw 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 obejmowat zasiegiem dzieci w wieku 11 — 12 lat.

Realizacja Programu

Podczas programu wykonywano specjalistyczng analize kregostupa w zakresie skolioz wieloptaszczyznowych,
dysfunkcji koriczyn dolnych, pochylenia i rotacji miednicy, a takze pozostatych wad wspétistniejgcych. Wsrod

dzieci ze stwierdzonymi wadami postawy przeprowadzona zostata gimnastyka korekcyjna.

" Dane Urzedu Miasta Krakowa
12 ,Program profilaktyki wad postawy” — opis programu
B Dane Urzedu Miasta Krakowa
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W 2014 roku z Programu skorzystato 668 ucznidw, udzielajgc 4424 swiadczenia. Koszt Programu — analogicznie

do roku 2013 — wynidst 50 000 zt (Tabela 73).

Program szczepien przeciw grypie dla mieszkaricow Gminy Miejskiej Krakéw po 65 r.z.

Przestanki dla realizacji Programu

Grypa jest ostrg chorobg zakazng atakujgca uktad oddechowy. Szerzenie sie zakazen drogg kropelkowa oraz
przez przedmioty zanieczyszczone wydzieling z gérnych drég oddechowych, powoduje iz wspotczynnik
zapadalnosci jest bardzo wysoki. W skali Polski rocznie odnotowuje sie od miliona do kilku milionéw nowych
zachorowan. Zagrozenie epidemiologiczne jest szczegdlnie niebezpieczne dla oséb powyzej 65 r.z., poniewaz
czesciej rozwijajg sie u nich ciezkie powiktania po grypie, mogace skutkowac nawet Smiercig. Nizsza odpowiedz
immunologiczna u osdb 65+ stanowi gtéwnga przestanke do realizowania szczepien przeciw grypie szczegdlnie
w tej grupie mieszkancow.

Cel ogdlny programu

Celem gtéwnym Programu byto zmniejszenie zachorowalnosci, ryzyka wystgpienia powiktan oraz redukcja
Smiertelnosci bedacych ich konsekwencjg, wérdd mieszkancéw Krakowa powyzej 65 r.z. Dodatkowym celem
byto zmniejszenie transmisji wirusa w Srodowisku, a takze zwiekszenie wiedzy mieszkarnicdw na temat
profilaktyki.

Realizatorzy programu

Program byt organizowany i finansowany przez Gmine Miejskg Krakdw w ramach Miejskiego Programu
Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2013 — 2015”. Byt on realizowany przez 20 podmiotédw leczniczych

zaprezentowanych w tabeli ponizej (Tabela 76).

Tabela 76. Podmioty lecznicze realizujace Program szczepien przeciw grypie dla mieszkaricow Gminy Miejskiej Krakow
po 65 r.z. w 2014 roku na terenie Krakowa. )
L.p. Nazwa podmiotu Adres |

1. Centrum Medyczne Ujastek ul. Ujastek 3, Krakéw

2 Centrum Medyczne Ujastek ul. Wystouchéw 13, Krakéw

3 Centrum Medyczne Ujastek o0s. Ztota Jesien 15 b, Krakdw
4 Scanmed Multimedis S.A. ul. Akademicka 5, Krakow

5 Centrum Medycyny Profilaktycznej" Sp. z 0.0. ul. Komorowskiego 12, Krakow
6. Centrum Medycyny Profilaktycznej" Sp. z 0.0. ul. Olszanska 5, Krakéw

7 Falck Medycyna Sp. z 0.0. ul. Mazowiecka 4 — 6, Krakow
8 NZOZ Profilaktyka i Terapia ul. K. Galla 24, Krakéw

9 Praktyka Lekarska Internistyczno Pediatryczna "Zdrowie" Sp. z 0.0.  ul. Rusznikarska 17, Krakow
10. NZOZ "Praktyka Grupowa Lekarzy Rodzinnych" S.C. ul. Bocheniska 4, Krakow

11. iMed 24S.A. Al. Jana Pawtfa Il 41 F, Krakow
12.  Szpital Uniwersytecki w Krakowie ul. Sniadeckich 10, Krakdw
13. Centrum Medyczne Med. — All s.c, ul. Budziszynska 1, Krakow
14. S.C.D.Z."MEDICINA" Sp. z 0.0. ul. Barska 12, Krakow

15. S.C.D.Z. "MEDICINA" Sp. z 0.0. ul. Grzegorzecka 67 C, Krakéw
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, Krakéow
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L.p. Nazwa podmiotu Adres

19. NZOZ" Lekarze Rodzinni — Praktyka Grupowa" s.c. ul. Bociana 4D/26, Krakéw

20. Centrum Zdrowia | Profilaktyki Dgbie ul. Widok 31, Krakow
Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych Biuletynu Informacji Publiczne;.

Populacja objeta Programem

Program byt skierowany do mieszkaricéw Gminy Miejskiej Krakow, ktérzy ukonczyli 65 r.z.

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. W 2014 roku podczas realizacji
Programu zaszczepiono 3 985 osdb, udzielajgc 7 970 $wiadczen zdrowotnych. Catkowity koszt realizacji zadan

wynidst 140 000 zt (Tabela 73).

Program profilaktyki nastepstw dysplazji stawow biodrowych

Przestanki dla realizacji Programu

Dysplazja stawdéw biodrowych stanowi najczestszg wrodzong wadg narzadu ruchu, dotyczacg ok. 4 — 6%
niemowlat w populacji polskiej. Najbardziej zaawansowana forma dysplazji — zwichniecie biodra — dotyka
0.65% niemowlat w Polsce. Nierozpoznana dysplazja jest gtéwng przyczyng przedwczesnego rozwoju zmian
zwyrodnieniowych, ktérych  konsekwencjg jest konieczno$¢ wczesnego leczenia operacyjnego
—endoprotezoplastyki stawu biodroweg014.

Cel ogdlny programu

Celem gtéwnym byto zwiekszenie czutosci wczesnego rozpoznania dysplazji stawow biodrowych w populacji
niemowlgt zamieszkatych na terenie Gminy Miejskiej Krakow 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.

Dtugookresowym celem Programu bylo zmniejszenie czestosci wystepowania wczesnych zmian
zwyrodnieniowych stawéw biodrowych u pacjentdw z przetrwatg, nierozpoznang i nieleczong dysplazjg stawu
biodrowego, a tym samym zmniejszenie chorobowosci zwigzanej z powyzszym problemem w populacji

Krakowa.

" »Program prewencji nastepstw dysplazji stawow biodrowych” — opis programu

124



Realizatorzy programu

Organizatorem oraz fundatorem Programu jest Gmina Miejska Krakéw, ktdéra realizuje Program w ramach
Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakéw 2013 — 2015”. W 2014 roku 6 podmiotéw realizowato
ten Program (Tabela 77).

Tabela 77. Podmioty lecznicze realizujgce Program profilaktyki nastepstw dysplazji stawow biodrowych w 2014 roku na
terenie Krakowa.

_Lp. Nazwa podmiotu ~ Adres
1. Specjalistyczne Centrum Dzieci i Mtodziezy Sp. z 0.0.  ul. Wielicka 25, Krakow
2 MED — SKARPA os. Na Skarpie 6, Krakéw
3. Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie ul. Wielicka 265, Krakéw
4 NZOZ Szpital na Siemiradzkiego ul. Siemiradzkiego 1, Krakow
5. S.C.D.Z. "MEDICINA" ul. Grzegorzecka 67 C, Krakdéw
6. iMed24 S.A. Al. Jana Pawta Il 41f, Krakéw

Zrédto: opracowanie witasne na podstawie danych z Biuletynu Informacji Publiczne;.

Populacja objeta Programem

Do udziatu w programie kwalifikowane byty noworodki i niemowleta w wieku od 4 tygodnia do 4 miesigca
zycia z terenu Gminy Miejskiej Krakow.

Realizacja Programu

Program sktadat z dwdch etapow.
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) stawdéw biodrowych metoda Grafa przez wykwalifikowanego
ultrasonografiste,

= wykonanie pisemnej dokumentacji badania wraz z dalszymi zaleceniami;

= przekazanie opiekunom pisemnej i ustnej informacji na temat istoty dysplazji stawow biodrowych,
prawidtowej pielegnacji niemowlecia oraz ewentualnej koniecznosci kontroli lub podjecia leczenia
dysplazji wraz z informacjg Poradni Ortopedii Dzieciecej oraz Poradni Preluksacyjnych na terenie
Gminy Miejskiej Krakow.

Do drugiego etapu zostaty zakwalifikowane dzieci, u ktérych w badaniu klinicznym i/lub USG stwierdzono

dysplazje fizjologiczng, opdznienie dojrzewania, lub dysplazje stawu biodrowego.

Etap Il sktadat sie z:

= badania klinicznego stawdéw biodrowych oraz kontrolnego badania ultrasonograficznego (USG)
stawow biodrowych metodg Grafa;
= wykonania pisemnej dokumentacji badania wraz z dalszymi zaleceniami.
W 2014 roku Programem zostato objete 1029 niemowlat, ktére uzyskaty 1 453 swiadczenia zdrowotne. Koszt

realizacji Programu wynidst 80 000 zt (Tabela 73).
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Profilaktyka i terapia dzieci z autyzmem

Przestanki dla realizacji Programu

Autyzm dzieciecy jest jedng z form przejawu catosciowych zaburzen rozwojowych, wystepujgca u 15 osob na

10 000. W ostatnich latach obserwuje sie systematyczny wzrost rozpoznan w zakresie autyzmu oraz zespotu

Aspergera. Szacunkowe dane Gtéwnego Urzedu Statystycznego wskazujg, ze okoto 1 000 oséb do 18 r.z.

w Gminie Miejskiej Krakéw jest dotknietych autyzmem. Wczesna diagnoza i rozpoczecie terapii umozliwia

rozwéj potencjatu rozwojowego dziecka, a takze niweluje ryzyko stygmatyzacji spotecznej oraz pozwala na
.. . . . ;. . . . . . 15

mniejsze koszty spoteczne wynikajgce z koniecznosci podjecia nauczania w trybie specjalnym™.

Cel ogdlny programu

Celem Programu byto zwiekszenie dostepnosci wczesnego wykrywania zaburzen rozwojowych, umozliwienie
uzyskania odpowiedniej terapii, a takze edukacja i fachowe wsparcie dla rodzin dzieci z rozpoznanymi
zaburzeniami.

Realizatorzy programu

Program byt organizowany i finansowany ze srodkéw Gminy Miejskiej Krakéw, w ramach Miejskiego Programu
Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2013 —2015”. W 2014 r. w Programie — podobnie jak w latach poprzednich
— uczestniczyta jedna placowka — NZOZ Osrodek dla Oséb z Autyzmem, zlokalizowany przy ul. Szopkarzy 8.

Populacja objeta Programem

Program skierowany byt do dzieci i miodziezy z podejrzeniem lub rozpoznaniem catosciowych zaburzen
rozwoju, ktére byty zameldowane na terenie Dzielnic objetych Programem. Szczegdlnie skoncentrowano sie na
objeciu Programem dzieci do 3 r.z., ktore byly zagrozone autyzmem dzieciecym oraz dzieci w wieku
wczesnoszkolnym oraz mtodziezy z objawami ,,zespotu Aspergera”.

Realizacja Programu

Program byt realizowany zgodnie z planem przyjetym w latach ubiegtych, gdzie gtdwnym elementem byto
dokonanie szczegotowej diagnostyki i opracowanie programu terapeutycznego na poziomie indywidualnym.
Uczestnictwo w Programie umozliwiato skorzystanie ze specjalistycznych konsultacji, zaje¢ grupowych
i indywidualnych, zaje¢ edukacyjnych i wspierajgcych rodzicow, zaje¢ z fizjoterapeutg. Dodatkowo
przewidziano zajecia ruchowe lub taneczno — ruchowe dla dzieci oraz mtodszej i starszej mtodziezy.

