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Wprowadzenie

Podobnie jak w roku ubiegtym w ramach
realizacji Miejskiego Programu Ochrony
Zdrowia ,,Zdrowy Krakéw 2004-2006" zo-
stat opracowany niniejszy ,Raport o stanie
zdrowia mieszkancéw Miasta Krakowa i je-
go uwarunkowaniach za rok 2005".

W opracowaniu poszczegdlnych czesci
Raportu wykorzystano dokumenty i zréd-
towe dane pochodzace m.in. z:

Urzedu Miasta Krakowa, gtéwnie

Wydziatu Spraw Spotecznych,

Wydziatu Swiadczen Socjalnych

i Miejskiego Osrodka Pomocy

Spotecznej,

Matopolskiego Centrum Zdrowia

Publicznego,

Panstwowego Powiatowego

Inspektora Sanitarnego w Krakowie,

Wojewddzkiego Urzedu

Statystycznego w Krakowie,

Matopolskiego Oddziatu

Wojewddzkiego Narodowego

Funduszu Zdrowia.

Ponadto w opracowaniu wykorzystano
dane statystyczne pochodzace z Gtéwne-
go Urzedu Statystycznego, Panstwowego
Zaktadu Higieny, Centrum Systemdw Infor-
macyjnych w Ochronie Zdrowia, Panstwo-
wej Agencji Rozwigzywania Problemdw
Alkoholowych i wielu innych instytucji

BN RAPORT O STANIE ZDROWIA MIESZKANCOW KRAKOWA - 2005

gromadzacych dane statystyczne z za-
kresu zagadnien analizowanych w niniej-
szym Raporcie.

W zwigzku z obowigzujgcym systemem
sprawozdawczosci i dostepnosci danych
statystycznych, tam gdzie byto to mozliwe
korzystano z danych za rok 2005, w nie-
ktérych jednak przypadkach cytowano
najbardziej aktualne dostepne informacje,
czyli dane na koniec 2004 .

Gtownym celem przedmiotowego
raportu jest przekazanie Radzie Miasta
Krakowa informacji na temat realizacji
Uchwaty Nr XXXI11/280/03 z dnia 3 grud-
nia 2003 r. w sprawie przyjecia Miejskie-
go Programu Ochrony Zdrowia — , Zdrowy
Krakéw 2004-2006".

Zawarte w nim tresci stanowig takze
baze wyjsciowa dla stworzenia Miejskie-
go Programu Ochrony i Promogji Zdrowia
— ,Zdrowy Krakéw 2007-2009", stuzaca
okresleniu rzeczywistego zapotrzebowa-
nia na $wiadczenia medyczne, wspartego
odpowiednim sposobem gromadzenia
i weryfikacji danych, sprawozdawczos-
cig oraz wykorzystaniem generowanych
informacji w procesie planowania in-
terwencji, charakteryzujgcym sie pre-
cyzyjnym wyborem obszaru dziatan,
wtasciwym sposobem interwencji oraz

efektywnym wykorzystaniem dostep-

nych srodkéw na cele prozdrowotne,

takie jak: promocja zdrowia, profilakty-
ka choréb, diagnostyka i leczenie oraz
rehabilitacja.

Raport sktada sie z nastepujacych roz-
dziatéw:

1. Mierniki stanu zdrowia populacji — czes¢
opisujgca strukture ludnosci wedtug
wieku i pfci, dane demograficzne oraz
zachorowalnos¢ i umieralnosc.

2. Opieka zdrowotna — czes¢ zawierajgca
analize danych dotyczacych zasobéw
ambulatoryjnej i stacjonarnej opieki
zdrowotnej na terenie Krakowa.

3. Dziatania Miasta w zakresie opieki zdro-
wotnej — czes$¢ prezentujgca informacje
o dziataniach w stosunku do zaktadéw
opieki zdrowotnej, dla ktérych Miasto
Krakéw jest organem zatozycielskim
oraz opis dziatan z zakresu promocji
zdrowia, edukacji zdrowotnej, medy-
cyny szkolnej, profilaktyki uzaleznien
i realizowanych programéw profilak-
tycznych.

Koncowa czes¢ dokumentu zawiera
podsumowanie catosci analizowanych za-
gadnien oraz nakreslenie kierunkéw dal-
szych dziatan Miasta w zakresie ochrony
zdrowia.
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Mierniki stanu
zdrowia populagji




Wstep

Stan zdrowia populacji uwarunkowany
jest przez czynniki genetyczne, Srodowi-
skowe, jakos¢ opieki zdrowotnej i struk-
ture populacji. Ocena stanu zdrowia po-
pulacji moze zosta¢ dokonana poprzez
okreslenie stanu zdrowia poszczegdlnych
jej cztonkdw, w tzw. pomiarze bezposred-
nim stanu zdrowia. Inng metoda, tzw.
posrednig, jest wykorzystanie do tego
celu licznych wskaznikéw zdrowotnych,
z ktérych najwazniejsze dotycza dtugos-
ci zycia, zachorowalnosci i umieralnosci.
W Polsce jedynym w petni funkcjonuja-
cym systemem, ktory jest wykorzystywa-
ny w analizach stanu zdrowia jest rejestr
przyczyn zgondw. Inne, wazne elementy
oceny stanu zdrowia oparte o wskazniki
zapadalnosci, chorobowosci i Smiertelno-
$ci sg z koniecznosci pomijane z powodu
braku petnych danych. Analiza wspétczyn-
nikéw umieralnosci jako podstawowego
zrédta informacji o stanie zdrowia oparta

wsp. na 1000 ludnosci

1996

1997

—O—Polska
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jest na zatozeniu, ze (poza przypadkami
nagtymi) zgon nastapit z przyczyny prze-
wlektej, na ktoérg dana osoba wczesniej
cierpiata. Stad w oparciu o umieralnos¢
nastepuje posrednie szacowanie choro-
bowosci, jako wskaznika najbardziej po-
trzebnego do celéw planowania opieki
zdrowotnej i zapobiegania wystepowa-
niu choréb. Nowoczesne wskazniki epi-
demiologiczne zwracaja coraz wieksza
uwage nie tylko na dtugos¢ zycia, ale i je-
go jakos¢. Wspdtczynniki dtugosci zycia
standaryzowane do jakosci zycia, lub tez
stopnia sprawnosci (DALY, QALY') stano-
wi¢ bedg w przysztosci jedno z podstawo-
wych narzedzi stuzacych do oceny stanu
zdrowia populacji i mozliwosci interwendji.
Ich kalkulacja wymaga jeszcze znacznych
przygotowan organizacyjnych.

1 Disability Adjusted Life Years, Quality
Adjusted Life Years

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

—1—woj. matopolskie —A—Krakéw

Rys. I-1. Liczba zywych urodzen na 1000 oséb

Tab. I-1. Dzietnos¢ przyrost naturalny i wskaznik migracji w latach 1980-2005 w Krakowie

1985

1995

2002 1,006

2005 1,0

1. Ludnos¢ wedtug pfci
oraz ruch naturalny

Strukture ludnosci wedtug pfici i wie-
ku ksztattujg urodzenia i zgony oraz ruch
naturalny ludnosci.Miasto Krakéw zajmu-
je powierzchnie 327 km?. Zaludnienie wy-
nosi 2.316 na 1 km?. W Krakowie w dniu
31.12.2005 r. zamieszkiwato 756.629 osdb,
z czego 354.068 (46,8%) mezczyzn oraz
402.567 (53,2%) kobiet. Na 100 mezczyzn
w Krakowie przypadato 113 kobiet, przy
sredniej ogdlnopolskiej 106,6.

Przyrost naturalny na 1.000 mieszkan-
céw wynosit w 2005 roku — 0,8/1000
mieszkancéw i po okresie obnizenia (od
poziomu 7,0 w 1980 roku) nie ulegat du-
zym zmianom w ostatnich latach. Dla catej
Polski wspdtczynnik przyrostu naturalnego
wynosit 1,5 na 1.000 ludnosci. Tendencja
obnizania sie wartosci wspotczynnika przy-
rostu naturalnego wynika m.in. ze spadku
liczby zywych urodzen i jest scisle zwig-
zana z dzietnoscig (Rys. I-1). Wspdtczyn-
nik dzietnosci spadt z 1,9 w 1985 roku
do 1,09 w 2005 roku. W Krakowie ten-
dencja ta jest bardziej wyrazna niz srednio
w Polsce. W poréwnaniu z danymi woje-
wodztwa matopolskiego i Polski liczba zy-
wych urodzen przeliczana na 1000 oséb
ludnosci jest w Krakowie nizsza, i do roku
2002 spadata, cho¢ w ostatnich 2 latach
obserwuje sie odwrdcenie tego trendu
(Rys. I-1). Ponadto, liczba zywych urodzen
jest mniejsza od liczby zgondéw i w pro-
gnozach na nastepne 20 lat ocenia sig,
ze zjawisko to bedzie narastato. W 2002
roku w Krakowie mieszkato 757.500 miesz-
kancdéw, szacunki wskazuja, ze w 2030 ro-
ku liczba ta bedzie wynosi¢ ok. 651.200
(Rys. 1-2, 1-3).
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Rys. I-2. Urodzenia i zgony w 2000-2002
roku i prognoza do 2030 roku w Krakowie

Rys. I-4. Struktura wiekowa
populacji Krakowa w 5-letnich
przedziatach, 2005 rok, liczba oséb

2. Struktura ludnosci

Rozktad populacji Krakowa wg wie-
ku obrazuje rysunek 1-4 i I-5. Na Rys. 1-4
przedstawiono liczbe bezwzgledng kobiet
i mezczyzn w 5-letnich grupach wieko-
wych. Do 24 roku zycia zaznacza sie prze-
waga liczby mezczyzn, pdzniej, w zwigzku
z wiekszg umieralnoscig mezczyzn, prze-
waga liczby kobiet. Na wykresie procen-
towym (Rys. I-5) brak lub nadmiar mez-
czyzn w niektérych grupach wiekowych
sg jeszcze wyrazniej widoczne. Najwieksza
roznica w stosunku do $redniej w Polsce
dotyczy odsetka mezczyzn i kobiet w wie-
ku powyzej 45 lat.

Zmniejszajacy sie przyrost naturalny
i wzrost dfugosci zycia zmienia strukture
wiekowga populacji, spada takze odsetek
0s6b w wieku produkcyjnym. Nizszy od-
setek 0séb w wieku przedprodukcyjnym
posrednio $wiadczy o nizszym przyroscie
naturalnym w minionych latach, co w przy-
szfosci bedzie skutkowad¢ mniej korzystniej-
szym stosunkiem liczby oséb pracujgcych
do oséb w wieku poprodukcyjnym (obar-
czonych m.in. wyzszym ryzykiem zachoro-
wania na choroby przewlekte). Struktura
wiekowa mieszkancéw w podziale na gru-
py produkcyjne zobrazowana jest na Rys.
[-6 i 1-7. W wieku poprodukcyjnym jest nie-
mal potowe mniej mezczyzn niz kobiet
(wiaze sie to takze z wyzszym dla mez-
czyzn wiekiem emerytalnym). W wieku
przedprodukcyjnym jest 18% mezczyzn

Rys. I-5. Struktura wiekowa populacji
Krakowa, % os6b danej pfci w 5-letnich
przedziatach wiekowych, 2005 rok
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i 15% kobiet, a w wieku poprodukcyjnym
12% mezczyzn i 22% kobiet. tacznie dla M H H H
obu pici pomiedzy rokiem 1980 a 2005

nastagpito wyrazne zwiekszenie sie odset-
ka oséb starszych z 11,4% do 17,5% oraz
spadek odsetka oséb mtodych z 23,4%
do 16,2% (Rys. 1-8).

Jak wspomniano wczesdniej, prognozy
wskazujg na spadek liczby mieszkancédw
Krakowa. Ponadto odsetek oséb w wieku
powyzej 64-tego roku zycia ulegnie dal-
szemu zwiekszeniu. Szacuje sie, ze w Kra-
kowie odsetek mezczyzn w wieku powy-
zej 64 r.z. wzrosnie z 11% w roku 2002
do 22% w roku 2030, a kobiet powyzej
60 r.z. 2 21% w roku 2002 do 36% w roku
2030. Réwnoczesnie bedzie zmniejszac sie @ wiek przedprodukcyjny O wiek produkeyjny O wiek poprodukcyjny
liczba oséb w grupach wiekowych: 0-17
i 18-44 (Rys. I-9, I-10).

1980 1985 1990 1995 2000 2002 2004 2005

Rys. I-8. Zmiana procentowego udziatu liczby oséb w wieku przedprodukcyjnym,
produkcyjnym i poprodukcyjnym w latach 1980-2005 w Krakowie

Rys. I-9 Zmiana liczby mezczyzn w wieku Rys. I-10. Zmiana liczby kobiet w wieku
przedprodukcyjnym, produkcyjnym i poprodukcyjnym przedprodukcyjnym, produkcyjnym i poprodukcyjnym
w latach 2002-2030 w Krakowie w latach 2002-2030 w Krakowie
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3. Oczekiwana dtugosc zycia

Oczekiwana dfugos¢ zycia? noworod-
ka w Krakowie w roku 2004 byta wyzsza
od sredniej ogdlnopolskiej i wynosita dla
chtopcéw 73,3 lat (w woj. matopolskim
— 72,02, srednia ogdlnopolska — 70,67)
a dziewczynek 80,3 (w woj. matopolskim
- 80,29, srednia ogdlnopolska 79,23). By-
ty to wartosci jedne z najwyzszych w Pol-
sce, jednak nizsze niz w Unii Europejskiej
(dla chtopcdéw — 75,5 lat, dla dziewczynek
— 81,7 lat — dane z 2000 r.). Dla mezczy-
zny w wieku 60 lat oczekiwana dfugos¢
zycia wynosita 18,8, a dla kobiety 22,9 lat.
Jest to wiecej dla mezczyzn o ok. 1 rok
niz $rednia w woj. matopolskim i 1,5 roku
niz $srednia w Polsce, natomiast u kobiet
wartosci te sg zblizone. Zarbwno u mez-
czyzn jak i u kobiet oczekiwana dfugos¢
zycia w wieku 60 lat jest znacznie ponizej
Srednich w Unii Europejskiej (Tab. 1-2).

4. Umieralnos$¢ niemowlat?

Obnizanie sie umieralnosci niemowlat
jest jedng z przyczyn zwiekszania sie ocze-
kiwanej dtugosci zycia. Na jej wysokos¢
maja wptyw zaréwno czynniki genetycz-
ne, jak réwniez jakos¢ opieki nad matka
i dzieckiem oraz czynniki ryzyka zalezne
od matki. Trendy spadkowe umieralno-
$ci niemowlat sg obserwowane w Polsce
od kilkudziesieciu lat. Umieralno$¢ nie-
mowlat w Krakowie obnizata sie po ro-
ku 1989 podobnie jak srednio w Polsce.
W 2004 w Krakowie umieralnos¢ nie-
mowlat wynosita 7,9/1000. Wartosci te
sgq nieco wyzsze od danych ogdlnopol-
skich (2000 r. — 5,59/1000), i 2- krotnie
wyzsze od sredniej dla starych krajow Unii
Europejskiej (2000 r. — 3,34/1000). Obec-
nie srednia dla poszerzonej Unii Europej-
skiej wynosita w 2004 roku 4,74/1000.
Gtéwnym powodem zgondw niemowlat
w Krakowie byty wady wrodzone (43%)
(Tab. 1-3).

2 Oczekiwana dfugos¢ zycia w wieku 0 lat
to liczba lat jakg ma do przezycia noworodek
przy zatozeniu statego poziomu umieralnosci
z okresu, dla ktérego opracowano tablice
trwania zycia.

3 Umieralnos¢ niemowlat to liczba zgonéw
niemowlat na 1000 urodzen zywych (do
1993 roku w Polsce liczona byta w nieco inny
sposbb)
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Mezczyzni w wieku lat

woj. matopolskie 72,02 57,74 43,34 29,64 17,98

Kobiety w wieku lat

woj. matopolskie 80,29 65,84 51,04 36,47 23,01

Tab. 1-2. Oczekiwana dtugos¢ zycia w Krakowie, woj. matopolskim i w Polsce, 2004 rok

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

Krakow (2003) woj. matopolskie (2004)

stany
niedotlenienia

wady wrodzone,
aberacje 21 3,4 2,3
chromosomowe

choroby
metaboliczne
i endokryno-
logiczne

inne choroby
infekcyjne

inne niezapalne
choroby CSN 0,52 10,18

inne choroby
nieinfekcyjne

45,51

1 0,03 0,63 1 0,03 0,6

7

5. Umieralnos¢  fiyktuacja, ktéra jednak nie ma zwiazku

z dfugoterminowymi trendami. By mdc

Wspdtczynniki zgondw sg pochodnymi
liczby zgondw i liczby ludnosci na danym
terenie w jednostce czasu. W stabilnych
warunkach nie zachodza w nich znacza-
ce zmiany. Jednakze w matych popula-
cjach i przy analizie poszczegdlnych przy-
czyn zgondw moze wystepowac coroczna

obserwowac dfugoterminowe zmiany, da-
ne o sytuacjach zdrowotnych winny by¢
analizowane w co najmniej kilkuletnim
okresie czasowym. W Polsce po 1989 ro-
ku nastgpita zmiana trendéw w umieral-
nosci, zwtaszcza w zakresie umieralnosci
z powodu chordéb ukfadu krazenia.



Wspdtczynnik zgondw ze wszystkich
przyczyn (wspotczynnik umieralnosci
0gdlnej) w Krakowie wynosit w 2004 r.
889/100.000 i byt nizszy od Srednigj
ogdlnopolskich (950/100.000). Surowy
wspdtczynnik zgondw przedstawia licz-
be zgonéw w stosunku do liczby ludno-
$ci. Zréznicowanie jego wysokosci po-
miedzy wojewddztwami i powiatami
wynika nie tylko z réznicy w stanie zdro-
wia, ale réwniez innych cech, ktére wpty-
wajg na zgon, np. struktury wiekowej
i struktury ptci w danej populacji. W wa-
runkach polskich istnieje znaczna réznica
pomiedzy wspdtczynnikami umieralnosci
pomiedzy mezczyznami i kobietami, stad
tez konieczno$¢ ich analizowania w po-
dziale na ptec.

Wspodtczynnik umieralnosci ogdlnej
u mezczyzn w Krakowie wynosit w 2004 r.
940/100.000 i byt nizszy niz srednio w Pol-
sce (1050/100.000). U kobiet wspotczyn-
nik umieralnosci wynosit 844/100.000
w Krakowie i byt réwniez nieco nizszy
od sredniej ogdlnopolskiej (860/100.000)
(Rys. I-11).

Sposdb przedstawienia wspodtczynnika
umieralnosci w postaci surowego wskazni-
ka zgondw przedstawia obraz wymagan,
co do zapewnienia ustug zdrowotnych
w okreslonej liczbie, przy zatozeniu, ze réz-
nice we wspotczynnikach zgondw oddajg
we wiasciwy sposdb réznice w chorobo-
wosci na odpowiadajgce im przyczyny.
Nie przedstawia natomiast réznic w stanie
zdrowia pomiedzy populacjami, z uwagi
na opisywang juz rézng strukture wie-
kowa w réznych populacjach (zwtaszcza
miejskich i wiejskich). W celu umozliwie-
nia analizy poréwnawczej z populacjami
o innegj strukturze wiekowej (np. Polska
i Unig Europejska) konieczne jest postu-
giwanie sie standaryzowanymi do wieku
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wspofczynnikami umieralnosci®. Standa-
ryzowany wspotczynnik moéwi o potrze-
bach zdrowotnych w kontekscie mozliwej
ich zmiany (np. przez poréwnanie z po-

4  Wspotczynnik umieralnosci to liczba
zgondw w stosunku do liczby mieszkancéw.
Standaryzacja do wieku polega
na przeliczeniu wspotczynnika dla struktury
wiekowej populacji standardowej. Pozwala
to na wykluczenie przy poréwnaniach
wspotczynnikéw miedzy populacjami réznic
w umieralnosci wynikajacych z odmiennych
struktur wiekowych. Standaryzacji dokonano
w oparciu o standardowa strukture populacji
europejskiej
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pulacjami o podobnych uwarunkowaniach
geograficznych i genetycznych) ale nie od-
powiada na pytania o konkretng liczbe
koniecznych interwencji.

Rozktad zgonéw wg wieku

Umieralno$¢ z powodu choréb uktadu
krazenia jest najwyzsza w grupach wie-
kowych powyzej 75 roku zycia i byta po-
dobna w roku 2002 i 2003. Najwyzsze
wartosci wspoétczynnika zgonu z powo-
du nowotwordéw ztosliwych wystepuja
w grupie wieku 60-79 lat. W roku 2003
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1-12. Odsetek zgonéw z powodu choréb uktadu krazenia

w grupach wiekowych w latach 2002-2003
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Rys. I1-13. Odsetek zgonéw z powodu nowotworéw ztosliwych
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Rys. I-14. Odsetek zgonéw z powodu choréb uktadu oddechowego

w grupach wiekowych w latach 2002-2003



wartosc tego wskaznika ulegta nieznacz-
nemu obnizeniu w poréwnaniu z rokiem
2002, cho¢ nalezy obserwowacd dfuzszy
okres czasu, by stwierdzi¢ czy to jest trwa-
ta zmiana. Z kolei umieralnos¢ z powodu
choréb uktadu oddechowego ma najwyz-
sze wartosci dla grup wieku powyzej 70
roku zycia (Rys. 1-12, 1-13, 1-14).

Struktura zgonéw wg przyczyn

Na rysunkach od I-15 do I-18 przedsta-
wiono rozkfad zgondéw w Krakowie oraz
w wojewoddztwie matopolskim w roku 2004.
Struktura zgondw w Krakowie réznita sie
nieco od sredniej dla wojewddztwa w od-
niesieniu do nowotwordw ztosliwych u obu
ptci i choréb ukfadu krazenia u kobiet.

Najczestsza przyczyng zgonow w Kra-
kowie byty choroby ukfadu krazenia, kto-
re stanowity 48% u mezczyzn i 63% u ko-
biet. Druga kolejna przyczyna zgonow
byty nowotwory ztosliwe, odpowiednio
31% u mezczyzn i 26% u kobiet. Na trze-
cim miejscu znajduja sie zewnetrzne przy-
czyny urazéw i zatru¢ — 11% u mezczyzn
i 3% u kobiet. W stosunku do danych wo-
jewddzkich odsetek zgondw z powodu
choréb uktadu krazenia byt w Krakowie
podobny u mezczyzn, a wyzszy u kobiet
(Srednio w woj. matopolskim u mezczyzn
46%, u kobiet — 58%). Umieralnos¢ z po-
wodu nowotwordéw byta wyzsza u mez-
czyzn i u kobiet w stosunku do danych
ogdlnopolskich (Srednio w woj. matopol-
skim u mezczyzn 35%, u kobiet — 31%).
Wspdtczynnik zgondw z powodu zewnetrz-
nych przyczyn byt podobny w Krakowie
w stosunku do danych w Matopolsce za-
rowno w grupie mezczyzn, jak i kobiet.
Inne gtéwne przyczyny zgonu to choroby
uktadu oddechowego i trawiennego. Wy-
nosity one ok. 3-4% wszystkich zgondw,
byty podobne u obu ptci i takze nie réznity
sie od wskaznika dla wojewddztwa mato-
polskiego. Informacje o pozostatych przy-
czynach zgonéw podano w Tab. I-3.

Choroby uktadu oddechowego stano-
wity 3,5% wszystkich zgondw u obu pltdi,
a choroby ukfadu trawiennego 4,0%, za-
burzenia wydzielania wewnetrznego, sta-
nu odzywienia i przemiany metabolicz-
nej stanowity 1,3% wszystkich przyczyn
zgondéw a choroby ukfadu nerwowego
—1,4%. Osobnga kategorie stanowity ob-
jawy, cechy chorobowe oraz nieprawid-
towe wyniki badan klinicznychi labora-
toryjnych jednostek chorobowych gdzie
indziej niesklasyfikowane, ktérych byto
wsréd przyczyn zgondw 5,1%. Inne ka-
tegorie przyczyn zgondéw miaty wartosci
ponizej 1%. (Tab. I-3).

48%
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5%

5%

11%

31%

Rys. I-15. Struktura zgon6éw w Krakowie (mezczyzni), 2004 rok

63%

4% 4%

3%

26%

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

46%

4% 5%

10%

35%

Rys. I-17. Struktura zgonéw w wojewddztwie matopolskim (mezczyzni) 2004 rok

58%

3% 4%

4%

31%

Rys. 1-18. Struktura zgonéw w wojewodztwie matopolskim (kobiety) 2004 rok

Wartosci wspdtczynnikdéw umieralno-
$ci 0golnej w Krakowie sg nizsze niz ogdl-
nopolskie, szczegdlnie u mezczyzn, chod
wyzsze niz $rednie dla Unii Europejskiej.
Standaryzowany wspotczynnik umieral-
nosci ogélnej mezczyzn wynosit w ro-
ku 2004 w Krakowie 963/100.000 i byt
znacznie nizszy od sredniej ogdlnopolskiej

(1.192/100.000) i wyzszy od $redniej dla
Unii Europejskiej (865/100.000). Wspot-
czynnik umieralnosci ogdlnej kobiet wy-
nosit w Krakowie 558/100.000, podczas
gdy srednia dla Polski wynosi 635/100.000,
a srednia dla Unii Europejskiej 517/100.000.
Wspotczynnik umieralnosci ogéinej w Pol-
sce obniza sie ciggle od roku 1991 (podob-
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Wszystkie przyczyny 6 839 100,0%

Nowotwory C00.0-D48.9 1945 28,4%

Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywienia i przemiany metabolicznej E00.0-E90 1.3%

Choroby uktadu nerwowego G00.0-G99.8 1,4%

Choroby ucha i wyrostka sutkowatego H60.0-H95.9 0,0%

Choroby uktadu oddechowego J00-J99.8 3,5%

Choroby skory i tkanki podskdrnej L00-L99.8 0,0%

Choroby uktadu moczowo-ptciowego N00.0-N99.9 1,0%

Niektdre stany rozpoczynajace sie w okresie okofoporodowym P00.0-P96.9 0,1%

Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidfowe wyniki badan klinicznych R00.0-R99 351 5,1%

i laboratoryjnych jednostek chorobowych gdzie indziej niesklasyfikowane

Tab. I-4. Przyczyny zgonu w roku 2004 - liczba i udziat w strukturze zgonéw (obie ptcie facznie)

. L. , 1800
ny trend ma umieralnos¢ ogdlna w Kra-

kowie) i wydaje sig, ze jest on stabilny.
Srednie dla Unii Europejskiej sg jednak 1400
w dalszym ciggu nizsze (a zwtaszcza sred-
nie w krajach Europy Zachodniej), co po-
kazuje, ze trend ten jest mozliwy do utrzy-
mania. (Rys. I-19, 1-20).

Umieralnos¢ z powodu gtéwnej
co do wielkosci przyczyny, choréb ukta-
du krgzenia byta w 2004 roku u mezczyzn
i u kobiet w Krakowie na nizszym pozio-
mie (U mezczyzn wynosita 400/100.000, 0
au kOblet 269/1 00000) Jak Slrednio w Pol_ 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
sce (u mezczyzn wynosita 510/100.000 —B— Polska - mezezyzni —0— Polska - kobiety
a u kobiet 314/100.000). Wspotczynniki —&— Krakow - mgzezyzni —0— Krakéw - kobiety
te byty wyzsze od sredniej w Unii Europej-
skiej (u mezczyzn 320/100.000 a u kobiet
207/100.000) (Rys. I-22, 1-23). Wspdtczyn-
niki umieralnosci ogdlnej, o czym wspo-
mniano wczesniej, obnizaja sie gtdéwnie
dzieki trwatemu trendowi spadkowemu
umieralnosci z powodu choréb ukfadu
krazenia. Zjawisko to obserwujemy u obu 800
pfci. Podobnie jak w przypadku umieral-

1600
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stand. wsp. / 100 tys.

400

200

Rys. I-19. Standaryzowany wspoétczynnik umieralnosci ogélnej
w Krakowie i srednio w Polsce, kobiety i mezczyzni

1200

1000

nosci ogdlnej, réznica pomiedzy $rednia 600
ogodlnopolska a wartosciami umieralno- 400
$ci z powodu chordb ukfadu krazenia
w Krakowie jest wieksza u mezczyzn niz 200
u kobiet. . . . Rys. 1-20. Standaryzowany wspoétczynnik 0
Czesc wspotczynnika umieralnosci z po- umieralnosci ogoélnej w Krakowie, Krakow Polska Unia
wodu choréb uktadu krgzenia stanowi srednio w Polsce i w Unii Europejskiej, Europejska
umieralno$¢ z powodu choroby niedo- kobiety i mezczyzni 2004 @mezczyzni mkobiety
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krwiennej serca (w tym zawatu serca) oraz
choréb naczynh mézgowych (w tym udaru
mozgu). Wspotczynniki zgondw z powodu
choroby niedokrwiennej serca byty w Kra-
kowie nizsze od ogdlnopolskich i wyz-
sze od srednich w Unii Europejskiej (Rys.
[-23, 1-24). W 2002 roku zgony z powodu
choroby niedokrwiennej serca stanowity
u mezczyzn 15,8% wszystkich zgondw,
a u kobiet 12,7%. Zgony z powodu cho-
rob naczyn mézgowych 7,2% u mezczyzn
i 9,2% u kobiet, zgony z powodu choroby
nadcisnieniowej 1,1% u mezczyzn i 0,6%
u kobiet, a miazdzycy 12,4% u mezczyzn
i 23,3% u kobiet.

Umieralnos¢ z powodu nowotwordw
ztodliwych ogétem oraz ich najczestszych
rodzajow przedstawiono na rysunkach
od 1-25 do 1-28. W Krakowie u mezczyzn
wspdtczynnik ten byt nizszy od ogdlnopol-
skich i wynosit dla mezczyzn 285/100.000
w Krakowie (302/100.000 w Polsce). U ko-
biet w Krakowie wspdtczynnik umieral-
nosci z powodu nowotwordw ztosliwych
byt wyzszy od danych ogdlnopolskich
i wynosit 164/100.000 w Krakowie
(154/100.000 w Polsce). Wspotczynniki
byty znacznie wyzsze od $rednich w Unii
Europejskiej (247/100.000 u mezczyzn
oraz 138/100.000 u kobiet). W 2002 roku
zgony z powodu nowotworu ztosliwego
tchawicy, oskrzeli i ptuc stanowity u mez-
czyzn 5,7% wszystkich zgondw, a u ko-
biet 6,1%. Zgony z powodu nowotworu
ztosliwego okreznicy, prostnicy i odbytu
3,2% u mezczyzn i u kobiet, zgony z po-
wodu nowotworu zfosliwego piersi 3,5%
u kobiet, nowotworu ztosliwego zotadka
2,5% u mezczyzn i 1,0% u kobiet, nowo-
tworu ztosliwego trzustki 1,1% u mez-
czyzn i 1,7% u kobiet, nowotworu ztosli-
wego prostaty 2,0% u mezczyzn. Zgony
z powodu nowotworu ztosliwego jajnika
u kobiet stanowity 1,9% zgondéw ogdtem,
a nowotworu ztosliwego macicy 1,0%
wszystkich zgonow.

Gtéwna przyczyng zgondéw z powodu
nowotworow ztosliwych byty nowotwory
ptuc u mezczyzn, u kobiet — a piersi, szyjki
macicy i ptuc.

Umieralnos¢ z powodu nowotwordw
ptuca byta w Krakowie u mezczyzn nizsza
od $redniej ogdlnopolskiej, a u kobiet wyz-
sza. W Krakowie obserwuje sie w ostatnich
latach spadek umieralnosci z tego powo-
du u mezczyzn (Rys. 1-26).

Wartosci wspotczynnika umieralno-
$ci z powodu nowotwordéw ztosliwych
piersi byty u kobiet w Krakowie podobne
do danych ogdlnopolskich (21/100.000).
Wartosci te w Unii Europejskiej wynosity
27/100.000 (Rys. 1-27). Wyzsze wartosci

stan. wsp. / 100 tys.
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Rys. I-21. Standaryzowany wspétczynnik
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z powodu choréb uktadu

krazenia w Krakowie i Srednio w Polsce,
kobiety i mezczyzni 1987-2002

Rys. 1-22. Standaryzowany wspotczynnik
umieralnosci z powodu choréb

uktadu krazenia w Krakowie, srednio

w Polsce i w Unii Europejskiej,
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Rys. I-23. Standaryzowany wspoétczynnik umieralnosci z powodu choroby
niedokrwiennej serca w Krakowie i srednio w Polsce, kobiety i mezczyzni, 1987-2002

Rys. 1-24. Standaryzowany wspotczynnik
umieralnosci z powodu choroby
niedokrwiennej serca w Krakowie,
Srednio w Polsce i w Unii Europejskiej,

kobiety i mezczyzni 2004
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. . Rys. I-25. Standaryzowany wspoétczynnik
od danych ogéinopolskich (8,7/100.000) umieralnosci z powodu nowotworéw

miata w Krakowie umieralnos¢ z powo- stogliwych w Krakowie, érednio
du nowotwordéw ztosliwych szyjki ma- w Polsce i w Unii Europejskiej,
cicy. Umieralnos¢ z tego powodu byta kobiety i mezczyzni, 2004 rok
wyzsza od Sredniej w Unii Europejskiej
(2,6/100.000), co odzwierciedla ogromny
zakres mozliwej interwencji (Rys. 1-28).
Trzecig gtéwna przyczyna zgonu by-
ty zewnetrzne przyczyny zgonu, wsrod
nich urazy i zatrucia, zabdjstwa, samo-
bojstwa i wypadki komunikacyjne (Rys.
[-29). Umieralno$¢ z powodu przyczyn

. . Krakow Polska Unia
zewnetrznych u mezczyzn (w Krakowie Europejska

@ mezczyzni B kobiety
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Rys 1-29. Standaryzowany wspétczynnik
umieralnosci z powodu przyczyn
zewnetrznych, w Krakowie i srednio

w Polsce, kobiety i mezczyzni, 2004 rok

— 78/100.000) byta nizsza od sredniej
ogdlnopolskiej (101/100.000). U kobiet
umieralnos¢ z tego powodu ma niemal
4-krotnie nizsze wartosci niz u mezczyzn
(22/100.000 w Krakowie) i jest na po-
ziomie sredniej dla Polski (25/100.000).
Umieralnos¢ z przyczyn zewnetrznych
jest w Krakowie wyzsza od danych dla
Unii Europejskiej (64/100.000 u mezczyzn
i 23/100.000 u kobiet). W 2002 roku zgo-
ny z powodu wypadkéw komunikacyjnych
stanowity u mezczyzn 1,5%, a u kobiet
0,6% wszystkich zgondw, zgony z po-
wodu zamierzonego samookaleczenia
2,4% u mezczyzn i 0,9% u kobiet, upad-
kéw 1,8% u mezczyzn i 1,5% u kobiet,
a zgony z powodu wypadkowego zatrucia
i narazenia na dziatanie substancji szkod-
liwych 1,5% zgondw u mezczyzn i 0,6%
zgondw u kobiet.