W 2014 roku z Programu skorzystato 100 oséb ze zdiagnozowanym autyzmem. Catkowity koszt realizacji

Programu wynidst 70 000zt (Tabela 73).

B ,Program profilaktyczno — terapeutyczny dla dzieci zagrozonych i dotknietych autyzmem dzieciecym” — opis
programu
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Program profilaktyki prochnicy u dzieci i u dzieci niepetnosprawnych

Przestanki dla realizacji Programu

Préchnica to proces patologiczny, prowadzacy do odwapnienia i proteolitycznego rozpadu twardych tkanek

zeba. Gtéwnym czynnikiem odpowiedzialnym za jej rozwdj sg bakterie obecna w ptytce bakteryjnej,

wytwarzajgce kwasy niszczace szkliwo zebdw. W Polsce jedynie u 13% dzieci do 6 r.z. nie zaobserwowano

zmian zwigzanych z rozwojem prochnicy. Skala problemu oraz mozliwos¢ zmniejszenia zakresu dzieci

dotknietych prdchnicy dzieki zastosowaniu profilaktyki, stanowig gtéwne przestanki do stworzenia niniejszego
16

Programu .

Cel ogdlny programu

Celem Programu byto wczesne wdrozenie edukacji z zakresu higieny jamy ustnej i diety, a takze zwiekszenie
dostepnosci do niezbednych swiadczen z zakresu stomatologii.

Realizatorzy programu

Program byt realizowany w 4 podmiotach leczniczych (Tabela 78).

Tabela 78. Podmioty lecznicze realizujgce Program profilaktyki préchnicy u dzieci w 2014 roku na terenie Gminy
Miejskiej Krakow.

_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.0.0.  0s. 2 Putku Lotniczego 22, Krakow
4, Miejskie centrum Stomatologii ,Podgdrze” Sp. z.0.0. 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 oraz dzieci niepetnosprawne w wieku 6 — 18 lat,
zamieszkate na terenie Gminy Miejskiej Krakow.

Realizacja Programu

Program realizowany byt w 2 etapach.
Etap | obejmowat:

= badanie stomatologiczne, podczas ktérego oceniano stan uzebienia (ubytki préchnicowe, wady
zgryzu) oraz przygotowywano informacje pisemnga dla rodzicow, usuwanie bakteryjnej ptytki nazebnej
i pokrywania lakierem fluorowym zebow statych,
=  edukacje dzieci w zakresie szczotkowania zebow i stosowania odpowiedniej diety.
Etap Il koncentrowat sie na:

= kontrolnym badaniu stomatologicznym,
= |lakowaniu zebdw statych u dzieci powyzej 7 r.z.,
= pokrywaniu lakierem fluorowym zebdéw statych.

1 Program profilaktyki préchnicy u dzieci — opis programu
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W Programie profilaktyki préchnicy w 2014 roku wzieto udziat 1 794 uczniéw i 80 uczniéw niepetnosprawnych,
ktorym udzielono tacznie 3 759 $wiadczen z zakresu stomatologii. Catkowity koszt realizacji Programu wyniost
160 000 zt (Tabela 73). Od 2014 roku finansowanie Programy profilaktyki préchnicy u dzieci zostato przejete

przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

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

Przestanki dla realizacji Programu
Gabinet profilaktyki i pomocy przedlekarskiej jest niezbednym elementem umozliwiajgcym zabezpieczenie

potrzeb zdrowotnych, szczegdlnie wsrdd dzieci i mtodziezy przebywajgcej na terenie szkoty. Duze skupisko
dzieci w wieku szkolnym sprzyja rozprzestrzenianiu sie wsrdod nich szczegdlnie choréb zakaznych, ktére sg
przenoszone drogg kropelkowa. ’Ponadto cze$¢ uczniéw wymaga dodatkowo statego monitorowania stanu
zdrowia oraz mozliwosci uzyskania fachowej pomocy medycznej w przebiegu chordb przewlektych,
m.in. cukrzycy, co jest utrudnione w warunkach ograniczonych godzin funkcjonowania gabinetéw medycznych
na terenie szkét.

Cel ogdlny programu

Celem Programu wyrownywania dostepnosci opieki zdrowotnej w miejscu nauczania i wychowania na terenie
Miasta Krakowa jest udzielanie Swiadczen zdrowotnych w celu uzupetnienia godzin pracy pielegniarek
i higienistek szkolnych finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. W ramach programu moga by¢
finansowane tylko te swiadczenia opieki zdrowotnej, ktére nie sg wymienione w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe] opieki
zdrowotnej lub takie, ktére majg na celu zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego dzieciom i miodziezy
szkolnej m.in. udzielanie pomocy przedlekarskiej w przypadkach nagtych zachorowan, urazéw i zatrué,
realizacja na podstawie zlecenia lekarskiego zabiegéw i procedur medycznych koniecznych do wykonania
u ucznia w trakcie pobytu w szkole.

Realizatorzy programu

Program byt finansowany ze $rodkéw Gminy Miejskiej Krakow w ramach Miejskiego Programu Ochrony
Zdrowia ,,Zdrowy Krakéw 2013 — 2015”.

W realizacji programu brato udziat 7 podmiotéw leczniczych (Tabela 79).

17 s, . o . . . . e . . . .
»Program wyréwnywania dostepnosci opieki zdrowotnej w miejscu nauczania i wychowania na terenie

Miasta Krakowa” — opis programu
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Tabela 79. Podmioty lecznicze realizujgce Program wyréwnywania dostepnosci opieki zdrowotnej w miejscu nauczania

i wychowania na terenie Miasta Krakowa w 2014 roku. _

Lp. dednostka ~_ Ades |
os. Oswiecenia 30,

31 - 636 Krakéw

os. Piastow 40,

31 -623 Krakéw

ul. Komorowskiego 12,

30 - 106 Krakéw

os. Na Skarpie 27/217,

31 -910 Krakéw

ul. Stowianska 118,

32 — 085 Modlniczka

Matopolskie Stowarzyszenie Pielegniarek i Higienistek ul. St. ze Skalbmierza 7,

Srodowiskowych Medycyny Szkolnej 31 -436 Krakow

ul. Szwedzka 27,

30 — 315 Krakéw

1. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MEDYCYNA SRODOWISKOWA SZKOLNA s.c.

2. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "ACTIVE PIELEGNIARSTWO" s.c.

3. NZOZ"Przychodnia Salwatorska" Sp. z 0.0.

4. Niepubliczny Zaktad Pielegniarstwa Szkolnego "MEDYCYNA SZKOLNA" s.c.

5. Indywidualna Praktyka Pielegniarska Janina Szczygiet

9. NZOZ Krakéw Potudnie

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z Biuletynu Informacji Publicznej.

Populacja objeta Programem

Adresatami Programu byli uczniowie krakowskich szkét specjalnych, integracyjnych, ktérym organem
prowadzacym jest Gmina Miejska Krakdw.

Realizacja Programu

Program byt realizowany poprzez udzielanie niezbednych swiadczen zdrowotnych uczniom przebywajgcym na
terenie placowki szkolnej. Swiadczenia obejmowaty udzielanie pomocy przedlekarskiej, a takze zabiegéw
i procedur medycznych koniecznych do wykonania u ucznia podczas pobytu w szkole. Swiadczenia byty
udzielane przez pielegniarki szkolne petnigce dyzury w godzinach zajec¢ szkolnych.

W 2014 roku z Programu skorzystato 12 000 ucznidw oraz odnotowano 10 870 wykonanych $wiadczen. Koszt
realizacji Programu wynidst 349 240 zt (Tabela 73).

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, Krakdw,

= Szkota Podstawowa z Oddziatami Integracyjnymi Nr 144 os. Bohateréw Wrzesnia 13, Krakéw,
=  Gimnazjum Nr 12 ul. Kluczborska 3, Krakow,

= Gimnazjum Nr 37, os. Ztotego Wieku 36, Krakdw,

= Zespdt Szkdét Ogolnoksztatcgeych Nr 1, Al. Kijowska 3, Krakdw,

= Zespdt Szkoét Ogolnoksztatcgeych Nr 5, os. Stoneczne 12, Krakéw,

= Zespdt Szkot Ogolnoksztatcgeych Nr 6, os. Na Stoku 52, Krakéw,

= Zespdt Szkot Specjalnych Nr 4, Senatorska 9, Krakow,

=  Specjalny Osrodek Szkolno — Wychowawczy Nr 6, ul. Niecata 8, Krakow.
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Program profilaktyki zakazen meningokowych dla dzieci w wieku od 12 do 24 miesiecy zamieszkatych

w Gminie Miejskiej Krakow

Przestanki dla realizacji Programu

Meningokoki stanowig czynnik etiologiczny dla zapalenia opon mdézgowo rdzeniowych i sepsy. Wysokie ryzyko
powikfan, a takze wysoka $miertelno$¢ sg najczesciej odnotowywane w przypadku dzieci ponizej 4 r.z.
Wdrozenie Programu szczepien przeciwko meningokokom pozwoli na redukcje ryzyka.

Cel ogdlny programu

Poprawa sytuacji epidemiologicznej zwigzanej z zakazeniami meningokokowymi, poprzez zwiekszenie
dostepnosci szczepien.

Realizatorzy programu

Tabela 80. Podmioty lecznicze realizujgce Program profilaktyki zakazen meningokokowych dla dzieci w wieku od 12 do
24 miesiecy w 2014 roku na terenie Gminy Miejskiej Krakow.

_L.p. Nazwa podmiotu _ Adres
1. Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta II ul. Pradnicka 80, Krakéow
2. Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. Sw. Ludwika w Krakowie ul. Strzelecka 2, Krakéw
3. Falck Medycyna Sp. z.0.0. ul. Mazowiecka 4 — 6, Krakow
4. Scanmed Mulimedis S.A. ul. Armii Krajowej 18, Krakow

Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych Biuletynu Informacji Publicznej.

Populacja objeta Programem

Dzieci w wieku od 12 do 24 miesiecy, zamieszkate na terenie Gminy Miejskiej Krakdw.

Realizacja Programu

W trakcie realizacji Programu kazde zgtoszone dziecko, ktére nie przekroczyto 24 miesigca zycia otrzymywato
jedng dawke szczepionki skoniugowanej — monowalentnej przeciwko serogrupie C. tacznie wykonano
1 186 swiadczen zdrowotnych, obejmujgc szczepieniami 5893 dzieci. Catkowity koszt realizacji Programu

w roku 2014 wynidst 75 000zt (Tabela 73).

Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla dzieci w wieku 0 — 3 lat, zamieszkatych w Gminie
Miejskiej Krakow, uczeszczajgcych do ztobkow i przedszkoli

Przestanki dla realizacji Programu

Pneumokoki sg bakteriami o wysokiej zjadliwosci, wywotujgcymi szczegdlnie ostrg odpowiedZz u dzieci
z niedojrzatym uktadem immunologicznym. Wzrost antybiotykoodpornosci szczepow bakteryjnych coraz
czesSciej powoduje powiktania, ktére mogg zagrazac zyciu dzieci.

Cel ogdlny programu

Wdrozenie programu szczepien ma na celu 95% redukcje zapadalnosci na IChP, redukcje hospitalizacji
z powodu zapalenia ptuc wywotanego zakazeniem pneumokokami, redukcje wizyt ambulatoryjnych oraz

antybiotykoterapii niezbednej przy leczeniu zakazen.
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Realizatorzy programu

Finansowanie Programu odbywa sie dzieki Gminie Miejskiej Krakdw. Podmioty lecznicze realizujgce Program

przedstawione sg w ponizszej tabeli (Tabela 81):

Tabela 81. Podmioty lecznicze realizujgce Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla dzieci w wieku 0 — 3 lat
w 2014 roku na terenie Gminy Miejskiej Krakow.

_L.p. Nazwa podmiotu ~ Adres
1. Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il Ul. Pradnicka 80, Krakéw
2. Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. Sw. Ludwika w Krakowie Ul. Strzelecka 2, Krakow
3. Falck Medycyna Sp z.0.0. Ul. Mazowiecka 4 — 6, Krakdw
4, Scanmed Mulimedis S.A. Ul. Armii Krajowej 18, Krakow

Zrédto: opracowanie witasne na podstawie danych Biuletynu Informacji Publicznej.