Umieralno$¢ z powodu chordb uktadu
oddechowego byta w 2004 roku Krako-
wie U mezczyzn nizsza niz srednio w Pol-
sce i nizsza niz w Unii Europejskiej, i wy-
nosita u mezczyzn 36,4/100.000 oraz
u kobiet 16,2/100.000 (Srednia dla Pol-
ski u mezczyzn 65/100.000 oraz u kobiet
24/100.000, $rednia w Unii Europejskiej
u mezczyzn 68/100.000 oraz u kobiet
33/100.000) (Rys. 1-30).

Polska

Unia
Europejska
E mezczyzni @ kobiety

Krakow

Rys 1-30. Standaryzowany wspotczynnik
umieralnosci z powodu choréb uktadu
oddechowego w Krakowie i srednio

w Polsce, kobiety i mezczyzni, 2004 rok

6. Zachorowalnos

C
i chorobowos¢

Najlepsze mozliwosci oceny stanu zdro-
wia dajg wskazniki zapadalnosci i choro-
bowosci, liczone jako liczba oséb, ktoére
zapadaja na dana chorobe w jednostce
czasu (np. roku) w stosunku do liczby da-
nej populacji lub liczba oséb, ktére choruja
w jednostce czasu w stosunku do liczby
0s6b w danej populacji. Niestety dane te
zbierane sg wytgcznie w rejestrach obej-
mujacych zachorowania na choroby nowo-
tworowe, choroby zakazne oraz choroby
zawodowe. Nawet te rejestry posiadaja
pewne ograniczenia, bowiem okresla-
ja w sensie dostfownym nie zapadalnos¢
ale ,zarejestrowanie” danego rozpoznania,
co zaktada zgtoszenie sie chorego do jed-
nostki opieki zdrowotnej i przeprowadze-
nie procesu diagnostycznego.

Informacje dotyczace zachorowan i licz-
by 0séb chorych zbierane jako liczby oséb
leczonych w poradniach specjalistycz-
nych oraz podstawowej opiece zdrowot-
nej sq obarczone duzymi btedami spowo-
dowanymi niejednorodng zgtaszalnoscia
sie 0s6b chorych, niepetnymi badaniami
skriningowymi populacji przez lekarzy POZ
oraz niedoktadnoscig prowadzenia staty-
styk. Z tego wzgledu korzystanie z tych in-
formacji musi by¢ ograniczone, a interpre-
tacje ostrozne. Przyktadem takich danych
sg informacje dotyczace oséb leczonych
w poradniach zdrowia psychicznego, kté-
rych wskaznik na 100.000 ludnosci waha
sie znacznie w okresie kilkuletnim i ana-
liza przyczyn jak i skutkdw takich wskaz-
nikdw jest bardzo utrudniona, a zwiazek
np. ze wskaznikami samobdjstw bardzo
niestabilny.
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W Krakowie wspotczynnik zapadalno-
$ci na choroby zakazne byt nizszy od $red-
nich w Polsce. Wspotczynniki zapadalnosci
na wirusowe zapalenie watroby wynosit
w 2004 roku 17,42 i miat tendencje wzro-
stowq. Zapadalnos¢ na wzw typu B wy-
nosita w Krakowie 6,6/100.000 ludnosci
i podlegata niewielkiemu wzrostowi, nato-
miast zapadalnos¢ na wzw typu C osiggata
bardzo wysokie wartosci (11,75/100.000
w 2003 roku i 10,55 w 2004 roku) (Tab.
I-5). Petng tabele zapadalnosci na choro-
by zakazne przedstawiono w Zatgczniku
nr 7 w Aneksie do Raportu.

Ostatnie dane o zapadalnosci na nowo-
twory ztosliwe udostepnione przez Pra-
cownie Epidemiologii Centrum Onkologii
pochodzg z 2003 roku i dotyczg Miasta
tacznie z powiatem krakowskim ziemskim.
Zapadalno$¢ na nowotwory ztosliwe byta
w Krakowie i powiecie krakowskim w 2003
roku wyzsza niz w wojewddztwie mato-
polskim i wynosita 381,8/100.000 (dla
Matopolski 305,1/100.000). Dane o struk-
turze zachorowan pochodzg z 2002 roku.
Najwiecej zachorowan u kobiet dotyczy-
to kosci, tkanek miekkich, skéry i sutka
(35%), narzadéw moczowo-ptciowych
(23,1%), uktadu trawiennego i otrzewnej
(21,4%). Rzadsze zachorowania u kobiet
dotyczyty uktadu oddechowego i narza-
dow klatki piersiowej (8,5%), tkanek lim-
fatycznych i krwiotwoérczych (5,2%) oraz
wargi i jamy ustnej (0,7%). U mezczyzn
najwiecej zachorowan objefo uktad odde-
chowy i narzady klatki piersiowej (28,4%),
narzady moczowo-piciowe (18,9%), uktad
trawienny i otrzewna (26,4%), kosci, tkan-
ki miekkie, skére i sutki (11,9%).

W roku 2004 zgtoszono 10.272 zacho-
rowania na choroby zakazne i zatrucia
zwigzkami chemicznymi, z czego hospi-
talizowano 12,3% (1.266 oséb). Gtéwne
przyczyny zachorowan to grypa (36%
wszystkich zachorowan) i ospa wietrzna
(29% wszystkich zachorowan). W stosun-
ku do 2003 roku zaobserwowano znaczny
spadek zachorowan, spowodowany mniej-
sz3 liczbg zgtoszen zachorowan na grype.
Wozrost liczby zachorowan w 2004 roku
w stosunku do 2003 dotyczyt swinki, ospy
wietrznej, boreliozy, szkarlatyny, wzw B,
krztusca, salmonellozy, wirusowego i in-
nego (okreslonego) zakazenia jelitowego,
biegunki u dzieci do 2 roku zycia, zapa-
lenia opon modzgowych, rézy, pokasania
przez zwierzeta (po ktérych podjeto szcze-
pienie przeciw wsciekliznie), mononukle-
ozy, grzybic skéry, posocznicy, zapalenia
ptuc o etiologii zakaznej. W Krakowie
wspdiczynnik zapadalnosci na choroby
zakazne byt nizszy od $rednich w Polsce.
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2001 2002 2003 2004

w tym: typu A 0.13 738 1.91 0,13 0,13
typu C 4.85 1837 11,75 80 10,55

inne i nie okreslone

w tym: dzieci (0-14 lat) 3067 3102.40 275358 3851.44 8182 8648,13 715 787,97

Tab. I-5. Zachorowania
na wybrane choroby zakazne
w latach 2001-2004 w Krakowie

Wspdtczynnik zapadalnosci na wirusowe
zapalenie watroby wynosit w 2004 roku
17,42 i miat tendencje wzrostowa. Zapa-
dalnos¢ na wzw typu B wynosita w Kra-
kowie 6,6/100.000 ludnosci i podlegata
niewielkiemu wzrostowi, natomiast zapa-
dalnos¢ na wzw typu C osiggata bardzo
wysokie wartosci (11,75/100.000 w 2003
roku i 10,55 w 2004 roku) (tab. I-5). Spo-
$rod 50 zachorowan na wzw typu B, 14
byto powigzanych czasowo z leczeniem
w zaktadach opieki zdrowotnej, nato-
miast w przypadku wzw typ C-9 przypad-

kéw zachorowan na 80 stwierdzonych. Liczba zakaden
, . , . oy na 100 80 ludnoai
Wspdtczynnik zapgdalnq;o na gruzlice W doss (is
byt w 2003 roku nizszy niz w kilku latach =f§§ ol
poprzedzajgcych (mimo wyzszego wspdt- 0094 do 158 ()

czynnika odnotowanego w 2002 roku Llos donss (3)

w poréwnaniu do 2001). Zarejestrowa-
no 93 nowe przypadki. Wskaznik zapa-
dalnosci na gruZlice jest jednym z najniz-
szych w Polsce. Pefng tabele zapadalnosci
na choroby zakazne przedstawiono w za-
taczniku 7 w Aneksie do Raportu.

Rys. 1-31. Wspétczynnik zachorowan
na HIV (1999-2003) wedtug wojewddztw

Wspobtczynnik zapadalnosci
na HIV i AIDS

Wskaznik zachorowan na HIV wynosit
w wojewddztwie matopolskim 0,6/100.000
ludnosci i byt jednym z nizszych w Polsce.
Wspdtczynnik zachorowan na AIDS byt jesz-
cze nizszy i wynosit 0,2/100.000 ludnosci,
cho¢ w zestawieniu ze wspdtczynnikiem
zachorowan na HIV wydaje sie prawdopo-
dobny trend wzrostowy. (Rys. 1-31, 1-32)

Zapadalnosé
s 100000 ludnoba

Worsdo111 (2)
Wo44do 078 (3)
Jo.t daoda (11)

Rys. 1-32. Wspoétczynnik zachorowan
na AIDS (1999-2003) wedtug wojewddztw



Podsumowanie stanu zdrowia
mieszkancow Krakowa

Stan zdrowia mieszkancow Krakowa
oceniany za pomoca wskaznikéw dtugos-
ci zycia oraz umieralnosci jest znacznie
lepszy w poréwnaniu do Sredniej ogdl-
nopolskiej.

Niestety, analizowane wskazniki zdro-
wotne w wiekszosci wypadkdw sg gorsze
niz srednia w krajach Unii Europejskigj,
a zwtaszcza w zachodnich krajach unij-
nych (krajach tzw. ,starej Unii").

Waznym dla planowania opieki zdro-
wotnej jest wskaznik przyrostu natural-
nego i prognozy ludnosci z uwzgled-
nieniem struktury wiekowej, w ktorej
dominuje obecnie ludnos¢ w wieku pro-
dukcyjnym. Zwiekszajaca sie widocznie
grupa oséb po 60/65 roku zycia bedzie
potrzebowad wiecej ustug zdrowotnych,
zatem wazne jest tez prowadzenie sze-
rokiej profilaktyki zapobiegania choro-
bom przewlektym i chorobom wieku
podesztego.

1. Umieralno$¢ ogdlna w Krakowie ule-
ga statemu obnizeniu od kilkunastu
lat. Dotyczy to zaréwno mezczyzn jak
i kobiet, cho¢ u mezczyzn mieszkaja-
cych w Krakowie ten trend jest bardziej
zaznaczony. Nalezy réwniez podkresli¢,
ze wartosci wspoétczynnikoéw umieral-
nosci ogdlnej sg nizsze niz ogdlnopol-
skie, szczegdlnie u mezczyzn.

2. W strukturze zgonéw nadal dominuja
choroby ukfadu krazenia. W porow-
naniu z wojewddztwem matopolskim
zaobserwowano nieco wiecej zgondw
z powodu choréb ukfadu krazenia u ko-
biet i nieco mniej zgondéw z powodu
nowotwordw (zaréwno u mezczyzn jak
i kobiet).

3. Zgony z powodu choréb uktadu krgze-
nia w 2004 roku stanowity u mezczyzn
48%, u kobiet 63% wszystkich zgondw.
Wspdtczynniki umieralnosci z powodu
choréb uktadu krazenia sg w Krakowie
nizsze od $rednich dla Polski, i w dal-
szym ciggu ulegajg obnizeniu.

4. Nowotwory ztosliwe byty przyczyng
31% zgondw mezczyzn i 26% zgo-
néw kobiet. Umieralnos¢ z powodu
nowotwordw ztosliwych jest u mez-
czyzn w Krakowie nizsza od srednich
dla Polski, natomiast dla kobiet wyz-
sza. W poréwnaniu z danymi dla Unii
Europejskiej umieralnos¢ z powodu
nowotwordéw ztosliwych jest wyz-
sza u obu pfci. Szczegdlnie istotny
jest wyzszy w Krakowie w stosunku
do danych ogdlnopolskich wspot-
czynnik umieralnosci z powodu no-

wotwordw ztosliwych ptuca u kobiet.
Wskazuje to, ze w przeciwienstwie
do mezczyzn kobiet chetniej dotyczy
natég palenia papieroséw. Wskazniki
umieralnosci z powodu nowotwordw
ztosdliwych piersi sg w dalszym ciggu
nizsze od srednich dla Unii Europej-
skiej natomiast wyzsze od danych
ogdlnopolskich, natomiast umieral-
nos¢ z powodu nowotwordw szyjki
macicy jest wyzsza od srednich unij-
nych. Wartosci te wskazujg na dalszg
mozliwos¢ ich obnizania poprzez ana-
lize mozliwych przyczyn i dostepnosci
do programéw wczesnego wykrywa-
nia, a przede wszystkim zwiekszania
ich kompletnosci.

Zarowno w przypadku choréb ukta-
du krazenia (choroby niedokrwiennej
serca, gtéwnie z zawatem serca) jak
i w przypadku nowotworow ptuca wy-
daje sie konieczne skupienie na od-
dziatywaniu na swiadomos¢ spoteczng
(m.in. edukacja pacjentéw) i leczeniu
ostrych przypadkéw. W skali wielolet-
niej nalezy utrzymac i poszerzac akcje
profilaktyczne zwigzane z czynnika-
mi ryzyka.

. W zakresie choréb zakaznych na szcze-

gdlng uwage zastuguje wirusowe za-
palenie watroby typu B i C. Wysokie
wartosci oraz trend rosngcy wymaga
analiz przyczyn i podtrzymania oraz
poszerzenia dziatan prewencyjnych.
Odsetek zachorowan zwigzanych cza-
sowo z leczeniem w zaktadach opieki
zdrowotnej wskazuje na konieczng po-
prawe w tych jednostkach.
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7. Niepetnosprawnosc

Analize dotyczacg oséb niepetnospraw-
nych w Krakowie w latach 2000-2005 spo-
rzadzono na podstawie danych otrzyma-
nych z Powiatowego Zespotu ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci. Zgodnie z Rozpo-
rzadzeniem Ministra Gospodarki, Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r.
w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci
i stopniu niepetnosprawnosci powiatowe
zespoty wydajg orzeczenia o:

I niepetnosprawnosci oséb, ktére

nie ukonczyty 16 roku zycia,

I stopniu niepetnosprawnosci 0séb,
ktére ukonczyty 16 rok zycia,

I wskazaniach do ulg i uprawnien
0s0b, ktére posiadajg orzecze-

nia o inwalidztwie lub niezdolnosci

do pracy.

Ocena niepeftnosprawnosci u osob
w wieku do 16 roku zycia odbywa sie
na podstawie kryteriéw zawartych w Roz-
porzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spo-
tecznej z dnia 1 lutego 2002 r. w spra-
wie kryteridw oceny niepetnosprawnosci
u 0séb w wieku do 16 roku zycia.

Liczbe oséb niepetnosprawnych w Kra-
kowie z podziatem na grupy wiekowe (po-
nizej oraz powyzej 16 roku zycia) przed-
stawiono na Rys. I-33. Analizowany okres
czasu, to w przypadku oséb powyzej 16
roku zycia lata 2000-2005, natomiast
w przypadku oséb ponizej 16 roku zycia,
ze wzgledu na brak wczesniejszych da-
nych, analizg objeto lata 2002-2005.

W analizowanym okresie obserwuje-
my malejaca liczbe oséb niepetnospraw-
nych ponizej 16 roku zycia. W stosunku

Rys. 1-33. Liczba oséb niepetnosprawnych
ogotem, w latach 2000-2005

w Miescie Krakowie

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

2001 2002 2003 2004 2005
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Rys. I-34. Liczba os6b 9000

do 2002 r. réznica w liczbie oséb niepet- . .
niepetnosprawnych powyzej

nosprawnych w tej grupie wynosi 105_3 16 roku Zycia, wg stopnia 8000
osoby (839 osdb w 2005 r.). W Krakowie niepetnosprawnosci, w latach 7000
najmniejszg liczbe oséb niepetnospraw- 2000-2005 w Miescie Krakowie
nych zarejestrowano w 2004 r., — 614 Zrédto: opracowanie wtasne 6000
0séb. Odwrotng tendencje (wzrostowa) na podstawie danych z Powiatowego

Zespofu ds. Orzekania 5000

obserwujemy w przypadku liczby oséb ) a :
o Niepetnosprawnosci w Krakowie

niepefnosprawnych powyzej 16 roku zy-
cia. W 2005 r. w poréwnaniu do 2000 r.

nastgpit wzrost o 3 772 osoby. 3000 |
2000 o
1000 -
Tab. I-6. Liczba wydanych orzeczen wg 0
przyczyn niepefnosprawnosci w 2005 r. 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Zrédto: Powiatowy Zespot ds. Orzekania ) )
o Niepetnosprawnosci w Krakowie B Znaczny B Umiarkowany [ Lekki

Lp. | Przyczyna niepetnosprawnosci Razem liczba
b e m
-——----——

2 P - choroby psychiczne 1105 12 566

4 O - choroby narzadu wzroku

6 E - epilepsja 113

8 T - choroby uktadu pokarmowego

10 N - choroby neurologiczne 637 360 178 310 327

Osoby niepetnosprawne

Rys. I-35. Liczba wydanych orzeczen wg wieku i przyczyn niepetnosprawnosci w 2005 r. .. L.
powyzej 16 roku zycia

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z Powiatowego
Zespotu ds. Orzekania o Niepeftnosprawnosci w Krakowie
Zgodnie z powstattym Rozporzadze-
niem, osoba niepetnosprawna powyzej 16
roku zycia jest kwalifikowana do jednego
z trzech stopni niepetnosprawnosci: lek-
ki, umiarkowany lub znaczny. Najwiekszy
odsetek oséb niepetnosprawnych w 2005
r. stanowity osoby z umiarkowanym stop-
niem niepefnosprawnosci (59,57% wszyst-
kich oséb niepefnosprawnych). Poczawszy
od 2003 r. wskaznik liczby oséb z orze-
czeniem o niepefnosprawnosci w stop-
niu umiarkowanym maleje, co obrazuje
Rys. 1-34. W tej grupie 0séb najczestsza
przyczyng niepetnosprawnosci byty upo-
Sledzenia narzadu ruchu (2.037 osoéb).
Zatacznik 1 w Aneksie do Raportu za-
wiera szczegofowe informacje na temat
liczby oséb niepetnosprawnych, uwzgled-
niajgce strukture niepetnosprawnosci,
wiek, pte¢ oraz wyksztatcenie.
Najwiecej oséb posiada orzeczenie
o niepetnosprawnosci w grupie wie-
0% 20% 40% 60% 80% 100% kowej pomiedzy 41, a 60 rokiem zycia.
W 2005 r. 3.816 0séb niepetnosprawnych

0 16-25 [0 26-40 M 41-60 W Powyzej60
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60%

liczba oso6b

100%

O Kobiety B Mezczyzni

Rys. I-36. Liczba wydanych orzeczen wg pici

i przyczyn niepetnosprawnosci w 2005 r.

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

Rys. 1-38. Liczba 0s6b niepetnosprawnych
powyzej 16 roku zycia, wg pici, w latach
2000-2005 w Miescie Krakowie

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie
danych z Powiatowego Zespoftu ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Krakowie
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E Kobiety B Mezczyzni

nalezato do tego przedziatu, co stanowi
55% wszystkich oséb niepetnosprawnych.
Gtéwng przyczyna niepetnosprawnosci
tych oséb byty uposledzenia narzadu ru-
chu (1.736 0s6b). W grupie 16-25 lat naj-
czestszg przyczyng niepetnosprawnosci
byty choroby psychiczne (125 oséb) i upo-
Sledzenia narzadu ruchu (112 osdéb).
Struktura niepetnosprawnosci wg pici
w Krakowie w szescioletnim okresie cza-
su wskazuje na przewage liczby kobiet
nad mezczyznami. W 2005 r. réznica

2005

2005

2004

2003

liczba os6b

2002

2001

2000

0 500
O Mniej niz podstawowe

1000

ta wynosita 676 oséb, a kobiety stano-
wity ok. 55% wszystkich oséb niepetno-
sprawnych.

Najwiekszy odsetek osdb niepetno-
sprawnych posiada wyksztatcenie $red-
nie i zasadnicze. Obserwuje sie jednak
tendencje wzrostowa udziatu oséb z wy-
ksztatceniem wyzszym.

Analizujac ponizszy rysunek mozemy
zauwazy¢, ze zatrudnienie oséb niepet-
nosprawnych od 2000 r. stale wzrasta
i na przestrzeni 5 lat wzrosto o ok. 30%.
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Rys. 1-37. Liczba os6b niepetnosprawnych
powyzej 16 roku zycia, w przedziatach
wiekowych, w latach 2000-

2005 w Miescie Krakowie

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

Rys. I-39. Wyksztatcenie os6b
niepetnosprawnych powyzej 16 roku zycia,
w latach 2000-2005 w Miescie Krakowie
Zrédfo: opracowanie wfasne na podstawie
danych z Powiatowego Zespofu ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Krakowie

1500 2000 2500 3000

B Podstawowe [J Zasadnicze [ Srednie W Wyzsze

Napawa to umiarkowanym optymizmem
wzigwszy pod uwage, ze stosunek licz-
by oséb zatrudnionych do ogdlnej licz-
by oséb niepetnosprawnych w 2005 r.
wynosi tylko 15,46%.

Nalezy sie spodziewad, ze dzieki realiza-
qji Wojewddzkiego Programu Dotyczacego
Wyréwnania Szans Oséb Niepetnospraw-
nych i Przeciwdziatania Ich Wykluczeniu
Spotecznemu oraz Pomocy Realizacji Za-
dan na Rzecz Zatrudnienia Oséb Niepet-
nosprawnych w Wojewddztwie Mato-

23



BN RAPORT O STANIE ZDROWIA MIESZKANCOW KRAKOWA - 2005

polskim w 2006 r., liczba zatrudnionych ,O 2(,)00 4(,)00 6(,)00 8(,)00
0séb niepetnosprawnych nadal bedzie ' ' ' '
wzrastac. 2005
Osoby niepetnosprawne 2004
ponizej 16 roku zycia
2003
Przedziat wiekowy obejmujacy okres
od urodzenia do 3 roku zycia, to okres 2002
w ktérym liczba rejestrujgcych sie oséb
niepetnosprawnych jest najmniejsza. Cze- 2001
sto diagnostyka i wykrywalnos¢ niekto-
rych choréb w tym wieku jest znacznie 2000
utrudniona.
Wraz z uptywem czasu oraz wiekszym liczba osob
narazeniem na czynniki chorobotwdrcze B bezrobotni @ zatrudnieni

rosnie liczba oséb niepetnosprawnych (221 Lo o .
Rys. 1-40. Zatrudnienie os6b niepetnosprawnych powyzej

W przed2|a|e mledZy 4 a7 rokiem zycla, 16 roku zycia, w latach 2000-2005 w Krakowie

455 osob rjle,pemOSprawny,Ch w wieku 8- Zrédto: opracowanie wfasne na podstawie danych z Powiatowego
16 lat). Wérod przyczyn niepefnospraw- Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Krakowie
nosci oséb w wieku od 8 do 16 roku zycia,

najczesciej obserwuje sie choroby uktadu
oddechowego i krazenia oraz choroby 1800
psychiczne, czesto zwigzane z okresem

2000

dojrzewania i z podjeciem przez te osoby 1600
obowigzku edukacji (Tab. I-7). 1400
Wysoka liczba oséb niepetnosprawnych
w 2002 i 2003 r. zwigzana jest ze zmia- o 1200
na uregulowan prawnych dotyczacych 3 1000
przyznawania zasitkéw pielegnacyjnych, 8
stad wzrost liczby oséb zgtaszajacych sie £ 800
do Powiatowych Zespotéw ds. Orzekania
o Stopniu Niepetnosprawnosci. 600
W grupie 0s6b ponizej 16 roku zycia 400
przewazajq chtopcy, stanowigc ok. 60%
dzieci niepetnosprawnych w 2005 r. 200
0
2002 2003 2004 2005
m0-3 m4-7 m8-16
Tab. I-7. Liczba wydanych orzeczen Rys. 1-41. Liczba oséb niepetnosprawnych ponizej 16 roku zycia,
wg przyczyn niepetnosprawnosci w przedziatach wiekowych, w latach 2002-2005 w Krakowie
w 2005 r. —osoby ponizej 16 roku zycia Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z Powiatowego
Zrédto: Powiatowy Zespot ds. Orzekania Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Krakowie

o Niepetnosprawnosci w Krakowie

L.p. | Przyczyna niepetnosprawnosci
orzeczen| 0-3 |at| 4-7 lat| 8-16 lat Chtopcy

2 P= choroby psychiczne

4 O - choroby narzadu wzroku

6 E - epilepsja

8 T - choroby uktadu pokarmowego

10 N - choroby neurologiczne
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Rys. 1-42. Liczba oséb niepetnosprawnych ponizej 16 roku
zycia, wg ptci, w latach 2002-2005 w Krakowie

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych z Powiatowego
Zespotu ds. Orzekania o Niepeftnosprawnosci w Krakowie
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Opieka zdrowotna
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Rys. 1-43. Liczba wydanych orzeczen wg wieku
i przyczyn niepetnosprawnosci w 2005 r.
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Rys. I-44. Liczba wydanych orzeczen wg pici
i przyczyn niepetnosprawnosci w 2005 r.




1. Zasoby ochrony zdrowia

A. Stacjonarna opieka
zdrowotna

W 2005 r. na terenie miasta Krakowa
dziatato 13 publicznych oraz 14 niepublicz-
nych zaktadéw stacjonarnej opieki zdro-
wotnej (Tab. II-1 oraz II-2).

Prezydent Miasta Krakowa jest orga-
nem zatozycielskim dla trzech zaktadéw
stacjonarnej opieki zdrowotnej:

1. Szpital Miejski Specjalistyczny

im. G. Narutowicza,

2. Szpital Specjalistyczny

im. S. Zeromskiego,

3. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy.

Wedtug stanu na dzien 31.12.2005 r.
publiczne i niepubliczne szpitale ogdlne
w Krakowie dysponowaty tagcznie 5.528
tézkami, tj. o 195 mniej niz w 2004 r.
Szpitale miejskie w Krakowie dysponowa-
ty w 2005 r. 1.171 tézkami, nastgpit wiec
wzrost o 22 tézka w stosunku do 2004 r.
Ogdétem w Krakowie w 2005 r. leczono
214.294 pacjentéw, o 4.631 o0séb wie-
cej niz w 2004 r. (szczegdty prezentuje
Tab. 1I-3).

Liczba tézek w ogdinych szpitalach pub-
licznych w Krakowie w 2005 r. wynosita
5.240, co stanowito 94,8% catkowitej licz-
by t6zek. Szpitale niepubliczne dyspono-
waty 288 tézkami (5,2%). Liczba pacjen-
téw leczonych w publicznych jednostkach
w 2005 r. wynosita 201.224, co stanowito
93,9%. W niepublicznych szpitalach ogdl-
nych leczonych byto 13.070 pacjentdw (4.
6,1%). Liczba t6zek w szpitalach publicz-
nych w Krakowie zmniejszyta sie o 178
w poréwnaniu do roku 2004, a w szpita-
lach niepublicznych o 17 16zek.

Pomimo malejacej liczby tézek w ogdl-
nych szpitalach publicznych obserwu-
je sie wzrost liczby leczonych w tych
zaktadach z 196.062 oséb w 2004 r.
do 201.224 w 2005 r. (wzrost 0 5.162),
natomiast w niepublicznych szpitalach
ogolnych liczba leczonych pacjentow
spadta z 13.601 w 2004 r. do 13.070
w 2005 r. (spadek o 531).

Szczegdtowe informacje na temat liczby
tézek w poszczegdlnych publicznych i nie-
publicznych szpitalach ogdlnych w Krako-
wie prezentowane sg w Zatgczniku 2 i Za-
tgczniku 3 w Aneksie do Raportu.

Analiza wskaznikéw dziatalnosci szpi-
tali ogolnych funkcjonujacych w Krakowie
w 2005 r. (bez resortowej stuzby zdro-
wia) wskazuje, ze Sredni okres pobytu
w dniach wynosit w szpitalach publicz-
nych — 7,2 dnia i zmniejszyt sie w stosunku
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Nazwa i adres zaktadu Organ zatozycielski

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il
ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakéw

Marszatek Wojewddztwa

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego
SPZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
im. Ludwika Rydygiera w Krakowie
0s. Ztotej Jesieni 1, 31-826 Krakow

Krakowskie Centrum Rehabilitacji
al. Modrzewiowa 22, 30-244 Krakéw

Szpital Uniwersytecki w Krakowie
ul. Kopernika 36, 31-501 Krakow

Centrum Onkologii Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie
— Oddziat w Krakowie
ul. Garncarska 11, 31-115 Krakéw

Tab. 11-1. Wykaz publicznych zaktadéw lecznictwa stacjonarnego
na terenie powiatu grodzkiego Krakéw

Prezydent Miasta Krakowa

Marszatek Wojewddztwa

Marszatek Wojewddztwa

Uniwersytet Jagiellonski

Rada Ministrow

Tab. 11-3. Dziatalnos¢ zaktadéw opieki zdrowotnej w Miescie Krakowie w latach 2004-2005
Zrédto: Matopolskie Centrum Zdrowia Publicznego

Szpitale ogdlne — publiczne

Zaktady ogdlne

Wyszczegélnienie niepubliczne

ogotem| w tym miejskie

llos¢ tozek — stan 31.XII 5418 5240 1149 1171

Sredni okres pobytu w szpitalu 7,7

1) liczba szpitali i zaktadow opieki zdrowotnej z oddziatami szpitalnymi
2) bez ruchu miedzyoddziatowego
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Nazwa i adres zaktadu Organ wtascicielski

NZOZ Szpital na Siemiradzkiego im. R. Czerwiakowskiego
ul. Siemiradzkiego 1, 31-137 Krakéw

FEMINA - Prywatne Centrum Diagnostyczno-Operacyjne
Ginekologii i Potoznictwa oraz Choréb Sutka Spoétka cywilna
ul. Warowna 113, 30-432 Krakéw

Specjalistyczne Centrum Diagnostyczno-Zabiegowe ,MEDICINA” sp. z 0.0.
ul. Rogozinskiego 12, 31-559 Krakéw

Niepubliczny ZOZ Prywatna Klinika SPES spétka z o.o.
ul. Krélowej Jadwigi 15, 30-202 Krakéw

Niepubliczny ZOZ "Orto-Med”
Osrodek Chirurgii Rekonstrukcyjnej Narzadu Ruchu Spétka z o.0.
ul. Lubicz 25/6, 31-503 Krakéw

Osrodek Leczniczo-Rehabilitacyjny

2 _ z % . Stowarzyszenie MONAR - Centrum
dla Oséb Uzaleznionych od Srodkéw Odurzajgcych " , 2
ul. Suchy Jar 4a, 31-983 Krakéw Terapii Narkomanow MONAR Krakéw

Osrodek Rehabilitacyjno-Readaptacyjny
dla Oséb Uzaleznionych z Nawrotami Choroby ,,DOM GWAN" Zarzad Gtéwny Stowarzyszenia MONAR
ul. Nadbrzezie 25, 31-983 Krakéw

Spétka z.o.0

Spoétka z o.0.

Spétka z o.0.

Tab. 11-2. Wykaz niepublicznych zaktadéw lecznictwa stacjonarnego

do 2004 . 0 0,5 dnia. W szpitalach miej- na terenie powiatu grodzkiego Krakéw (szpitale ogéine)

skich okres pobytu w 2005 r wynosit 6,4
dnia i byt krétszy o 0,7 dnia w stosunku
do roku 2004.