Populacja objeta Programem

Dzieci w wieku 0 — 3 lat, zameldowane na terenie Krakowa i uczeszczajgce do ztobkéw lub przedszkoli.

Realizacja Programu

Podczas trwania Programu kazde dziecko spetniajace kryteria kwalifikacji mogto otrzymaé do 3 dawek
szczepionki przeciwko pneumokokom, w oparciu o schemat szczepien. tacznie zaszczepiono 278 dzieci,
wykonujac 1112 swiadczen zdrowotnych. Sumaryczny koszt Programu w roku 2014 wynidst 75 000 zt

(Tabela 73).

Program zdrowotny w zakresie prewencji i wykrywania choréb uktadu krazenia w populacji mieszkancow

wojewddztwa matopolskiego

Przestanki dla realizacji Programu

Wystepowanie chordb uktadu krazenia jest, w wiekszosci przypadkow, wynikiem nieprawidtowego stylu zycia
doprowadzajgcego do rozwoju miazdzycy. U oséb predysponowanych genetycznie wprowadzenie modyfikacji
w zakresie stylu zycia i wdrozenie profilaktyki moze zmniejszy¢ ryzyko rozwiniecia sie chordb sercowo
— naczyniowych, niosacych ze sobg konsekwencje spoteczno — ekonomiczne.

Cel ogdlny programu

Gtéwnymi celami Programu s3: zmniejszenie umieralnosci i zachorowalnosci na choroby uktadu krazenia,
a takze poprawa stanu zdrowia i jakosci zycia mieszkancéw wojewddztwa matopolskiego.

Realizatorzy programu

W Programie wzieto udziat 5 Oddziatéw Kardiologicznych:

1. Szpital Uniwersytecki w Krakowie, 1l Oddziat Kliniczny Kardiologii oraz Interwencji Sercowo
— Naczyniowych.

2. Szpital Uniwersytecki w Krakowie, Oddziat Kliniczny Angiologii i Kardiologii.

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawtfa I, Oddziat Szybkiej Interwencji

4. Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il, Oddziat Kliniczny Choroby Wiencowej
i Niewydolnosci Serca.

5. Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza, Oddziat Kardiologii z Intensywng Terapig.

w
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Populacja objeta Programem

Programem objeto pacjentéw hospitalizowanych w wylosowanym do badania Oddziale Kardiologicznym,
u ktérych zdiagnozowano chorobe niedokrwienng serca.

Realizacja Programu

Kazdy Oddziat Kardiologiczny biorgcy udziat w Programie rekrutowat po 30 pacjentow, ktérzy nastepnie byli
przydzielani do jednej z trzech 10 — osobowych grup, zgodnie z decyzjg Koordynatora Jednostki.

Pacjenci byli proszeni o uzupetnienie IV czesci Zeszytu Oceny Ryzyka i Wiedzy Pacjenta, natomiast pozostate
czesci dotyczace wynikéw badan laboratoryjnych, pomiaréw antropometrycznych oraz wywiadu, byty
uzupetniane przez Nauczyciela Prewencji. Dodatkowo wsrdd grup przeprowadzono interaktywne szkolenia
dotyczace prewencji oraz udostepniono materiaty edukacyjne, a wsrdéd uczestnikdw grup drugich
— zaplanowano interwencje telefoniczng. W 2014 roku w Programie uczestniczyto tgcznie 150 pacjentow.

Catkowity koszt realizacji Programu wynidst 80 000 zt (Tabela 73).

3.2. Miejski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2013 - 2015

Na mocy ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego organy administracji rzagdowej
i samorzadowej oraz instytucje do tego powofane sg zobowigzane do zapewnienia ochrony zdrowia
psychicznego. Ponadto, w dziataniach z tego zakresu obligatoryjnie mogg uczestniczyé stowarzyszenia,
fundacje, organizacje spoteczne, a takie samorzady zawodowe oraz grupy samopomocy pacjentow 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, w ramach ktérego realizowano
program ,Pomoc w powrocie do zdrowego funkcjonowania psychicznego: Program profilaktyki gtebokich,
nawracajacych zaburzen psychicznych (GZP)”, sktadajacy sie z 3 etapow:

=  przygotowanie materiatdw informacyjno — edukacyjnych w zakresie rozpoznawania oraz
przeciwdziatania , GZP”,

= utworzenie zespotu udzielajgcego edukacyjnych konsultacji rodzinnych, indywidualnych porad
diagnostycznych,,

= stworzenie planu terapeutycznego lub skierowanie do odpowiedniego podmiotu medycznego,
z pdzniejsza ewaluacjg skutecznosci Programu na podstawie kwestionariuszy bedacych jednym
z narzedzi diagnostycznych w Programie.

Program w catosci zostat sfinansowany ze $srodkéw Gminy Miejskiej Krakdw, a jego realizacjg zajmowaty sie

3 podmioty lecznicze (Tabela 82).
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Tabela 82. Podmioty lecznicze realizujagce Program "Pomoc w powrocie do zdrowego funkcjonowania psychicznego:

Program profilaktyki gtebokich, nawracajgcych zaburzen psychicznych (GZP)" w 2014 roku na terenie Krakowa.

L.p. Jednostka _Adres |
1. SP ZOZ Szpital Uniwersytecki w Krakowie UELCRH LI bl L o)
Nlepub!lczny Za.kfad Opieki Zdrowotn.ej ul. Fieldorfa Nila 14, Krakéw
2. Poradnia Psychiatryczno — Psychologiczna
,Gabinety Rozwoju”
3 Falck Medycyna Sp. 2 0.0. ul. Mazowiecka 4 — 6, Krakow

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Biuletynu Informacji Publicznej.

W 2014 r. w ramach realizacji Programu profilaktyki gtebokich, nawracajgcych zaburzen psychicznych (GZP)

wykonano 409 swiadczen, z ktdérych skorzystaty 132 osoby. Sumaryczne koszty (stan na 2014 r.) realizacji

Programu wyniosty 40 000 zt.

3.3. Zadania Dzielnic - programy polityki zdrowotnej

Na podstawie uchwaty Rady Miasta Krakowa z dnia 27 marca 1991 r. wydzielono 18 Dzielnic. Dzielnice

aktualnie dziatajg w oparciu o Statuty Dzielnic ustalone przez Rade Miasta Krakowa uchwatami z dnia 12 marca

2014 r. w sprawie organizacji i zakresu dziatania:

Dzielnicy | Stare Miasto Uchwata nr XCIX/1495/14,

Dzielnicy Il Grzegdrzki Uchwata nr XCIX/1496/14,

Dzielnicy Ill Pradnik Czerwony Uchwata nr XCIX/1497/14,
Dzielnicy IV Pradnik Biaty Uchwata nr XCIX/1498/14,

Dzielnicy V Krowodrza Uchwata nr XCIX/1499/14,

Dzielnicy VI Bronowice Uchwata nr XCIX/1500/14,

Dzielnicy VIl Zwierzyniec Uchwata nr XCIX/1501/14,

Dzielnicy VIl Debniki Uchwata nr XCIX/1502/14,

Dzielnicy IX tagiewniki-Borek Fatecki Uchwata nr XCIX/1503/14,
Dzielnicy X Swoszowice Uchwata nr XCIX/1504/14,

Dzielnicy XI Podgdrze Duchackie Uchwata nr XCIX/1505/14,
Dzielnicy XII Biezandw-Prokocim Uchwata nr XCIX/1506/14,
Dzielnicy XIIl Podgdrze Uchwata nr XCIX/1507/14,

Dzielnicy XIV Czyzyny Uchwata nr XCIX/1508/14,

Dzielnicy XV Mistrzejowice Uchwata nr XCIX/1509/14,

Dzielnicy XVI Bieficzyce Uchwata nr XCIX/1510/14,

Dzielnicy XVIl Wzgdrza Krzestawickie Uchwata nr XCIX/1511/14,
Dzielnicy XVIIl Nowa Huta Uchwata nr XCIX/1512/14.
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Dzielnice sg zobowigzane do realizacji zadan obejmujacych sprawy publiczne o znaczeniu lokalnym oraz
zlecane im przez Rade Miasta, ktorych celem jest zaspokajanie zbiorowych potrzeb, ale takie poprawa
warunkow zycia mieszkancéw konkretnej Dzielnicy. Zadaniem Dzielnicy jest szczegdlnie zanalizowanie
i sformutowanie priorytetowych zadan, specyficznych w zaleznosci od potrzeb mieszkancéw. Dzielnice Miasta
Krakowa posiadajg szczegdlny obowigzek realizacji zadan zwigzanych z ochrong zdrowia mieszkancow
dzielnicy.

W 2014 roku Dzielnice Miasta Krakowa przeznaczyty 191 757 zt na profilaktyke i promocje zdrowia. Najwiecej
srodkéw na realizacje powyzszego priorytetowego zadania wydaty Dzielnice: Grzegdrzki (41372 zt), Stare
Miasto (24 980 zt) oraz Zwierzyniec (21 907 zt). Po raz pierwszy od 2012 roku profilaktyka i promocja zdrowia
zostaty dofinansowane w dzielnicach: Bronowice (11 968 zt) oraz Podgdrze (2000 zt).

W 2014 roku na realizacje zadan priorytetowych dzielnic w ramach profilaktyki i promocji zdrowia kwota
w przeliczeniu na 1 mieszkanca wyniosta 0.26 zt i w pordownaniu do 2013 r. byto to o 0.05 zt wiecej. W 2013 r.
najwyzsze koszty realizacji per capita zostaty poniesione na profilaktyke i promocje zdrowia w dzielnicach:
Bronowice (1.25 zt), Grzegdrzki (0.83 zt) oraz Czyzyny (0.63 zt). W roku 2014 najwyzsze koszty realizacji per
capita odnotowano ponownie dla dzielnicy Grzegoérzki (1.32 zt), Zwierzyniec (0.99 zt) oraz tagiewniki — Borek
Fatecki (0.62 zt). W latach 2013 — 2014 z budzetu Gminy Miejskiej Krakdw nie przeznaczono zadnych srodkéow
finansowych na dziatania z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia w dzielnicach: Pradnik Czerwony, Pradnik

Biaty, Swoszowice, Biezandw — Prokocim, Podgdrze Duchackie oraz Nowa Huta.

3.4. Wspélpraca z organizacjami pozarzadowymi oraz innymi podmiotami prowadzacymi

dziatlalno$¢ pozytku publicznego, przy realizacji zadan z zakresu profilaktyki zdrowotnej

Na podstawie Uchwaty Nr LX/852/12 Rady Miasta Krakowa z dnia 7 listopada 2012 r. w sprawie przyjecia
Wieloletniego Programu Wspotpracy Gminy Miejskiej Krakéw z organizacjami pozarzgdowymi na lata 2012
—2014 podjeto realizacje zadan z zakresu profilaktyki zdrowia. W 2014 roku, podobnie jak w poprzednich
latach, kontynuowano wspodtprace z organizacjami pozarzagdowymi oraz pozostatymi podmiotami
prowadzacymi dziatalnos$é pozytku publicznego w ramach programu , Profilaktyki i dziata na rzecz zdrowia”.

W trybie otwartego konkursu ofert przyjmowano zgtoszenia dotyczace nastepujgcych zadan:

= Realizacja dziatan z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia o charakterze uniwersalnym (dla
wszystkich grup spotecznych) w srodowisku lokalnym.

=  Prowadzenie dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej i promocji zdrowego stylu Zzycia, poprzez
organizacje kampanii spotecznych i innych wydarzen lokalnych skierowanych do wszystkich
mieszkanicédw Gminy Miejskiej Krakow lub wybranej docelowej grupy spoteczne;j.