Tendencja spadkowa tego wskaznika
w latach 2001-2004, zauwazalna jest réw-
niez w przypadku sredniego okresu poby-
tu pacjenta w dniach w szpitalach pub-

licznych i niepublicznych wojewddztwa Rys. II-1. Sredni okres pobytu
matopolskiego oraz Miasta Krakowa. Dla pacjenta w dniach w publicznych
wojewddztwa wskaznik ten spadt z war- i niepublicznych szpitalach og6inych
tosci 9,4 w 2001 r. do 7,8 w 2004 r. (roz- wojewodztwa mafopolskiego

nica 1,6 dnia), dla Miasta Krakowa réznica : Kra,k?wa w latach 20.01'2004'
Zrédfo: opracowanie wiasne

jest nieco wieksza: 1,8 dnia. : i

Wskazniki dziatalnosci publicznych i nie- " p0ds?ev,:ﬁ:;ng;:’oivga;zg;iszlzzgg
publicznych szpitali ogdlnych przedsta-
wione w kolejnych tabelach pokazuja,
ze od 2001 r. nastepuje spadek $rednie-
go wykorzystania tézek w dniach (spa-
dek z 287,8 dnia w 2001 r. do 274,7 dnia
w 2004 r., tj. 0 13,1 dnia). Srednie pro-
centowe wykorzystanie tézek w spadto
z 78,8% w 2001 r. do 75,3% w 2004 r.,
tj. 0 3,5%.

Wskaznik liczby chorych na 1 tézko
w szpitalach Miasta Krakowa zwiekszyt
sie w analizowanym okresie czasu z 31,0 2001 . 2002r. 2003 r. 2004r.
w 2001 r. do 36,6 w 2004 r. (réznica 5,6). OMatopolska Em. Krakow

-

$redni okres pobytu w dniach
O =N Wh oo N ®©® OO
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Dla wojewddztwa matopolskiego réznica 5 295 2933
ta wynosi 4,3 (Tab. II-4). 2
Dziatalno$¢ publicznych szpitali ogdl- S 2%
nych w wojewddztwie matopolskim © 285
w 2004 r. charakteryzowaty nastepujace < 280
wskazniki (Tab. 11-4): §
W sredni okres pobytu w dniach — 7,9 & 275
dnia (spadek w poréwnaniu z 2000 r. g 270
0 2,0 dni z 9,9 dnia), 03)
W Srednie wykorzystanie t6zek £ 265
w dniach — 276,2 (spadek w poréw- 2 2001 r. 2002 . 2003 . 2004 r.
naniu z 2000 r. 0 9,1 dnia z 285,3 OMatopolska B Krakow

dnia),

, - e Rys. 11-2. Srednie wykorzystanie t6zek w dniach w publicznych i niepublicznych szpitalach
W sSrednie wykorzystanie tozek ) L . A
o o dek , . ogolnych wojewddztwa matopolskiego i Miasta Krakowa w latach 2001-2004
w % = 75,5% (ipa e V\gporownanlu Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych
22000r.02,5% 2 78,0%), z Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego
M liczba chorych na 1 tézko — 35,2

(wzrost w poréwnaniu do 2000 r.

06,5228,7).

Wskazniki dziatalnosci publicznych szpi-
tali ogdlnych w Krakowie, w 2004 r. wy-
nosity (Tab. Il-4):

W $redni okres pobytu w dniach — 7,7
dnia (spadek w poréwnaniu z 2000 r.
0 2,4 dnia z 10,1 dnia),

m $rednie wykorzystanie tézek w dniach
—277,3 (spadek w poréwnaniu
z2000r. 0 8,1 dnia z 285,4 dnia),

m $rednie wykorzystanie tozek
w % — 75,8% (spadek w poréwnaniu
z2000r.02,2% z 78,0%),

M liczba chorych na 1 tézko — 36,1

Srednie wykorzystanie t6zek w %

2001 r. 2002r. 2003 r. 2004 .
OMatopolska BEm. Krakéw

(wzrost w poréwnaniu do 2000 r. Rys. II-3. Srednie v,vykorzyst?niell()iek w % w publliczny_ch i niepublicznych szpitalach
ogdlnych wojewddztwa matopolskiego i Krakowa w latach 2001-2004
078 Z 283 ). L. ) Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych
Wskaznik liczby tézek w publicznych z Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego
i niepublicznych szpitalach ogdlnych
na 10.000 mieszkancéw w wojewddz-
twie matopolskim spadt z 45,7 w 2000 r.

do 43,7 w 2004 r. Ten sam wskaznik w Kra- 2 23
kowie réwniez wykazywat tendencje ma- D 36
lejaca, jednak osiggat wartosci wyzsze T 35
ze wzgledu na duzg liczbe jednostek opieki % 34
zdrowotnej w Miescie. £33
Wraz ze wzrostem liczby leczonych S 32
pacjentéw rosnie wartos¢ wskaznika licz- g3
by leczonych na 10.000 mieszkancéw. 2 28
28

2001 r. 2002r. 2003 r. 2004 r.

OMatopolska B m. Krakow

Rys. 1I-4. Liczba chorych na 1 té6zko w publicznych i niepublicznych szpitalach
ogoélnych wojewddztwa matopolskiego i Miasta Krakowa w latach 2001-2004
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych

z Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego
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Szpitale publiczne i niepubliczne w tym szpitale publiczne:
i
g x x
— * 1 * 1
c 5 0.9 5 o.%
5 g £9 | 2 g £9 | 2
o)) o] © - 2 o]
o o E - [} o R +
N a | e | & N 2| e | %2
N ] = N * - cw = N *
- Sl1ss| ¢ | € 5 | 8 | s | 88| | ¢ %
= = I - 3 | s [ s [ F o | 8
N S _8 £ = s _8 ~ £
2 g S E s e o8 | €
3 w dniach £ 2 o = w dniach = ac b
o < o £ g o J o £
= v = 7 7 7 = C v
2000r. 15054 9,9 285,0 77,9 28,8 3,31 14 885 €% 285,3 78,0 28,7 3,34
% 2001 r. 14785 9,4 291,6 79,9 311 3,04 14512 9,5 292,1 80,0 30,8 3,08
§- 2002 r. 14631 8,8 293,3 80,5 33,3 2,90 14360 9,0 293,8 80,5 32,7 2,97
TE" 2003 r. 14322 8,6 284,2 77,9 33,1 3,05 14049 8,7 284,0 77,8 32,5 3,13
2004 r. 14255 7,8 275,4 75,2 35,4 2,75 13745 79 276,2 75,5 35,2 2,85
2000 . 5952 10,1 285,4 78,0 28,3 3,12
> 2001 r. 5953 9,3 287,8 78,8 31,0 2,80 5781 9,5 288,3 79,0 30,4 2,80
% 2002 r. 5895 8,6 287,7 78,8 33,5 2,60 5680 8.9 288,4 79,0 32,4 2,67
= 2003 . 5808 8,5 285,4 78.2 33,7 2,69 5554 8,7 284,2 77.9 32,8 2,75
2004 . 5723 7,5 274,7 75,3 36,6 2,37 5431 7,7 277,3 75,8 36,1 2,46
** _ bez izby przyjec
Tab. 11-4. Wskazniki dziatalnosci publicznych i niepublicznych szpitali ogélnych w Miescie
Krakowie w latach 2000-2004 (bez oddziatéw noworodkow i wczesniakdéw)
Zrédto: na podstawie informacji zawartych w ,, Biuletynie statystyczno-informacyjnym ochrony zdrowia wojewddztwa
mafopolskiego” Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie za lata 2000-2004
. $rednia liczba B2 MRS gt veronpely | (R R EEOTER Osobodni
Region R na 10 tys. p s na 10 tys. .
tozek - ogotem . leczenia
ludnosci ludnosci*
2002 r. 190 503*** 49,8 6 651 929 1819,4 530442 000
Polska 2003 r. 187 454 *** 491 6 881 097 1801,8 512 902 000
2004 r. 183 280*** 48,0 7 000 983* 1834,0 480 954 000
2000 . 15 146 45,7 436 511 1321,0 4316 353
2001 r. 14 848 45,6 461 423 1423,7 4330 216
Matopolska 2002 r. 14 735 45,2 491 210 1517,4 4321741
2003 r. 14 447 44,0 477 933 1469,2 4106 336
2004 r. 14 326 43,7 507 400 1556,3 3945 550
2000 r.! 5952 80,26 168 736 2 275,6 1698 642
2001 r. 6 024 80,4 186 650 2519,8 1733438
Krakéw 2002 r. 5936 77,8 199 016 2 6271 1707 755
2003 r. 5828 76,6 196 668 2 595,6 1663 030
2004 r. 5734 75,6 209 663 2 768,0 1575183

* — z ruchem miedzyoddziatowym
** — bez ruchu miedzyoddziatowego
*** _ tzw. t6zka rzeczywiste

X — bez ruchu miedzyoddziatowego
1) tylko szpitale publiczne

Tab. 1I-5. Wskazniki dziatalnosci publicznych i niepublicznych szpitali ogélnych

(bez MON, MSWiA i Ministerstwa Sprawiedliwosci) w Polsce, wojewodztwie matopolskim,

Miescie Krakowie w latach 2000-2004 (stan na 31 grudnia)

Zrédto: dane dla Polski: zrédto — Biuletyn statystyczny Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia za rok 2002, 2003
i 2004, dane dla wojewddztwa matopolskiego — na podstawie informacji zawartych w ,,Biuletynie statystyczno-informacyjnym
ochrony zdrowia wojewddztwa mafopolskiego” Matfopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie za lata 2000-2004
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W wojewddztwie matopolskim wartos¢
tego wskaznika w analizowanym okresie
czasu (lata 2001-2004) wzrosta o 132,6
z 1.423,7 w 2001 r. do 1.556,3 w 2004
r. W Krakowie réznica wynosita 248,2
(wzrost z 2.519,8 w 2001 r. do 2.768,0
w 2004 r.).

W 2005 r. w publicznych szpitalach
0golnych Miasta Krakowa funkcjonowa-
to tacznie 147 oddziatéw wg nastepuja-
cej struktury:

90,0 T
80,0 1
70,0 1
60,0
50,0 1
40,0 1
30,0 1
20,0 1
10,0 1
0,0 -

2000 . 2001 r. 2002 . 2003 .

O Matopolska H Krakéw

2004 .

Rys. II-5. Liczba t6zek na 10.000 mieszkancéw w publicznych i niepublicznych szpitalach
ogolnych wojewddztwa matopolskiego i Miasta Krakowa w latach 2001-2004

Liczba tézek
stan na dzien
31.X11.2005 r.

Liczba
oddziatow

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych
z Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego

Liczba tézek
stan na dzien
31.X11.2005 r.

Liczba
oddziatow

liczba miejsc dla noworodkow
w oddz. neonatologicznych

anestezjologii

178 miejsc

. . .. 5 79
I Intensywnej terapii
chirurgii dzieciecej 2 67

chirurgii klatki piersiowej 1 48
— (torakochirurgiczny)

chirurgii ogolnej

. . . 1 32
i naczyniowej
chirurgii onkologicznej 1 52
chirurgii plastycznej,

O , 1 16
rekonstrukcyjnej i oparzen
chirurgii ratunkowej 1 28

i obrazen wielonarzgdowych

chirurgii urazowo-ortopedycznej 1 49
choréb metabolicznych 1 27

choréb zakaznych 1 55

dzieciecy 2 61

endokrynologii ginekologicznej

gastroenterologii 1 24
i zywienia

ginekologii i potoznictwa

septycznego ! 17
gruglicyichorébptuc 2 107,
hematologiczno- onkologiczny 1 43

29
immunologiczny 1 6
internistyczny 9 546
kardiochirurgiczny 2 138
kardiologiczny 8 304
kardiologii interwencyjnej 1 16

leczenia boélu, opieki 1 19
paliatywnej i farmakologii

nefrologiczny 2 71

neurochirurgiczny 2 64

neurologiczny 6 251

neurotraumatologiczny 1 29

obserwacyjno-zakazny 1 66
dla dorostych i dzieci




3000,00
2500,00
2000,00
1500,00
1000,00
500,00
0,00

2001 . 2002r. 2003 r.
O Matopolska B Krakéw
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2004 r.

Rys. II-6. Liczba leczonych na 10.000 mieszkancéw w publicznych i niepublicznych
szpitalach ogdélnych wojewddztwa matopolskiego i Miasta Krakowa w latach 2001-2004
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych

z Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego

Liczba tézek

Uil stan na dzien

oddziatow

31.X11.2005 r.

ogdlnoniemowlecy
i patologii noworodka

onkologiczno-hematologiczny

czasowego pobytu ! 10
onkologii ginekologicznej 1 40

patologii i intensywnej
S 1 20
opieki noworodka

pediatryczny czasowego pobytu 1 6

potozniczo- ginekologiczny

przeszczepiania komérek

krwiotwérczych ! 2
psychiatryczny 1 28
psychiatryczny dla dzieci

; . 1 20
i mtodziezy

pulmonologiczny dzieci starszych 1 20
pulmonologii niemowlecej 1 20
rehabilitacyjny 5 154

. Liczba t6zek
Liczba .
stan na dzien
31.XI11.2005 r.

oddziatow

reumatologiczny

toksykologii i detoksykacji 1 41
urazéw oka 1 30
urologiczny 5 158

31



Szczegdtowe zestawienie liczby tozek
na poszczegdlnych oddziatach publicz-
nych i niepublicznych szpitali ogdlnych
w Krakowie w latach 2004-2005 przed-
stawia Zatgcznik 4 i Zatacznik 5 w Anek-
sie do Raportu.

Strukture tézek na oddziatach szpitali
0gdlnych, ktérych organem zatozyciel-
skim jest Prezydent Miasta Krakowa pre-
zentuje Tab. 1I-6.

Analizujac liczbe t6zek na oddziatach
Szpitala Specjalistycznego im. St. Zerom-
skiego mozemy stwierdzi¢, ze:

M ogdlna liczba tézek w szpitalu

w latach 2004 i 2005 nie ulegta

zmianie i wynosi 686,

B w2005 r. 5 t6zek z oddziatu
dzieciecego zamieniono na tdzka

na oddziale chirurgii dzieciecej.

Struktura t6zek na oddziatach Szpitala
Specjalistyczny im. G. Narutowicza ulegfa
nastepujacym zmianom:

W wzrost ogdlnej liczby tézek o 22

w 2005 r,,

W otwarto nowy oddziat urazowo-
ortopedyczny z 20 tézkami,
W zwiekszono o 2 liczbe tézek

na oddziale anestezjologii

i intensywnej terapii.

Szczegdtowe informacje dotyczace
wskaznikéw funkcjonowania wybranych
oddziatéw w publicznych szpitalach ogadl-
nych wojewddztwa matopolskiego i Mia-
sta Krakowa w latach 2002-2005 prezen-
tuje tabela na nastepnej stronie.

BN RAPORT O STANIE ZDROWIA MIESZKANCOW KRAKOWA - 2005

Liczba
t6zek stan
na dzien na dzien
31.X11.2004 r. | 31.X11.2005 r.

liczba miejsc dla noworodkéw
w oddziatach neonatologicznych

oddziat: internistyczny — (3 oddziaty) 205 205

neurologiczny 25 25

obserwacyjno — zakazny dla dorostych i dzieci 66 66

chirurgii dzieciecej 19 24

okulistyki 30 30

laryngologiczny 40 40

urologiczny

kardiologiczny

Liczba
t6zek stan

Nazwa, adres zaktadu, oddziaty

71 miejsc 90 miejsc

neurologiczny 35 35
(chirurgiioglnej & 65
urazowo-ortopedyczny 0 20
(anestezjologii i intensywnej terapii 6 8
laryngologiczny 15 15
potozniczo -~ ginekologiczny 70 70
urologiczny 35 35

noworodkoéw i wezesniakéw 50 miejsc 50 miejsc

Tab. 11-6. Liczba t6zek wedtug oddziatéw w publicznych
szpitalach ogélnych Miasta Krakowa
Zrédto: Matopolskie Centrum Zdrowia Publicznego
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Srednie
Liczba | Sredni okres wyko-|  wykorzy-
leczonych rzystanie stanie
tozka| tozek w %

Liczba
chorych

na 1 tézko
**/

Liczba t6zek
stan 31.XII

Wyszczegolnienie

2003 r. 2102 79 062 322,7

2005 r. 1994 81 868 77 309,4 84, 40,4

2003 r. 762 25444 9,8 326,6 33,2

2005 . 25 426 8,6 318,7 7,3 71

Ogdtem woj. matopolskie 2002 . 662 26 505 7,7 318,2 87,2 41,2

2004 r. 34 546 296,7

Krakow 2002 . 326 12774 77 302,6 82, 39,3

2004 . 335 19 276 4,8 276,8

2003 . 13 460 258,4

2005 r. 14 551 212,2

2003 r. 174 7 285 6,1 256,4 41,9

2005 r. 158 8 069 4,3 210,6 7,7 48,6

g st R e i 2002 . 258 13123 6,0 302,7 82,9 50,9
matopolskie

2004 r. 251 13 208 5,3 281,0 52,6

Krakow 2002 r. 9436 308,9

2004 r. 170 9288 54 296,9 54,6

2003 r. 1548 65 577 284,7
________
2005 . 1405 68 275 55 264,8 47,7
________
2003 r. 14796 276,5
________
2005 r. 345 16 413 5,6 253,1 69,3 45,3

Tab. 1I-7. Dziatalno$¢ wybranych oddziatéw w publicznych szpitalach ogélnych wojewédztwa matopolskiego i Miasta Krakowa
Zrédto: Matopolskie Centrum Zdrowia Publicznego
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Srednie
Liczba | Sredni okres wyko-|  wykorzy-
leczonych rzystanie stanie
**/ tozka| tozek w %

Liczba
chorych

na 1 tézko
**/

Liczba t6zek

Wyszczegolnienie stan 31.XII

w dniach

001 2] 3] 4 s ¢ 7

Ogodtem wojewddztwo

matopolskie AU 909 30072 9.1 301.1 82,5 33,1
________
2004 r. 31 553 260,3
________
Krakow 2002 r. 254 8 537 9,4 314,8 33,6
________
2004 r. 7 990 253,7

2003 r. 18 681 315,4

2005 . 20 215 2991

2003 r. 298 7 935 11,7 310,5 26,5

2005 r. 8516 0,1 294,4 0,7 9,3

Ogdtem wojewddztwo

. 2002 r. 821 30219 6,6 246,1 67,4 371
matopolskie

2004 r. 30 857 212,3

Krakow 2002 . 207 6383 8,6 266,2 72, 30,8

2004 . 210 7 491 6,3 2241 35,7

2003 r. 1435 68 839 239,6

2005 r. 1326 67 949 4,6 235,5 50,7

2003 r. 21 328 259,8

2005 . 373 21786 4,4 256,9 70,4 58,4

e st R i 2002 . 552 15978 8,5 246,6 67,6 29,1
matopolskie

2004 r. 505 15 396 7.4 218,6 29,7

Krakow 2002 r. 237 6818 9,0 253,3 28,3

2004 r. 6584 2071
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Srednie
Liczba | Sredni okres wyko-|  wykorzy-
leczonych rzystanie stanie
**/ tozka| tozek w %

Liczba
chorych

na 1 tézko
**/

Liczba t6zek

Wyszczegolnienie stan 31.XII

w dniach

2003 r. 9332 298,5

2005 . 745 10 091 23,2 328,8

2003 . 1547 316,6

2005 r. 154 2 289 22,6 338,1 2,6 15,0

L oI T[T AT ) 2002 r. 897 20 132 12,0 271,3 74,3 22,6
matopolskie

2004 r. 21618 275,9

Krakéw 2002 r. 6798 260,1

2004 r. 214 7702 7,0 249,9 68, 35,8

*) Bez szpitali podlegtych MSWiA oraz MON
**) Leczeni z tzw. ruchem miedzyoddziatowym

Tab. 11-7. Dziatalnos¢ wybranych oddziatéw w publicznych szpitalach ogélnych wojewdédztwa matopolskiego i Miasta Krakowa
Zrédto: Matopolskie Centrum Zdrowia Publicznego

Stacjonarne lecznictwo Szpital Specjalistyczny | Zaktady psychiatryczne
psychiatryczne %2 TILEHIN im. J. Babinskiego niepubliczne

2004r.[ 2005r| 2004r. m
W wojewddztwie matopolskim w 2004 |loé¢ ' - stan na 31.XI.
" funkdonowslo ® placowek stadionar _____

nej opieki psychiatrycznej: 2 publiczne
i 3 niepubliczne (o$rodki MONAR-U lecz- llos¢ pacjentow e Gz

niczo-rehabilitacyjne, readaptacyjne i de- _____

toksykacyjne dla oséb gzaleinionlylch). 1) liczba szpitali i zaktadéw opieki zdrowotnej z oddziatami szpitalnymi
Dysponowaty one tacznie 1.230 tézka-

mi, tj. 0 12 wiecej niz w 2003 r. (1.218) Tab. II-8. Dziatalnoé¢ zaktadéw staci opieki hiat .
iO 23 Wiecej ﬂIZ w 2002 r. (1207) LiCZba ap. l1-6. DziatalnoscC zakfadow stacjonarnej opieki psychiatrycznej

w Miescie Krakowie w latach 2004-2005
Zrédto: Matopolskie Centrum Zdrowia Publicznego

leczonych w 2004 r. w tych placéwkach
wynosifa 12.864 i byta o 30 wieksza niz
w roku 2003 (12.834) i 0 207 mniejsza niz
w 2002 r. Wskaznik tézek na 10 tys. lud-
nosci ksztattowat sie na poziomie 3,8 (3,7
w 2003 i 2002 r.), a wskaznik leczonych
na 10 tys. ludnosci — na poziomie 39,5
(39,5w 2003 r.140,4 w 2002 r.).
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Pozostate wskazniki dziatalnosci pub-
licznych szpitali psychiatrycznych w Ma-
topolsce za rok 2004 przedstawiajg sie
nastepujaco:

M liczba leczonych na 10 tys.
ludnosci — 36,9 (37,2 w 2003 r. i 37,8
w 2002 r.),

W liczba leczonych na 1 t6zko — 10,7
(11,2 w 2003 r. i 11,3 w 2002 r.),

m sredni okres pobytu w dniach — 30,3
(31,2 w 2003 r. i 31,7 w 2002 1.),

W srednie wykorzystanie tozek
w dniach — 325,0 (350,71 w 2003 r.

i 357,6 w2002 r.),

W srednie wykorzystanie tézek
w % — 88,8 (95,9 w 2003 r.)

W Szpitalu Specjalistyczny im. dr Jézefa
Babinskiego SP ZOZ w Krakowie w 2005 .
funkcjonowato 826 tézek, tj. o 48 mniej
niz w roku 2004. Liczba pacjentéw leczo-
nych w szpitalu w roku 2005 spadta o 270
0s0b, a Sredni okres pobytu w szpitalu
wydtuzyt sie 0 0,4 dnia.

Spadek liczby tézek w Szpitalu Specja-
listycznym im. J. Babinskiego w 2005 r.
spowodowany byt nastepujgcymi zmia-
nami:

W likwidacjg 135 toézek na oddziatach
psychiatrycznych ogélnych,

W utworzeniem 2 oddziatéw
psychiatryczno-rehabilitacyjnych
z f3czng liczbg tozek — 60,

B utworzeniem oddziatu leczenia
zaburzen osobowosci i nerwic na 30
tozek,

W utworzeniem oddziatu
psychogeriatrycznego na 30 tézek,

W likwidacjg oddziatu psychiatryczno-
internistycznego na 30 tézek,

M zmniejszeniem o 3 liczby tézek
na oddziale psychiatryczno-
pulmonologicznym.

W trzech niepublicznych psychiatrycz-
nych zaktadach opieki zdrowotnej w Kra-
kowie w 2005 r. znajdowaty sie 123 t6z-
ka, o 7 tézek mniej niz w 2004 r. tézka
w niepublicznych zaktadach opieki psy-
chiatrycznej stanowia 13% ogdlnej liczby
tozek psychiatrycznych w Miescie. Liczba
pacjentéw hospitalizowanych w 2005 r.
wynosita 906 i byta o 88 0séb mniejsza
niz w 2004 r. Sredni czas pobytu pacjenta
w szpitalu, mimo spadku w poréwnaniu
do 2004 r. 0 3,4 dnia, nadal pozostaje du-
70 wyzszy niz czas pobytu w szpitalu pub-
licznym (réznica w 2005 r. to 19 dni).

Tab. 11-11. Wskazniki dziatalnosci oddziatow
psychiatrycznych w publicznych szpitalach
ogolnych wojewdédztwa matopolskiego

i Miasta Krakowa w latach 2002-2005
Zrédto: Matopolskie Centrum

Zdrowia Publicznego
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Liczba tozek stan | Liczba t6zek stan

Nazwa, adres zaktadu, oddziaty na dzien na dzien
31.XI11.2004 31.XI11.2005
B A A
oddziat: psychiatryczny ogélny (11 oddziatow) 626 491
rehabilitacyjno-psychiatryczny 2 oddzialy) 0 60
leczenia zaburzen osobowosci i nerwic 0 30
psychiatryczny-internistyczny 30 0
psychogeriatryczny 0 30
psychiatryczny-pulmonologiczny 38 35
psychiatrii sgdowej 50 50
interwendjikryzysowej 25 25
odwykowy 60 60

Tab. 11-9. Liczba t6zek na oddziatach Szpitala Specjalistycznego
im. J. Babinskiego w latach 2004-2005

Zrédto: Matopolskie Centrum Zdrowia Publicznego

stan na dzien stan na dzien

Lp. | Nazwa, adres zaktadu, oddziaty
31.X11.2004 31.X11.2005

1 Osrodek Rehabilitacyjno-Readaptacyjny
* ,DOM MONARU" — Krakéw, ul. Suchy Jar 4

Osrodek Leczniczo-Rehabilitacyjny
dla oséb Uzaleznionych

" od Srodkéw Odurzajacych
— Krakéw, ul. Suchy Jar 4a

Osrodek Rehabilitacyjno-Readaptacyjny
dla Os6b Uzaleznionych z Nawrotami

" Choroby ,DOM GWAN"
— Krakéw, ul. Nadbrzezie 25

Liczba tézek Liczba t6zek

Tab. 11-10. Liczba t6zek w psychiatrycznych niepublicznych
zaktadach opieki stacjonarnej w latach 2004-2005
Zrédto: Matopolskie Centrum Zdrowia Publicznego

. Sredni Wyko-

Liczba kres rzysta-

Wyszczegodlnienie leczo- o b nie

nych* pot y,: i t6zek

u w %

2003 r. 4841 8,3 356,3

_-------

2005 r. 462 5 352 26,8 339,0 92,9
_-------

2003 r. 1447 38,2 368,2 100,9
_-------
2005 . 153 1601 34,2 358,1 98,1 10,5

*) Leczeni z tzw. ruchem miedzyoddziatowym



Zaktady opieki
dtugoterminowej: hospicja,
zaktady pielegnacyjno-
opiekuncze i zaktady
opiekunczo-lecznicze

W 2004 r. w wojewddztwie matopol-
skim funkcjonowato 28 zaktaddw opieki
dtugoterminowej (w tym: 2 zaktady pie-
legnacyjno-opiekuncze, 21 zaktadéw opie-
kunczo-leczniczych, 2 zaktady opiekun-
czo-lecznicze psychiatryczne, 3 hospicja).
3 hospicja niepubliczne specjalizuja sie wy-
tgcznie w opiece paliatywnej. Sposréd 25
pozostatych jednostek 7 to zaktady pub-
liczne, a 18 zaktady niepubliczne (w tym
2 zaktady opiekunczo-lecznicze psychia-
tryczne). Ponadto, w publicznych szpita-
lach ogdlnych w Matopolsce w 2004 r.
dziatato 19 oddziatéw opieki dtugotermi-
nowej: geriatryczne, medycyny paliatyw-
nej i dla przewlekle chorych. We wszyst-
kich ww. jednostkach tacznie w 2004 r.
funkcjonowato 2 331 tézek, tj. o 97 wie-
cej niz w 2003 r. (2.234), a liczba leczo-
nych wynosita 9.924, tj. o 135 mniej niz
w 2003 r. (10.059).

W 2005 r. w Krakowie dziatato 12 pub-
licznych i niepublicznych zaktadéw opie-
kunczo-leczniczych, w tym jeden zakfad
opiekunczo-leczniczy psychiatryczny i je-
den oddziat hospicyjny. Zaktady te dys-
ponowaty tacznie 875 tézkami, a liczba
leczonych wynosita 2.081.

B. Ambulatoryjna
opieka zdrowotna

W roku 2005 Narodowy Fundusz Zdro-
wia zawart umowy na realizacje $wiad-
czen zdrowotnych ze 126 Swiadczenio-
dawcami podstawowej opieki zdrowotnej
w Krakowie (w tym 94 umowy w zakresie
Swiadczen lekarskich, 116 umdw z zakre-
su ustug pielegniarki rodzinnej, 59 umow
z zakresu potoznej rodzinnej). Liczba pod-
pisanych uméw na $wiadczenia ambula-
toryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej
wyniosta 135, a rehabilitacji leczniczej 49.
Ponadto zawarto 42 umowy ze Swiadcze-
niodawcami ustug z zakresu leczenia psy-
chiatrycznego i uzaleznien. Ustugi stoma-
tologiczne zostaty zakontraktowane u 69
Swiadczeniodawcodw.

Jak wynika z informacji uzyskanych
z Narodowego Funduszu Zdrowia (prezen-
towanych w ponizszej tabeli oraz na rysun-
ku 11-7) liczba umdw podpisanych w 2005
roku w przypadku wszystkich kategorii
Swiadczeniodawdw byta wieksza w po-
réwnaniu do roku 2004.

CZESC Il - OPIEKA ZDROWOTNA

Publiczne i niepubliczne zaktady
opiekunczo-lecznicze, hospicja

Wyszczegdlnienie

2004 r. 2005 .

llos¢ ' — stan na 31.XII. 122 2 2

llos¢ pacjentow 1966

1) liczba szpitali i zaktaddw opieki zdrowotnej z oddziatami szpitalnymi
2) w tym 1 zaktad opiekunczo-leczniczy psychiatryczny
2a) w tym 1 zaktad opiekunczo-leczniczy psychiatryczny i 1 oddziat hospicyjny

Tab. 11-12. Dziatalnos¢ publicznych i niepublicznych zaktadéw opiekunczo-

leczniczych oraz hospicjéow w Miescie Krakéw w latach 2004-2005
Zrédto: Matopolskie Centrum Zdrowia Publicznego

Liczba t6zek | Liczba tézek
Lp. | Nazwa, adres zaktadu, oddziaty stan na dzien | stan na dzien
31.X11.2004 31.XI11.2005

1 Niepubliczny ZOZ Osrodek Opieki Hospicyjnej
* TPCH HOSPICJUM Krakow, ul. Fatimska 17

Zaktad Ustug Medyczno-Rehabilitacyjnych
" Zarzadu Okregowego PCK, Krakéw, ul. J. Lea 44

Niepubliczny ZOZ Zaktad Opiekunczo-Leczniczy
© ,Czworka” — Krakéw, os. Mtodosci 9

4 NEOMEDICA sp. z 0.0. (dawny Krowoderski
* ZOL) — Krakow, ul. Pradnicka 36

Niepubliczny Z0Z ,VIVA-MED." sp. z o.0.
Krakow, ul. Siemaszki 17

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy prowadzony
6. przez Zgromadzenie Siostr Felicjanek
Krakow, ul. Kottataja 7

7 Niepubliczny ZOZ ,,DOM-MED"
* Krakow, ul. Helcléw 2

hospicjum stacjonarne

zaktad opiekunczo-leczniczy

zaktad opiekunczo-leczniczy

10 Z0Z ,Centrum Medyczne — Nowa Huta”
" Sp. z 0.0. — Krakéw, ul. Ujastek 3

11. Okregowy Szpital Kolejowy — Krakow, ul. J. Lea 44

Tab. 11-13. Liczba t6zek w publicznych i niepublicznych zaktadach
pielegnacyjno-opiekunczych, opiekunczo-leczniczych i hospicjach
w Miescie Krakowie w latach 2004-2005

Zrédto: Matopolskie Centrum Zdrowia Publicznego
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Szczegdtowe informacje na temat licz-
by porad w ambulatoryjnej podstawo-
wej i specjalistycznej opiece zdrowotnej
w latach 2001-2004 prezentujg Tab. II-17
i 1-18. Jak wynika z tych informacji liczba
porad we wszystkich analizowanych spe-
cjalnosciach medycznych wykazuje statg
tendencje wzrostowa. Trend ten dotyczy
zaréwno zaktaddw dziatajgcych w Miescie
Krakowie, jak réwniez catego wojewddz-
twa matopolskiego.

Tab. 11-14. llo$¢ swiadczeniodawcow

ustug zdrowotnych w Krakowie,

z ktérymi zawarto umowy w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
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Rys. II-7. Liczba zawartych umoéw w ramach lecznictwa
ambulatoryjnego w latach 2002-2006 w Krakowie

Zrédto danych: opracowanie wtasne na podstawie danych z Matopolskiego
Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

w latach 2002-2006
Zrédto danych: Matopolski Oddziat
Wojewddzki Narodowego Fundusz Zdrowia

lecznictwo ambulatoryjne
Rok ,. POZ_— PQZ - za.kres. POZ - zal.<res. Specjalistyka Rehabilitacja Ps_ychlatr!a :
POZ - razem| Swiadczenia| pielegniarki potoznej ambula- lecznicza i leczenie | Stomatologia
lekarza rodzinnej rodzinnej toryjna uzaleznien

2003

2005

bd 183

Pielegniarki srodowiskowo-rodzinne 335 332
P|e|egn|ark| srodowiskowe w srodowisku Tab. 1I-15. llos¢ etatow swiadczeniodawcow
bd bd ustug zdrowotnych w Krakowie

z ktérymi zawarto umowy w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego

Rodzaj etatu

Lekarze pediatrzy

nauczania i wychowania

Pielegniarki srodowiskowo-rodzinne

Pielegniarki sSrodowiskowe
w srodowisku nauczania 26 26
i wychowania

Tab. 1I-15a. Liczba podpisanych umoéw

w POZ w podziale na zakresy

Zrédto danych: Matopolski Oddziat
Wojewddzki Narodowego Fundusz Zdrowia
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Liczba przychodni,
Wyszczegolnienie| osrodkéw zdrowia, poradni

liczba przychodni, liczba przychodni, liczba
i praktyk lekarskich ogétem osrodkow zdrowia i poradni| osrodkéw zdrowia i poradni praktyk
w zaktadach publicznych | w zaktadach niepublicznych| lekarskich

2003 . 1593
__———_
2005 . 1558
__———_
Krakéw 2003 r.
__———_
2005 r.