=  QOrganizowanie konferencji i warsztatéw zwiekszajgcych kompetencje oséb pracujgcych w obszarze
profilaktyki i promocji zdrowia oraz prowadzenie szkolen adresowanych do wybranych grup
odbiorcéw, majgcych na celu podniesienie ich kwalifikacji zawodowych.
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= Realizacja samopomocowych inicjatyw stuzgcych rozwojowi form wsparcia spotecznego dla osdéb
z zaburzeniami psychicznymi, w tym poprzez stworzenie warunkéw dla utworzenia Klubdéw
samopomocowych.

= Tworzenie i prowadzenie programow zatrudnienia i przygotowania zawodowego dla o0séb
chorujacych psychicznie.

Tabela 83. Podziat Srodkdw na realizacje zadan z zakresu wspétpracy organizacjami pozarzadowymi oraz innymi

podmiotami prowadzgcymi dziatalnos$¢ pozytku publicznego w 2014 roku na terenie Krakowa.

2013 2014

Nazwa zadania publicznego Liczba Wysokos¢ Liczba Wysokos¢

przekazanych przekazanych
fi fi
ofert dotacji (zt) ofert dotacji (zt)
Realizacja dziatan z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia
o charakterze uniwersalnym (dla wszystkich grup spotecznych) 5 26 000 9 115 998,33

w Srodowisku lokalnym

Prowadzenie dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej i promocji

zdrowego stylu zycia, poprzez organizacje kampanii spotecznych

i innych wydarzen lokalnych skierowanych do wszystkich 7 20 500 6 10863
mieszkancow Gminy Miejskiej Krakéw lub wybranej docelowej grupy

spotecznej

Organizowanie konferencji i warsztatéw zwiekszajgcych kompetencje
0s6b pracujgcych w obszarze profilaktyki i promocji zdrowia oraz
prowadzenie szkolen adresowanych do wybranych grup odbiorcéw,
majacych na celu podniesienie ich kwalifikacji zawodowych

2 13500 1* 16 000

Realizacja samopomocowych inicjatyw stuzacych rozwojowi form
wsparcia spotecznego dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, w tym
poprzez stworzenie warunkéw dla utworzenia Klubow
samopomocowych

1 9000 0 16 000

Tworzenie i prowadzenie programoéw zatrudnienia i przygotowania
zawodowego dla 0séb chorujacych psychicznie

tacznie 17 80 000 16 135741

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Biuletynu Informacji Publiczne;.
*uniewazniony — oferta odrzucona z przyczyn formalnych

2 11 000 1 8 880

W 2014 r. tacznie zgtoszonych zostato 16 ofert, z ktérych jedna zostata odrzucona ze wzgledéw formalnych.
Finalnie otwarty konkurs ofert zostat uniewazniony w przypadku 2 zadan (w jednym z nich przyczyng byt brak
zgtoszonych ofert). W formie dotacji na realizacje wyzej wymienionych zadan w 2014 roku na terenie Krakowa
przeznaczono 135 741 zt, wykazujgc wzrost w stosunku do 2013 roku, w ktérym dotacja wyniosta 80 000 zt.
Powyzej przedstawiono szczegdtowe informacje na temat liczby ofert oraz wysokosci dotacji przekazanych na

realizacje poszczegélnych zadan (Tabela 83).
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3.5. Promocja zdrowia i dzialania promujace zdrowy styl zycia

W 2014 roku, jak i w latach ubiegtych promocja zdrowia nalezata do zadan Biura ds. Ochrony Zdrowia Urzedu
Miasta Krakowa. Zakres powierzonych kompetencji obejmowat:

= wspoétprace 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 osrodkéw publicznych,
=  organizacje imprez plenerowych i konferencji dotyczgcych programéw promocji i profilaktyki zdrowia.
W 2014 zrealizowane zostaty nastepujace dziatania:

Dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia:

e Dzien Zdrowia — Dyliniarnia,

e |limpreza plenerowa dotyczaca Profilaktyki Niewydolnosci Serca,

e  Otwarte spotkania dla mieszkaricow Gminy Miejskiej Krakéw dotyczace profilaktyki cukrzycy,

e ,Weekendy Zdrowia” — organizowane cyklicznie na terenie Galerii Bronowice.
Przedsiewziecia o charakterze naukowo — szkoleniowym:

e | Kongres Zdrowia Publicznego wspodtorganizowany przez Wojewddzky Stacje Sanitarno
— Epidemiologiczng,
e Konferencja ,Zdrowie Publiczne” organizowana z Centrum Funduszy Europejskich,
e  Kongres Pielegniarek i Potoznych,
e  Profilaktyka onkologiczna — spotkania z wyktadami specjalistéw onkologéw oraz organizacja Gali
,Kobiety dla Kobiet”.
27 - 28 wrzesnia 2014 r. na terenie Krakowa odbyty sie Xl Dni Zdrowia, obejmujace wydarzenia na Rynku

Gtéwnym oraz w lokalnych przychodniach.

W listopadzie Urzad Miasta Krakowa brat udziat w organizacji kampanii o charakterze informacyjno
— edukacyjnym w zakresie wiedzy o antybiotykach. W 2014 roku odbyty sie XlIl Dni Solidarnosci z Osobami
Chorujgcymi Psychicznie ,,Da¢ nadzieje”, w ramach ktérych zorganizowano Konferencje pt. ,,Zaangazowanie
Gminy Miejskiej Krakéw w realizacje ustawy o ochronie zdrowia psychicznego — zy¢, mieszkac, leczy¢ sie
i pracowa¢ w Krakowie” oraz wernisaz prac plastycznych oséb chorych psychicznie przygotowanych przez
Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej.

16 wrzesnia 2014r. podczas VI Dorocznej Debaty Ekspertdw Flu Forum 2014 Gmina Miejska Krakéw otrzymato
tytut Super Lidera Ogdlnopolskiego Zwalczania Grypy, przyznany przez Rade Naukowg Instytutu Oswiaty
Zdrowotnej Fundacji Haliny Osinskiej za realizacje dtugofalowego programu finansowania szczepien przeciwko

grypie dla mieszkarncow powyzej 65 r.z.
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3.6. Medycyna szkolna

Medycyna szkolna stanowi zesp6t dziatan majacych na celu zapewnienie powszechnej opieki profilaktycznej,
medycznej i stomatologicznej dla dzieci i mtodziezy, w wieku szkolnym w celu wczesnego rozpoznawania
i zapobiegania stanom chorobowym, atakie sledzenia prawidtowosci ich rozwoju psychofizycznego
i ksztattowania pozgdanych nawykdéw higienicznych i prozdrowotnych. Zarzadzenie nr 1148/2013 Prezydenta
Miasta Krakowa z dnia 26 kwietnia 2013r. w sprawie zasad organizacji medycyny szkolnej w samorzgdowych
szkotach podstawowych, gimnazjach i szkotach ponadgimnazjalnych na terenie Gminy Miejskiej Krakéw na lata
2013 — 2015, zobowigzuje Wydziat Edukacji oraz Biuro ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa sg do
zorganizowania skoordynowanej medycyny szkolnej, w zakresie posiadanych kompetencji. Gtdwne zatozenia
Programu obejmujg realizacje programoéw zdrowotnych na terenie placéwek oswiatowych, rozwiniecie
dostepnosci Programéw profilaktycznych wsréd ucznidow szkét, a takze uzupetnienie godzin pracy pielegniarek

i higienistek szkolnych realizujgcych swiadczenia zdrowotne finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

W 2014 roku na terenie placowek oswiatowych funkcjonowaty 182 gabinety profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej. Gabinety dentystyczne byty zlokalizowane na terenie 55 szkdt, natomiast tylko w 28 mozliwe
byto uzyskanie odpowiednich $wiadczen. Liczba gabinetow dentystycznych wzrosta z 81 w roku 2013 do
83 w 2014 r. Szczegdétowe rozmieszczenie gabinetéw stomatologicznych ze wzgledu na rodzaj placowki

przedstawiono ponizej (Tabela 84).

Tabela 84. Liczba gabinetéw w poszczegélnych rodzajach placowek oswiatowych w Krakowie w latach 2013 - 2014.

Liczba Liczba Liczba gabinetow dentystycznych
gabinetow Liczba gabinetéw Razem
Rodzaj placéwki filaktyki bineté filaktyki
LR sty l Rl S ' Zlokalizowane Funkcjonujace (zlokalizowane
zdrowotnej dentystycznych zdrowotnej i funkcjonujace)
(2013) (2014) jonuja
Szkoty podstawowe 22 15 37 25 10** 35
.Szkofy po.dstawowe ) 1 3 ) ) 4
integracyjne
Gimnazja 6 4 10 7 Sx* 12

Zespot Szkolno

- Przedszkolny 2 0 2 1 1 2
Zespoty szkot

ogolnoksztatcacych 3 2 5 2 2 4
sportowych

Zes’poly szkot 4 1 5 7 1% 8
ogolnoksztatcacych

Zespoty szkot

ogolnoksztatcacych 5 4 9 5 Sx* 10
integracyjnych

Licea 1 0 1 2 0 2
ogolnoksztatcace

Zespoty szkot 4 1 5 5 0 )
zawodowych

Ogodlnoksztatcgca 0 0 0 0 0 0

Szkota Muzyczna
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Liczba Liczba Liczba gabinetéw dentystycznych

gabinetow Liczba gabinetow

. e . . . a . . Razem
Rodzaj placowki profllaktyk! gabinetow profllaktyk! Zlokalizowane Funkcjonujace (zlokalizowane
zdrowotnej dentystycznych zdrowotnej TGl EEEe)
(2013) (2014)
ZespPIy szkot 0 0 0 0 ok 0
specjalnych
Specjalne Osrodki
Szkolno — 2 1 3 2 2 4
Wychowawcze
Zespoty Szkét 1 -3 0 0 0
Placowki oswiatowe
na terenie, ktérych
znajduje sie wspolny
gabinet profilaktyki 1 0 1 1 1 2
zdrowotnej
i pomocy
przedlekarskiej
tacznie 52 29 81 55 28 83

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z Urzedu Miasta Krakowa.

Liczba uczniow objetych profilaktyczng opieka zdrowotng na terenie placowek oswiatowych Gminy
Miejskiej Krakow

W 2014 roku opiekg zdrowotng na terenie placowek oswiatowych w Krakowie zostato objetych 76 197

ucznidow, w tym 3 321 (4.4%) ucznidw niepetnosprawnych (Tabela 85).

Tabela 85. Liczba ucznidow objetych opieka zdrowotng na terenie placowki oswiatowej w podziale na typy placowek
w 2014 roku na terenie Krakowa.

Liczba uczniow objetych opieka zdrowotna
w gabinecie profilaktyki zdrowotnej

Rodzaj placowki i pomocy przedlekarskiej
Liczba uczniow Liczba uczniow
ogotem niepetnosprawnych
Szkoty podstawowe 21185 85
Szkoty podstawowe integracyjne 2 843 255
Gimnazja 5960 39
Zespot Szkolno — Przedszkolny 3210 20
Zespoty szkét ogdlnoksztatcacych sportowych 2 373 5
Zespoty szkot ogolnoksztatcacych 9262 53
Zespoty szkét ogolnoksztatcacych integracyjnych 4372 285
Licea ogdlnoksztatcace 9420 40
Zespoty szko6t zawodowych 11729 95
Ogdlnoksztatcaca Szkota Muzyczna 432 0
Zespoty szkoét specjalnych 1254 1254
Specjalne Osrodki Szkolno — Wychowawcze 1174 1174
Zespoty szkot 1 -3 1128 6
Placowki oswiatowe na terenie, ktérych znajduje sie
wspolny gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy 1855 10
przedlekarskiej
tacznie 76 197 3321

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z Urzedu Miasta Krakowa.
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Dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych na terenie placowek oswiatowych Gminy Miejskiej Krakow

Zadanie jest realizowane w ramach Programu wyrownywania dostepnosci do opieki zdrowotnej w miejscu
nauczania i wychowania na terenie Miasta Krakowa opisanego na stronie 128.