Tab. I1-16. Rozmieszczenie przychodni, osrodkéw zdrowia, poradni i praktyk lekarskich w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej (stan na dzien 31.XI1.)
Zrédto: Wojewddzki Urzad Statystyczny

2001 2002 2003 2004 2001 2002 2003 2004

Liczba udzielonych porad: 21387712 21952751 22137810 22155930 6545857 7061386 7347910 7306532

— w tym stomatologiczne 2554267 2750566 2694835 2496 863 933 282 992 335 949 683 904 070

— w zaktadach publicznych - 4505162 4210365 4029164 - 230 383 213 393 225 589

— w praktykach lekarskich* - 240 717 317 377 253 452

Wyszczegolnlenle

— lekarskie 7062464 7714177 7690625 7928922 2947334 3417322 3482344 3526466

* sprawozdawczoscig objeto tylko te praktyki lekarskie i stomatologiczne, ktére udzielaty porad
w ramach umowy zawartej z NFZ, sp zoz, samorzadem terytorialnym lub w ramach stuzby medycyny pracy
* od 2001 r. poradnie medycyny pracy i stomatologiczne zostaty wtgczone do opieki specjalistycznej

Tab. 11-17. Dziatalnos¢ ambulatoryjnej podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej w zaktadach publicznych,
niepublicznych i praktykach lekarskich w Matopolsce i w Miescie Krakowie w latach 2001-2004

Zrédto: na podstawie danych zawartych w ,,Biuletynie statystyczno-informacyjnym ochrony zdrowia wojewédztwa
matopolskiego” Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie za lata 2002, 2003, 2004 — dane

zostaty opracowane w oparciu o informacje z Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Krakowie

39 I



BN RAPORT O STANIE ZDROWIA MIESZKANCOW KRAKOWA - 2005

Matopolska

Nazwa poradni
2001|  2002*|  2003*|  2004**|  2001**[  2002*|  2003*|  2004**

alergologiczna 147 133 185 822 191 795 221 469 70943 86 946 89 556 104 525

kardiologiczna 286 321 346 333 344 192 415 700 147 808 185 728 186 181 208 121

dermatologiczna 426 956 459 823 418 308 409 761 168 230 180 338 172 922 165 744

rehabilitacyjna

193 144 215 208 199 619 242 427 83 500 105 970 97 332 128 918

pediatryczna 64 455 38730 30 299 36 457 15 044 17 925 18 141 26 590

urazowo-ortopedyczna 374 215 395 820 395 289 459 540 97 603 103 863 102 338 131 653

otolaryngologiczna 567 648 610 770 605 376 636 390 223770 240 781 250 572 265 406

zdrowia psychicznego 385674 436 409 427 848 446 793 164 520 209 828 191 584 202 610

Stomatologiczne 2 486 508

27300972

2678 662 2496 863

875 385

977 265 937 303 904 070

* bez poradni przy zaktadach pracy
** z poradniami przy zaktadach pracy

Tab. 1I-18. Porady udzielone w wybranych poradniach specjalistycznych dla ogétu ludnosci w zaktadach publicznych,
niepublicznych i praktykach lekarskich w Matopolsce i w Miescie Krakowie w latach 2001-2004

Zrédto: na podstawie danych zawartych w ,, Biuletynie statystyczno-informacyjnym ochrony zdrowia wojewddztwa
matopolskiego” Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie za lata 2002, 2003 i 2004

C. Ratownictwo medyczne

Zasady funkcjonowania Panstwowego
Ratownictwa Medycznego zostaty uregu-
lowane zapisami dwoch ustaw:

W ustawy z dnia 25 lipca 2001 .

o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym (Dz. U. Nr 113, poz. 1207

z pdzn. zm.)

W ustawy z dnia 6 grudnia 2002 r.

o $wiadczeniu ustug ratownictwa

medycznego (Dz. U. Nr 241, poz.

2073 z pdzn. zm.).

Celem nowelizacji ustawy o Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym
jest usprawnienie dotychczasowego funk-
cjonowania systemu ratownictwa medycz-
nego w Polsce. Ustawa okresla zasady or-
ganizacji, funkcjonowania i finansowania
systemu oraz zasady zapewniania eduka-
cji z zakresu pierwszej pomocy. Wejscie
ustawy w zycie planowane jest na dzien
1 stycznia 2007 roku.
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Aktualnie wdrazana jest nowelizacja
ustawy o Panstwowym Ratownictwie Me-
dycznym, ktoéra zaktada:

1. wprowadzenie do dnia 01 wrzesnia
2009 do szkdt na wszystkich poziomach
i typach ksztatcenia, edukacji w zakre-
sie pierwszej pomocy;

2. okresla wyksztatcenie i szczegdtowe
zadania ratownikéw i ratownikéw me-
dycznych;

3. planowanie i organizacje systemu,
a w szczegolnosci sporzadzanie przez
wojewode tzw. wojewddzkiego planu
dziatania systemu, prowadzenie w spo-
séb elektroniczny lub w formie pisemne;
ewidencji jednostek systemu z obszaru
wojewodztwa oraz tworzenie centrum
powiadamiania ratunkowego i zespo-
téw koordynacji ratownictwa medycz-
nego;

4. finansowania z budzetu panstwa cen-
trum powiadamiania ratunkowego oraz
zespotow koordynacji ratownictwa me-

dycznego, zadan zespotdw ratownictwa
medycznego a szpitalnych oddziatow
ratunkowych ze Srodkéw publicznych,
w ramach srodkéw okreslonych w pla-
nie finansowym Narodowego Funduszu
Zdrowia.
Zgodnie z obowigzujacymi ustawami
i wydanymi na ich podstawie rozporzadze-
niami priorytetowymi zadaniami w zakre-
sie ratownictwa medycznego jest skrocenie
czasu oczekiwania na przyjecie do szpitala
ofiar nagtych wypadkéw wymagajacych
natychmiastowej pomocy lekarskiej, a tym
samym zmniejszenie ilosci zgondw okotou-
razowych i tych zwigzanych ze zbyt dtugim
oczekiwaniem na przyjecie do szpitala.
Na podstawie rozporzgdzeniem Mini-
stra Zdrowia z dnia 23 maja 2002 roku
w sprawie trybu tworzenia powiatowych,
wojewddzkich i krajowych planéw zabez-
pieczenia medycznych dziatar ratowni-
czych, miasto Krakéw wraz z Powiatem
Krakowskim przygotowuje co roku plan



zabezpieczenia medycznych dziatanh ra-
towniczych dla Miasta Krakowa i Powia-
tu Krakowskiego, uwzgledniajacy szereg
danych, w tym usytuowanie i wyposaze-
nie centrum powiadamiania ratunkowe-
go, czas dojazdu do miejsca zdarzenia,
liczba, rodzaj i rozmieszczenie w terenie
zespotdw ratownictwa medycznego, pla-
nowanych na rok sporzadzania planu no-
wych jednostkach systemu a takze kalku-
lacje kosztow.

W obu krakowskich szpitalach, dla kto-
rych organem zatozycielskim jest Miasto
Krakdw, zostaty utworzone oddziaty ratun-
kowe, posiadajace wykwalifikowang kadre
medyczng i odpowiedni sprzet medyczny.
Ponadto oddziaty ratunkowe utworzono
w szesciu innych krakowskich szpitalach:
Szpitalu Uniwersyteckim, Szpitalu Minister-
stwa Spraw Wewnetrznych i Administracji,
Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im.
L. Rydygiera, Wojskowym Szpitalu Klinicz-
nym z Poliklinikg oraz Dzieciecym Szpitalu
Uniwersyteckim, Szpitalu Specjalistycznym
im. J. Dietla. Kazdy z tych oddziatéw obej-
muje swym zasiegiem czes¢ obszaru Kra-
kowa oraz okolicznych miejscowosci.

W lipcu 2003 roku Miasto Krakéw pod-
pisato porozumienie z Powiatem Krakow-
skim i Krakowskim Pogotowiem Ratunko-
wym w kwestii utworzenia i prowadzenia
Centrum Powiadamiania Ratunkowego
Miasta Krakowa (CPR), w ramach realiza-
cji zapiséw ustawy z dnia 25 lipca 2001 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.
Celem utworzenia Centrum byta poprawa
koordynacji dziatan ratowniczych w mie-
Scie i powiecie krakowskim, zapewniaja-
ca szybka i skuteczng pomoc w razie na-
gtych wypadkdw.

Zgodnie z Zarzadzeniem Nr 919/2005
Prezydenta Miasta Krakowa z dnia
20.05.2005 r. w sprawie podziatu na we-
wnetrzne komorki organizacyjne oraz
szczegotowego zakresu dziatania Wydzia-
tu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzyso-
wego Urzedu Miasta Krakowa, Wydziat
ten przejat zadania z zakresu ratowni-
ctwa medycznego z dniem 01.06.2005 .
W roku 2005 z budzetu panstwa zosta-
ta przyznana dotacja na wydatki poza-
ptacowe dla CPR w Krakowie w wysoko-
$ci 122.000 zt zgodnie z ustawa z dnia
06.12.2002r. o Swiadczeniu ustug ratow-
nictwa medycznego (Dz. U. Nr 241, poz.
2073 z pdzn. zm.).

D. Kadry medyczne

Zasoby ludzkie systemu opieki zdrowot-
nej sg kluczowym elementem decyduja-
cym o jakosci i dostepnosci do Swiadczen
medycznych.

Ze wzgledu na system gromadzenia
danych dotyczacych zatrudnienia kadr
medycznych, rzetelne poréwnanie wskaz-
nikéw zatrudnienia w kolejnych latach
jest bardzo trudne (rézne formy prawne
wykonywania pracy oraz wykazywanie
czesci 0séb zatrudnionych w kilku miej-
scach pracy). Dlatego na potrzeby niniej-
szego raportu oparto sie na danych sta-
tystycznych za rok 2005.

Szczegdtowe informacje dotyczace za-
trudnienia pracownikéw na terenie Miasta
Krakowa, wedtug stanu na dzien 31 grud-
nia 2005 przedstawiono w Zatgczniku 6
w Aneksie do Raportu.
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W ponizszej tabeli przedstawiono na-
tomiast informacje o liczbie oséb z po-
szczegélnych grup zawoddw medycznych
zatrudnionych w publicznych i niepublicz-
nych zaktadach opieki zdrowotne;j.

W przypadku personelu medycznego
z wyzszym wyksztatceniem zatrudnienie
w wiekszosci kategorii zawodow byto wyz-
sze w roku 2005 w poréwnaniu z latami
wczesniejszymi, odwrotna tendencje ob-
serwowana jest w przypadku zawoddéw
z wyksztatceniem $rednim.

Tab. 11-19. Zatrudnienie ogétem
w publicznych i niepublicznych
zaktadach opieki zdrowotnej na terenie
Krakowa (stan na 31.X11.2005 r.)

: Zaktady

Lekarze 2.978 2.995
Farmaceuci 70 9

Mgr pielegniarstwa 231 73

Magr fizjoterapii

Potozne
___
Technicy farmaceutyczni 67 5
Technicy/laboranci analityki medycznej 188 74
Technicy/analitycy elektroradiologii 324 130
Technicy fizioterapii 15 128
Technicy masazysci 40 68
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych

z Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego
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Rys. 11-9. Zatrudnienie lekarzy, pielegniarek i potoznych w publicznych i niepublicznych
zaktadach opieki zdrowotnej Krakowa — wg stanu na 31.XI11.2005 r.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych

z Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego

2. Dostepnos¢ swiadczen
ambulatoryjnych

W Miejskim Programie Ochrony Zdro-
wia ,,Zdrowy Krakéw 2004-2006" jako cel
strategiczny w zakresie lecznictwa otwar-
tego zapisano: ,stworzenie warunkdw
dla $wiadczenia ustug medycznych o jak
najwyzszej jakosci i dostepnosci, a przez
to zapewnienie mieszkarncom Krakowa
mozliwie najlepszej opieki medycznej”.

Jedng z najbardziej zauwazalnych przez
pacjentéw dysfunkcji w funkcjonowaniu
opieki zdrowotnej jest ograniczona dostep-
nos¢ do niektoérych swiadczen (dtugi czas
oczekiwania na wizyte, badania diagno-

styczne, leczenie, ograniczone mozliwosci
korzystania z niektérych Swiadczen) oraz
nieréwny dostep do nich (nieréwnomier-
ne rozmieszczenie Swiadczeniodawcow,
réznice w dtugosci czasu oczekiwania
na swiadczenia deficytowe, nadmierne
zréznicowanie jakosci udzielanych swiad-
czen). Problem dostepnosci mozna zatem
opisa¢ w kategoriach czasu oczekiwa-
nia, mozliwosci wyboru danego lekarza
czy placdwki, systemu rejestracji i przyjec
na okreslong godzine, czy mozliwosci uzy-
skania informacji o $wiadczeniach. Mozli-
wos¢ uzyskania $wiadczenia przez pacjen-
ta jest w znacznym stopniu warunkowna
iloscig zakontraktowanych przez ptatnika
ustug. Pozostate uwarunkownia dostep-
nosci s3 mocniej zwigzane juz z samym
Swiadczeniodawcg ustug zdrowotnych,
tj. liczbg personelu medycznego, orga-
nizacjg pracy placéwki (w tym sposoéb
rejestracji pacjentéw, udostepnianie in-
formacji na temat mozliwosci uzyskania
Swiadczenia w innej placéwce), lokalizacja
placowki (odlegtos¢ od miejsca zamiesz-
kania), wystepowaniem barier architek-
tonicznych, utrudniajgcych korzystanie
ze $wiadczen osobom starszym lub nie-
pefnosprawnym.

Miasto Krakéw podjeto inicjatywe oce-
ny dostepnosci do swiadczer ambulatoryj-
nej opieki specjalistycznej w 2000 r. i od IV
kwartatu tego roku przeprowadzono ba-
dania w formie anonimowej telefonicznej
rejestracji na tzw. symulowanego pacjenta.
Urzednicy podajacy sie za pacjentéw, pro-
bowali zarejestrowac sie na wizyte otrzy-
mujgc w ten sposéb informacje zwrotng
dotyczacq czasu oczekiwania na przyjecie
do lekarza. Celem tych dziatan byto spraw-
dzenie czasu oczekiwania przecietnego
ubezpieczonego pacjenta na wizyte u leka-
rza specjalisty. W obszarze zainteresowan
badajgcych byty ustugi swiadczone przez
publicznych i niepublicznych swiadczenio-
dawcédw w ramach kontraktéw zawartych
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Dane
o wynikach badania zostaty umieszczo-
ne na stronie internetowe] Miasta Krako-
wa (www.krakow.pl) gdzie podano czas
oczekiwania na przyjecie w poszczegdl-
nych placéwkach. Szczegoétowa analiza
wynikow badania zostata zamieszczona
réwniez w ,Raporcie o zdrowiu miesz-
kancéw Miasta Krakowa i jego uwarun-
kowaniach za rok 2004". Zbierane przez
pracownikow Referatu Zdrowia Wydziatu
Spraw Spotecznych UMK dane poddawane
byty kwartalnym analizom w odniesieniu
do catego Krakowa oraz poszczegdlnych
jego dzielnic. We wszystkich badanych
jednostkach pacjenci w stanach nagtego



zagrozenia zdrowia lub zycia przyjmowani
byli na biezgco. Wiekszos¢ swiadczenio-
dawcdéw wprowadzita mozliwosc telefo-
nicznej rejestracji pacjentéw. Najdtuzszy
okres oczekiwania wystepowat w porad-
niach endokrynologicznych oraz kardiolo-
gicznych. Czas oczekiwania w ambulato-
ryjnej specjalistycznej opiece zdrowotnej
ksztattowat sie na poziomie od ,na bieza-
co” do 90 dni, a w niektorych przypadkach
i dtuzej. Najdtuzej oczekiwali na wizyte
pacjenci wysokospecjalistycznych porad-
ni, wyposazonych w bardzo dobra apara-
ture medyczng i zatrudniajgcych wysokiej
klasy specjalistow.”

Z analizy przedstawionej w w/w rapor-
cie wynika, ze problem dostepnosci swiad-
czen nasila sie w koncowym okresie roku,
kiedy to, ze wzgledu na wyczerpujacy sie
limit zakontraktowanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia Swiadczen, zmniejsza sie
liczba poradni przyjmujacych pacjentéw
.Na biezaco” lub do 14 dni, a zwieksza
tych, ktére wyznaczajg odlegte termi-
ny wizyt — powyzej 30 dni. Dostepnos¢
w poradniach zwigzana jest réwniez z se-
zonowoscig zachorowan lub nasilaniem
sie objawdw chorobowych. Wieksza licz-
ba pacjentéow korzystajacych ze $wiad-
czenh zwieksza bowiem czas oczekiwania
na nie, a zatem powoduje zmniejszenie
ich dostepnosci. Mniejsza liczba pacjentow
zgtaszajacych sie do specjalistdow w okre-
sie letnim powoduje wzrost dostepnosci
w tym czasie w poréwnaniu z okresem
zimowo-wiosennym (Il kwartat) lub je-
sienno-zimowym (IV kwartat).

Dostepnos¢ swiadczen w | poétroczu
2004 roku, wedtug informacji zawartych
w raporcie, ulegfa pogorszeniu w stosunku
do roku 2001 i 2002. W okoto 20% porad-
niach wyznaczano ponad 60-dniowe ter-
miny wizyt lekarskich, a tylko w okoto 30%
poradniach pacjent mogt uzyskac porade
.na biezgco”. W Il kwartale 2004 r. najdtuz-
szy czas oczekiwania na porade zanotowa-
no w poradniach endokrynologicznych (w
blisko 70% tych poradni pacjent oczekiwat
na porade 60 dni lub dfuzej). Najwiecej po-
radni oferujacych ustugi ,,na biezgco” byto
w przypadku onkologii i chirurgii.

Raport informuje réwniez, ze dane
o kolejkach oczekujgcych na swiadczenia
w krakowskich placéwkach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, zawarte na stro-
nie internetowej Matopolskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia, wedtug stanu na 23 listopada

5 na podstawie danych zawartych w Raporcie
o zdrowiu mieszkancéw Miasta Krakowa
i jego uwarunkowaniach za 2004 r.

2004 r., wskazywaty, ze najtrudniej uzy-
skac porade u okulisty — czas oczekiwania
powyzej 90 dni oraz w poradniach kardio-
logicznych i endokrynologicznych (réwnie
dtugie terminy oczekiwania).

Badanie dostepnosci ustug opieki am-
bulatoryjnej w Krakowie prowadzone byto
do potowy 2004 r. tj. do wejscia w zycie
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210,
poz. 2135 z pdzn. zm.), kiedy to Swiad-
czeniodawcy, na podstawie przepiséw
tej ustawy, zostali zobowigzani do pro-
wadzenia listy oczekujgcych na ustugi
i przekazywania jej do NFZ, ktéry publikuje
ja na swojej stronie internetowej.®

Wedtug danych MOW NFZ $redni czas
oczekiwania na $wiadczenia ambulatoryj-
ne lecznictwa specjalistycznego w Kra-
kowie w 2005 r., w stosunku do roku
2004, wzrést w 23 rodzajach poradni,
przy czym najwiekszy wzrost dotyczyt
poradni (Tab. 11-20):
chirurgii ogdlnej — z 4 do 15 dni,
chirurgii plastycznej —z 0 do 13 dni,
chirurgii szczekowej —z 0 do 10 dni,
choréb naczyn —z 36 do 70 dni,

(o)}

na podstawie danych Matopolskiego
Oddziatu Wojewoddzkiego NFZ — sredni

czas oczekiwania na ambulatoryjne
Swiadczenia specjalistyczne w roku 2004

i 2005 opracowany zostat na podstawie
comiesiecznych raportéow przesytanych przez
Swiadczeniodawcow.
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W dermatologicznych —z 18 do 29 dni,
W diabetologicznych — z 23 do 39 dni,
W gastroenterologicznych — z 38

do 67 dni,

W hematologicznych —z 11 do 23 dni,
M immunologicznych —z 0 do 80 dni,
W kardiologicznych — z 43 do 62 dni,
W okulistycznych — z 26 do 51 dni,

W rehabilitacyjnych (zabiegi) — z 34

do 69 dni.

Spadek $redniego czasu oczekiwania
na $wiadczenia w poradniach Krakowa
w 2005 r., w stosunku do roku 2004, na-
stapit w poradniach:

W chirurgii onkologicznej — z 40

do 7 dni,

M neonatologicznych —z 10 do 3 dni,
M neurologicznych —z 22 do 17 dni,

W pulmonologicznych — z 33 do 21 dni.
M Najdtuzsze Srednie czasy oczekiwania
(powyzej 14 dni) w 2005 .
odnotowano w 21 poradniach,

w tym (Tab. 11-20):
immunologicznych — 80 dni,

choréb naczyn — 70 dni,
rehabilitacyjnych (zabiegi) — 69 dni,
gastroenterologicznych — 67 dni,
kardiologicznych — 62 dni,
endokrynologicznych — 56 dni,
kardiochirurgicznych — 56 dni,
chirurgii naczyniowej — 52 dni,
okulistycznych — 51 dni,
diabetologicznych — 39 dni,

chirurgii urazowo-ortopedycznej
—32dni.

Rys. 11-10. Sredni czas oczekiwania w poradniach w Krakowie w roku
2005 (powyzej 14 dni) w poréwnaniu z rokiem 2004
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W odniesieniu do ambulatoryjnego
lecznictwa psychiatrycznego, pacjenci
w 2005 r. najdtuzej musieli oczekiwa¢
na wizyte w poradniach zdrowia psychicz-
nego dla dzieci — 21 dni, a w dalszej ko-
lejnosci w poradniach:

W zdrowia psychicznego dla dorostych

- 19 dni,

M psychologicznych — 18 dni,
W logopedycznych — 16 dni,
W terapii uzaleznien od narkotykdw

i substancji psychoaktywnych — 9 dni.

W stosunku do 2004 r., wzrost
sredniego czasu oczekiwania w 2005 r.
nastgpit w 3 rodzajach poradni:

W zdrowia psychicznego dla dzieci—z 8

g g gz - ] @ £ 5 25

dni w 2004 r. do 21 dni w 2005 ., § g $§ §22 § g e 28

M psychologicznych —z 5 dni w 2004 r, 2 ; s = 3 ° 3 g § § § ks
do 28 dni w 2005 r., o3 §% g 2 gs 8

W terapii uzaleznien od narkotykdw
i substancji psychoaktywnych -z 4 & rok 2004 M rok 2005
dni w 2004 r. do 9 dni w 2005 r.
Skrécenie sredniego czasu oczekiwania
na wizyte w 2005 r., w stosunku do roku
poprzedniego, nastgpito w 4 rodzajach
poradni, w tym (Tab. II-21): , ,
M leczenia uzaleznien —z 29 dni Lecznictwo psychiatryczne

w3004 1 do prasic o biesaco” [
= logopedycenych 2 21 dni w 2004« -_----

do 16 dni w 2005, 2 zdrowia psychicznego dla dzieci
I zdrowia psychicznego dla dorostych 2 d

~ 243 dni w 2004 r. do 19 dni -_----

w 2005 . 4  psychosomatyczna

Jkjut wapoviano wezeri, dosep -_----
nosc do ustug medycznych, w tym specja- 6 terapii uzaleznienia od alkoholu
listyki ambulatoryjnej, jest uwarunkowana

mierze liczbg zakontraktowanych przez
ptatnika ustug. Czas oczekiwania na po- 8 psychologiczna

rade w konkretnej poradni spedjalistycz- -_----
nej moze sie wydtuzad réwniez w zwigz- 10 autyzmu

ku z zasada swobodnego wyboru lekarza,

rgadnie 2 Ktra w poradniach na toreme -_----
Miasta Krakowa moga sie leczy¢ i lecza sie 12 oddziaf psychiatryczny dzienne;

spoza wojewddztwa.

Szczegélnie niepokojgce wydaje sie zespot ds. domowej hospitalizacji
wydtuzenie w 2005 r., w stosunku do ro- psychiatrycznej dzieci
ku poprzedniego, Sredniego czasu ocze-

Rys. 1I-11. Sredni czas oczekiwania w poradniach ambulatoryjnych
lecznictwa psychiatrycznego w Krakowie w latach 2004-2005

ki . . . . Tab. 11-21. Specjalistyczne psychiatryczne lecznictwo ambulatoryjne w Krakowie — sredni
iwania w poradniach kardiologicznych Kiwani swiad ia 2d latach

blisko 45%) oraz terapii uzaleznien czas oczekiwania na swiadczenia z rowotne w latach 2004-2005
(o blis 7o) __p Zrédfo: na podstawie danych Matopolskiego Oddziatu
od narkotykéw i substancji psychoaktyw- Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
nych (o ponad 100%). Z uwagi na fakt,

ze zaréwno profilaktyka choréb ukfadu
krazenia, jak i uzaleznien, jest jednym
z podstawowych dziatan Miasta Krakowa
w zakresie poprawy zdrowia mieszkan-
cdw, wydtuzenie sie czasu oczekiwania
do poradni swiadczacych ustugi w tym
zakresie wymaga gtebszego zdiagnozo-
wania i analizy.
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2004 r.| 2005r.| 2004 r.| 2005 .
20 23 75 43

n Nazwa specjalnosci

1 alergologia
2 chirurgia og6lna 4 15 14 4
3 chirurgia onkologiczna 40 7 29 34
4 chirurgia klatki piersiowej 0 0 0 0
5 chirurgia naczyniowa 50 52 51 57
6 kardiochirurgia 55 56 55 71
7 chirurgia urazowo — ortopedyczna 23 32 30 21
8 chirurgia plastyczna 0 13 0 13
9 chirurgia szczekowa 0 10 0 0
10 choroby naczyn (angiologia) 36 70 80 54
11 choroby wewnetrzne 0 0 0 0
12 choroby zakazne 5 0 1 18
13 dermatologia 18 29 18 33
14 diabetologia 23 39 19 19
15 endokrynologia 54 56 51 64
16 gastroenterologia 38 67 49 67
17 genetyka 0 0 0 0
18 ginekologia i potoznictwo 9 17 27 35
19 hematologia 1 23 66 67
20 immunologia 0 80 0 80
21 kardiologia 43 62 57 70 ,
22 medycyna paliatywna 0 0 14 0 CZQSC 1l
23 nefrologia 13 14 43 57 Dziatania Miasta
24 neonatologia 10 3 30 30 W ZakreSie
25 neurochirurgia 0 0 0 16 . kl Zd rOWOtne.
26 neurologia 22 17 51 44 Ople j
27 okulistyka 26 51 45 35
28 onkologia 10 12 25 37
29 otolaryngologia 12 14 17 21
30 pediatria 0 0 0 0
31 pulmonologia 33 21 73 a1
32 rehabilitacja (porady) 20 22 28 43
33 rehabilitacja (zabiegi) 34 69 24 47
34 reumatologia 24 28 30 47
35 toksykologia 0 0 0 0
36 transplantologia b.d. b.d. b.d. b.d.
37 urologia 26 24 47 43

Tab. 11-20. Specjalistyczne lecznictwo ambulatoryjne w Krakowie - Sredni
czas oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne w latach 2004-2005

Zrédto: na podstawie danych Matopolskiego Oddziatu

Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia




1. Dziatania w stosunku
do zaktadow opieki
zdrowotnej, dla ktérych
Krakow jest organem
zatozycielskim

Miasto Krakéw jest organem zatozy-
cielskim dla trzech zaktadéw opieki zdro-
wotnej:

1. Szpital Miejski Specjalistyczny
im. G. Narutowicza,

2. Szpital Specjalistyczny
im. S. Zeromskiego,

3. Zakfad Opiekunczo-Leczniczy
ul. Wielicka 267.

Pomoc finansowa podlegtym zakfadom
opieki zdrowotnej udzielana jest na podsta-
wie nastepujacych regulacji prawnych:

W Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991
r. o zaktadach opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 91, poz. 408 z p6zn. zm.)

M Ustawa z dnia 8 marca 1990 .

0 samorzadzie gminnym (tekst

jednolity: Dz. U. Nr 142, poz. 1591

z pézn. zm.),

M Uchwata Nr XXXI11/280/03 Rady
Miasta Krakowa z dnia 3 grudnia
2003 r. w sprawie przyjecia
Miejskiego Programu Ochrony
Zdrowia ,, Zdrowy Krakow”
2004-2006

M Uchwata Nr LXV/602/04 RMK
z dnia 17 listopada 2004 r. w sprawie
zasad i trybu ubiegania sie przez
SPZOZ o srodki finansowe z budzetu
Miasta Krakowa w latach 2005-2006.

W Zarzadzenie nr 1984/2004
Prezydenta Miasta Krakowa
z dnia 18 listopada 2004 r. w sprawie
szczegotowego trybu postepowania
w zwigzku z wnioskiem
samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej o przyznanie
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SPZ0z

Szpital Specjalistyczny
im. S. Zeromskiego

Dotacje z Dzielnic

1812 500

2003 2004 2005 RAZEM

1500000 2675000 5987500

20 000 25000 45 000

Razem

3529000

3310000 4846000 11685000

Tab. 1lI-1. Wielkos¢ srodkow przeznaczonych na inwestycje

w latach 2003-2005 w miejskich SPZOZ

Zrédto danych: Wydziat Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Krakowa
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Rys. llI-1. Inwestycje w miejskich SPZOZ-ach w latach 2003-2005

dotacji oraz o udzielenie pozyczki,

a takze okreslenia zasad nadzoru nad

realizacjg tych umoéw.

Informacje na temat wysokosci $rod-
kéw przeznaczonych na dziatania inwe-
stycyjne w miejskich zaktadach opieki
zdrowotnej w latach 2003 — 2005 przed-
stawia tabela IlI-1.

Tab. 1l1-2. Pomoc finansowa udzielona miejskim SP ZOZ z budzetu Miasta Krakowa w 2005 roku
Zrédto danych: Wydziat Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Krakowa

Udzielona
pozyczka
dtugoterm.*

Dotacje

. .~ | Zadania Dzielnic
na inwestycje

Udzielona
pozyczka
krotkoterm.**

Szpital Specjalistyczny
im. S. Zeromskiego

2 675000 25000

1418 000

4118 000

Razem

. 46

4821 000 25000

4 047 000

3800000 12 693 000



Pomoc finansowa udzielona
miejskim SPZOZ w 2005 r.

W roku 2005 ze $rodkéw budzetu Mia-
sta Krakowa udzielono pomocy finanso-
wej miejskim zaktadom opieki zdrowotnej
na tgczng kwote 12.693.000 zt.

Oprocz srodkéw finansowych przeka-
zanych na zadania inwestycyjne, w roku
2005 Miasto Krakéw jako organ zatozy-
cielski udzielito Szpitalowi Miejskiemu
Specjalistycznemu im. G. Narutowicza
pozyczki krétkoterminowe] w wysokosci
3.800.000 zt na prefinansowanie projektu
wspotfinansowanego ze Srodkéw Unii Eu-
ropejskiej w zakresie podlegajgcym zwro-
towi od Wojewody Matopolskiego (do cza-
su uzyskania dotacji z tych srodkow).

Ponadto zostata udzielona szpita-
lom miejskim pozyczka diugotermino-
wa z przeznaczeniem na spfate zobowig-
zan wobec pracownikdéw z tytutu tzw.
LUstawy 203" oraz na sptate zobowia-
zan wobec dostawcédw towardw i ustug
na faczng kwote 4.047.000 zt, w tym: Szpi-
talowi Miejskiemu Specjalistycznemu im.
G. Narutowicza — 2.629.000 zt a Szpita-
lowi Specjalistycznemu im. S. Zeromskie-
go — 1.418.000 zt

I. Zrealizowane
inwestycje w 2005 r.

1. Szpital Miejski Specjalistyczny

im. G. Narutowicza:

Zadanie wspotfinansowane ze sSrodkow

Unii Europejskiej w ramach Zintegrowa-

nego Programu Operacyjnego Rozwo-

ju Regionalnego (6.316.000 zt dotacja

z Programu oraz 1.765.000 zt dotacja

Miasta Krakéw — tzw. wkiad wtasny)

i 340.000 zt (wktad Szpitala) pt.: ,Mo-

dernizacja pomieszczen i zakup nowych

urzadzen medycznych dla Szpitala Miej-
skiego Specjalistycznego im. G. Naru-
towicza w Krakowie”, w tym:
modernizacja pomieszczen dla po-
trzeb oddziatéow: Urazowo-Ortope-
dycznego (Il etap) oraz Ginekologicz-
no-Potozniczego,

b) wykonanie wejscia, parkingdw i miejsc
postojowych dla oséb niepetnospraw-
nych (126 m?),

c) wymiana urzgdzen dzwigowych dla
0s06b niepetnosprawnych (4 szt.),

d) zakup aparatury i sprzetu medyczne-
go oraz wyposazenia technicznego
dla zmodernizowanych pomieszczen
(156 sztuk za taczng kwote 6.120.000 zt,
w tym aparatura do diagnostyki obra-
zowej: spiralny tomograf komputerowy,
aparat RTG z ramieniem C i przewozny

Q
~
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aparat RTG, ultrasonograf LOGIQ 7 i ul-
trasonograf VOLUSON 730 PRO, a takze
aparat do hemodializy, aparat do znie-
czulania, objetosciowa pompa infuzyj-
na (16 szt.), strzykawkowa pompa in-
fuzyjna (26 szt.), kardiomonitor (8 szt.),
defibrylator z kardiowersjg (3 szt.), néz
harmoniczny z oprzyrzagdowaniem,
bronchofiberoskop (2 szt.), gastrofibe-
roskop (2 szt.), artroskop z wyposaze-
niem i inne).