W 2014 r. w 60 (33%) placowkach oswiatowych uczniowie mieli dostep do opieki profilaktycznej 5 dni
w tygodniu. W 56 (31%) szkotach uczniowie mogli korzysta¢ z opieki profilaktycznej 3 dni w tygodniu,

aw 17 (9%) przez 2 dni w tygodniu (Tabela 86).

Tabela 86. Dostepnos¢ gabinetow profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej dla uczniow poszczegélnych
placowek oswiatowych Gminy Miejskiej Krakéw w roku 2014.
5dniw  4dniw 3dniw 2dniw 1dzienw 2dniw 1dzienw

fotallplasoel tygodniu tygodniu tygodniu tygodniu tygodniu miesigcu miesigcu Razem
Szkoty podstawowe 5 13 34 6 5 0 0 63
'Szkofy po.dstawowe 6 0 0 0 0 0 0 6
integracyjne
Szkoty gimnazjalne 2 4 3 7 3 0 0 19
Zespot Szkolno
— Przedszkolny 0 4 4 0 ! 0 0 9
Zespoty szkot
ogolnoksztatcacych 3 0 0 0 0 0 0 3
sportowych
Zespoly szk6t 5 3 9 2 2 0 0 21
ogolnoksztatcacych
Zespoty szkét
ogolnoksztatcacych 7 0 0 0 0 0 0 7
integracyjnych
Licea 9 0 0 0 2 0 0 11
ogolnoksztatcace
Zespoty szkét zawodowych 8 7 5 2 2 0 0 24
Ogodlnoksztatcgca Szkota 0 1 0 0 0 0 0 1
Muzyczna
Zespoty szkét specjalnych 4 1 0 0 0 0 0 5
Specjalne osrodki szkolno 10 0 0 0 0 0 0 10
- wychowawcze
Placowki oswiatowe na
terenie ktorych znajduje sie

1
wspolny gabinet profilaktyki 0 0 0 0 0 0
zdrowotnej
SUMA 60 33 56 17 16 0 0 183
Udziat (%) 33% 18% 31% 9% 9% 0% 0% 100%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z Urzedu Miasta Krakowa.

Programy zdrowotne realizowane na terenie placowek oswiatowych
W ramach Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakéw 2013 — 2015” w placéwkach oswiatowych
kontynuowano realizacje nastepujacych miejskich programéw zdrowotnych:

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

w wieku 7 — 8 lat oraz 16 — 17 lat finansowany z budzetu Gminy Miejskiej Krakdw, w ramach
Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,, Zdrowy Krakéw 2013 — 2015”.
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2) Program profilaktyki wad postawy — adresowany do dzieci w wieku 11 — 12 lat — finansowany
zbudzetu Gminy Miejskiej Krakéw, w ramach Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,Zdrowy
Krakéw 2013 —2015”.

3) Program wyréwnywania dostepnosci opieki zdrowotnej w miejscu nauczania i wychowania na terenie
Miasta Krakowa.

4) Inne — pozostate programy zdrowotne finansowane ze srodkéw innych niz przeznaczone na realizacje
Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2013 — 2015”, w tym takze ze Srodkow
finansowych bedacych w dyspozycji podmiotédw innych niz Gmina Miejska Krakdw.

5) Program profilaktyki préchnicy u dzieci — adresowany do uczniéw w wieku od 6 do 14 lat, ktory
finansowany byt z budzetu Gminy Miejskiej Krakéw, w ramach Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia
,Zdrowy Krakéw 2013 —2015”.

6) Stomatologia (inne programy zdrowotne w zakresie stomatologii) finansowane ze srodkéw innych niz
przeznaczone na realizacje Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2013 — 2015”,
w tym takze ze srodkdéw finansowych bedacych w dyspozycji podmiotédw innych niz Gmina Miejska
Krakéw (np. Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Krakowie).

Z Programow zdrowotnych realizowanych na terenie placéwek oswiatowych przez Gmine Miejskg Krakow
w 2014 roku skorzystato tgcznie 31 389 ucznidw ze 199 szkdt. Z Programu Profilaktyki astmy i choréb
alergicznych skorzystato 7 853 ucznidw z 97 placowek oswiatowych. Program profilaktyki wad postawy objat
1487 uczniow w 18 szkotach. W Programie wyrdwnania dostepnosci opieki zdrowotnej w miejscu nauczania
i wychowania na terenie Gminy Miejskiej Krakéw wzieto udziat 11 530 uczniéw z 46 krakowskich szkét.
Natomiast innymi programami zdrowotnymi, niefinansowanymi przez Gmine Miejskg Krakéw objeto 10 519

uczniow w 38 szkotach (Tabela 87).

Tabela 87. Programy zdrowotne realizowane na terenie placéwek oswiatowych Gminy Miejskiej Krakow w 2014 roku.

Wyréwnywanie

Astma UMK Wady postawy UMK dostepnosci Inne — pozostate
Rodzaj placowki UMK
Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
szkot uczniow szkot uczniow szkot uczniow szkot uczniow
Szkoty podstawowe 35 2 526 11 1037 22 5584 17 4551
Szkoly podstawowe 6 418 1 35 4 1406 0 0
integracyjne
Gimnazja 0 0 1 25 2 463 2 373
Zesp6t Szkolno 4 168 2 76 7 1189 2 298
- Przedszkolny
Zespoty szkot
ogolnoksztatcacych 2 174 0 0 0 0 1 98
sportowych
Zespoty szkot
. 15 827 2 234 3 692 3 2519
ogolnoksztatcacych
Zespoty szkot
ogolnoksztatcacych 7 473 0 0 3 1629 1 337
integracyjnych
Licea ogdlnoksztatcace 8 1471 0 0 1 63 4 1703
CO LT L 14 1412 0 0 1 180 6 541
zawodowych
Ogodlnoksztatcgca Szkota 1 56 0 0 0 0 0 0
Muzyczna
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Wyréwnywanie

Astma UMK Wady postawy UMK dostepnosci Inne — pozostate

Rodzaj placowki UMK

Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba

szkot uczniow szkot uczniow szkot uczniow szkot uczniow
Zespoty szkét specjalnych 1 25 0 0 1 109 0 0
Specjalne Osrodki
Szkolno — Wychowawcze 1 > 0 0 ! 1 0 0
Zespoty szkot 1 -3 2 128 0 0 1 134 1 119
Placowki oswiatowe na
terenie, ktérych znajduje
sie wspdlny gabinet 1 170 1 80 0 0 1 80
profilaktyki zdrowotnej i
pomocy przedlekarskiej
SUMA 97 7 853 18 1487 46 11 530 38 10519

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z Referatu Zdrowia Biura ds. Ochrony Zdrowia.

W 2014 roku w Programach profilaktycznych w zakresie stomatologii realizowanych na terenie placéwek

oswiatowych Gminy Miejskiej Krakow uczestniczyto facznie 13 555 uczniow z 55 krakowskich szkot.

W 31 szkotach przeprowadzono Program profilaktyki préchnicy, w ktorym wzieto udziat 6 861 uczniow.

Z innych programow w zakresie stomatologii skorzystato 6 694 ucznidéw z 24 szkét (Tabela 88).

Tabela 88. Programy zdrowotne w zakresie stomatologii realizowane na terenie placéwek oswiatowych Gminy Miejskiej

Krakéw w 2014 roku.
Program profilaktyki

Rodzaj placowki prochnicy u dzieci

Inne — pozostate

Liczba szkot

Liczba uczniow

Liczba szkot

Liczba uczniow ‘

Szkoty podstawowe 15 2 169 14 4704
Szkoty podstawowe integracyjne 1 20 0 0
Gimnazja 5 325 1 54
Zespot Szkolno — Przedszkolny 2 238 2 952
Zespoty szkot ogdlnoksztatcacych sportowych 1 31 1 98
Zespoty szkét ogdlnoksztatcacych 1 117 3 374
Zespoty szkét ogolnoksztatcacych

intepgr:\ycyjnych ’ QV 1 257 ! 94
Licea ogodlnoksztatcgce 0 0 0 0
Zespoty szko6t zawodowych 3 1078 0 0
Ogdlnoksztatcaca Szkota Muzyczna 0 0 0 0
Zespoty szkot specjalnych 1 55 1 70
Specjalne Osrodki Szkolno — Wychowawcze 1 742 1 33
Zespoty Szkot 1 -3 0 0 1 315
Placéwki oswiatowe na terenie, ktérych

znajduje

sie wspolny gabinet profilaktyki zdrowotnej i 3 1829 0 0
pomocy przedlekarskiej

SUMA 31 6 861 24 6 694

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Urzedu Miasta Krakowa.
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3.7. Rekomendacje AOTMiT dla programoéw Miasta Krakowa

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji jest panstwowa jednostka
organizacyjng, ktéra posiada osobowos¢ prawng oraz podlega nadzorowi przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia. Do zadan Agencji nalezy:

= ustalanie taryfy Swiadczen,

= ocena $wiadczen opieki zdrowotnej,

= opracowywanie, weryfikacja, gromadzenie, udostepnianie i upowszechnianie informacji o metodologii
przeprowadzania oceny technologii medycznych,

=  opiniowanie projektdw programéw polityki zdrowotnej,

= realizacja innych zadan zleconych przez Ministra Zdrowia.

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji wyrazita pozytywng opinie na temat 12 miejskich
programéw zdrowotnych, realizowanych w 2014 roku na terenie Gminy Miejskiej Krakdw. Ws$rdd nich

ustanowiono Programy:

= Program prewencji otytosci, cukrzycy typu 2, nadcisnienia i miazdzycy.

=  Program profilaktyki astmy i chordb alergicznych mtodziezy szkolne;j.

= Program profilaktyki wad postawy.

=  Program wyréwnywania dostepnosci opieki zdrowotnej w miejscu nauczania i wychowania na terenie
Miasta Krakowa.

= Program profilaktyki nastepstw dysplazji stawdw biodrowych.

=  Profilaktyka i terapia dzieci z autyzmem.

= Program profilaktyki préchnicy u dzieci.

= Program profilaktyki préchnicy u dzieci niepetnosprawnych.

=  Program szczepien ochronnych przecie grypie po 65 r.z.

=  Program zdrowotny w zakresie prewencji i wykrywania choréb uktadu krgzenia w populacji mieszkancéw
wojewodztwa matopolskiego.

=  Program profilaktyki zakazern meningokokowych dla dzieci w wieku od 12 do 24 miesiecy, zamieszkatych
w Gminie Miejskiej Krakow.

=  Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla dzieci w wieku 0 — 3 lat zamieszkatych w Gminie
Miejskiej Krakéw, uczeszczajacych do ztobkdw i przedszkoli.

Sumarycznie, na realizacje programéw zdrowotnych zaopiniowanych przez AOTMIT w 2014 r. przeznaczono
z budzetu Gminy Miejskiej Krakow 1 225352 zt. Kwota ta pozwolita na realizacje 36 251 Swiadczen

zdrowotnych, z ktorych skorzystato 29 495 mieszkaricow Krakowa.

4. Uzdrowisko Swoszowice - dzialania Miasta Krakowa

Uzdrowisko Swoszowice stanowi jedno z nielicznych w Polsce, a takze w Europie, uzdrowisk funkcjonujacych
na obszarze aglomeracji miejskiej. Zgodnie z Uchwatg Nr CXVII/1232/06 Rady Miasta Krakowa z 27 wrzesnia

2006 r. na terenie Dzielnicy X wyodrebniono Osiedle Uzdrowisko Swoszowice, na ktérym mozliwa jest
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realizacja zadan z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego, okreslonych w Ustawie z 28 lipca 2005 r. o lecznictwie
uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych. W celu
utrzymania i rozwoju odpowiedniego standardu funkcji leczniczych Uzdrowiska, Gmina Miejska Krakow
rozpoczeta realizacje programow uwzgledniajgcych inwestycje w infrastrukture komunalng oraz techniczng
Swoszowic, przewidziang na lata 2007 — 2013 (Uchwata Nr CIV/1389/10 Rady Miasta Krakowa).