Zakup wyposazenia dla Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego,

Zakup sprzetu specjalistycznego dla
Oddziatu Urologii.

2. Szpital Specjalistyczny
im. S. Zeromskiego
Modernizacja Oddziatu Chirurgii Ogdl-
nej i Naczyn (etap | — odcinek dla
kobiet),

Wymiana windy piecioprzystanko-
wej dla Bloku Operacyjnego Chirur-
gicznego,

Wykonanie centralnej wymiennikowni
para/woda dla potrzeb wentylacji me-
chanicznej,

Opracowanie dokumentacji dla wyko-
nania modernizacji Oddziatu Choréb
Zakaznych i Oddziatu Dermatologii oraz
Oddziatu Ginekologiczno — Potozniczo
— Noworodkowego,

Zakup pierwszego podstawowego wy-
posazenia dla Bloku Operacyjnego Chi-
rurgicznego ze stali nierdzewnej,
Zakup tomografu komputerowego,
Zakup defibrylatora z kardiower-
sjq (2 szt.) dla Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego.

Ponadto w ramach srodkéw Dzielnicy XVIII
dokonano modernizacji sali intensyw-
nego nadzoru oraz modernizacji sa-
nitariatu Ill Oddziatu Wewnetrznego
na taczna kwote 25.000 zt.

3. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy
ul. Wielicka 267
Termomodernizacja Pawilonu Socjal-
nego, w tym: wymiana stolarki okien-
nej, wymiana instalacji centralnego
ogrzewania, docieplenie scian bocz-
nych i stropu.
Wykonanie zadaszenia podjazdu przed
wejsciem do Pawilonu 4.

Il. Pomoc w pozyskiwaniu
srodkéw zewnetrznych

Na podkreslenie zastuguje, ze wszyst-
kie miejskie zaktady opieki zdrowotnej po-
dejmowaty w 2005 r. intensywne starania
o pozyskanie dodatkowych zewnetrznych

srodkow finansowych, w czym znaczacg

pomoca Miasta jest zagwarantowanie

udzielenia dotacji na zabezpieczenie tzw.
wktadu wtasnego.

1. W ramach drugiego naboru wnioskéw
o wspodtfinansowanie ze srodkdw Unii
Europejskiej w ramach ZPORR ztozone
zostaty projekty:
zakup wyposazenia dla bloku opera-
cyjnego Szpitala Spedjalistycznego im.
S. Zeromskiego w Krakowie,
zakup sprzetu diagnostyki obrazowej
dla Szpitala Specjalistycznego im. S. Ze-
romskiego w Krakowie,
termomodernizacja, przebudowa i roz-
budowa obiektéw Zaktadu Opiekunczo
-Leczniczego wraz z zakupem sprzetu
medycznego.

Pomimo ich pozytywnej oceny i kwa-
lifikacji przez panele ekspertéw, projekty
te z uwagi na brak srodkéw nie zostaty
zrealizowane.

2. Oproécz tego, mimo skomplikowanych
procedur aplikacyjnych i koniecznosci
opracowania obszernej dokumentacji
projektowej, wszystkie zaktady apliko-
waty o $rodki w ramach Mechanizmu
Finansowego (EOG) i Norweskiego Me-
chanizmu Finansowego:

Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Na-

rutowicza — projekt ,Wsparcie dla pro-

mocji prawidtowych wzorcéow opie-

ki nad matkg i dzieckiem w SMS im.

G. Narutowicza w Krakowie”,

Szpital Specjalistyczny im. S. Zerom-

skiego — projekt ,,Poprawa jakosci ustug

Oddziatu Ginekologiczno — Potozni-

czo — Noworodkowego w Szpitalu Spe-

cjalistycznym im. S. Zeromskiego”,

Zaktad Opiekunczo — Leczniczy — Projekt

Termomodernizacja, czyli docieplenie

dcian i stropu, wymiana drzwi wejscio-

wych i okien, potaczona zabudowa bal-
kondéw oraz modernizacja instalacji cie-
ptowniczej w zespole obiektéw Zaktadu

Opiekunczo-Leczniczego w Krakowie,

tj. w Pawilonach Nr 3 i Nr 4, przezna-

czonych na pobyt oséb ciezko i nieule-
czalnie chorych.”

lll Pozyczka dtugoterminowa

Nowatorskim rozwigzaniem w skali kra-
ju byta pomoc w formie pozyczki dtugo-
terminowej w wysokosci ponad 4 min zt
(4.047.000 zt) udzielona szpitalom miejskim
na spfate zobowigzan wobec pracownikow
z tytutu tzw. Ustawy 203 oraz na sptate
zobowigzan wobec dostawcéw towardw
i ustug. Decyzja ta miata wymiar zaréwno
spoteczny, jak i ekonomiczny. Zaspokojone
zostaty roszczenia pracownicze, a zawar-
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te ugody pozwolity unikna¢ dodatkowych
kosztow komorniczych i sagdowych. Wa-
runkiem udzielenia pozyczki przez Gmine
Miejskg Krakéw byto zobowigzanie szpitali
do przeprowadzenia zmian organizacyjnych
i przedsiewzie¢ zmierzajacych do poprawy
wyniku finansowego. Szpitale ze swych zo-
bowigzan wywigzaty sie w sposéb zada-
walajacy i zaplanowane przedsiewziecia
restrukturyzacyjne zrealizowaty. Wymierne
efekty tych dziatan mozna juz zaobserwo-
wac obecnie.

Poprzez uzyskanie pozyczki z Gminy
Miejskiej Krakéw w powigzaniu z pozycz-
kg uzyskang z budzetu panstwa na mocy
ustawy z dnia 15 kwietnia 2005 r. o po-
mocy publicznej i restrukturyzacji publicz-
nych zaktadéw opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 78, poz. 684), obejmujacej zobowia-
zania do konca 2004 roku:

Szpital Narutowicza uregulowat

wszystkie zobowigzania wobec pra-

cownikoéw z tytutu ,ustawy 203",

a najstarsze zobowigzania z tytufu

dostaw towardw i ustug nie przekra-

czaja 12-tu miesiecy,

Szpital Zeromskiego uregulowat zale-

gte zobowigzania pracownicze z tytutu

Lustawy 203" oraz wszystkie zalegte

zobowigzania dotyczace wierzycieli

cywilnoprawnych objetych ugodami
restrukturyzacyjnymi. Zobowigzania

pracownicze z tytutu ,ustawy 203"

naleznosci gtéwne za lata 2001-2004

zostaty uregulowane w catosci. W roku

2005 poczawszy od miesigca sierpnia

wszyscy pracownicy, ktérym przystu-

giwat wzrost wynagrodzen z ustawy,
otrzymali podwyzki. Natomiast zo-
bowigzania przystugujgce pracow-
nikom za okres I-VIl. 2005 r zostaty
wyptacone cze$ciowo, a z pozostaty-

mi pracownikami, ktérym nie wypta-

cono tych zobowigzan zawarto ugody

na przesuniecie wyptaty sukcesywnie
do 2008 roku.

Dzieki powyzszym dziataniom Szpita-
le nie ponoszg dodatkowych kosztéw fi-
nansowych na odsetki i koszty egzekucji
komorniczych oraz sgdowych.

Nalezy podkresli¢, ze w zwigzku z pod-
jetymi dziataniami szpitali oraz dzieki
wsparciu finansowemu organu zatozy-
cielskiego, szpitale poprawity swoje wy-
niki finansowe.

W wyniku spetnienia wymagan art. 26
ustawy o pomocy publicznej i restruktu-
ryzacji publicznych zaktadéw opieki zdro-
wotnej, Szpitale bedg mogty ubiegac sie
o umorzenie nawet do 70% kwoty po-
zyczki, co przyczyni sie do poprawy ich
ptynnosci finansowej.
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Gospodarowanie lokalami
uzytkowymi przeznaczonymi
na realizowanie swiadczen
zdrowotnych

Gospodarowanie lokalami przeznaczo-
nymi na realizacje Swiadczen zdrowotnych
reguluje Zarzadzenie Nr 839/2004 Pre-
zydenta Miasta Krakowa z dnia 20 maja
2004 r. w sprawie zasad gospodarowania
miejskimi lokalami uzytkowymi przezna-
czonymi na realizacje swiadczen zdro-
wotnych oraz Zarzadzenie Nr 1923/2004
Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 9 listo-
pada 2004 r. w sprawie zasad i trybu prze-
prowadzania przez najemcéw remontéw
lokali uzytkowych zaliczonych do zasobu
lokalowego przeznaczonego na realizo-
wanie Swiadczen zdrowotnych.

Powyzsze zarzadzenia okreslaja:

1. sposéb zawierania i rozwigzywania
umow z najemcami lokali;

2. wysokosci stawek wynajmu lokali (roz-
ne w zaleznosci od rodzaju i potozenia
pomieszczen);

3. rozliczanie kosztéw poniesionych na re-
mont lokalu;

4. sposéb postepowania w przypadku
zmiany podmiotu umowy;

5. sposéb postepowania dotyczacy wia-
czenia lokali uzytkowych do zasobu
lokalowego przeznaczonego na reali-
zowanie swiadczen zdrowotnych;

6. sposéb postepowania w przypadku naj-
mu lokalu na cel inny, niz Swiadczenie
ustug medycznych.

Powyzsze zarzadzenia przed podje-
ciem byty konsultowane ze srodowiskami
medycznymi celem okreslenia zaktadom
opieki zdrowotnej, jak najlepszych warun-
kéw dla swiadczenia ustug medycznych
na rzecz mieszkancow.

2. Dziatania na rzecz
poprawy jakosci
w szpitalach miejskich

Szpitale miejskie podejmuja szereg ak-
tywnosci w zakresie poprawy poziomu ja-
kosci udzielanych Swiadczen oraz dziatan
zmierzajacych do przystosowania swojej
dziatalnosci do zmieniajacych sie warun-
kow na rynku ustug medycznych. Wynikaja
one zaréwno z istniejgcej w ochronie zdro-
wia sytuagji (konkurencyjnos¢), jak réwniez
sg elementem polityki dyrekcji oraz pomy-
stowosci i aktywnosci pracownikow.

SPZ0Z Szpital Miejski
Specjalistyczny im.
Gabriela Narutowicza

tacinska maksyma ,Salus aegroti supre-
ma lex”, czyli ,,Dobro chorego najwyzszym
prawem”, doskonale oddaje cele, ktore
stawia sobie Szpital. Obecnie funkcjonuje
w nim 14 oddziatéw, w tym jedyny w Pol-
sce oddziat leczniczy dla bytych wieznidw
obozdéw koncentracyjnych oraz Szpitalny
Oddziat Ratunkowy i 17 poradni specja-
listycznych. Szpital dysponuje 525 tézka-
mi” i wykonuje petny zakres ustug diag-
nostycznych. Zatrudnia 783 pracownikdw.
Przyjmuje rocznie 60 tysiecy pacjentéw
i ciggle sie rozwija. W 2004 r. obchodzo-
no 70-lecie jego istnienia.

W celu poprawy jakosci udzielanych
Swiadczen, powotano w Szpitalu do zycia
kilka zespotéw zajmujacych sie szczegdto-
wymi zagadnieniami. Nalezg do nich®:

Komitet Kontroli Zapobiegania i Zwal-

czania Zakazen Szpitalnych — ktéry

swa dziatalnos¢ rozpoczat w 1996 ro-
ku i dziata w oparciu o aktualnie obo-
wigzujgce przepisy prawne, zalecenia

Polskiego Towarzystwa Zakazen Szpi-

talnych, Grupy Roboczej ds. Zakazen

Szpitalnych przy Narodowym Instytu-

cie Zdrowia Publicznego oraz Dyrektyw

Unii Europejskiej. Do jego zadan nalezy

m. in.: kontrola zakazen szpitalnych, in-

terwencje w przypadkach epidemii za-

kazen szpitalnych, edukacja personelu
oraz wspotpraca z podobnymi organa-

mi poza szpitalem. W ramach Komite-

tu dziata Zespét Kontroli Zapobiega-

nia i Zwalczania Zakazen Szpitalnych,

7 stan na 31 grudnia 2005 r. bez miejsc
dla noworodkéw i wczesniakow, t6zek
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym

8 na podstawie informacji zawartych
na stronie internetowej Szpitala www.
narutowicz.krakow.pl



ktory na biezgco monitoruje i rejestruje
zakazenia szpitalne, aktywnie je zwal-
cza, prowadzi identyfikacje i kontrole
endemicznych i epidemicznych przy-
padkéw zakazen szpitalnych, a takze
opracowuje, wprowadza i kontroluje
realizacje i skutecznos¢ procedur, re-
komendacji i standardéw. Aktualnie
dziatajgcy Komitet Kontroli Zapobie-
gania i Zwalczania Zakazen Szpitalnych
zostat powotany zarzagdzeniem Dyrek-
tora w listopadzie 2002 roku;
Komitet Terapeutyczny — funkcjonujacy
w Szpitalu od 1999 roku, zajmujacy sie
tworzeniem zasad racjonalnej farmako-
terapii oraz aktualizacjg receptariusza
szpitalnego. Komitet Terapeutyczny
w 2003 roku przekazat problem an-
tybiotykoterapii w gestie Komitetu ds.
Antybiotykoterapii;
Komitet ds. Antybiotykoterapii — zostat
powotany w styczniu 2003 roku i skon-
centrowat sie na dziataniach zwigzanych
z kreowaniem racjonalnej polityki an-
tybiotykowej, wytyczaniem zasad go-
spodarki antybiotykami w Szpitalu oraz
aktualizowaniem zasad i rodzajéw uzy-
wanych antybiotykow;
Zespét ds. Jakosci Swiadczonych
Ustug — zostat powotany w dniu 20
kwietnia 2004 roku w miejsce pracu-
jacej do tej pory, Komisji ds. Jakosci
Swiadczonych Ustug, w celu inicjowa-
nia dziatan na rzecz poprawy jakosci
Swiadczen oraz koordynowania dziatan
w tym zakresie na terenie Szpitala.
Wsréd innych dziatan Szpitala po-
dejmowanych na rzecz poprawy jakosci
udzielanych swiadczen nalezy wymieni¢
m. in. powotanie w 2002 r. Rzecznika
Praw Pacjenta, ktory w kwietniu 2002 r.
rozpoczat cykl szkoleh dla pracowni-
kéw medycznych z zakresu praw pacjen-
ta. Z powodu braku danych, w raporcie
nie zawarto informacji na temat skarg
i wnioskow zgtaszanych do Rzecznika
Praw Pacjenta. W Szpitalu prowadzone
sg badania satysfakgji pacjentéw takie jak:
ankieta srodowiskowa przeprowadzana
na oddziatach szpitalnych (od 2001 r.),
ankieta pocztowa dla pacjentéw korzysta-
jacych z pomocy Oddziatu Pomocy Doraz-
nej i Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
(od 2002 r.), ankieta srodowiskowa prze-
prowadzana we wszystkich poradniach
przyszpitalnych (od 2002 r.)°.
Szpital ktadzie szczegdlny nacisk na pro-
ces budowania dobrego wizerunku w spo-
tecznosci lokalnej oraz informowania pa-

9 na podstawie Raportu o stanie zdrowia
mieszkancow Krakowa za 2001, CMJ 2002 r.
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cjentéw o swoich dziataniach. W pra-

sie lokalnej czesto pojawiajg sie artykuty

na temat dziatalnosci szpitala, a w 2003

r. uruchomiono strone internetowg www.

narutowicz.krakow.pl, na ktérej zamiesz-

czone zostaty informacje o Szpitalu, jego
strukturze, oddziatach, personelu, pracow-
niach wraz z numerami telefonéw oraz
godzinami przyjec. Pacjent moze znalez¢
tam réwniez informacje na temat realizo-
wanych programow profilaktycznych oraz
prowadzonych systematycznie akgji pt.:

,biata niedziela” oraz ,,otwarte dni”.
Wsréd innych dziatan majacych na ce-

lu podniesienie jakosci ustug oferowanych

przez Szpital wymieni¢ mozemy takze:

udziat w programach ,Szpital Przyjazny
Dziecku”, ,Rodzi¢ po ludzku”, ,Szpital
Promujacy Zdrowie” — od 29 pazdzierni-
ka 2001 roku Szpital jest czionkiem Kra-
jowej Sieci Szpitali Promujacych Zdrowie,
a od 3 marca 2003 roku zostat przyje-
ty do Europejskiej Sieci Szpitali Promu-
jacych Zdrowie Swiatowej Organizacji
Zdrowia,

udziat w akcjach organizowanych przez
miasto Krakéw np. Swiatowy Dzien Serca
na Rynku Giéwnym, Dni Otwarte Magi-
stratu (2003 r.),

realizacje programéw profilaktycznych
i prozdrowotnych dotowanych ze $rod-
kéw Urzedu Miasta Krakowa w ramach
programu "Zdrowy Krakéw 2004-2006"
takich jak:

- profilaktyka wtérnego udaru mozgu,

- profilaktyka chordb tarczycy dla kobiet
po 40. roku zycia — Il etap,

- badania przesiewowe dla wczesnego roz-
poznawania raka szyjki macicy,
przeprowadzenie akcji o nazwie ,bia-
fa niedziela” — cykl profilaktycznych ba-
dan oraz dziafan promujacych zdrowy
styl zycia, prowadzonych co 2 tygodnie
od pazdziernika do grudnia 2004 r. Kaz-
de spotkanie poswiecone byfo innemu
problemowi medycznemu i organizowa-
ne byto przez pracownikéw poszczegdl-
nych oddziatéw szpitalnych (otolaryngo-
logiczny, neurologiczny, kardiologiczny,
ginekologiczno-potozniczy oraz choréb
wewnetrznych),
sprzedaz cegietek, z ktérej dochdd prze-
znaczany jest na zakup sprzetu medycz-
nego — od 2004 r.
dziatania w celu systematycznego doksztal-
cania personelu, w tym organizacja:

- IV Dnia Klinicznego (maj 2004 r.) — dla le-
karzy rodzinnych, potaczonego z prezen-
tacja Szpitala, jego osiagniec, mozliwosci
leczniczo-diagnostycznych oraz meryto-
rycznymi dyskusjami,

- sesji szkoleniowej pt.: ,Wybrane proble-

my onkologii klinicznej” (czerwiec 2003
r.) przy wspdtpracy z Centrum Onkologii
m. M. Skiodowskiej-Curie w Krakowie,
- sesji naukowo-szkoleniowej pt.: , Chirur-
giczne leczenie skrajnej otytoscl” (kwiecien
2003 r.) zorganizowanej w formie tele-
konferencji, wspdlnie z Centrum Chirur-
gii Minimalnie Inwazyjnej Szpitala Mount
Sinai w Nowym Jorku, w ramach ktorej
po raz pierwszy zostata wykonana poka-
zowa operadja laparoskopowego opasko-
wania zotadka.
wspdiprace z uniwersyteckim szpitalem
w Hamilton w amerykanskim stanie New
Jersey w celu wymiany doswiadczen w za-
kresie poprawy poziomu $wiadczonych
ustug (2002 r.). W ramach tej wsptpracy,
w 2004 r. w Szpitalu odbyty sie wykfady
prowadzone przez profesorow uniwer-
sytetow amerykanskich dla lekarzy szpi-
tala i zaproszonych gosdi,
przygotowania do procesu akredytacji.
We wrzesniu 2005 roku Szpital otrzy-
mat wyrdznienie w Ogdlnopolskim Kon-
kursie ,Modernizacja roku 2004". w kate-
gorii ,Obiekty Zdrowia i Opieki Spoteczney’”,
za kompleksowa modernizacje oddziatéw
szpitalnych, wzorowg organizacje robdt oraz
wysokga jako$¢ zastosowanych materiatéw
i wykonawstwa.

SPZOZ Szpital Specjalistyczny
im. S. Zeromskiego

Misjg Szpitala jest leczenie i pielegno-
wanie wszystkich potrzebujacych, miesz-
kancéw Krakowa i regionu Matopolski
oraz promowanie zdrowia. Misje te spet-
nia m. in. poprzez ustawiczne podnosze-
nie jakosci $wiadczen, dostosowujac sie
do potrzeb i oczekiwan pacjentéw, popra-
wiajgc warunki pracy, doskonalac umiejet-
nosci personelu oraz tworzac wizerunek
szpitala przyjaznego pacjentowi. Szpital
oferuje szeroki zakres ustug, badan diag-
nostycznych oraz wysokospecjalistyczna
opieke medyczng w 17 oddziatach (w tym
Szpitalny Oddziat Ratunkowy), 20 porad-
niach przyszpitalnych oraz dodatkowo
w poradniach pielegniarskich funkcjo-
nujgcych przy poszczegélnych oddzia-
tach Szpitala. Dysponuje 686 tézkami'®
i przecietnie hospitalizuje ok. 30 tysiecy
pacjentéw rocznie oraz udziela ponad
60 tysiecy porad w ambulatoriach i po-
radniach przyszpitalnych. Posiada rozbu-
dowang diagnostyke oraz infrastrukture

10 wedtug stanu na 31 grudnia 2005 r. bez
miejsc dla noworodkéw i wczesniakdw oraz
t6zek na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
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techniczna. Swiadczy ustugi medyczne dla
pacjentéw nie tylko Krakowa, ale réwniez
wojewoddztwa matopolskiego.

Szpital Swiadczy swoje ustugi juz od 52
lat, przyjmujac pierwszych pacjentéow
w roku 1954.

W celu poprawy jakosci udzielanych
Swiadczen, powotano w Szpitalu do zycia
kilka zespotdw zajmujacych sie szczegdto-
wymi zagadnieniami. Nalezg do nich:

Zespdt Wartoéciowania Jakosci Swiad-
czen Medycznych — powotany Zarza-
dzeniem Dyrektora z dnia 7 pazdzier-
nika 2003 r.
Zespét ds. Zapobiegania i Zwalczania
Zakazen Szpitalnych — zajmuje sie prob-
lematyka zapobiegania zakazeniom szpi-
talnym, a w szczegdlnosci zakazeniom
z6ttaczka typu B i C, opracowywaniem
procedur kontroli procesu sterylizacji,
przygotowywaniem zasad systemu bez-
kontaktowego pobierania krwi,

Szpitalny Komitet Promocji Zdrowia,

Komisja ds. Antybiotykoterapii,

Zespot ds. Profilaktyki Odlezyn.

Dziatania tych zespotéw majag zapew-
ni¢ systematyczny wzrost jakosci ofero-
wanych ustug, monitorowanie satysfakgji
pacjentéw oraz dostosowywanie dziatan
do ich potrzeb i oczekiwan.

Wiele wysitkdw i dziatan jest podejmo-
wanych w Szpitalu z myslg o utatwieniu
pacjentom otrzymania kompleksowych
$wiadczen medycznych. Dziatania proja-
kosciowe szpital prowadzi wieloptaszczy-
znowo m. in. poprzez badania satysfak-
¢ji pacjentéw oraz powotanie Rzecznika
Praw Pacjenta.

W maju 1998 r. we wszystkich oddzia-
tach Szpitala zostato przeprowadzone
badanie pilotazowe satysfakcji pacjenta.
Stanowito ono wstepny etap wdrazane-
go w szpitalu procesu monitorowania
jakosci ustug zdrowotnych. Proces ten
jest kontynuowany, aby na biezgco do-
stosowywac poziom ustug medycznych
do potrzeb i oczekiwan pacjentéw. Bada-
nie pilotazowe pozwolito oszacowac stan
wyjsciowy swiadczonych ustug zdrowot-
nych oraz zdefiniowa¢ wymagania stawia-
ne na przysztos¢."

W okresie od 2000 r. do 2005 r. w Szpi-
talu byty prowadzone badania satysfakgji
pacjentdw w formie anonimowych ankiet.
Ankiety zostaty przygotowane dla 4 réz-
nych grup pacjentéw: pacjenci ogdlni, pa-
cjenci oddziatéw zabiegowych, dla rodzi-
cdw lub opiekundw dzieci w oddziatach
dzieciecych oraz dla pacjentek oddziatu

11 na podstawie informacji Szpitala
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potozniczego. Pytania zawarte w ankie-
tach dotyczyty oceny:

Izby Przyjec, w tym m. in.:

uprzejmosci personelu, czasu oczeki-

wania, zapewnienia intymnosci w trak-
cie badania,

pobytu w Szpitalu, w tym m. in.: czy-

stosci i hatasu w oddziale, estetyki sal

i ogrodu, toalet, jakosci jedzenia,

pracy pielegniarek — zyczliwos¢, szyb-

kos¢ reagowania, udzielanie informacji,
czas poswiecony pacjentowi,

pracy lekarzy — zyczliwo$¢, szybkosc

reagowania, udzielanie informacji, czas

poswiecony pacjentowi,

oddziatu.

Ankiety przeznaczone dla pacjentéw
oddziatéw zabiegowych, dzieciecych
oraz potozniczego dodatkowo uzupet-
niono o pytania zwigzane bezposrednio
z ich specyfikg. Wszystkie grupy ankiet
zawieraty pytania dotyczace przekazywa-
nia przez personel informacji o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, pa-
lenia papieroséw przez personel szpitala
oraz nieformalnych optat w czasie poby-
tu w Szpitalu. Ankiety pozwolity réwniez
na uzyskanie informacji dotyczacych cza-
su oczekiwania na przyjecie do Szpitala.
Badania te sa kontynuowane réwniez
w 2006 r.

W latach 2000-2005 w badaniu ,, An-
kieta Satysfakcji Pacjentéw ” wzieto udziat
okoto 630 pacjentéw. Dokonywana syste-
matycznie analiza poréwnawcza poszcze-
gdlnych edycji badan satysfakcji pacjentow
umozliwia Dyrekgji Szpitala podejmowanie
i wdrazanie racjonalnych dziatan, ktérych
celem jest state podnoszenie jakosci swiad-
czonych ustug medycznych.

Duza role w dziataniach na rzecz po-
prawy jakosci ustug Szpitala odgrywa row-
niez, powotany w 2002 r., Rzecznik Praw
Pacjenta. Jednym z jego zadan jest analiza
opinii pacjentéw na temat funkcjonowania
Szpitala, wyrazana zaréwno w badaniach
satysfakgji, jak i w postaci skarg i wnioskéw
(zgtaszanych ustnie lub w formie pisem-
nej). W latach 2000-2005 wptyneto 212
skarg pisemnych (w tym 32 uzasadnio-
ne) oraz 218 ustnych. Najczesciej skargi
i wnioski dotyczyty takich zagadnien, jak:
odmowa udzielenia $wiadczenia, brak in-
formacji, nieuprzejmos¢, arogancja per-
sonelu medycznego, zlekcewazenie pa-
cjenta, odmowa transportu sanitarnego,
niewtasciwa terapia, zta organizacja pracy,
btad w sztuce lekarskiej, zagdanie dodat-
kowej optaty, Zle prowadzona dokumen-
tacja, zwrot kosztéw leczenia i materiatu
medycznego.

W 2002 r. Rzecznik przygotowat i prze-

prowadzit cykl szkolen dla personelu me-

dycznego dotyczacych zakresu praw przy-

stugujacych pacjentom w Szpitalu.

Od 2004 r. funkcjonuje strona interne-
towa Szpitala im. S. Zeromskiego — www.
zeromski-szpital.pl. Na stronie przedsta-
wiona zostata oferta medyczna Szpitala,
jego oddziaty, poradnie i personel tam
pracujacy. Wyczerpujgco zaprezentowa-
no takze proces restrukturyzacji placéwki
i cele, jakie dyrekcja i pracownicy chcieliby
osiggna¢. Odrebng czes$¢ poswiecono hi-
storii Szpitala, ktory pierwotnie petnit funk-
cje miejskiego szpitala w Nowej Hucie.

WSsrdd dziatan projakosciowych podej-
mowanych przez Szpital nalezy wymieni¢
réwniez udziat w:

Ogodlnopolskim Systemie Czynnej Re-

jestracji Zakazen — program Polskiego

Towarzystwa Zakazen Szpitalnych,

programie ,Sieci Szpitali Promujacych

Zdrowie"” — Szpital nalezy do sieci kra-

jowej oraz matopolskiej,

programie ,Szpital Przyjazny Dziecku” —

ankieta dotyczgca karmienia piersig,

programie ,,Rodzi¢ po ludzku”,
programie ,Motylkowe Szpitale dla

Dzieci” — Szpital systematycznie uczest-

niczy w konkursach fundacji ,Poro-

zumienie bez barier”, ktérych celem
jest wprowadzenie do szpitali i/lub
oddziatéw dzieciecych elementoéw |, te-
czowo-barwnego basniowego swia-
ta”, co poprawia nastawienie dzieci
do szpitali, zmniejsza ich opory psy-
chiczne i strach przed pobytem w takich
placowkach oraz pozytywnie wptywa
na wynik leczenia; w 2004 r. Szpital

im. Zeromskiego w Krakowie zostat

jednym z laureatéw V edycji konkursu

na , Najpiekniejszy Motylkowy Szpital”

(sposréd 46 szpitali uczestniczacych

w konkursie) oraz otrzymat okolicznos-

ciowy dyplom i nagrode w wysokosci

10 tys. ztotych.

Poprawie jakosci udzielanych $wiadczen
oraz funkcjonowania Szpitala na zmienia-
jacym sie rynku ustug zdrowotnych ma
stuzy¢ rowniez opracowany i wdrazany
program restrukturyzacji jednostki. Jego
cele strategiczne to m. in.:

- utworzenie centrum szybkiej diagno-
styki (wyposazone w najnowszej ge-
neracji aparat USG i tomograf kompu-
terowy),

- nowoczesne i efektywne zarzadzanie
jednostka,

- rozbudowanie systemdw informacyj-
nych,

- szkolenie personelu,

- tworzenie warunkéw szpitala przyja-
znego pacjentowi.



Wszystkie te dziatania $wiadcza o dba-
tosci Szpitala o jakos¢ i dostepnos¢ ofe-
rowanych ustug, zadowolenie pacjentéw
oraz dobry wizerunek placéwki w srodo-
wisku spotecznosci lokalnej.

CZESC 11l - DZIALANIA MIASTA W ZAKRESIE OPIEKI ZDROWOTNE,)

3. Opieka nad osobami
w wieku podesztym

Opieka nad osobami starszymi obejmu-
je zaréwno opieke zdrowotng, jak i pomoc
w codziennym funkcjonowaniu w $rodo-
wisku lub, gdy samodzielne funkcjono-
wanie jest niemozliwe, pomoc instytucjo-
nalng w formie umieszczenia danej osoby
w domu pomocy spotecznej.

Ludnos$¢ Krakowa, podobnie jak i Mato-
polski, jest populacjg starzejaca sie. Z jed-
nej strony wydtuza sie okres zycia ludnosci,
ale z drugiej strony, zjawisko to wigze sie
z wystepowaniem choréb charakterystycz-
nych dla tego wieku, przewlektych oraz
wspotwystepowaniem réznych proble-
moéw, ktére czesto uniemozliwiajg samo-
dzielne funkcjonowanie oséb starszych.

Prognozy demograficzne GUS wskazu-
ja, ze ludzi starszych bedzie z roku na rok
przybywac. W 2005 r. osoby w wieku po-
wyzej 60 lat stanowity 19,5% populacji Kra-
kowa — 147.248 os6b. Proces starzenia sie
populacji postepuje, odsetek ludzi w wieku
powyzej 60 lat bedzie wzrastat i do roku
2030"> w Krakowie osiagnie poziom 29,6%
(192 480 0séb).

Zjawisko to powinno znalez¢ odzwier-
ciedlenie w dziataniach podejmowanych
przez samorzad lokalny zaréwno w chwili
obecnej, jak i w zwigzku z tendencjg wzro-
stowg liczby 0séb starszych, w latach na-
stepnych. Wraz z wydtuzaniem sie zycia
populacji, wzrastac¢ bedzie bowiem pro-
cent 0s6b wymagajgcych opieki dtugo-
terminowej lub ukierunkowanej na oso-
by starsze. Pociggnie to za soba réwniez
znaczne nakfady finansowe.

W ramach obecnego modelu opieki
nad osoba starsza funkcjonuja:

m w strukturach szpitali ogélnych: oddzia-
ty pielegnacyjno-opiekuncze, dla prze-
wlekle chorych, geriatryczne,

I zaktady opiekunczo-lecznicze,

W oddziaty medycyny paliatywnej i hospi-
cja — dla os6b terminalnie chorych,

I opieka i lecznictwo Srodowiskowe,

M domy pomocy spotecznej.

12 wedtug prognoz GUS w 2030 r. liczba
ludnosci Krakowa wynosi¢ bedzie 651 188
o0séb www.stat.gov.pl

Opieka dtugoterminowa

Swiadczenia w ramach opieki dtugo-
terminowej finansowane sg w ramach
kontraktéw z Narodowym Funduszem
Zdrowia. Zgodnie z kryteriami przyjetymi
dla Polski liczba tézek dtugoterminowych
powinna wynosi¢ 14 na 10 tys. ludnosci'.
Uwzgledniajac kryteria przyjete dla Polski,
w Krakowie w 2005 r. powinno funkcjo-
nowac okoto 1059 tézek dtugotermino-
wych'. Miasto dysponowato bazg 978
tozek (wskaznik 12,9 na 10 tys. ludnosci),
przy czym w jednostkach, dla ktérych or-
ganem zatozycielskim jest miasto Krakéw:
funkcjonowaty tagcznie 392 tézka, w tym
370 w samym ZOL-u.”

Profesor Jozef Kocemba, w raporcie
poswieconym sytuacji opieki nad osobg
starszg w Krakowie, sugeruje, ze 60% t6-
zek przeznaczonych do opieki dtugotermi-
nowej powinno by¢ zorganizowane przez
samorzad miejski Krakowa. Oznacza to,
ze ok. 635 tézek powinno by¢ stworzo-
nych w ramach instytucji miejskich. Obec-
nie Miasto dysponuje baza 392 t6zek, czy-
li potrzeby w tym wzgledzie zaspokojone
sg w okoto 62%.'°

Zaktady opieki stacjonarnej dyspo-
nowaty w 2005 r. 978 tézkami opie-
ki dtugoterminowej, z czego 61 tézek
w publicznych szpitalach ogdlnych, 42
w publicznych szpitalach ogélnych pod-
legtych MON i MSWiA oraz 875 w pub-
licznych i niepublicznych zaktadach pie-
legnacyjno-opiekunczych, opiekunczo
leczniczych i hospicjach. W 2004 r. liczba
ta wynosita 976 (odpowiednio 42 w za-
ktadach publicznych, 47 podlegtych MON
i MSWIA i 887 w publicznych i niepub-
licznych zaktadach pielegnacyjno-opie-
kunczych, opiekunczo leczniczych i ho-
spicjach) (Tab. 11I-3).

13 Narodowa ochrona zdrowia -, Strategiczne
kierunki dziatan Ministra Zdrowia w latach
2002-2003", dokument przyjety przez rade
ministrow (2002 r.).

14 wedtug danych GUS liczba ludnosci
faktycznie zamieszkatej w Krakowie na dzien
31 grudnia 2005 r. wynosita 756.629

15 Raport o stanie zdrowia za 2001 r. CMJ,
2002 r.

16 na podstawie danych Matopolskiego
Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie

Tab.llI-3. Liczba t6zek opieki dtugoterminowej w Krakowie w latach 2003-2005
Zrédto: na podstawie danych Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie

Liczba Publiczne Szpitale
tézek| szpitale ogélne|] MON i MSWiA

20051 97861 4 875
47 887

2004 r. 976 42

Publiczne i niepubliczne z.0.z.
piel.-opiek, opiek.-lecz., hospicja
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tézka opieki dtugoterminowej w 2005 r.
funkcjonowaty w Szpitalu Miejskim Specja-
listycznym im. G. Narutowicza, Zakfadzie
Opiekunczo Leczniczym przy ul. Wielickiej,
5 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Polikli-
nikg SP ZOZ, Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
MSWIA oraz publicznych i niepublicznych
zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych,
opiekunczo-leczniczych i hospicjach. Za-
ktad Opiekunczo-Leczniczy przy ul. Wie-
lickiej dysponowat w 2005 roku 370 téz-
kami, podobnie jak w latach 2003 i 2004,
czyli prawie 40% wszystkich tézek opieki
dtugoterminowej w Krakowie w 2005 r.
Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Na-
rutowicza dysponowat w 2005 r. 42 t6z-
kami w oddziale pielegnacyjnym ogdl-
nym i opiekunczo-leczniczym dla bytych
wieznidw. W Szpitalu im. Zeromskiego
oddziat opieki dfugoterminowej nie zo-
stat uruchomiony.

W Krakowie w 2005 r. stacjonarna
opieke zdrowotna nad osobami przewle-
kle chorymi sprawowato 10 publicznych
i niepublicznych zaktadéw pielegnacyjno-
opiekunczych, opiekunczo-leczniczych
i hospicjéw. Rok wczesniej byto ich 11
(Tab. 111-4).

W wojewddztwie matopolskim na ko-
niec 2005 r. funkcjonowato 27 publicznych
i niepublicznych zaktadéw pielegnacyjno-
opiekunczych, opiekunczo-leczniczych
oraz hospicjéw. W rzeczywistosci byto
ich 29, gdyz ZOL w Krakowie przy ul. Wie-
lickiej w swojej strukturze posiada zare-
jestrowany zakfad opiekunczo-leczniczy
o profilu ogdélnym i o profilu psychiatrycz-
nym, a zaktad dtugoterminowej opieki me-
dycznej im. Sw. K. Sienenskiej w Makowie
Podhalanskim w swojej strukturze posiada
zaktad pielegnacyjno-opiekunczy i zaktad
opiekunczo-leczniczy.

Na rok 2005 Matopolski Oddziat
Wojewddzki NFZ podpisat 31 umow
na swiadczenia opieki dfugoterminowej
z 30 Swiadczeniodawcami prowadzgcymi
dziatalno$¢ na obszarze Krakowa na kwo-
te 22.822.045,50 zt"7. Na rok 2006 war-
to$¢ umdw wzrosta do 24.118.001,50 zt,
a liczba umoéw i swiadczeniodawcow
zmalata do 29.

17 na podstawie danych MOW NFZ www.nfz-
krakow.pl
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Lp. | Nazwa zaktadu Adres

Niepubliczny ZOZ Zaktad Ustug Medyczno-
2 Rehabilitacyjnych Matopolskiego
Zarzadu Okregowego PCK

.NEOMEDICA" sp. z 0.0. (dawny
Krowoderski ZOL)

30-052 Krakéw, ul. J. Lea 44

31-201 Krakéw, ul. Pradnicka 36

6 Zaktad Opiekunczo-Leczniczy prowadzony

przez Zgromadzenie Siostr Felicjanek

31-502 Krakow, ul. Kottataja 7

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy
.Serdeczna Troska” NZOZ

30-969 Krakéw, ul. Ujastek 3

Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Centrum

10 Medyczne Nowa Huta” sp. z 0.0. (w swojej

strukturze posiada szpital i ZOL)

30-969 Krakéw, ul. Ujastek 3

Tab. llI-4. Publiczne i niepubliczne zaktady opiekunczo-lecznicze, pielegnacyjno-
opiekuncze, hospicja w Krakowie (stan na dzien 31.X11.2005 r.)
Zrédto: na podstawie danych Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie

Domy pomocy spotecznej'®

Uchwatag Rady Miasta Krakowa
Nr XI11/106/99 z dnia 17 marca 1999 ro-
ku zostat powotany System Pomocy Spo-
tecznej Miasta Krakowa, a Miejski Osro-
dek Pomocy Spotecznej okreslony zostat
podstawowg jednostka organizacyjng Sy-
stemu, koordynujacag jego prawidtowe
funkcjonowanie i sprawujaca nadzér me-
rytoryczny nad jednostkami tworzgcymi
system pomocy spotecznej.

W ramach systemu podejmowane
sq réwniez dziatania skierowane na oso-
by starsze oraz niepetnosprawne. MOPS
nie prowadzi osobnych statystyk dla oséb
starszych, dlatego w ponizszej analizie
beda pojawiac sie czesto dane dotyczace
obydwu tych grup tacznie.”

Zakres dziatan pomocy osobom starszym
i niepetnosprawnym obejmuje m. in.:

1. poradnictwo i prace socjalng — dziatania
w tym zakresie skierowane sg na prze-
kazanie informacji o istniejagcych mozli-
wosciach uzyskania pomocy lub wspar-
cia w ramach zadan realizowanych
przez MOPS, inne jednostki systemu

18 na podstawie danych zawartych w Raporcie
o stanie miasta za 2000 r.

19 na podstawie danych zawartych w Raporcie
o stanie miasta za 2000 r.

3.

pomocy spotecznej lub inne instytucje
i podmioty; drugim istotnym kierunkiem
dziatan jest mobilizowanie i pobudzanie
sit 0séb starszych i niepetnosprawnych,
aby w adekwatny do swoich mozliwosci
sposob podejmowali sie uczestnictwa
W zyciu rodzinnym i spotecznym;

. $Swiadczenia pieniezne dla oséb starszych

i niepetnosprawnych — renty socjalne,
zasitek staty wyréwnawczy, zasitki pie-
legnacyjne, $wiadczenia z Pafnstwowe-
go Funduszu Kombatantéw,

ustugi opiekuncze — przystuguja oso-
bom samotnym, ktére z powodu wie-
ku, choroby lub inwalidztwa wymagaja
pomocy innych oséb; podstawowy za-
kres ustug dotyczy zaspokajania pod-
stawowych potrzeb zyciowych,

. dzienne os$rodki wsparcia — Miej-

skie Dzienne Domy Pomocy Spotecz-
nej — sg to osrodki wsparcia dla oséb
0 zmniejszonej sprawnosci psychofi-
zycznej, 0sob w wieku emerytalnym,
dorostych i matoletnich bedacych
w trudnej sytuacji rodzinnej i miesz-
kaniowej; w 2000 roku srednia liczba
podopiecznych w Miejskich Dziennych
Domach Pomocy Spotecznej wynosita
636 0s6b miesiecznie;

. domy pomocy spotecznej — zapewnia-

jace catodobowga opieke, gdy nie istnie-
je mozliwo$¢ zabezpieczenia jej w $ro-



dowisku (ze wzgledéw zdrowotnych
czy spotecznych), a rodzina i gmina
nie sg w stanie takiej opieki zorgani-
zowa¢; dom pomocy spofecznej za-
spokaja niezbedne potrzeby bytowe,
edukacyjne, spoteczne i religijne.®

Na terenie Gminy Miejskiej Krakow
w 2005 r. istniato 19 domow pomocy
spotecznej, z czego 15 domdw to miej-
skie jednostki organizacyjne, natomiast
4 domy prowadzone byty przez podmio-
ty niepubliczne (Tab. I1I-5 i 1lI-6). Wedtug
stanu na dzien 31.12.2005 r. domy zapew-
niaty 2.215 miejsc (2.031 w publicznych
DPS i 184 w niepublicznych). Wsréd w/w
funkcjonowaty 3 domy pomocy spotecz-
nej przeznaczone dla oséb w podesztym
wieku (257 miejsc). W roku 2005 w do-
mach pomocy spotecznej znalazto opie-
ke 2 624 osoby. Na biezgcg dziatalnos¢
wszystkich domdéw pomocy spotecznej
w roku 2005 MOPS wydatkowat kwote
53.054.960,41 zt, w tym 50.504.875,12 zt
to wydatki jednostek publicznych.?!

We wrzesniu 2003 roku otwarty zostat
Dom Pomocy Spotecznej przy ul. Sottysow-
skiej 13¢ przeznaczony dla oséb starszych.
W placowce tej 40 miejsc przeznaczonych
zostafo dla repatriantéow z Kazachstanu,
a pozostate 27 dla oséb pochodzacych
z terenu Gminy Miejskiej Krakow.

W 2005 roku do MOPS wptyneto 614
whnioskdw oséb starajgcych sie o umiesz-
czenie w domu pomocy spotecznej. tacz-
nie wydano 4.524 decyzji i postanowien
w sprawach klientéw DPS. W roku 2005
zmalata liczba wnioskéw o skierowanie
do domu pomocy spotecznej, niemniej
jednak utrzymuje sie wysoka liczba oséb
oczekujgcych na umieszczenie w domu
pomocy spotecznej. Na dzien 31 grudnia
2005 . liczba oczekujgcych na umieszcze-
nie w domu pomocy spotecznej wynosita
ogdtem 234 osoby (dotyczy wszystkich
domow pomocy spotecznej).

Domy pomocy spotecznej (publiczne
i niepubliczne) dysponowaty w latach
2000-2005 miejscami w liczbie:

2000 r. -2 196,

2001 r. - 2 204,
2002 r. -2 175,
2003 r. -2 242,
2004 r. -2 247,
2005 r. -2 215.

W domach dla oséb w podesztym wie-
ku liczba miejsc w poszczegdlnych latach
wynosita:

20 na podstawie danych MOPS w Krakowie
21 na podstawie danych zawartych w Raporcie
o stanie miasta za 2003 r.
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Lp. | Nazwa placéwki Adres Liczba miejsc

2. Dom Pomocy Spotecznej ul. Praska 25, 30-329 Krakéw

4. Dom Pomocy Spotecznej ul. Helclow 2, 31-148 Krakéw

6. Dom Pomocy Spotecznej ul. Radziwittowska 8, 31-026 Krakéw

8. Dom Pomocy Spotfecznej ul. tanowa 43a, 30-725 Krakéw

10. Dom Pomocy Spotecznej ul. Babinskiego 25, 30-393 Krakéw

12. Dom Pomocy Spotecznej ul. Krakowska 55, 31-066 Krakow

14. Dom Pomocy Spotecznej ul. tanowa 43 b, 30-725 Krakéw

Tab. 1lI-5. Publiczne domy pomocy spotecznej
Zrédto: na podstawie danych MOPS

s Liczba :
Nazwa placéwki Podmiot prowadzacy

DPS
ul. Softysowska 13d

DPS Fundacja dla Domu Pomocy Spotecznej Dzieci

67 Fundacja ,,Zdrowie dla Budowlanych” os. Mfodosci 9

Ul. Utandéw 25 19 Gteboko Uposledzonych w Krakowie ul. tanowa 43a
Tab. 111-6. Niepubliczne domy pomocy spotecznej

2000 r. — 236, Domy pomocy spotecznej dla oséb
2001 r. - 236, w podesztym wieku dysponowaty
2002 r. - 236, w 2005 r. 257 miejscami, tj. 0 41 mniej
2003 r. — 298, niz w latach 2003-2004, a liczba oczeku-
2004 r. — 298, jacych wynosita 37 0soéb, i byta o 19 oséb
2005 r. — 257. mniejsza niz w roku 2004, ale o 30 oséb

Okres oczekiwania na miejsce w domu  wieksza niz w roku 2003 (Tab. l1I-8).
pomocy spotecznej jest aktualnie zrézni-
cowany w zaleznosci od typu domu, je-
go lokalizacji oraz ptci oséb oczekujacych.
W domach pomocy spotecznej dla oséb
w podesztym wieku $redni czas oczeki-
wania na miejsce w 2005 r. wynosit 10
miesiecy w przypadku kobiet oraz 12 mie-
siecy dla mezczyzn. W 2004 r. mezczyzni
oczekiwali na miejsce w domu pomocy
spotecznej tak samo dfugo, a kobiety kré-
cej (tj. okoto 8 miesiecy). Od 2003 r. czas
oczekiwania na miejsce w domu pomocy
spotecznej systematycznie sie wydtuza.
Najlepsza sytuacja pod tym wzgledem
wystepowata w 2003 r., kiedy to na miej-
sce trzeba byto czekac srednio do 5 mie-
siecy (Tab. l1I-7).
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Typ placéwki

dla oséb przewlekle,
somatycznie chorych

1 rok

dla dorostych niepetnosprawnych
intelektualnie

17 m-cy

7 lat
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Sredni okres oczekiwania na miejsce w danym roku

dlaosob w podeszym wieku  17m-cy  11m-cy  7m-cy doSmcy  8mcy  lrok 10m-cy  Trok

11 m-cy do3 m-cy do3m-cy

5 lat 4 |lata 3 lata

4 m-ce

7 m-cy 4 m-ce 7 m-cy

2 lata

Tab. IlI-7. Sredni czas oczekiwania na miejsce w poszczegélnych typach doméw pomocy spotecznej

Opieka i lecznictwo
srodowiskowe

Miasto Krakéw w sposéb bezposredni
oddziatywuje na ksztattowanie swiadczen
wobec osdb starszych w zakresie pomocy
Srodowiskowej poprzez ich finansowanie
za posrednictwem MOPS. Opieka ta po-
chtania znaczne $rodki, ktére przeznaczane
sg na pokrycie kosztow wsparcia dla oséb
starszych, niepetnosprawnych i oséb z za-
burzeniami psychicznymi. Poprzez te forme
dziatan osoby te mogg zaspokoi¢ bardzo
wazng potrzebe kontaktu i integracji spo-
tecznej, bez ostatecznego zerwania wiezi
z rodzing i srodowiskiem lokalnym. Otrzy-
mujg jednoczesnie wsparcie specjalistéw,
przede wszystkim rehabilitacje spotecz-
ng i usprawniajaca. Niemal 70% wszyst-
kich oséb, ubiegajacych sie o pomoc czyni
to z trzech gtéwnych przyczyn: diugotrwa-
tej choroby, bezradnosci w sprawach opie-
kunczych oraz uposledzenia fizycznego
i psychicznego. Znaczna czes¢ podopiecz-
nych, korzystajgcych z réznych form opieki
spofecznej, to wtasnie osoby starsze. Osoby
starsze stanowig wiekszosciowa populacje
korzystajacych z zamknietej opieki medycz-
nej. Szacuje sie, ze ta grupa wiekowa ab-
sorbuje ponad 60% potencjatu leczniczego
i zuzywa ponad 50% lekow??.

Pomoc spoteczna, realizujgca prace so-
cjalng w srodowisku, skupia sie na wielu
aspektach dziatan majacych na celu utrzy-
manie osoby starszej w srodowisku oraz
zapewnienie jej podstawowych potrzeb
zyciowych. Wsréd nich znajduja sie:

W zapewnienie statego zrédta docho-
du - zasitki finansowane z budzetu
panstwa;

W udzielenie pomocy celowej przeciwdzia-
tajgcej izolacji oséb starszych (np. po-

22 prof. dr hab. n. med. Jozef Kocemba,
Wtodzimierz Biel, ,,Organizacja opieki
zdrowotnej nad osobg starszg i przewlekle
chorg w Krakowie”; s.5.

czas oczekiwania

liczba miejsc
osoby przewlekle,
somatycznie chore
liczba oczekujacych

czas oczekiwania

osoby doroste liczba miejsc

niepetnosprawne

intelektualnie liczba oczekujacych

czas oczekiwania

Zrédto: na podstawie danych MOPS

2003* 2004* 2005*

do 5 mies. Sred. 9 mies. s$red. 11 mies.

1070 1075 1020

3 lata 2 lata 6 mies.

*dane na 31 grudnia

Tab. 11I-8. Liczba miejsc, czas oczekiwania i liczba oczekujacych na miejsce
w domach pomocy spotecznej Krakowie w latach 2003-2005
Zrédto: na podstawie danych Urzedu Miasta Krakowa

sitfek, odziez, zywnos¢, leki, dopfaty
do wydatkéw mieszkaniowych) — za-
sitki i pomoc rzeczowa finansowana
z budzetu gminy;

W ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustu-
gi opiekuncze;

W mozliwos¢ korzystania z ustug realizo-
wanych przez miejskie dzienne domy
pomocy spotecznej — dofinansowy-
wane przez gmine za posrednictwem
MOPS — organizowana jest tutaj re-
habilitacja, positki, imprezy kulturalne
i towarzyskie, wycieczki itp.,

W praca socjalna i poradnictwo specjali-
styczne (prawne, psychologiczne).?
W Krakowie, wedtug stanu na dzien 31

grudnia 2005 r. funkcjonowaty 3 osrodki

wsparcia dla oséb starszych. Koszt funk-

23 na podstawie Sprawozdania z dziatalnosci
MOPS za rok 2005 r.

cjonowania wszystkich osrodkdéw wspar-
cia w Krakowie w roku 2005 wyniést
2.666.698 zt, w tym 2.630.981 zt to wy-
datki jednostek publicznych.

Od 1 listopada 2005 roku, na zlecenie
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Krakowie, Stowarzyszenie Pomocy So-
cjalnej ,,Gaudium et Spes” prowadzi osro-
dek wsparcia dla oséb starszych na os.
Gorali 23-24, dysponujacy 70 miejscami
dla oséb starszych, kombatantéw i nie-
petnosprawnych?*.

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
wspodtpracuje réwnie z ,Fundacjg Familii
Wentzlow”, ktérej celem jest prowadze-
nie dziatalnosci charytatywnej, polega-
jacej miedzy innymi na niesieniu pomo-
cy starszym kobietom znajdujgcym sie

24 na podstawie danych MOPS w Krakowie



w trudnej sytuacji finansowej. Wspotpraca
z Fundacja realizowana jest na podsta-
wie porozumienia o wspdipracy z dnia
30 sierpnia 2002 roku. W 2005 r. w ra-
mach realizacji porozumienia udzielono
110 zapomég finansowych na taczna
kwote 16.500 zt.

W ramach pomocy spotecznej Swiad-
czonej dla mieszkancéw Krakowa udzie-
lane jest rowniez wsparcie w formie ustug
opiekunczych i specjalistycznych ustug
opiekunczych. Korzystajg z nich réwniez
osoby starsze. Brak jednak osobnych da-
nych dotyczacych tej wyselekcjonowanej
grupy. W 2005 r. ustugami tymi objeto
grupe 2.443 o0séb, o 21 oséb mnigj niz
w roku 2004 (2.464 osoby) oraz o 56 0s6b
wiecej niz w roku 2003.

Na zadania zwigzane z ustugami opie-
kunczymi i specjalistycznymi ustugami
opiekunczymi w 2005 r. przeznaczo-
no srodki w wysokosci 6.514.126,24 zt,
w tym: 5.318.547,44 na ustugi opiekuncze
i 1.195.578,80 zt na specjalistyczne ustugi
opiekuncze. W roku 2004 kwota przezna-
czona na te ustugi wynosita 5.730.661,76 zt
(0 783.464,48 zt mniej niz w 2005 r.),
z czego 5.300.861,76 zt to wydatki na ustu-
gi opiekuncze, a 429.800,00 zt — na specja-
listyczne ustugi opiekunicze. W 2003 r. wy-
datki wynosity odpowiednio: 5.831.058 zt
ogdtem, w tym: 5.398.518,92 zt na ustugi
opiekuncze, a 432.540 zt na specjalistycz-
ne ustugi opiekuncze (Tab. 111-10).

Analiza dostepnych informacji wska-
zuje, ze w Krakowie, w zakresie opieki
nad osobami starszymi, dziatania pro-
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Rodzaj ustug

specjalistyczne ustugi opiekuncze

Tab. 111-9. Liczba oséb objetych pomoca w formie ustug opiekunczych
i specjalistycznych ustug opiekunczych w latach 2003-2005

wadzone sg na dwdch ptaszczyznach
— opieki zdrowotnej i pomocy spotecz-
nej. W ramach tej pierwszej oferowane
sg ustugi dla oséb chorych w oddzia-
tach i zaktadach opieki dtugotermino-
wej w szpitalach ogolnych, zaktadach
opiekunczo-leczniczych, pielegnacyjno-
opiekunczych i hospicjach. W poréwna-
niu ze wskaznikami przyjetymi dla Polski
(14 tozek na 10 tys. ludnosci) w Krako-
wie obserwuje sie niedostosowanie za-
sobdéw tej opieki do potrzeb ludzi star-
szych (wskaznik 12,9 tézek na 10 tys.
ludnosci). Wskazuje to na koniecznos¢
podjecia dziatan w tym zakresie, zwtasz-
cza w sytuacji, gdy prognozy ludnoscio-
we GUS pokazujg tendencje wzrostowg
liczby 0séb po 60 roku zycia w nastep-
nych latach (do roku 2030).

Specyfika sytuacji zdrowotnej ludzi star-
szych (choroby przewlekte, wspdtistnie-
jace) wymusza réwniez dostosowanie
struktury zaktadéw opieki zdrowotnej
do potrzeb tej grupy osdb. Stworzenie
specjalnych oddziatéw i zaktaddw dla
dfugotrwatej opieki zdrowotnej nad oso-
bami starszymi, zmniejszy liczbe tych
0s6b w oddziatach opieki krotkotermi-
nowej, zredukuje koszty ich dziatalnosci

oraz spowoduje zwiekszenie dostepno-
$ci tych oddziatéw dla innych pacjentéw.
Opieka zdrowotna nad osobami starszymi
wymaga réwniez dostosowania rodzaju
oferowanych $wiadczen do ich potrzeb
i oczekiwan, zwiekszenia dziatan pieleg-
nacyjnych i opiekunczych nad dziatania-
mi leczniczymi.

Stworzony w Krakowie system pomocy
spotecznej dla 0séb starszych obejmuje
wiele obszaréw dziatan od wsparcia finan-
sowego, poprzez ustugi opiekuncze i spe-
cjalistyczne ustugi opiekuncze, mozliwos¢
korzystania z ustug realizowanych przez
miejskie dzienne domy pomocy spotecznej,
poradnictwo specjalistyczne, az do moz-
liwosci umieszczenia danej osoby w do-
mu pomocy spotecznej. Ta ostatnia forma
dziatania powinna by¢ wykorzystywana
jednak w ostatecznosci, gdy nie ma moz-
liwosci organizacji takiej pomocy osobie
starszej, aby mogta jak najdtuzej i najpet-
niej funkcjonowac¢ w srodowisku rodzin-
nym, sasiedzkim, w miejscu zamieszkania.
Wymaga to ciggtego rozwoju form pomo-
cy srodowiskowej dla oséb starszych oraz
dostosowywania ich do potrzeb i oczeki-
wan odbiorcédw.

Tab. 111-10. Ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze zrealizowane w Krakowie w latach 2003-2005

us’rugl opiekuncze

realizator Dzielnice

Fundacja Na Rzecz Budowy i Prowadzenia Pensjonatéw

dla Chorych na Stwardnienie Rozsiane
i Inne Schorzenia Narzadu Ruchu

I, 1l

im. Bt. Anieli Salawy w Krakowie, ul. Dunajewskiego 5

2003 r.

wartosc
zrealizowanych
godzin

liczba

zrealizowanych
godzin

121.550,00 832.617,50 zt

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zaktad
Opiekunczo-Leczniczy , Czwoérka” w Krakowie, os. Mtodosci 9

chzniel

1, V, Vil

283.940,57 1.964.868,80 zt

819.009,27|  5.398.518,92 zf

liczba wartosc
realizator Dzielnice

zrealizowanych zrealizowanych
godzin

godzin
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ustugi opiekuncze 2004 r.

Fundacja Na Rzecz Budowy i Prowadzenia
Pensjonatéw dla Chorych na Stwardnienie
Rozsiane i Inne Schorzenia Narzadu Ruchu im. Bt.
Anieli Salawy w Krakowie, ul. Dunajewskiego 5

11, 11 20.152,25 138.042,91 zt

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy , Czworka” 1, V, Vil 43.836,00 303.345,12 zt
w Krakowie, os. Mtodosci 9

Fundacja Na Rzecz Budowy i Prowadzenia
Pensjonatéw dla Chorych na Stwardnienie
Rozsiane i Inne Schorzenia Narzagdu Ruchu im. Bt.
Anieli Salawy w Krakowie, ul. Dunajewskiego 5

I, 11,1 240.021,50 1.548.138,71 zt

Matopolski Zarzad Wojewddzki
Polskiego Komitetu Pomocy Spofecznej V, VIl 96.427,00 620.025,61 zt
w Krakowie, ul. Lenartowicza 14

specjalistyczne ustugi opiekuricze

Fundacja Na Rzecz Budowy i Prowadzenia
Pensjonatéw dla Chorych na Stwardnienie
Rozsiane i Inne Schorzenia Narzadu Ruchu im. Bt.
Anieli Salawy w Krakowie, ul. Dunajewskiego 5

| =XV 53.725,00 429.800,00 zt

ustugi opiekuncze 2005 r.

Matopolski Zarzagd Okregowy Polskiego IV, VI, VIII, IX, X, XI, XII, XIII,
Czerwonego Krzyza w Krakowie, ul. Studencka 19 X1V, XV, XVI, XVII, XVl ST 2.653.207,03 14

specjalistyczne ustugi opiekuncze

Fundacja Na Rzecz Budowy i Prowadzenia
Pensjonatéw dla Chorych na Stwardnienie
Rozsiane i Inne Schorzenia Narzadu Ruchu im. Bt.
Anieli Salawy w Krakowie, ul. Dunajewskiego 5

I =XVl 54.180,00 447.526,80 zt

* PCK realizowat specjalistyczne ustugi opiekuncze w okresie od marca do grudnia 2005

Tab. 111-10. Ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze zrealizowane w Krakowie w latach 2003-2005
Zrédto: na podstawie danych Urzedu Miasta Krakowa

vl
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4. Dziatania w zakresie
edukacji zdrowotnej
i szkolen specjalistycznych

Od potowy lat siedemdziesigtych wia-
domo, ze udziat poszczegdlnych czynni-
kéw warunkujgcych stan zdrowia jednost-
ki jest zroznicowany. Zgodnie z koncepcja
Lalonda (1974 r.), za stan zdrowia jednost-
ki w 20% odpowiedzialne sg obcigzenia
genetyczne, w 20% warunki srodowisko-
we, w 10% dziatania systemu ochrony
zdrowia, a w 50% styl zycia. Do tej ostat-
niej grupy zaliczy¢ nalezy m. in. takie czyn-
niki jak: palenie tytoniu, brak aktywnosci
fizycznej, zty sposdéb odzywiania sie, picie
alkoholu, uzywanie srodkéw psychoaktyw-
nych, stres. Na wiekszos¢ z tych czynni-
kéw mozemy wptywad, ograniczajac ne-
gatywny ich wptyw na zdrowie. Do tego
niezbedna jest jednak wiedza oraz moz-
liwosci realizacji dziatan prozdrowotnych
w srodowisku zycia, pracy, nauki. Obszar
tych zagadnien znajduje sie w sferze za-
interesowan promocji zdrowia, a w szcze-
goélnosci edukacji zdrowotnej.

W Narodowym Programie Zdrowia
na lata 1999-2005 wsréd 18 celdéw opera-
cyjnych znalazt sie cel Nr 6 — ,,Zwiekszenie
skutecznosci edukacji zdrowotnej spote-
czenstwa oraz dziatan w zakresie promogji
zdrowia”, co podkresla wage tych zagad-
nien w dziataniach na rzecz zachowania
i poprawy stanu zdrowia spoteczenstwa.
Realizacja kazdego z pozostatych celéw
operacyjnych NPZ zawiera w sobie element
edukacji zdrowotnej, bez ktérego osigg-
niecie celu nie bytoby mozliwe.

Edukacja zdrowotna to podstawowe
narzedzie promocji zdrowia, ktérego ce-
lem jest upowszechnianie zachowan pro-
zdrowotnych. Nowocze$nie rozumiana
edukacja zdrowotna koncentruje sie prze-
de wszystkim na cztowieku i Srodowisku,
w ktérym zyje, a nie wytgcznie na okre-
$lonej jednostce chorobowej. Dziatania
edukacyjne powinny by¢ zréznicowane
w tresci i formie w zaleznosci od grupy
spotecznej, na ktérg s ukierunkowane:
dzieci i mtodziez, osoby doroste, osoby
starsze i powinny mie¢ miejsce na réznych
poziomach: polityki zdrowotnej i spotecz-
nej, srodkéw przekazu, grup spotecznych,
instytucji — szkota, zaktad pracy, placéw-
ki opieki zdrowotnej, rodziny, indywidu-
alnych osob.

Edukacja zdrowotna powinna obejmo-
wac m. in.: prowadzenie dziatanh promuja-
cych zdrowy styl zycia, prowadzenie walki
z uzaleznieniami, budowanie koalicji dla
zdrowia poprzez wspotprace takich in-
stytuqji jak: szkotfa, podstawowa opieka
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zdrowotna, rodzina, rozpowszechnienie
wiedzy na temat ryzyka choréb bedgcych
najczestszymi przyczynami zgondw, syste-
matyczne informowanie o prowadzonych
akcjach, kampaniach, programach.

Szczegdlne dziatania w zakresie eduka-
¢ji zdrowotnej nalezy kierowac na grupe
dzieci i mtodziezy, ktorych zte nawyki (brak
ruchu, zte nawyki zywieniowe, uzaleznie-
nia) moga skutkowac w przysztosci poja-
wieniem sie powaznych choréb. Powinna
ona dotyczy¢ nie tylko informacji, jak za-
pobiegac chorobom, ale réwniez infor-
mowac jak prowadzi¢ zdrowy tryb zycia:
aktywnos¢ fizyczna i umystowa, rezygna-
cja z natogdw, przyktady dobrych dziatan.
Do realizacji zatozen edukacji zdrowot-
nej potrzebne sg odpowiednie warunki
np. w formie rozbudowanej i tatwo do-
stepnej bazy sportowej, przygotowanych
konkretnych propozycji — programéw, im-
prez zachecajacych i umozliwiajacych dzie-
ciom i mtodziezy podejmowanie dziatan
w zakresie zachowania zdrowia w latach
nastepnych.

Miasto Krakéw podejmuje dziatania
w celu umozliwienia mtodziezy dostepu
do obiektow sportowych zaréwno pod-
czas organizowanych masowych imprez
sportowych, jak i na co dzien, poprzez
organizacje sportowych zaje¢ pozalek-
cyjnych np. w ramach programu , Mtody
las”. Rozbudowywana jest réwniez baza
sportowa, a w latach 2004-2005 zapla-
nowano szereg inwestycji w tym wzgle-
dzie m.in. budowe sal gimnastycznych
przy szkotach podstawowych Nr 72 i 132
oraz rozbudowe i modernizacje zaplecza
sportowego klubow Clepardia, Grzegdrz-
ki, Wanda, Borek, Krakowianka, a takze
budowe Mtodziezowego Centrum Spor-
tu i Edukacji.