Na terenie Uzdrowiska znajdujg sie dwa Zrédta wody leczniczej pod nazwg ,Zdréj Gtéwny” i ,,Napoleon”.

Uzdrowisko Swoszowice specjalizuje sie w leczeniu i profilaktyce nastepujgcych schorzen:

= dermatologicznych (tuszczyca),

= goscca tuszczycowego,

=  pourazowych i pooperacyjnych narzadu ruchu,

= reumatologicznych (choroby zwyrodnieniowe stawéw i kregostupa, zesztywniajace zapalenie stawdéw
kregostupa, tuszczycowego zapalenia stawdw, entezopatie uktadu miesniowo wigzadtowego).

Z ustug sanatoryjnych Uzdrowiska Swoszowice korzysta rocznie okoto 6 tys. kuracjuszy, jednak liczba
pacjentow objetych leczeniem determinowana jest przez wartos¢ i zakres umowy z Matopolskim Oddziatem
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, a takze przez mozliwosci lokalowe Uzdrowiska.

W 2014 roku planowano przyjaé¢ 5 750 pacjentdw, jednak finalnie Swiadczenia otrzymato 6 072 (Tabela 89).
W stosunku do poprzednich lat zaobserwowano wzrost liczby kuracjuszy sanatoryjnych (988) oraz
ambulatoryjnych (4 659), zmalata natomiast liczba pacjentéw rehabilitacyjnych w szpitalu uzdrowiskowym
(101), a takze liczba pacjentéw szpitala uzdrowiskowego (324). Podobnie jak w latach ubiegtych, spotka nie
otrzymata érodkéw finansowych dla kuracjuszy rehabilitacyjnych w sanatorium w roku 2014 (Zrédto: Biuletyn

Informacji Publicznej).

Tabela 89. Dane o kuracjuszach korzystajacych ze s$wiadczonych ustug w zakresie lecznictwa sanatoryjnego
w Uzdrowisku Swoszowice z lat 2012 — 2014.

plan wykonanie plan wykonanie plan wykonanie
Liczba pacjentéw szpitala uzdrowiskowego 337 341 340 327 340 324
Liczba kuracjuszy sanatoryjnych 860 779 828 975 1060 988
Liczba kuracjuszy ambulatoryjnych 4300 3994 4222 4183 4230 4 659
Liczba pacjentéw rehabilitacyjnych 186 185 160 145 120 101
w szpitalu uzdrowiskowym
Liczba kuracjuszy rehabilitacyjnych 0 0 0 0 0 0
w sanatorium
Razem 5683 5299 5550 5630 5750 6 072

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Biuletynu Informacji Publicznej.

W Miejskim Programie Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakéow 2013 — 2015” przyjeto zadania do realizacji

w zakresie Uzdrowiska Krakdw Swoszowice, ktore obejmowaty:

= tworzenie i ulepszanie infrastruktury komunalnej na terenie Osiedla Uzdrowisko Swoszowice,
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= tworzenie warunkdéw dla zwiekszenia atrakcyjnosci turystycznej i leczniczej oferty Krakowa (okreslane
jako turystyka medyczna),

= utrzymanie i ochrona warunkow naturalnych i wiasciwego ksztattowania czynnikéw majgcych wptyw
na klimat w Osiedlu Uzdrowisko Swoszowice.

Powyzsze zadania wynikajg z uwarunkowan prawnych zdefiniowanych w dokumentach:

=  Statut dla Osiedla Uzdrowiska Swoszowice — uchwata Nr LX/784/08 z dnia 17 grudnia 2008 r., na
ktorego podstawie s3 wydawane decyzje, postanowienia i zezwolenia przez wydziat Architektury
i Urbanistyki oraz Wydziat Ksztattowania Srodowiska.

= Strategia Rozwoju Krakowa” — uchwata Nr LXXV/742/05 z dnia 13 kwietnia 2005r.

= Strategia Rozwoju Turystyki w Krakowie na lata 2014 — 2020” — uchwata Nr CXXI/1965/14 Rady
Miasta Krakowa z dnia 5 listopada 2014 r.

= Program tworzenia i ulepszania infrastruktury komunalnej dla Osiedla Uzdrowisko Swoszowice”

— uchwata Nr CIV/1389/10 z dnia 23 czerwca 2010 r.

W 2014 roku Biuro ds. Ochrony Zdrowia realizowato dziatania szczegdlnie zwigzane z ochrong wéd i klimatu
Osiedla Uzdrowiska Swoszowice (Program Ograniczania Emisji dla Gminy Miejskiej Krakéw Nr XXI/275/11
zdnia 6 lipca 2011), nadzorujgc spetnianie wymagan w zakresie norm emisji pol elektromagnetycznych,
gospodarki odpadami, natezenia hatasu oraz zanieczyszczen powietrza. W 2014 roku zakoriczono wieloletnig
inwestycje Zarzadu Infrastruktury Sportowej na obszarze Uzdrowiska Swoszowice, pn. ,Budowa boiska
wielofunkcyjnego z nawierzchni syntetycznej ze sztucznej trawy wraz z wyposazeniem sportowym
i urzadzeniami infrastruktury technicznej na terenie klubu WLKS Krakéw Swoszowice, przy ul. Moszynskiego 9
w Krakowie”, a takze dokonano rewitalizacji boiska asfaltowego przy ul. Mirtowej 2. Gmina Miejska Krakdéw
otrzymata dotacje z budzetu panstwa na realizacje zadan wtasnych z przeznaczeniem na sfinansowanie zadan
zwigzanych z zachowaniem funkgji leczniczych uzdrowiska, w tym remont drogi wewnetrznej na ternie Parku

Uzdrowiska Swoszowice.

W ramach realizacji zadania z dokumentu strategicznego ,Strategia Rozwoju Turystyki w Krakowie na lata
2014 — 2020” pn. ,Wykorzystanie potencjatu medycznego w budowie produktéw turystycznych” udzielono
dotacji celowej z budzetu Miasta, ktdre przeznaczono na zmiane systemu ogrzewania w 17 nieruchomosciach

oraz instalacje odnawialnych zrédet energii w 8 nieruchomosciach na terenie dzielnicy Swoszowice.
5. Poprawa bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancow w zakresie pomocy
przedmedycznej

Podjeto inicjatywe poprawy bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkarncow Krakowa, przez rozszerzenie sieci
defibrylatoréw w ramach Ramowego Programu Krakowska Sie¢ AED IMPULS ZYCIA. Na realizacje tego projektu

z budzetu Miasta przeznaczono $rodki finansowe w wysokosci 85 261.08 tys. zt (Tabela 90).
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W ramach umowy o udzielnie dotacji zawartej z Krakowskim Pogotowiem Ratunkowym (umowa z dnia

14 lutego 2014 r. na kwote 50 300 zt) wykonane zostaty nastepujace dziatania:

defibrylatory zostaty ubezpieczone od odpowiedzialnosci cywilnej i majatkowej za 2014 rok,
dokonano zakupu 8 kompletow tablic informacyjno — kierunkowych (w tym 7 zestawdw tablic
finansowanych ze srodkéw KPR)

naliczono roczng amortyzacje aparatéw.

w 2014 r. nie zgtoszono uzycia defibrylatora,

w miesigcu marcu i grudniu 2014 r. autoryzowany serwis Zaktad Techniki Medycznej, Krakéw
ul. Szyllinga 63, wykonaty przeglady techniczne aparatéw,

wykonano comiesieczne przeglagdy eksploatacyjne (odnotowane w Dzienniku przeglagdéw
eksploatacyjnych),

wymieniono 14 szt. elektrod (z uwagi na przekroczony termin waznosci),

wymieniono baterie zasilajgce — 7 szt. (z uwagi na przekroczony termin waznosci).

W 2014 roku przeprowadzono konkurs na realizacje w 2014 roku zadan publicznych w zakresie ochrony

i promocji zdrowia i wytoniono 4 wykonawcow, dziatajgcych w obszarze ratownictwa medycznego. Byty to

nastepujace instytucje:

1)

2)

3)

4)

Fundacja Zdrowia Publicznego — Umowa Nr W/1/3611/BZ/124/2014 z dnia 25 marca 2014 r. na
kwote 3 436 zt, nazwa zadania: "Maty Ratownik — jak udzielaé pierwszej pomocy" — zadanie

zrealizowano w catosci, programem objeto tacznie 172 dzieci.

Zwigzek Harcerstwa Rzeczypospolitej Okreg Matopolski:

a) Umowa Nr W/1/3465/BZ/120/2014 z dnia 20 sierpnia 2014 r. na kwote 1 561 zf, nazwa zadania:
"Samarytariski Zuraw" — zadanie zrealizowano w catoéci, programem objeto fgcznie 32 osoby.

b) Umowa Nr W/I/3419/BZ/118/2014 z dnia 20 sierpnia 2014r. na kwote 7 448 zt, nazwa zadania
»Warsztaty Ratownikéw Harcerskiego Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego”, programem
objeto 30 osdb.

Matopolski Oddziat Okregowy Polskiego Czerwonego Krzyza:

a) Umowa Nr W/1/3420/BZ/119/2014 z dnia 23 lipca 2014r. na kwote 30 762 zf, nazwa zadania:
,Utrzymanie i wzrost potencjatu ratowniczego Grupy Ratownictwa Polskiego Czerwonego Krzyza
Krakow”, przeszkolono 47 ratownikdéw z zakresu Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy.

b) Umowa Nr W/I/3278/BZ/114/2014 z dnia 3 lipca 2014r. na kwote 5227 zt, nazwa zadania
»Wsparcie funkcjonowania ratownictwa medycznego na terenie Dzielnicy VII Zwierzyniec przez
Grupe Ratownictwa Polskiego Czerwonego Krzyza Krakéw”, w ramach ktorego 16 cztonkdow grupy
ratownictwa PCK ,Krakow” przeprowadzito patrole rowerowe.

Fundacja R2 — umowa Nr W/1/3418/BZ/117/2014 z dnia 21 lipca 2014r. na kwote 61 788.33zt, nazwa

zadania , Na ratunek — R2”, w ramach ktoérego zrealizowano”:

a) 800 godzin aktywnej stuzby ratownikéw R2,
b) 30 godzin szkolen Medycznych,

¢) 12godzin szkolerh motocyklowych na asfalcie,
d) 18 godzin szkolen motocyklowych w terenie.
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Krakowska Sie¢ AED ,,Impuls zycia”

Tabela 90. Zestawienie kosztéw zwigzanych z realizacjg Programu Krakowska Sie¢ AED IMPULS ZYCIA w latach

2012 - 2014.
Rok 2012 2013 2014
Koszt zwigzany z umowa zawartg z 500
) 50 000 50 300
Pogotowiem Ratunkowym (zt) 00
Koszt nowych urzgdzen AED (zt) 13277.31 - 34961.08
R2 16 600 - 61 788.33
1950
ZHP 15 500 0 9 009
Koszty zwiazane Fzp 23700 4000 3436
z realizacjq zadan (zt)
PTZCA - 2500 -
MOFP - 4000 -
MOOPCK - - 35989
Koszt szkoler ogdtem (zt) 55 800 30 000 1102 22.33
Koszt sieci AED ogotem (zt) 119 077.31 80 000 195 483

Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych Biuletynu Informacji Publicznej.

Wyjasnienie skrotéw dla tabeli nr 91 i 92:

R2 — Fundacja R2; ZHP — Zwiqgzek Harcerstwa Polskiego Chorqgiew Krakowska;, FZP — Fundacja Zdrowia
Publicznego, PTZCA — Polskie Towarzystwo Zwalczania Chordéb Alergicznych, MOFP — Matopolski Osrodek
Fundacji Praesterno w Krakowie, MOPCK — Matopolski Oddziat Okregowy Polskiego Czerwonego Krzyza.

W 2014 roku w zakresie Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy przeszkolono 234 osdb, jednak zwiekszono

dostepnos¢ urzadzen AED na terenie Krakowa (Tabela 90, Tabela 91). Zestawienie kosztow realizacji zadan

z podziatem na jednostki je wykonujgce przedstawiono w ponizszej tabeli (Tabela 91).

Tabela 91. Zestawienie liczby osob przeszkolonych w latach 2012 - 2014.

Zakres szkolenia 2012 2013 2014
R2 270 - -
ZHP 109 152 62
FzP 172
PTZCA - 55 -
MOFP - 491 -
MOOPCK - - 47
Razem 917 903 234

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Biuletynu Informacji Publiczne;.

Na terenie Gminy Miejskiej Krakéw w 2014 r. rozmieszczonych byto 31 urzadzen AED, zakupionych w ramach

Programu AED IMPULS ZYCIA (Tabela 92).
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Tabela 92. Rozmieszczenie urzadzen AED na terenie Gminy Miejskiej Krakéw w 2014 roku.

Lp. Lokalizacja Liczba AED Adres
1. Regionalny Dworzec Autobusowy 2 ul. Bosacka 18

2. Dworzec Gtéwny PKP 2 pl. Jana Nowaka — Jezioranskiego 3

3. Bazylika Mariacka w Krakowie 1 Plac Mariacki 5

4. PawiI?n’WYstawienniczo —Informacyjny 1 PI. Wzystkich Swietych 2
Woyspianski 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 Il 232

9. Urzad Miasta Krakowa 1 0s. Zgody 2

10. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych 1 ul. Pedzichdéw 27

11. Urzad Skarbowy 1 ul. Krowoderskich Zuchéw 2

12. Urzad Miasta Krakowa 1 ul. Wielicka 28

13. Sanktuarium Bozego Mitosierdzia w .
tagiewnikach 1 ul. Siostry Faustyny 3

14. Miedzynarodowy Port Lotniczy im. Jana 3 ul. Kpt. M. Medweckiego 1,
Pawta II, Krakéw — Balice 32 - 083 Balice

15. Wojewddzka Biblioteka Publiczna 1 ul. Rajska 1

16. Prokuratura Okregowa w Krakowie 1 ul. Mosieznicza 2

17. Muzeum Narodowe w Krakowie q Oddziat Galeria Sztuki Polskiej

XIX wieku w Sukiennicach

18. Matopolski Osrodek Ruchu Drogowego 1 ul. Nowohucka 33 a

19. Straz Miejska Miasta Krakowa — defibrylator
na wyposazeniu radiowozu 2 ul. Dobrego Pasterza 116

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

23. Urzad Miasta Krakowa 1 Rynek Pogorski 1

24. Centrum Jana Pawta Il ,Nie lekajcie sie” 1 Ul. Totus Tuus 32

25. Muzeum im. Emeryka Hutten — Czapskiego 1 Ul. Pitsudskiego 10 — 12

26. Dom Jana Matejki 1 Ul. Florianska 41

Razem 31

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Biuletynu Informacji Publicznej.
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Podsumowanie

Gmina Miejska Krakéw podejmuje wieloletnie, diugofalowe dziatania stuzgce poprawie stanu zdrowia
oraz Swiadomosci zdrowotnej mieszkancéw. W 2014 roku wiekszos¢ programow promocji zdrowia,
profilaktyki oraz poprawy bezpieczenstwa zdrowotnego stanowito kontynuacje programow podjetych
w poprzednich latach.

Priorytetowym programem zdrowotnym Gminy Miejskiej Krakow byt Miejski Program Ochrony
Zdrowia ,Zdrowy Krakow 2013 - 2015”. Zgodnie z opinig AOTMIT wdrozono 12 programéw
profilaktycznych, w szczegdlnosci w zakresie chordb uktadu krazenia, cukrzycy, choréb uktadu
oddechowego oraz zdrowia dzieci i mtodziezy. W 2014 roku z programéw zdrowotnych oferowanych
przez Gmine Miejska Krakdéw skorzystato 29 495 mieszkancéw, ktérym udzielono 36 251 Swiadczen
medycznych. Sumaryczny koszt realizacji programow wynidst 1 225 352 zt.

W 2014 r. na terenie Krakowa $wiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie geriatrii
udzielane byty przez 5 podmiotéw.

W 2014 roku kontynuowano program profilaktyczny ,Pomoc w powrocie do zdrowego
funkcjonowania  psychicznego: Program  profilaktyki gtebokich, nawracajacych zaburzen
psychicznych”, w ktorym uczestniczyty 132 osoby. W ramach Programu udzielono 409 $wiadczen,
natomiast tgczny koszt wdrazania zatozonych zadan w zakresie ochrony zdrowia psychicznego wynidst
40 tys. zt.

W ramach zadan priorytetowych Dzielnic w roku podjeto dziatania z zakresu profilaktyki i promocji
zdrowia. Dzielnice Miasta Krakowa w 2014 roku przeznaczyty na ten cel 191 757 zt. Koszt realizacji
zadania przypadajacy na jednego mieszkarnca oszacowano na 0.26 zt.

Gmina Miejska Krakéw podjeto szereg inicjatyw w zakresie medycyny szkolnej. Wsréd nich, poza
programami zdrowotnymi, znalazta sie réwniez problematyka dostepnosci gabinetow profilaktycznej
opieki zdrowotnej oraz gabinetéw dentystycznych w szkotach. W 2014 roku na terenie placéwek
oswiatowych funkcjonowaty 182 gabinety profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej.
Na terenie 55 szkét zlokalizowane byty gabinety dentystyczne, jednak jedynie 28 umozliwiato
otrzymanie niezbednego $wiadczenia. 76 197 uczniéw zostato objetych opiekg zdrowotng, z czego
3 321 stanowili uczniowie niepetnosprawni.

Gmina Miejska Krakéw s$wiadczy réwniez specjalistyczne ustugi opiekuricze dla rodzin z dzie¢mi
niepetnosprawnymi, z ktérych w 2014 roku z tej pomocy skorzystato 47 rodzin z dzie¢mi.

W 2014 roku Uzdrowisko Swoszowice przyjeto 6 072 kuracjuszy.

W 2014 roku Gmina Miejska Krakéw kontynuowata realizacje Ramowego Programu Krakowska Siec¢
AED IMPULS ZYCIA, celem ktérego byto wzmocnienie dostepnosci urzadzen AED, a takze wiedzy na

temat udzielania pomocy przedmedycznej i paramedycznej. W 2014 roku na terenie Krakowa
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dostepnych byto 31 defibrylatorow, z czego na nowe urzadzenia przeznaczono 34 961zt. Nie
odnotowano uzycia zadnego z defibrylatoréw.

W ramach Programu organizowano rowniez szkolenia z zakresu pierwszej pomocy, a takze
obywatelskie patrole udzielajgce Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy. W szkoleniach wzieto udziat 234

osoby. Na cele szkolen oraz patroli przeznaczono 110 222zt.
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9. Recenzja

Kolejna edycja Raportu o stanie zdrowia mieszkaricow Miasta Krakowa przedstawia dane umozliwiajgce
szeroka analize stanu zdrowia mieszkancéw Miasta Krakowa. Warto zaznaczyé, ze niniejsza publikacja zawiera
szereg odniesien i porownan nie tylko w zakresie sytuacji zdrowotnej samego Miasta ale takze informacje
dotyczace wskaznikéw zdrowotnych na poziomie wojewddztwa matopolskiego i Polski, dzieki czemu mozliwe

jest przedstawienie sytuacji zdrowotnej Miasta Krakowa na ich tle.

Raport, podobnie jak edycje dotyczace wczesniejszych lat, w jasny i przejrzysty sposdb prezentuje
najwazniejsze dane na temat sytuacji demograficznej i epidemiologicznej Krakowa, przedstawia kwestie
dotyczace zaréwno stanu zdrowia ludnosci oraz zasobdéw opieki zdrowotnej na terenie Miasta, a takie
prowadzonych przez samorzad terytorialny dziatan majgcych na celu poprawe iochrone zdrowia ludnosci
Krakowa. Kompleksowos¢ i wielowymiarowos$¢ Raportu, dajg rzeczywisty iobiektywny obraz sytuacji

zdrowotnej mieszkancow Krakowa.

Pierwsza czes¢ raportu opisujgca demograficzno-epidemiologiczne mierniki zdrowia przedstawia informacje na
temat zmian, jakie zachodzg w strukturze ludnosci miasta. Przedstawione dane wskazujg na pozytywne zmiany
dotyczace wzrostu wskaznikdw przyrostu naturalnego oraz liczby zywych urodzen, przy jednoczesnym spadku
liczby zgondw. Dzieki przedstawieniu danych za lata poprzednie Raport umozliwia statg, regularng analize
zmian sytuacji demograficzno-epidemiologicznej miasta w odniesieniu do wojewddztwa i Polski ogoétem,
umozliwia to nie tylko doktadnie zobrazowac obecny stan zdrowia Krakowian, ale réwniez dostarcza informacji
na temat aktualnych probleméw zdrowotnych mieszkarncéw i pozwala na podejmowanie odpowiednich
programdéw prewencji choréb i promocji zdrowia. W Krakowie oczekiwana dtugos¢ zycia noworodka wydtuza
sie od kilku lat. W 2014 r. byta wyzsza od s$redniej ogdlnopolskiej i wynosita dla dziewczat 82.5 lat (Srednia dla
Polski — 81.6 lat), a chtopcéw 76.8 lat (Srednia dla Polski 73.8 lat). Najczestszg przyczyng zgonéw w 2014 r.
w Krakowie byty choroby uktadu krazenia, ktére stanowity 54% zgondw w grupie kobiet oraz 48% zgondw
w grupie mezczyzn. Drugg, co do czestosci wystepowania przyczyng zgondw byty nowotwory, stanowigce 28%
przyczyn zgondw wsrdd kobiet oraz 31% przyczyn zgondw wsrdd mezczyzn. W 2014 r. na terenie Gminy
Miejskiej Krakéw ws$réd mezczyzn najczesciej wystepujacymi nowotworami ztosliwymi byty nowotwory:
gruczotu krokowego (16%), ptuc (15%) i jelita grubego (6%), a wsrdd kobiet najczesciej wystepujacymi

nowotworami ztosliwymi byty nowotwory: piersi (22%), ptuca (8%), jelita grubego (7%) oraz trzonu macicy.

Druga cze$¢ Raportu: Zasoby opieki zdrowotnej w Krakowie to syntetyczne zobrazowanie informacji dotyczacej
stacjonarnej opieki zdrowotnej, podstawowe] i ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, ratownictwa medycznego,
struktury kadr medycznych oraz dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych. Tak jak w latach ubiegtych
przedstawione dane ukazujg szerszg perspektywe, uwzgledniajgca zmiany trenu w rozwoju infrastruktury

medycznej na terenie Krakowa. Taka ilustracja informacji pozwala na szerokg analize kwestii dotyczgcych
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struktury zasobow opieki zdrowotnej, co stanowi niewatpliwy atut niniejszej publikacji. Na uwage zastuguje
fakt, ze sredni czas pobytu w szpitalu w Krakowie w latach 2001 — 2014 ulegt znacznemu skréceniu: z 9.3 dnia
w 2001 r. do 5.8 dnia w 2014 r. Analiza czasu oczekiwania na specjalistyczne ustugi ambulatoryjne pokazuje, ze
w 2014 r. mieszkancy Krakowa najdtuzej oczekiwali na sSwiadczenia z zakresu endokrynologii (156 dni),
gastroenterologii (101 dni), okulistyki (99 dni) i kardiologii (90 dni). Najkrotszy sredni czas oczekiwania na
Swiadczenia medyczne dotyczyt takich dziedzin jak: chirurgia dziecieca (8.5 dni), geriatria (12 dni) oraz chirurgii

ogdlnej (17 dni).