W dziataniach Miasta na rzecz zdro-
wia jego mieszkancéw, dziatalnos¢ edu-
kacyjno-informacyjna odgrywa ogrom-
na role i jest realizowana systematycznie
w stosunku do réznych grup odbiorcow,
ze szczegblnym naciskiem na dzieci i mto-
dziez. Podejmowana jest ona m. in. w ra-
mach realizacji:

Miejskiego Programu Profilaktyki i Pro-

mocji Zdrowia,

Gminnego Programu Profilaktyki i Roz-

wigzywania Problemoéw Alkoholo-

wych,

Miejskiego Programu Przeciwdziatania

Przestepczosci Miodziezy.

Miasto prowadzi corocznie akcje edu-
kacyjno-informacyjng dotyczaca realizacji
w/w programéw m. in. poprzez wydawa-
nie informatora zawierajgcego nie tylko
informacje na temat zatozen programow,

ale takze wykaz placéwek realizujacych
programy oraz udzielajgcych Swiadczen
i wsparcia (w przypadku Gminnego Pro-
gramu Profilaktyki i Rozwigzywania Prob-
leméw Alkoholowych). Ostatni informator
z uaktualniong baza jednostek zostat wy-
dany w 2005 r. Informacje o programach
zostaty zawarte réwniez na stronie inter-
netowej Miasta Krakowa w dziale zdro-
wie oraz na stronie Biuletynu Informacji
Publicznej Krakowa.

Edukacja zdrowotna jest jednym z ele-
mentéw programéw profilaktycznych.
W 2005r. szczegdlne znaczenie miaty ele-
menty edukacyjne programéw dotycza-
cych: profilaktyki miazdzycy, cukrzycy typu
2. i nadci$nienia, przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc, wczesnego rozpoznawa-
nia raka piersi u kobiet po 40. r. z., zapo-
biegania prochnicy u dzieci i mtodziezy
z grup wysokiego ryzyka oraz profilakty-
ki wad postawy. Elementy edukacji zdro-
wotnej byty tez sktadnikiem programéw
autorskich oraz programoéw realizowanych
przez Dzielnice Krakowa, a w szczegdl-
nosci dotyczacych: szczepien przeciwko
grypie i zbttaczce, profilaktyki osteopo-
rozy oraz dotyczgcych préchnicy i wad
postawy u dzieci.

Edukacja zdrowotna w zakresie progra-
mow dotyczyta przede wszystkim infor-
macji w jaki sposéb minimalizowa¢ ryzyko
wystapienia danej choroby oraz jak ogra-
niczac jej rozwdj i/lub poprawic jakosc zy-
cia chorego. Najczesciej realizowana byta
w formie pogadanek prowadzonych przez
personel medyczny z pacjentami, dostar-
czanie materiatéw edukacyjnych np.: pla-
katy, ksigzeczki o szkodliwosci palenia ty-
toniu pt. ,,Zadbaj o siebie, czyli jak rzuci¢
palenie”?, ulotki, itp.

W programach przewidziano réw-
niez szkolenie personelu zaktadéw opieki
zdrowotnej realizujgcych programy — le-
karzy, pielegniarek, dotyczace zaréwno
sposobu przeprowadzenia programu,
naboru pacjentéw, gromadzenia danych
i ewaluacji, jak réwniez zatozen meryto-
rycznych (np. przed realizacjg programu
profilaktyki wad postawy przypomniano
podstawowe informacje dotyczace cha-
rakterystyki i leczenia wad postawy ciafa
ze szczegdlnym uwzglednieniem skolioz,
a w programie profilaktyki POCHP — wy-
mogi sprzetowe dotyczace spirometru
oraz zasady prawidfowego wykonywa-
nia spirometrii z praktyczng demonstra-
cja i zwrdceniem uwagi na najczescie]
popetniane btedy).

25 w przypadku realizacji programu profilaktyki
POCHP
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Edukacja zdrowotna stanowi jeden
z komponentéw realizacji programéw
profilaktycznych. Pomimo ograniczonego
zasiegu — do populacji docelowej progra-
mu, edukacja zdrowotna stanowi waz-
ny element dziatan w zakresie poprawy
zdrowia, na ktéry Miasto Krakéw ktadzie
duzy nacisk.

Realizacja Gminnego Programu Profi-
laktyki i Rozwigzywania Problemdw Al-
koholowych skupia sie przede wszystkim
na dziataniach skierowanych do dzie-
ci i mtodziezy. Gtéwny nacisk potozono
w nich na organizacje imprez o charakte-
rze sportowo-rekreacyjnym promujacych
zdrowy, aktywny styl zycia, skutecznie
przeciwdziatajacy patologiom i znieche-
cajacy do negatywnych zachowan typu
uzaleznienia czy przemoc.

Oproécz promowania aktywnych form
spedzania wolnego czasu (w formie po-
zalekcyjnych zajec sportowych w ramach
np. programu ,Mtody las”), szkolnych
zawoddw sportowych, czy akcji ,Zima
w miescie”, ,Lato w miescie” dziatania
zawieraty réwniez elementy edukacji
zdrowotnej w formie pogadanek (pro-
wadzonych najczesciej w szkotach i przed-
szkolach), materiatow edukacyjnych, fil-
mow, konkurséw (np. konkurs plastyczny
LJestem wolny”).

Na zapewnienie 117.696 uczniom réz-
nego rodzaju dziatan profilaktycznych
(realizowanych w ramach szkolnych pro-
graméw profilaktyki), w tym szczegdlnie
edukacji zdrowotnej w samorzadowych
przedszkolach, szkotach podstawowych,
gimnazjach i szkofach ponadgimnazjal-
nych Miasto przekazato w 2005 r. kwote
781.400 ztotych. W szkotach nalezacych
do Matopolskiej Sieci Szkét Promujgcych
Zdrowie (w Krakowie 16 placéwek eduka-
cyjnych nalezy do Sieci — posiadajg certy-
fikat, a 24 kolejne aplikujg do niej) reali-
zowane byty programy wszechstronnej
edukacji zdrowotnej w szerszym zakresie,
w tym m. in. dziatania edukacyjne dla ucz-
niow na temat zasad prawidtowego zy-
wienia przekazywane w ramach Sciezek
przedmiotowych, godzin wychowania fi-
zycznego oraz zajec biologii i przyrody.

Charakter edukacyjny miata tez akcja
.Mnie to nie bierze” organizowana w ma-
ju we wspétpracy z ,Gazetg Krakowska”,
w ramach ktérej ukazato sie 15 artykutéw
na temat zagrozen zwigzanych z uzywa-
niem substancji psychoaktywnych i pro-
mocji aktywnych form spedzania czasu
wolnego dla mtodych ludzi. W wyniku
tej akcji powstat informator, ktéry w licz-
bie 20 tys. sztuk trafit do krakowskich
gimnazjalistéw. Wtaczono sie w obchody
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Swiatowego Roku Sportu i Wychowania
fizycznego ONZ poprzez uczestnictwo
w ogélnopolskiej kampanii spotecznej ,Za-
chowaj trzezwy umyst”, w ramach ktorej
przekazano do szkdét materiaty profilak-
tyczne, organizowano konkursy i zawody
sportowe uczniéw.

Dziatania edukacji zdrowotnej objety tez
swoim zasiegiem osoby doroste sprawuja-
ce opieke nad mtodziezg (np. Krakowskie
Centrum Terapii Uzaleznien przeprowa-
dzito szkolenie psychologdéw klinicznych
i terapeutéw uzaleznien w zakresie terapii
uzaleznienia od tytoniu, a dla personelu
medycznego, za fundusze Miasta, zorgani-
zowano szkolenie w zakresie edukacji pro-
zdrowotnej w prewencji pierwotnej miaz-
dzycy i cukrzycy typu 2). We wspotpracy
z Komenda Miejskg Policji — Policyjnym
Zespotem Prewencji Aktywnej przy Sekgji
ds. Nieletnich przeprowadzono szkolenie
nauczycieli i wychowawcéw z zakresu pro-
cedur postepowania nauczycieli i metod
wspotpracy szkét z policjag w sytuacjach
zagrozenia dzieci i mtodziezy przestep-
czoscig i demoralizacja.

Na szczegdlng uwage w zakresie edu-
kacji zdrowotnej zastugujg dziatania rea-
lizowane w ramach Miejskiego Programu
Przeciwdziatania Przestepczosci Mtodziezy.
Na jego realizacje w 2005 r. Miasto prze-
znaczyto kwote 249.723,07 zt. Wszystkie
dziatania podejmowane w ramach te-
go projektu, majace za zadanie wskaza¢
mtodziezy alternatywne do uzaleznien
formy spedzania wolnego czasu m. in.
poprzez aktywnos¢ fizyczng i sport, za-
wieraty elementy edukacji zdrowotne;.
Wielkim zainteresowaniem cieszyfa sie
cykliczna juz impreza lipcowa ,JULIADA",
organizowana pod hastem przewodnim
.Mtodziez przeciw przemocy”, realizowa-
na w kilkunastu punktach miasta, ktéra
wpisata sie juz na state w kalendarz im-
prez sportowo-rekreacyjnych w Krakowie,
czy ,Krakowskie Dni Rodziny”, , X Chrzesci-
janskie Dni Zaka” i obchody Dnia Dziecka.
Wszystkie te imprezy, bogate w réznorod-
ne gry, zabawy, zawody sportowe, bada-
nia lekarskie, porady zdrowotne oddziatujg
na dzieci, mfodziez i rodziny zachecajac
do podejmowania dziatan na rzecz zdro-
wia, aktywnosci i realizacji zasad zdrowe-
go trybu zycia.

Cel edukacyjny przyswiecat réwniez
wydawcom trzeciej juz edycji ,Poradnika
Mtodego Krakusa” (w ilosci 10 tys. egzem-
plarzy), ktéry otrzymuje kazdy 18-latek
odbierajgcy dowdd osobisty, interdyscy-
plinarnej ksigzki pt.: ,Miedzy domem a uli-
c3. Wokot probleméw globalizacji i kultury
masowej” (1000 egzemplarzy), czy maga-

zynu ,Smigto” redagowanego przez mto-
dziez i dla mtodziezy, stanowigcego forum
dla mtodych ludzi do przedyskutowania
interesujgcych tematdéw, czy podzielenia
sie wiasnymi pomystami (wydrukowano
9 numerdw w ilosci 3.500 sztuk).

Mtodziez miata réwniez mozliwos¢ po-
dzielenia sie problemami, watpliwoscia-
mi, wiedzg i doswiadczeniami w ramach
dziatalno$ci klubéw magazynu ,,Smigto”
na 6 spotkaniach klubowych zorganizo-
wanych w 2005 r. w Magistracie.

Rok 2005 byt takze poczatkiem tworze-
nia Krakowskiej Akademii Samorzadnosci,
inicjowanej i wspéttworzonej przez mto-
dziez, ktérej dziatalnos$¢ zainaugurowat
Konkurs Samorzadéw Szkét Gimnazjal-
nych Krakowa planowany jako impreza
cykliczna, ktéra ma wyzwalac aktywnos¢
oraz stwarza¢ mtodym ludziom szanse
na praktyczna edukacje.

W 2005 r. realizowano, rozpoczete
w latach poprzednich programy ,stre-
etworker” (praca wychowawcza pedago-
goéw ulicznych z mtodziezg bezposrednio
na ulicy) oraz DEMOS (wspdtpraca z mia-
stami europejskimi), ktérych gtéwnym
celem jest edukacja oséb pracujacych
z miodziezg w formie szkolen, konferen-
¢ji, wymiany doswiadczen oraz tzw. do-
brych praktyk. Dziatania skierowane byty
do szerokiej grupy odbiorcéw: psycho-
logdw, terapeutéw, wychowawcéw, na-
uczycieli i opiekundéw oséb specjalizuja-
cych sie w pomocy osobom zagrozonym
uzaleznieniami. Dla pracownikéw placo-
wek opiekunczo-wychowawczych, MOPS,
Policji i Strazy Miejskiej zorganizowano
warsztaty ,, Standardy pracy z dzie¢mi i ro-
dzing" oraz przygotowano i dostarczono
materiaty edukacyjne.

Przedstawione powyzej dziatania to tyl-
ko wybrane przyktady z catej gamy aktyw-
nosci prowadzonych w Krakowie dla jego
mieszkancow w zakresie edukacji zdrowot-
nej. Skierowane byty one gtéwnie do dzieci
oraz mfodziezy i przybieraty formy: imprez
masowych, sportowo-rekreacyjnych, za-
wodow sportowych, konkurséw, pogada-
nek, filmoéw, poradnikéw, szkolen, nauki
przez dziatanie, sciezek edukacji prozdro-
wotnej w szkotach itp. W mniejszym stop-
niu byty skierowane do pozostatej, starszej
czesci spoteczenstwa Krakowa. Do tej gru-
py adresowano dziatania w zakresie edu-
kacji zdrowotnej gtéwnie w ramach rea-
lizowanych programow profilaktycznych,
artykutéw prasowych, poradnikéw, audycji
radiowych i telewizyjnych, kampanii edu-
kacyjnych oraz piknikéw rodzinnych. Osob-
ng grupe odbiorcow dziatan edukacyjnych
stanowili specjalisci — lekarze, pielegniar-



ki, psychologowie, terapeuci, nauczycie-
le, wychowawcy, bowiem od ich wiedzy,
umiejetnosci przekazywania informacji,
motywowania, perswazji i doswiadcze-
nia zalezy skutecznos¢ dziatan edukacyj-
nych skierowanych do dzieci i mtodziezy.
Dlatego tez edukacja tej grupy wydaje sie
by¢ niezmiernie wazna w procesie edukacji
zdrowotnej spotecznosci Krakowa.

Waznym elementem oddziatywania
jest wigczenie w dziatania edukacyjne me-
diow (prasa, radio, TV) oraz wielu instytu-
cji i organizacji tworzacych baze do roz-
woju tego typu dziatan w przysztosci. Tak
dzieje sie i w Krakowie, ale konieczne wy-
daje sie zintensyfikowanie dziatan w ce-
lu wiekszego zaangazowania mediow
w sprawy promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej oraz pozyskania szerszego
grona instytucji i oséb, celem wzmacnia-
nia wiedzy i motywacji mieszkancow Kra-
kowa do podejmowania dziatan w trosce
o wtasne zdrowie.

Wiele imprez realizowanych w 2005 r.,
jak podkreslano wczesniej, ma charak-
ter cykliczny, np. ,JULIADA" czy obchody
,Chrzescijanskich Dni Zaka”, Dnia Dziecka,
,Dni Rodziny” czy ,Dni éwiatowej Orga-
nizacji Zdrowia” (np. ,Dzien bez Papiero-
sa”) i, prowadzone od wielu lat, weszty
juz na state do kalendarza imprez eduka-
cyjno-rekreacyjno-sportowych w Krako-
wie. Te dziatania powinny by¢ kontynu-
owane w latach nastepnych. Od 2003 r.
realizowany jest réwniez projekt wspot-
pracy z witadzami samorzgdowymi Lipska
oraz niemieckg organizacja pozarzagdowa
Internationaler Bund o nazwie ,streetwor-
ker”, przygotowujacy pedagogdw do pracy
z dzie¢mi na ulicy.

Podkresli¢ nalezy fakt, ze dziatania po-
dejmowane w Krakowie, w tym réwniez
o charakterze edukacyjnym, oparte zostaty
na konkretnych wynikach badan dotycza-
cych problematyki uzaleznien?® i sposobéw
spedzania wolnego czasu przez mfodziez
w Krakowie i ten trend powinien by¢ kon-
tynuowany w latach nastepnych. Reali-
zacja dziatan opartych na rzeczywistych
potrzebach, oczekiwaniach i problemach
spotecznosci lokalnej daje wieksze szan-
se na skutecznosc oraz poprawe sytuacji
zdrowotnej mieszkancéw Krakowa.

Cenng inicjatywa, ktdra nalezy konty-
nuowac i rozwijac jest réwniez funkcjono-
wanie stron internetowych www.mpppm.
pl, www.mlodziez.info, www.krakow.pl
informujacych o dziataniach podejmowa-

26 2005 r. PBS ,Wzorce konsumpcji alkoholu
w Krakowie”; ,,Postawy wobec substancji
uzalezniajacych”, 2000 Instytut Socjologii UJ
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nych w zakresie promocji zdrowia, eduka-
¢ji zdrowotnej, uzaleznien i ich rezultatach
oraz aktualnych ofertach zagospodarowa-
nia wolnego czasu.

Matopolanie, a szczegdlnie Krakowia-
nie, mieli w 2004 i 2005 r. mozliwos¢
skorzystania z zakrojonej na szerokg ska-
le, kampanii edukacyjnej Matopolskiego
Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia ,Nadzieja nie umiera
nigdy” — w walce z chorobami nowotwo-
rowymi. Program zaktadat wyktady dla
pacjentow, prowadzone przez wybitnych
specjalistow oraz publikacje materiatow
edukacyjnych. Podczas spotkan zainte-
resowani tematykg nowotworowg mie-
li okazje m. in. zdoby¢ wiedze na temat
diagnostyki i leczenia nowotworéw oraz
informacje gdzie szuka¢ pomocy w obliczu
choroby. Zaproszeni prelegenci — specja-
lisci zajmujacy sie na co dzieh chorobami
nowotworowymi, psychologowie, rehabi-
litanci oraz przedstawiciele stowarzyszen
wspierajacych pacjentéw i ich bliskich
starali sie przekaza¢ najcenniejsze infor-
macje i wskazéwki dotyczace skutecznej
walki z rakiem. Druga czes¢ programu zo-
stata wzbogacona o wyktady dla lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej, ktérzy
sg bardzo istotnym ogniwem diagnosty-
ki nowotworowej, a co podkreslali prele-
genci, wcigz majg zbyt matg Swiadomos¢
i wrazliwos$¢ onkologiczna.

Kazdy miesigc poswiecony byt proble-
matyce zwiazanej z tymi typami nowotwo-
row, ktére wystepujg najczesciej. Tema-
tyka wyktadéw obejmowata zagadnienia
dotyczace m. in. : raka piersi, ptuc, jelita
grubego, skory, zotagdka, narzadéw rod-
nych, trzustki, mézgu, uktadu krwiotwor-
czego oraz nowotwordéw u dzieci. Patro-
nat medialny nad akcjg objety: Telewizja
Krakéw, Radio Krakéow, Dziennik Polski,
Pacjent Polski. Uroczyste zakonczenie pro-
gramu ,,Nadzieja nie umiera nigdy” mia-
to miejsce 11 maja 2005 r. Podczas uro-
czystosci ponad stu lekarzom rodzinnym
wreczono certyfikaty uczestnictwa w cy-
klu szkolen: ,Spotkania z wiedzg o raku
i psychoonkologia”.

.Nadzieja nie umiera nigdy” to pierw-
szy w Polsce kompleksowy program pro-
filaktyki przez wiedze, prowadzony przez
oddziat NFZ. Podczas 13 odcinkéw odbyty
sie 92 godziny bezptatnych wyktaddw pro-
wadzonych przez 71 prelegentow, w kté-
rych udziat wzieto ok. 3000 stuchaczy
oraz 120 lekarzy rodzinnych i pediatréw
z catej Matopolski. Do rak mieszkancédw
Matopolski trafito ok. 450 000 sztuk ma-
teriatéw edukacyjnych (broszury, ulotki),
a dzieki patronom medialnym wyemito-

wano: 260 spotéw radiowych dotyczacych

programu, 13 godzin audygji radiowych,

kilka godzin programoéw telewizyjnych,
ukazaty sie 84 informacyjne i merytorycz-
ne artykuty prasowe?.

Dziatania o charakterze edukacyjnym
dla mieszkancow Krakowa prowadzita
w 2005 r. réwniez Powiatowa Stacja Sa-
nitarno-Epidemiologiczna w Krakowie.?®
Byty to m. in. programy:

- ,Radosny usmiech, radosna przysztos¢”
— ksztattowanie wtasciwych nawykdéw
zdrowotnych i higienicznych dotycza-
cych jamy ustnej (dzieci),

-, Przedszkolny program profilaktyki wzw
typu A" — uswiadamianie rodzicom
i opiekunom dzieci przedszkolnych za-
grozen zwigzanych z zakazeniem wzw
typu A oraz sposobach zapobiegania
poprzez szczepienia ochronne,

-, Szczepienia dobrodziejstwem dla dzie-
ci i mfodziezy. Zapobieganie odrze,
swince i rézyczce. Witaj szkoto” — za-
pobieganie trzem chorobom zakaznym
poprzez szczepienia ochronne oraz
uswiadomienie rodzicom i opiekunom
dzieci zagrozen i powikfan towarzysza-
cym ewentualnym zachorowaniom,

- ,Rézowa wstgzeczka” — uwrazliwienie
kobiet na fakt wystepowania i ryzyko
zachorowania na raka piersi, nauczenie
technik i wyksztatcenie nawyku samo-
badania piersi,

-, Stres pod kontrolg” — zwiekszenie
umiejetnosci mfodziezy klas matural-
nych radzenia sobie ze stresem w sy-
tuacjach trudnych,

- ,Program pierwotnej profilaktyki wad
cewy nerwowej” — zapobieganie wczes-
nym wadom cewy nerwowej U NOwo-
rodkow poprzez wprowadzenie nawy-
ku suplementacji diety kobiet w okresie
rozrodczym odpowiednig dawka kwasu
foliowego,

- ,Wolnos¢ oddechu — zapobiegaj ast-
mie” — edukacja rodzicéw i opiekunow
dzieci w zakresie umiejetnosci obser-
wacji objawow astmy, uswiadomie-
nie im znaczenia wczesnej profilakty-
ki, a takze zmiana percepcji dziecka
z astmga jako osoby z petnymi moz-
liwosciami rozwojowymi — rodzice
i dzieci klas I-1ll szkét podstawowych,
wychowawecy tych dzieci, pielegniarki
Srodowiskowe,

27 na podstawie danych zawartych na stronie
www.nfz-krakow.pl

28 materiaty konferencyjne z konferencji
Integracja instytucji w programach
zdrowotnych Ill Krakowskie Dni Zdrowia,
23-24 wrzesnia 2005 r., Krakow
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-, Program profilaktyki HIV/AIDS" — dla
mtodziezy szkét ponadpodstawowych
i pacjentow placéwek stuzby zdrowia
— dostarczenie wiedzy i ksztattowanie
wiasciwych postaw wobec 0séb zyja-
cych z HIV i chorych na AIDS oraz za-
pobieganie zakazeniom HIV,

- ,Program profilaktyki grypy” - dla
uczniéw placdéwek nauczania i wycho-
wania, nauczycieli, rodzicow i pacjen-
tow placéwek ochrony zdrowia — za-
pobieganie zachorowaniom na grype
i powiktaniom poprzez szczepienia
ochronne,

-, Codzienne nadzorowanie szczotkowa-
nia zebow przez dzieci w przedszkolu”
— uswiadomienie dzieciom konieczno-
$ci mycia zebdw i wyrobienia nawykdow
systematycznego ich mycia po kazdym
positku oraz dziatania zwigzane z ob-
chodami ,,§Wiatowego Dnia Zdrowia”,
Swiatowego Dnia bez Tytoniu”, , Swia-
towego Dnia Rzucania Palenia”, L Swia-
towego Dnia Osteoporozy”, Swiatowe-
go Dnia AIDS", ,Miesigca Profilaktyki
Raka Piersi”, ,Zéttego Tygodnia”.
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5. Medycyna szkolna

Zagadnienia medycyny szkolnej w Pol-
sce reguluje Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 22 grudnia 2004 r. w sprawie
zakresu i organizacji profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg (Dz.
U. Nr 282, poz. 2814). Okresla ono réw-
niez zakres informacji o $wiadczeniodaw-
cach sprawujacych profilaktyczng opieke
nad uczniami, przekazywanych wojewo-
dzie przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Zgodnie z tym rozporzadzeniem profi-
laktyczna opieka nad uczniami obejmuje:
- testy przesiewowe,

- postepowanie diagnostyczne w przy-
padku uzyskania dodatniego testu prze-
siewowego,

- profilaktyczne badania lekarskie (bilan-
se zdrowia),

- profilaktyczne badania stomatologicz-
ne,

- udzielanie pomocy w przypadku na-
gtych zachorowan, urazéw i zatruc,

- obowigzkowe szczepienia ochronne,

- edukacje zdrowotng i promocje zdro-
wia.

Profilaktyczng opieke zdrowotng nad
dzie¢mi i mfodzieza sprawuja: lekarz pod-
stawowej opieki zdrowotnej, lekarz denty-
sta i pielegniarka albo higienistka szkolna.
Zgodnie z zapisami w/w rozporzadzenia,
lekarz podstawowe] opieki zdrowotnej
oraz lekarz dentysta sprawujg profilak-
tyczng opieke zdrowotng w miejscu okre-
slonym w umowie o udzielanie swiadczen
(zatem niekoniecznie w placéwce os$wia-
towo-wychowawczej), natomiast pieleg-
niarka albo higienistka szkolna sprawuja
te opieke w znajdujacym sie na terenie
szkoty gabinecie profilaktyki zdrowotnej
i pomocy przedlekarskiej.

W lipcu 2005 r. w placéwkach oswiato-
wo-wychowawczych prowadzonych przez
Gmine Miejskg Krakéw przeprowadzono
badanie ankietowe. Na 208 placéwek,
do ktoérych wystano ankiety, odpowie-
dziato 187, tj. 89,9%. Z przeprowadzonej
ankiety wynika, ze sposrdd 187 placowek,
ktére odpowiedziaty na ankiete, 185 zo-
stato objetych opiekg pielegniarska (tj.
98,9%), a 77 placowek (tj. 41,2%) obje-
tych zostato opieka dentystyczna.

Jednym z celéw polityki zdrowotnej
Miasta Krakowa, okreslonych w Miejskim
Programie Profilaktyki i Promocji Zdrowia
.Zdrowy Krakéw 2004-2006", jest po-
prawa zdrowotnosci dzieci i mtodziezy.
Miasto Krakéw podejmuje szereg dziatan
zmierzajacych do realizacji zapiséw Roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22
grudnia 2004 r. Do wspotpracy w tym za-

kresie zostali zaproszeni przedstawiciele
Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia, Powia-
towej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
w Krakowie, Polskiego Stowarzyszenia
Lekarzy Stomatologéw Kas Chorych oraz
Konsultant wojewddzki ds. stomatologii
dzieciecej.

W celu uporzadkowania zagadnien
zwigzanych z medycyng szkolna oraz
poprawy jej organizacji i funkcjonowania
Gmina Miejska Krakéw podpisata w dniu
26 kwietnia 2005 r. porozumienia z Ma-
topolskim Oddziatem Wojewddzkim Na-
rodowego Funduszu Zdrowia oraz Powia-
towa Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczna
w Krakowie stanowigce pisemna deklara-
cje woli wspotpracy w zakresie realizacji
zadan publicznych w ochronie zdrowia
i profilaktyce zdrowotnej. Trescig obydwu
porozumien jest ,prowadzenie wspdl-
nych dziatan majacych na celu poprawe
stanu zdrowotnego ludnosci w Gminie
Miejskiej Krakéw, w tym w szczegdlno-
$ci poprzez realizacje celéw operacyj-
nych Narodowego Programu Zdrowia
na lata 1996-2005 oraz realizacje pro-
graméw z zakresu prewencji pierwotnej
i wtérnej takich schorzen jak: cukrzyca,
miazdzyca, choroby nowotworowe, cho-
roby tarczycy, choroby narzadu ruchu,
choroby uktadu oddechowego, a takze
realizacje zadan z zakresu organizacji
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
dzie¢mi i mtodzieza?°.

W wyniku podjetych prac w dniu
21 czerwca 2005 r. zostato przyjete do re-
alizacji Zarzadzenie nr 1088/2005 Prezy-
denta Miasta Krakowa w sprawie zasad
organizacji medycyny szkolnej w samo-
rzadowych szkotach podstawowych, gim-
nazjach i szkotach ponadgimnazjalnych
na terenie Gminy Miejskiej Krakéw na lata
2005-2006, ktére ustalito zasady organi-
zacji medycyny szkolnej w latach 2005-
2006 oraz podziat zadan, majacy na celu
zorganizowanie funkcjonowania medy-
cyny szkolnej zgodnie z kompetencjami,
pomiedzy Wydziatem Edukacji i Wydzia-
tem Spraw Spotecznych Urzedu Miasta
Krakowa.

Zadania Wydziatu Edukacji Urzedu Mia-
sta Krakowa, zgodnie z zapisami Zarza-
dzenia to m. in.:

29 na podstawie tresci porozumien
o wspotpracy zawartych pomiedzy
Gming Krakéw a Matopolskim Oddziatem
Wojewodzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia i Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczng w Krakowie



- zapewnienie infrastruktury lokalo-
wej w samorzadowych szkotach pod-
stawowych, gimnazjach i szkotach
ponadgimnazjalnych w celu umoz-
liwienia funkcjonowania gabinetow
profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej wraz z uregulowa-
niem zasad korzystania z lokali przez
$wiadczeniodawcdw sprawujacych
opieke profilaktyczna,

- udostepnianie funkcjonujacych ga-
binetéw dentystycznych oraz regu-
lowaniu zasad korzystania z lokali
przez dyrektoréw szkét dla swiad-
czeniodawcow sprawujacych opieke
dentystyczng,

- ubieganie sie o srodki z rezerwy czesci
oswiatowej subwencji ogdlnej na do-
finansowanie kosztéw adaptacji po-
mieszczen szkolnych przeznaczonych
na gabinety profilaktyczne,

- tworzenie i organizacja brakujgcych ga-
binetéw profilaktyki zdrowotnej i po-
mocy przedlekarskiej, ktére odpowiada-
ja wymaganiom fachowym i sanitarnym
okreslonym w odrebnych przepisach,

- przygotowywanie zasobu lokalowego
w samorzgdowych szkotfach, na tere-
nie ktérych nie funkcjonuja gabinety
dentystyczne do udostepniania po-
mieszczen swiadczeniodawcom spra-
wujacym profilaktyczng opieke denty-
styczng,

- przesytanie do dyrektoréw samorza-
dowych szkét ankiet na temat funk-
cjonowania na terenie szkét gabine-
téw profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej oraz szkolnych gabine-
téw dentystycznych.

W celu usprawnienia realizacji zadan
w zakresie medycyny szkolnej, Wydziat
Edukacji zorganizowat w dniach 10-17
listopada 2005 r. konferencje dla dyrek-
toréw szkot i placowek samorzgdowych,
ktdrej tematyka obejmowata m. in. zagad-
nienia medycyny szkolnej. Problematyke
dotyczacg zasad finansowania i organiza-
¢ji swiadczen z zakresu medycyny szkol-
nej przyblizyli stuchaczom przedstawiciele
Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Ma-
topolskiej Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych. Uczestnikéw poinformowano
réowniez o wynikach ankietyzacji przepro-
wadzonej w lipcu 2005 r. na temat wspot-
pracy szkét z podmiotami Swiadczacymi
ustugi zdrowotne na terenie placéwek
oswiatowych.

Wedtug zapisow Zarzadzenia
Nr 1088/2005 do zadan Wydziatu Spraw
Spotecznych Urzedu Miasta Krakowa na-
lezy m. in.:
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- koordynacja realizacji programéw pro-
filaktyki i promocji zdrowia dla dzieci
i mtodziezy w zakresie profilaktyki wad
postawy, choréb wzroku i stuchu, prze-
wlektych choréb uktadu oddechowego
oraz préchnicy,

- przygotowywanie dla dyrektoréw sa-
morzgdowych szkét ankiet na temat
funkcjonowania na terenie szkét gabi-
netéw profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej oraz szkolnych gabine-
téw dentystycznych,

- przygotowywanie informacji na te-
mat zabezpieczenia medycyny szkolnej
w placéwkach oswiatowych na terenie
Krakowa.

W 2005 r. w ramach Miejskiego Progra-
mu Profilaktyki i Promocji Zdrowia ,, Zdro-
wy Krakéw 2004-2006" realizowane byty
nastepujgce programy profilaktyczne adre-
sowane do dzieci i mtodziezy:

- program profilaktyki wad postawy —
na jego realizacje w 2005 r. przezna-
czono kwote 90.900 zf,

- program profilaktyki astmy i choréb
alergicznych — na jego realizacje prze-
znaczono kwote 150.000 zt (ze srodkéw
Gminnego Funduszu Ochrony Srodo-
wiska i Gospodarki Wodnej w Krako-
wie),

- program zapobiegania préchnicy dla
dzieci i mtodziezy z grup wysokiego ry-
zyka — na jego realizacje przeznaczono
kwote 90.905 zt.