Trzecia czes$¢ Raportu: Dziatania Miasta w zakresie opieki zdrowotnej odnosi sie do realizowanej polityki
zdrowotnej na terenie Krakowa. Raport przedstawia usystematyzowane dane dotyczace prowadzonych przez
Miasto dziatan w stosunku do jednostek opieki zdrowotnej, dla ktérych stanowi organ zatozycielski. Szczegdlna
uwage zwrdcono na zmiany zachodzace w strukturze spoteczenstwa wynikajgce ze zwiekszajgcego sie odsetka
0s6b starszych, ktore bedg wymagaty zapewnienia odpowiedniej opieki. Krakow jest bardzo aktywnym
miastem w zakresie aktywizacji osob starszych i podejmuje szereg dziatan na rzecz aktywnego i zdrowego
starzenia sie. Trzecia cze$¢ Raportu odnosi sie takze do prowadzonych aktywnosci z zakresu profilaktyki
choréb, realizowanych programéw prewencyjnych, oraz programow zdrowotnych majacych na celu poprawe
stanu zdrowia mieszkanicdw Miasta. Priorytetowym programem zdrowotnym Krakowa byt Miejski Program
Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakéw 2013 — 2015”. W 2014 roku z programdéw zdrowotnych oferowanych przez
Miasto Krakéw skorzystato az 29 495 mieszkancow, ktérym udzielono 36 251 swiadczenh medycznych. tacznie

na realizacje programoéw zdrowotnych przeznaczono 1225 352 zt.

Raport o stanie zdrowia mieszkaricow miasta Krakowa 2014 to rzetelny i solidny przeglad najwazniejszych
wskaznikéw i aspektéw wptywajgcych na stan zdrowia mieszkancéw Krakowa. Inicjatywg, ktorg warto podjagé
w kolejnych edycjach Raportu bytoby uzupetnienie przedstawionych miernikdéw stanu zdrowia ludnosci
o wskazniki zwigzane z innymi kluczowymi uwarunkowaniami zdrowia, np. sytuacja spoteczno-ekonomiczna,

stan srodowiska, czy badania postaw zdrowotnych mieszkancow.

Recenzent:
dr Alicja Domagata

Instytut Zdrowia Publicznego
Zaktad Polityki Zdrowotnej i Zarzadzania
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego
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Ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony
uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz.U. z 2012 r., poz. 651, 742)

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. 2011 r., nr 231 poz. 1375)
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ROZPORZADZENIA

Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. (Dz.U. 2003
nr 139 poz. 1328 z pdin. zm. ) oraz akt zmieniajacy z dnia 23 grudnia 2009 r. (Dz.U. 2009 nr 224
poz. 1803)

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)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdétowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza
(Dz.U.z2012r. poz. 739)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadcze gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,

Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie
orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci (Dz.U. 2003 nr 139 poz. 1328)
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych

z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2009 nr 139 poz. 1139)

ZARZADZENIA

Zarzadzenie Nr 1154/2009 Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 27 maja 2009 r. w sprawie zasad
wynajmowania przez Zarzad Budynkow Komunalnych w Krakowie lokali stanowigcych wiasnos¢
Gminy Miejskiej Krakow, przeznaczonych na realizacje $wiadczen zdrowotnych (z pdzn. zm.)
Zarzadzenie Nr 2760/2013 Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 24 wrzesnia 2013 r. (z pdzn. zm.)
w sprawie trybu i szczegétowych warunkéw najmu lokali uzytkowych stanowigcych wiasnos$¢ Gminy
Miejskiej Krakéw, wynajmowanych przez Zarzad Budynkéw Komunalnych w Krakowie

Zarzadzenie nr 1148/2013 Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 26 kwietnia 2013 r. w sprawie zasad
organizacji medycyny szkolnej w samorzgdowych szkotach podstawowych, gimnazjach i szkotach
ponadgimnazjalnych na terenie Gminy Miejskiej Krakow na lata 2013 — 2015,

SPRAWOZDANIA

Sprawozdanie MZ — 12

Sprawozdanie MZ — 54

Sprawozdanie z wykonania zadan uznanych przez Dzielnice za priorytetowe za 2014 r.

Sprawozdanie z realizacji w roku 2014, Zarzgdzenia Nr 1148/2013 Prezydenta Miasta Krakowa z dnia
26 kwietnia 2013 r. w sprawie zasad organizacji medycyny szkolnej w samorzadowych szkotach
podstawowych, gimnazjach i szkotach ponadgimnazjalnych na terenie Gminy Miejskiej Krakdéw na lata
2013-2015

Sprawozdanie z wykonania planéw finansowych jednostek, o ktorych mowa w art.9 pkt 10, 13 i 14
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, dla ktérych organem zatozycielskim jest
Gmina Miejska Krakéw za 2014 rok

Sprawozdanie za rok 2014 z realizacji uchwaty nr 20/264/07 Rady Miasta Krakowa z dnia 12 wrze$nia
2007 r.

Sprawozdanie z realizacji miejskich programéw zdrowotnych, realizowanych w ramach Miejskiego
Programu Ochrony Zdrowia ,, Zdrowy Krakéw 2013-2015"oraz Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego za rok 2014.
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= Sprawozdanie za 2014 R. z realizacji uchwaty Nr LXXVII/1166/13 Rady Miasta Krakowa z dnia 26
czerwca 2013 r. w sprawie przyjecia Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2013-2015.

UCHWALY

»=  Uchwata Nr 1167/13 Rady Miasta Krakowa z dnia 26 czerwca 2013 r. w sprawie przyjecia Miejskiego
Programu Ochrony Zdrowia "Zdrowy Krakow 2013 — 2015"

= Uchwata Nr XXXIV/445/08 Rady Miasta Krakowa z dnia 13 lutego 2008 r. w sprawie zasad najmu lokali
uzytkowych, stanowigcych wtasnos¢ Gminy Miejskiej Krakow

= Uchwata Nr LXXV/742/05 Rady Miasta Krakowa z dnia 13 kwietnia 2005 r. w sprawie przyjecia
Strategii Rozwoju Krakowa

= Uchwata Nr LXXVII/1166/13 RADY MIASTA KRAKOWA z dnia 26 czerwca 2013 r. w sprawie przyjecia
Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2013-2015

= Uchwata Nr CXV/1600/10 z dnia 3 listopada 2010 r. w sprawie organizacji i zakresu dziatania Dzielnic
(z poin. zm.)

= Uchwata Nr CXIIl/1773/14 Rady Miasta Krakowa z dnia 27 sierpnia 2014 r. w sprawie zmiany uchwaty
Nr LX/852/12 Rady Miasta Krakowa z dnia 7 listopada 2012 r. w sprawie przyjecia Wieloletniego
Programu Wspotpracy Gminy Miejskiej Krakow z organizacjami pozarzagdowymi na lata 2012-2014

= Uchwata Nr CXVII/1232/06 Rady Miasta Krakowa z dnia 27 wrzes$nia 2006 r. w sprawie nadania
tymczasowego statutu Uzdrowisku Swoszowice.

» Uchwata Nr CIV/1389/10 Rady Miasta Krakowa z dnia 23 czerwca 2010 r. w sprawie przyjecia
i okreslenia "Programu tworzenia i ulepszania infrastruktury komunalnej dla Osiedla Uzdrowisko
Swoszowice"

= Uchwata Nr XLVI/608/12 Rady Miasta Krakowa z dnia 30 maja 2012 r. w sprawie zmiany uchwaty
Nr LX/784/08 Rady Miasta Krakowa z dnia 17 grudnia 2008 r. w sprawie nadania statutu dla Osiedla
Uzdrowisko Swoszowice

= Uchwata Nr CXV/1188/06 Rady Miasta Krakowa z dnia 30 sierpnia 2006 r. w sprawie przyjecia
Raportu Prezydenta Miasta Krakowa z realizacji Strategii Rozwoju Krakowa za okres od 14 kwietnia
2005 r. do 13 kwietnia 2006 r.

= Uchwata Nr CXXI/1965/14 Rady Miasta Krakowa z dnia 5 listopada 2014 r. w sprawie przyjecia
Strategii Rozwoju Turystyki w Krakowie na lata 2014-2020

=  Uchwata Nr XCIX/1495/14 Rady Miasta Krakowa z dnia 12 marca 2014 r. w sprawie: organizacji
i zakresu dziatania Dzielnicy | Stare Miasto w Krakowie

= Uchwata Nr XCIX/1496/14 Rady Miasta Krakowa z dnia 12 marca 2014 r. w sprawie: organizacji
i zakresu dziatania Dzielnicy Il Grzegérzki w Krakowie

= Uchwata Nr XCIX/1497/14 Rady Miasta Krakowa z dnia 12 marca 2014 r. w sprawie: organizacji
i zakresu dziatania Dzielnicy Ill Pradnik Czerwony w Krakowie

=  Uchwata Nr XCIX/1498/14 Rady Miasta Krakowa z dnia 12 marca 2014 r. w sprawie: organizacji
i zakresu dziatania Dzielnicy IV Pragdnik Biaty w Krakowie

=  Uchwata Nr XCIX/1499/14 Rady Miasta Krakowa z dnia 12 marca 2014 r. w sprawie: organizacji
i zakresu dziatania Dzielnicy V Krowodrza w Krakowie

=  Uchwata Nr XCIX/1500/14 Rady Miasta Krakowa z dnia 12 marca 2014 r. w sprawie: organizacji
i zakresu dziatania Dzielnicy VI Bronowice w Krakowie

=  Uchwata Nr XCIX/1501/14 Rady Miasta Krakowa z dnia 12 marca 2014 r. w sprawie: organizacji
i zakresu dziatania Dzielnicy VII Zwierzyniec w Krakowie
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Uchwata Nr XCIX/1502/14 Rady Miasta Krakowa z dnia 12 marca
i zakresu dziatania Dzielnicy VIII Debniki w Krakowie

Uchwata Nr XCIX/1503/14 Rady Miasta Krakowa z dnia 12 marca
i zakresu dziatania Dzielnicy IX tagiewniki-Borek Fatecki w Krakowie
Uchwata Nr XCIX/1504/14 Rady Miasta Krakowa z dnia 12 marca
i zakresu dziatania Dzielnicy X Swoszowice w Krakowie

Uchwata Nr XCIX/1505/14 Rady Miasta Krakowa z dnia 12 marca
i zakresu dziatania Dzielnicy XI Podgdrze Duchackie w Krakowie
Uchwata Nr XCIX/1506/14 Rady Miasta Krakowa z dnia 12 marca
i zakresu dziatania Dzielnicy XII Biezanéw-Prokocim w Krakowie
Uchwata Nr XCIX/1507/14 Rady Miasta Krakowa z dnia 12 marca
i zakresu dziatania Dzielnicy Xlll Podgérze w Krakowie

Uchwata Nr XCIX/1508/14 Rady Miasta Krakowa z dnia 12 marca
i zakresu dziatania Dzielnicy XIV Czyzyny w Krakowie

Uchwata Nr XCIX/1509/14 Rady Miasta Krakowa z dnia 12 marca
i zakresu dziatania Dzielnicy XV Mistrzejowice w Krakowie

Uchwata Nr XCIX/1510/14 Rady Miasta Krakowa z dnia 12 marca
i zakresu dziatania Dzielnicy XVI Bieczyce w Krakowie

Uchwata Nr XCIX/1511/14 Rady Miasta Krakowa z dnia 12 marca
i zakresu dziatania Dzielnicy XVII Wzgdrza Krzestawickie w Krakowie
Uchwata Nr XCIX/1512/14 Rady Miasta Krakowa z dnia 12 marca
i zakresu dziatania Dzielnicy XVIII Nowa Huta w Krakowie

ZRODLA INTERNETOWE

http://profilaktykawmalopolsce.pl/
http://stat.gov.pl
http://www.bip.krakow.pl
http://www.krakow.pl
http://www.mddps.krakow.pl/
http://www.mp.pl/

http://narutowicz.krakow.pl/
http://zol-krakow.pl/

http://zdrowiepolakow.pl
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URZAD MIASTA KRAKOWA

Biuro ds. Ochrony Zdrowia
Urzedu Miasta Krakowa

al. Powstania Warszawskiego 10
31-549 Krakoéw

Tel.: 12 616 94 96

Fax: 12 616 94 86

e-mail: bz.umk@um.krakow.pl
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