W ramach programoéw finansowanych
przez Dzielnice Krakowa w 2005 r. zrea-
lizowano:

- program profilaktyki préchnicy u dzieci
—na jego realizacje przeznaczono tgcz-
nie 20.000 zt w Dzielnicach IV i VII,

- program profilaktyki wad postawy
u dzieci — na jego realizacje przezna-
czono tacznie kwote 67.330 zt w Dziel-
nicach: I, II, VII, IX, XIV i XVII,

- program profilaktyki wzroku u dzieci
—na jego realizacje przeznaczono tgcz-
nie kwote 118.000 w Dzielnicach: 1, Il
Vi XV.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sa-
nitarny, w ramach podpisanego poro-
zumienia, podjat w 2005 r. szereg dzia-
tan uwzglednionych w harmonogramie
COSTAM wyzej porozumienia, w tym
m. in.3%:

- zabezpieczyt i dostarczyt preparaty
szczepionkowe do realizacji obowigz-
kowych szczepieh dzieci i mtodziezy

30 na podstawie sprawozdania Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego
z realizacji porozumienia z Gming Krakow
w 2005 .

oraz szczepien uzupetniajgcych dla 153
Swiadczeniodawcow z terenu powiatu
krakowskiego grodzkiego,

- sprawowat nadzoér nad wykonywaniem
szczepien ochronnych zgodnie z kalen-
darzem szczepien — przeprowadzono
595 kontroli punktéw szczepien na te-
renie Miasta Krakowa oraz dokonano
analizy procentowe] wykonania szcze-
pien ochronnych u dzieci i mtodziezy
w Krakowie w latach 2004-2005,

- przeprowadzit kontrole w 38 niepub-
licznych placéwkach os$wiatowo-wycho-
wawczych prowadzonych przez osoby
prawne i fizyczne w celu sprawdzenia
realizacji zapisow rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 22 czerwca 2005
r. w sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pod wzgledem fachowym
i sanitarnym pomieszczenia i urzadze-
nia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U.
nr 116, poz. 985 z pdzn. zm.),

- propagowat wiedze na temat szczepien
w szkotach i placéwkach wychowaw-
czych poprzez realizacje programéw
profilaktyczno-edukacyjnych: ,,Przed-
szkolny program profilaktyki wzw ty-
pu A", ,Szczepienia dobrodziejstwem
dla dzieci i mfodziezy. Zapobiegaj odrze,
Swince i rézyczce. Witaj szkoto”, ,,Pro-
gram profilaktyki grypy” oraz w ramach
akgji: ,,Zéity tydzien”, ,Nie badz zétty
po wakacjach — zaszczep sie przed po-
dr6z3”, ,Bezpieczenstwo zdrowotne
dzieci i mtodziezy podczas wakacji”.
Matopolski Oddziat Wojewddzki Naro-

dowego Funduszu Zdrowia, jako ptatnik,

sprawuje nadzoér nad realizacjg rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia

2004 r. w zakresie wynikajagcym z tresci

umow zawartych z ustugodawcami udzie-

lajgcymi Swiadczen w zakresie medycyny
szkolnej. W ramach swoich kompetengji

i finansowych mozliwosci, w listopadzie

2005 r. podwyzszono stawke kapitacyjna

w zakresie pielegniarstwa w srodowisku

nauczania i wychowania do kwoty 28,92 zt

rocznie (do pazdziernika 2005 r. wynosita
ona 24,96 zt), ktéra obowigzuje rowniez

w roku 2006. Od stycznia 2006 r. zwiek-

szono rowniez (0 10% w stosunku do roku

2005) ilos¢ swiadczen oraz wycene punk-

tu rozliczeniowego w zakresie produktu

leczenia dzieci do 18 r. z.3'.

Miasto Krakéw podejmuje szereg dzia-
tan zmierzajacych do poprawy organiza-
cji i funkcjonowania medycyny szkolnej
w samorzadowych placéwkach oswiato-
wo-wychowawczych. Zarzgdzenie Prezy-

31 na podstawie informacji MOW NFZ
w Krakowie
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denta Miasta Nr 1088/2005 porzadkuje
i uszczegotawia zadania Wydziatu Eduka-
¢ji i Wydziatu Spraw Spotecznych Urzedu
Miasta Krakowa, a podpisane porozumie-
nia z Matopolskim Oddziatem Wojewddz-
kim Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
Panstwowym Powiatowym Inspektorem
Sanitarnym o wspdtpracy, podkreslaja
wage tego zagadnienia i zwracaja uwa-
ge na koniecznos¢ intensyfikacji i rozwo-
ju wspolnych dziatan w tym zakresie. Wy-
niki prowadzonych badan ankietowych
wskazujg na konieczno$¢ zintensyfikowa-
nia dziatan w celu objecia profilaktyczna
opiekg zdrowotng, zwtaszcza lekarska
i dentystyczng, jak najwiekszej populacji
dzieci i mfodziezy. Stuzy¢ temu ma réw-
niez realizacja programdéw profilaktycz-
nych skierowanych do dzieci i mtodziezy,
a dotyczacych m. in. takich probleméw jak
wady postawy, prochnica zebdw, astma
i choroby alergiczne. Dziatania w tym za-
kresie réwniez powinny by¢ kontynuowane
i rozszerzane na jak najwiekszg populacje
dzieci i mfodziezy. Badania wskazuja bo-
wiem, ze problemy te, a zwtaszcza wady
postawy i préchnica zebdw stanowig istot-
ne problemy zdrowotne populacji dzieci
i mtodziezy.
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6. Dziatania promujace
zdrowie i zdrowy styl zycia

Wedtug definicji Swiatowej Organiza-
¢ji Zdrowia, promocja zdrowia to proces
umozliwiajgcy ludziom zwiekszenie kon-
troli nad swoim zdrowiem i jego poprawa.
Jego celem jest wyposazenie jednostek
i grup w taki poziom wiedzy i umiejet-
nosci oraz w takie mozliwosci dziatania,
aby mogty nie tylko reagowa¢ wtasciwie
w sytuacjach zagrozenia zdrowia, ale tak-
ze na co dzien przyjac i realizowac proz-
drowotny styl zycia.

W centrum uwagi promocji zdrowia le-
zy zdrowie i wzmacnianie jego zasobdéw
w catej populacji. Dziatania w ramach pro-
modji zdrowia kierowane sa w pierwszym
rzedzie na osoby zdrowe, a nastepnie oso-
by narazone na zachorowania, a potem
chore. Podstawowym obiektem oddzia-
tywania promocji zdrowia sa wszystkie
czynniki, ktére odpowiadajg za utrzymanie
i wzmocnienie zdrowia. Promocja zdro-
wia jest i powinna by¢ przedsiewzieciem
angazujgcym rézne srodowiska, jednost-
ki i spofecznosci, gtéwnie spoza sektora
ochrony zdrowia oraz stwarzac¢ warunki
dla szerokiego uczestnictwa spotecznosci
lokalnych w dziataniach dotyczacych za-
rowno planowania, jak i wdrazania pro-
gramow dla zdrowia.

Na promocje zdrowia skfada sie z jednej
strony edukacja zdrowotna przygotowuja-
ca do dziatan na rzecz zdrowia (zoriento-
wana na czynniki ryzyka), lub ukierunko-
wana na konkretng jednostke chorobows,
a z drugiej strony wspotpraca miedzysek-
torowa — dziatania srodowiskowe umoz-
liwiajace realizacje zatozen edukacyjnych
w codziennym zyciu. Podejscie sSrodowi-
skowe do promocji zdrowia potwierdza,
ze zmiany w postepowaniu ludzi s3 moz-
liwe wytgcznie wtedy, kiedy zostang zin-
tegrowane z zyciem codziennym i $ro-
dowiskiem, w ktérym ludzie zyja, ucza
sie i pracuja. Stad rozwdj sieci zdrowych
miast, szkét promujacych zdrowie, czy sie-
ci szpitali promujgcych zdrowie.

Miasto Krakéw co roku jest organizato-
rem lub wspotorganizatorem dziatan pro-
mujacych zdrowy styl zycia i upowszech-
niajacych dziatania na rzecz zdrowia. Te
dziatania sg zgodne z celami Narodowego
Programu Zdrowia, a w szczegdlnosci z je-
go celem strategicznym: , poprawa zdro-
wia i zwigzanej z nim jakosci zycia ludno-
$ci”. Zatozenia promocji zdrowia Miasto
Krakoéw realizuje m in. poprzez:

budowanie polityki zdrowia

publicznego,

tworzenie Srodowisk wspierajgcych,

rozwoj umiejetnosci indywidualnych

w zakresie ksztattowania zdrowego

stylu zycia,

wzmacnianie dziatan spotecznych,

tworzenie warunkéw niezbednych

do utrzymania zdrowia,

umozliwienie dziatan niezbednych

do rozwijania potencjatu

zdrowotnego.?

Krakéw jest jednym z 45 miast w Pol-
sce nalezacych do Stowarzyszenia Zdro-
wych Miast Polskich (i jednym z czterech
z terenu wojewoddztwa matopolskiego),
powstatego w oparciu o projekt WHO
.Zdrowe Miasto”. Przystgpit do Stowarzy-
szenia w 1994 r. i realizuje jego prioryte-
ty, za ktére uznano profilaktyke i wczesne
wykrywanie choréb uktadu krazenia oraz
nowotworowych (raka: piersi, szyjki ma-
cicy, ptuc, stercza, jelita grubego, skory),
redukcje i zapobieganie uzaleznieniom
(od alkoholu, narkotykow, nikotyny, le-
kéw), problemy oséb niepetnosprawnych,
a takze ochrone srodowiska.

Stowarzyszenie wspiera swoich czton-
kow w ich wysitkach na rzecz zdrowia spo-
tecznosci lokalnych, organizuje spotkania
problemowe, dajagc mozliwos¢ wymiany
doswiadczen w zakresie realizacji dziafan,
szkolenia dla koordynatoréw lokalnych
oraz pracownikéw opieki zdrowotnej.
Od 1994 roku organizowane sg dla miast
cztonkowskich konkursy na najciekawsze
i najbardziej wartosciowe programy, w kté-
rych Krakéw réwniez uczestniczy.®

Innym obszarem dziatania w zakresie
promocji zdrowia jest siec szpitali promu-
jacych zdrowie. Idea szpitala jako miej-
sca, w ktérym promocja zdrowia moze
i powinna byc¢ rozwijana pojawita sie pod
koniec lat 70-tych w Deklaracji Swiato-
wej Organizacji Zdrowia. W 1988 roku
powstat projekt ,Szpitala Promujacego
Zdrowie” w celu wtaczenia koncepgji,
wartosci i standardéw promocji zdrowia
w organizacyjng strukture i kulture szpita-
la. Warunkiem uzyskania statusu Szpitala
Promujgcego Zdrowie jest: wigczenie ze-
spotu promocji zdrowia w struktury szpi-
tala, prowadzenie edukacji zdrowotnej,
podejmowanie dziatan na temat zdrowego
zywienia, prowadzenie dziatan antyniko-
tynowych i antyalkoholowych oraz wspot-
praca ze srodowiskiem lokalnym.

32 materiaty konferencyjne ,Ochrona zdrowia
w wielkich miastach. Profilaktyka zdrowotna,
planowanie zdrowotne”, 20-21.10.2003 r.,
Krakéw

33 szczegoty na temat dziatan Krakowa
w Stowarzyszeniu Zdrowych Miast Polskich
w czesci dotyczacej ponadregionalnych
programéw prozdrowotnych



Polska Sie¢ Szpitali Promujacych Zdro-
wie (SPZ) powstata na poczatku 1992 ro-
ku z inicjatywy Zaktadu Promocji Zdrowia
Centrum Organizacji i Ekonomiki Ochrony
Zdrowia (COIEOZ) w Warszawie. W $lad
za tymi wydarzeniami zaczeto tworzy¢ re-
gionalne sieci szpitali promujgcych zdrowie,
w tym Matopolska Regionalng Sie¢ Szpita-
li Promujacych Zdrowie. Do Matopolskiej
Sieci nalezg réowniez szpitale, dla ktérych
organem zatozycielskim jest miasto Kra-
kéw: Szpital Miejski Specjalistyczny im G.
Narutowicza oraz SPZOZ Szpital Specjali-
styczny im. S. Zeromskiego, ktdre realizu-
ja zatozenia szpitala promujgcego zdrowie
zaréwno pacjentéw, jak i pracownikéw.
Dziatania na rzecz promocji zdrowia obu
tych jednostek polegajg przede wszystkim
na realizacji programoéw profilaktycznych
i prozdrowotnych, organizowaniu akcji
profilaktycznych np. , biate niedziele” lub
.biate soboty” oraz prowadzeniu edukadji
pacjentéw objetych programami.

Szpital im. G. Narutowicza od 29 paz-
dziernika 2001 r. nalezy réwniez do Kra-
jowej Sieci Szpitali Promujgcych Zdrowie,
a od 3 marca 2003 r. do Europejskiej Sieci
Szpitali Promujacych Zdrowie Swiatowej
Organizacji Zdrowia. Jednym z wielu przy-
ktaddw dziatan Szpitala w zakresie promo-
gji zdrowia jest realizacja programu: ,Szpital
wolny od dymu tytoniowego”. W pazdzier-
niku 2003 r. wdrozono pilotazowo w Od-
dziale Neurologii Szpitala standard edukadji
zdrowotnej w zakresie zwalczania nikoty-
nizmu, a jego celem jest wdrazanie réz-
nych form i metod walki z nikotynizmem,
zaréwno w srodowisku pracownikéw, jak
i wzgledem pacjentéw. Standard powstat
w Dziale Promocji Zdrowia i Marketingu
Szpitala.

Ponadto w Szpitalu im. G. Narutowi-
cza w latach 2004-2005 realizowane by-
ty, dotowane przez miasto Krakéw, cztery
programy profilaktyczne:

1. program profilaktyki badan dla wczes-
nego wykrywania raka szyjki macicy

u kobiet po 30.r. z,,

2. program profilaktyki choréb tarczycy

u kobiet po 40 r. z. — Il etap,

3. program profilaktyki badan dla wczes-
nego wykrywania raka jelita grubego

— Il etap,

4. program profilaktyki wtdrnego udaru
mozgu — Il etap.

Innym przykiadem dziatan prowadzo-
nych w Krakowie w ramach dziatah pro-
mujacych zdrowie jest rozwdj sieci szkét
promujacych zdrowie. Koncepcja szkoty
promujacej zdrowie powstala w Europie
w pofowie lat osiemdziesiatych. Polska przy-
stapita do projektu w 1992 r. Rozpoczeto
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waoéwczas realizacje projektu w 14 szkotach
podstawowych. Szkofa promujaca zdrowie
to siedlisko, w ktérym cztonkowie spotecz-
nosci szkolnej — pracownicy i uczniowie
podejmuja starania, aby poprawi¢ swoje
samopoczucie i zdrowie, ucza sie jak zdro-
wiej zy¢ i jak tworzy¢ zdrowe $rodowisko
oraz zachecaja ludzi w swoim otoczeniu,
zwlaszcza rodzicdw, do podjecia podobnych
staran. Zgodnie z zatozeniami Europejskiej
Sieci Szkoét Promujacych Zdrowie, ktérej
Polska jest cztonkiem, nadrzednym celem
szkoty promujacej zdrowie jest zdrowy styl
zycia calej spotecznosci szkolnej. W woje-
waddztwie matopolskim réwniez funkcjonuje
i rozwija sie sie¢ szkdt promujacych zdrowie,
co roku wzbogacajac sie o nowych czton-
kéw. Jej dziatania na terenie Matopolski ko-
ordynuje Matopolskie Centrum Zdrowia
Publicznego w Krakowie. Na koniec 2005 r.
do Matopolskiej Sieci Szkdt Promujacych
Zdrowie zgtoszonych byto 221 placéwek
z Mafopolski, w tym 40 z terenu Krakowa.
122 placoéwki legitymuja sie certyfikatem,
w tym 16 z Krakowa. W 2005 r. przyzna-
no certyfikaty 32 placéwkom z Matopolski
w tym 3 z Krakowa.

W szkotach promujacych zdrowie pro-
wadzone sg szeroko zakrojone dziatania
w zakresie promocji zdrowia dostosowa-
ne do potrzeb i oczekiwan spotecznosci
szkolnej, skierowane zaréwno do ucznidw,
nauczycieli, jak i rodzicéw. Przyktadem
takich dziatan prowadzonych w 2005 r.
moga by¢:

programy edukacji zdrowotnej: ,Mo-
je zdrowie”, ,Promujemy zdrowie”,
.Szkota zdrowa i bezpieczna” doty-
czace ksztattowania postaw prozdro-
wotnych, przygotowania do samodziel-
nego wyboru zachowan wiasnych dla
utrzymania zdrowia i podnoszenia je-
go poziomu, pokazujgce zalety ruchu,
zdrowego odzywiania, dbania o zdro-
wie, czy bezpieczenstwa,

pogadanki na lekcjach wychowaw-

czych np.: ,Co to znaczy by¢ zdrowy”,

.0d prébowania do uzaleznienia”, , Jak

atrakcyjnie i zdrowo spedza¢ wolny

czas”, ,\W zdrowym ciele zdrowy duch”,

.Dlaczego mtodzi ludzie zaczynajg pa-

lic?”, ,Radzimy sobie ze stresem”,

organizacja festynéw osiedlowych
np. ,,Zyj zdrowo i bezpiecznie”, w or-
ganizacje ktérego wigczyta sie spotecz-
nos¢ szkolna, Rada Dzielnicy XV, straz
Miejska, Policja, Straz Pozarna,
miedzyszkolne konkursy promocji zdro-
wia — organizowane w celu promo-
cji zdrowia i bezpiecznych zachowan,
uczace dzieci troski o wtasne zdro-
wie oraz ostroznosci i umiejetnosci

radzenia sobie w sytuacjach zagroze-

nia, np. konkurs organizowany przez

SP Nr 89, w ktorym braty udziat zespo-

ty z 10 innych szkoét podstawowych,

a uczestnicy musieli sie wykaza¢ wiedza

i umiejetnosciami z tematdw: dziecko

na drodze, w zdrowym ciele zdrowy

duch, bezpiecznie w domu i na osied-
lu, ostroznie z ogniem,

szkolenia dla rodzicéw, nauczycieli

i wychowawcow: ,Zasady postepo-

wania z dzieckiem z ADHD", ,Jak ra-

dzi¢ sobie z trudnymi zachowaniami

u dzieci”, , Trening umiejetnosci wycho-

wawczych”, ,Procedury postepowania

w sytuacji zagrozenia dzieci i mtodziezy

demoralizacja”.

Szeroki zakres dziatar prozdrowotnych
realizowany byt w 2005 r. réwniez w ra-
mach Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholo-
wych oraz Miejskiego Programu Przeciw-
dziatania Przestepczosci Mtodziezy. Obej-
mowaty one m. in.:

organizacje imprez sportowych i re-

kreacyjnych,

realizacje programéw rozwoju i upo-

wszechniania kultury fizycznej,

rozwdj i poprawe funkcjonowania bazy
sportowo-rekreacyjnej,

wspédtprace réznych instytucji w celu

opracowywania i wdrazania progra-

moéw promocji zdrowia i edukacyjno-
informacyjnych,

opracowywanie i wydawanie materia-

tow edukacyjno-informacyjnych pro-

mujacych wtasciwe wzorce postepo-
wania mtodziezy,

upowszechnianie wiedzy w mediach.

Adresatami tych aktywnosci byty gtéow-
nie dzieci i mtodziez. Mniejszy wachlarz pro-
pozycji skierowany byt do starszej populadji
mieszkancéw Krakowa.

Z szeregu bogatej oferty dziatan w za-
kresie promocji zdrowia podkresli¢ nalezy
kontynuacje corocznej lipcowej imprezy
LJULIADA", gromadzacej w réznych punk-
tach miasta (w tym réwniez na Rynku
Gtéwnym) dzieci i mtodziez odnajdujgce
w sporcie i aktywnosci fizycznej sposéb
na nude, rozwdj, realizacje wtasnych am-
bicji, czy ucieczke od zagrozen typu uza-
leznienia, organizacje ,, X Chrzescijanskich
Dni Zaka”, ,Krakowskich Dni Rodziny”,
czy Dnia Dziecka gromadzacych na wspdl-
nych imprezach, konkursach, grach i za-
wodach cate rodziny.

Promocje wiasciwych wzorcéw zacho-
wan dzieci i mtodziezy, zycia bez nato-
goéw, alternatywnych form zagospoda-
rowania wolnego czasu podejmowano
rowniez w wydawnictwach i materiatach
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informacyjno-edukacyjnych: ksigzkach,
broszurach, czasopismach, poradnikach,
plakatach M.in.: w 2005 r. ukazata sie
Il edycja ,,Poradnika Mtodego Krakusa”,
publikacja ,Miedzy domem a ulicg. Wo-
kot problemdw wychowania w dobie glo-
balizacji i kultury masowej”, kolejne wy-
dania magazynu dla mtodziezy ,,§migfo”,
plakaty: ,,Mtodziez przeciw przemocy”
i ,Krakowska Akademia Samorzadnosci”,
uaktualniony informator ,Miejski Program
Profilaktyki i Promocji Zdrowia — Zdrowy
Krakow 2004-2006".

Pod patronatem Prezydenta Miasta
Krakowa odbyto sie w 2005 r. szereg im-
prez z zakresu promocji zdrowia w tym
m. in.:

IV Ogdlnopolski , Tydzien mukowiscydo-

zy" organizowany z ,Fundacjag Pomocy

Rodzinom i Chorym na Mukowiscydo-

ze MATIO”,

kolejne edycje ,Magistrackich Lekgji

Zdrowia"” kierowanych do mtodziezy

szkolnej,

[l Krakowskie Dni Zdrowia — ,,Biafa So-

bota” — na Rynku w Krakowie, podczas

ktorych lekarze, pielegniarki i technicy

EKG ze Szpitala im. Narutowicza, Szpi-

tala im. Zeromskiego oraz wybranych

publicznych i niepublicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej wykonywali bez-
ptatne badania, udzielali porad spe-
cjalistycznych oraz prowadzili eduka-
cje z zakresu cukrzycy i nadcisnienia.

W ramach , Krakowskich Dni Zdrowia”

odbyta sie rowniez konferencja doty-

czaca profilaktyki i promocji zdrowia
pt. .Integracja instytucji w programach

zdrowotnych (23-24.09.2005 r.),

obchody ,,éwiatowego Dnia Serca”

na Rynku w Krakowie organizowane
wraz z Polskim Towarzystwem Kardio-
logicznym.

marsz Amazonek pt. ,Rak wczesne

wykrycie — zwieksza szanse na zycie”

— organizowany wraz z Krakowskim

Towarzystwem ,, Amazonki”,

konferencja ,,Choroby krwi” organi-

zowana z Fundacjg Urszuli Smok ,,Po-
daruj Zycie” Rejestr Dawcéw Szpiku

Kostnego.

W latach 2003 i 2004 kalendarz tego ty-
pu imprez obejmowat, podobnie jak w ro-
ku 2005, m. in.: organizacje , Tygodnia mu-
kowiscydozy”, ,Krakowskich Dni Zdrowia
— Biata Sobota”, ,,§vviatowego Dnia Serca”
oraz akcje na temat profilaktyki onkolo-
gicznej skierowang gtéwnie do kobiet pod
hastem ,,Rak wczesne wykrycie — zwieksza
szanse na zycie”(18.10.2003 r.), , Festiwal
Pigtka” — akcje promujacg idee dawstwa
szpiku kostnego (2003 r.), Il Spotkania
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Otwarte ,Unicorm 2003 — Zyj z choro-
ba nowotworowg” (2003 r.), organiza-
cje ogdlnopolskiej konferencji ,,Ochrona
zdrowia w wielkich miastach. Profilaktyka
zdrowotna, planowanie zdrowotne” (20-
21.10.2003 r.).

Przyktady wielu cennych inicjatyw w za-
kresie promocji zdrowego, aktywnego
stylu zycia, wolnego od natogéw reali-
zowanych w Krakowie w 2005 r. mozna
mnozy¢, pamietajac jednoczesnie o dzia-
taniach w tym zakresie podejmowanych
przez poszczegdlne Dzielnice, placowki
os$wiatowo-wychowawcze, organizacje
pozarzadowe, zaktady pracy itp. Podkre-
$li¢ nalezy réznorodnosc podejmowanych
dziatan (szkolenia, konferencje, impre-
zy sportowo-rekreacyjne, wydawnictwa,
programy edukacyjne, strony internetowe)
oraz rozwijajgca sie wspotprace w tym
zakresie pomiedzy ré6znymi podmiotami
— lokalnymi instytucjami i organizacjami
reprezentujgcymi rozne sektory. Ta wspot-
praca miedzysektorowa na rzecz zdrowia
powinna by¢ w dalszym ciggu rozwijana
i wzmacniana. Nalezy réwniez zintensy-
fikowac dziatania informacyjne i promo-
cyjne, z wykorzystaniem mediéw elektro-
nicznych, prasy, radia i telewizji, w celu
upowszechniania wiedzy na temat zdro-
wia, sposobdéw wzmacniania jego po-
tencjatu, realizowanych dziatan prozdro-
wotnych.

Inicjatywy w zakresie promocji zdro-
wia, podejmowane w roku 2005 byty,
w znacznej czesci, kontynuacjg tych, roz-
poczetych w latach poprzednich, znanych
juz mieszkancom Krakowa, i w ktérych
z roku na rok coraz chetniej uczestnicza.
Kazdy rok przynosi jednak tez dziatania
jednorazowe, akcyjne, powstajgce na ba-
zie pomystowosci i aktywnosci ludzi i in-
stytucji oraz wynikajace z aktualnych po-
trzeb i oczekiwan spotecznosci lokalnych.
Trudno zatem dokonywac jakichkolwiek
poréwnan dotyczacych realizacji tych dzia-
tan na przestrzeni kilku lat.

6A. Miejski Program
Przeciwdziatania
Przestepczosci Mtodziezy -
gtéwne zadania realizowane
w latach 2000-2005

Od roku 2000 realizowany jest w Krako-
wie Miejski Program Przeciwdziatania Prze-
stepczosci Mtodziezy (w ramach Progra-
mu Poprawy Bezpieczenstwa dla Miasta
Krakowa pn. ,,Bezpieczny Krakéw") o cha-
rakterze profilaktycznym i badawczym.3*
Jego celem jest redukowanie czynnikdw
majacych wptyw na wzrost przestepczo-
$ci wsréd mtodziezy oraz wzmacnianie
czynnikéw chronigcych srodowiska mto-
dziezowe przed przyjmowaniem postaw
aspotecznych i demoralizacjg. Powstat jako
odpowiedz na narastajgce problemy zwig-
zane z przestepczoscig mtodziezy.

Program zaktada podejmowanie sze-
roko zakrojonych dziatan w obszarach
wyjatkowo istotnych dla przeciwdziata-
nia przestepczosci mtodziezy jak m. in.:
rozwoj wspotpracy i pozyskiwanie part-
neréw do dziatan, wymiana informagji,
projektéw i doswiadczen, gromadzenie
danych na temat aktualnej sytuacji z za-
kresu problematyki mtodziezowej (zlecanie
badan i sondazy), monitoring zjawisk spo-
tecznych, ksztatcenie pedagogoéw i wycho-
wawcow, rozwdj i poprawa jakosci ofer-
ty pomocy $rodowiskowe] realizowane;j
przez placéwki opiekunczo-wychowawcze
wsparcia dziennego i inne Srodowiska wy-
chowawcze, inicjowanie i rozwdj nowych
form pracy z mtodzieza poprzez uaktyw-
nianie rowiesniczych grup wsparcia oraz
przygotowywanie do pracy wychowaw-
céw srodowiskowych tzw. ,streetworke-
row”, wspotdziatanie z organami porzad-
ku publicznego (Policja, Straz Miegjska,
Sady) w zakresie dziatan prewencyjnych,
upowszechnianie sportu, rekreacji, tury-
styki i bezpiecznej rozrywki poprzez udo-
stepnienie istniejgcych i budowe nowych
obiektow sportowych i rekreacyjnych oraz
organizowanie i promocje réznego typu
zdarzen sportowych i rozrywkowych, or-
ganizowanie konferencji, sympozjéw, war-
sztatéw i spotkan dla srodowisk pracuja-
cych z mtodziezg, poswieconych szeroko
rozumianej problematyce mfodziezowej,
w tym w szczegdlnosci zagadnieniom pro-
filaktyki uzaleznien i przestepczosci oraz
zwalczaniu patologii spotecznej.

Jednym z istotniejszych elementéw
realizacji programu jest rozwoj rzetelnej

34 na podstawie danych zawartych na stronie
internetowej www.mpppm.pl



i wieloptaszczyznowej wspétpracy réz-
nych podmiotéw reprezentujgcych samo-
rzad, organizacje pozarzadowe, instytucje
edukacyjne i opiekunczo-wychowawcze,
Kosciét, srodowiska naukowe oraz or-
gany porzadku publicznego. Obecnos¢
tych podmiotéow w realizacji programu
jest gwarantem jego skutecznosci, zwiasz-
cza w obszarze dziatan prewencyjnych
skierowanych do mfodziezy.

W latach 2000-2005 w ramach reali-
zacji Programu podejmowano szereg ini-
cjatyw zmierzajacych do przeciwdziata-
nia przestepczosci mtodziezy o réznym
charakterze i r6znym zasiegu. Ponizej za-
prezentowano wykaz najwazniejszych
dziatan podejmowanych w tym zakresie
w poszczegodlnych latach.

W roku 2005 podejmowano dziatania
m. in. w zakresie:

- organizacji Krakowskich Dni Rodziny
(maj) na Btoniach, w czasie ktorych od-
bywaty sie liczne imprezy, konkursy, gry,
zabawy i rodzinne zawody sportowe.
Dodatkowymi atrakcjami byty m.in.:
park zabaw dla dzieci, wesote miastecz-
ko, bezptatne badania lekarskie;

- w trakcie obchoddéw X Chrzescijanskich
Dni Zaka (maj) pod hastem ,Mfodziez
przeciw przemocy” zorganizowano
koncert na Rynku Gtéwnym, ktére-
go motywem przewodnim byty stowa
piosenki zespotu Budzik ,Nie 7, lecz
77" — Mtodzi przeciwko przemocy”;

- w lipcu zorganizowano masowa impre-
ze rekreacyjno-sportowa pn. ,, JULIADA
2005", realizowana jako cykl imprez
w kilkunastu punktach miasta. Od 1999
r. impreza ta wpisata sie na state w ka-
lendarz imprez w Krakowie i cieszy
sie coraz wiekszym zainteresowaniem
wsrod mtodziezy oraz ich rodzin;

- na przetomie kwietnia i maja zorga-
nizowana zostata akcja pn.: ,Mnie
to nie bierze”, adresowana do mto-
dziezy i jej opiekundw (nauczycieli i ro-
dzicdéw). Podczas trwania akcji na ta-
mach Gazety Krakowskiej ukazywaty
sie liczne artykuty oraz konkursy dla
mtodziezy. Gtéwnym celem przedsie-
wziecia byto przedstawienie i uswiado-
mienie zagrozen zwigzanych z takimi
natogami, jak alkoholizm i narkomania.
W ostatnim dniu akgji ukazato sie spe-
cjalne wydanie Gazety, zawierajace do-
datek poswiecony tematyce zwigzanej
z profilaktykq uzaleznien oraz propozy-
cje alternatywnych form zagospodaro-
wania czasu wolnego;

- rozpoczeto wspobtprace i zorgani-
zowano spotkanie z przedstawicie-
lami GPAS — Group de Pedagogie et
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d’Animation Sociale — organizacja
pozarzadowa, dziatajacg we Frangji
od 1980 r., koncentrujgca sie na walce
z marginalizacjg ekonomicznga, socjal-
ng, kulturalng oraz geograficzng dzieci.
Dziatalnos¢ GPAS skupiona jest na te-
matyce , dzieci ulicy” — dzieci, dla kté-
rych ulica jest miejscem, ktore ksztat-
tuje ich osobowosc i tozsamos¢;
podjeto dziatania w celu realizacji pro-
gramu pilotazowego Parasol-Planty,
ktory ma na celu m.in. zdiagnozowanie
problemu prostytucji nieletnich w Kra-
kowie i jest finansowany przede wszyst-
kim przez Groupe de Pedagogie et
d’Animation Sociale;

przygotowano akcje zachecajgcg miesz-
kancéw Krakowa do wptacenia 1%
podatku na rzecz organizacji pozyt-
ku publicznego, co skutkowad bedzie
zwiekszeniem mozliwosci ich dziatania,
a w zwigzku z tym i wiekszymi moz-
liwosciami zagospodarowania czasu
wolnego dzieciom i mtodziezy;
kontynuowano, nawigzang w 2003 r.,
wspotprace z przedstawicielami witadz
samorzadowych Lipska i organizacji po-
zarzadowych w celu realizacji projektu
.Streetworker” oraz realizowano pro-
gram ,,Rakowicka 10", we wspotpracy
ze Stowarzyszeniem Centrum Edukacji
i Profilaktyki Spotecznej ,Parasol” ini-
cjujacy nowa forme pracy z mtodzieza
poprzez wdrozenie pedagogow ulicz-
nych do pracy w terenie tzw. ,stre-
etworkeréw”;

w ramach projektu DEMOS kontynuo-
wano wspodfprace z miastami biorgcy-
mi udziat w realizacji projektu w celu
wymiany wiedzy i doswiadczen oraz
opiséw , dobrych praktyk”;

wydano drukiem, w ilosci 1000 sztuk, in-
terdyscyplinarng ksigzke pt. ,,Miedzy do-
mem a ulica. Wokét problemdw w dobie
globalizacji i kultury masowej”;
wydrukowano 9 numeréw magazynu
dla mtodziezy gimnazjalnej ,Smigto”
w ilosci 3 500 sztuk oraz koordynowa-
no dziatalnos¢ sieci klubéw tego maga-
zynu w krakowskich gimnazjach, jako
forum dla mtodych ludzi przedyskuto-
wania interesujacych tematéw i prze-
kazania wtasnych pomystow —w 2005r.
odbyto sie w Magjistracie 6 spotkan klu-
bowych;

wydrukowano 10 tys. egzemplarzy
,Poradnika Mtodego Krakusa”, ktory
otrzymuje kazdy 18-latek odbierajacy
dowdd osobisty (trzecia edycja) — jego
zadaniem jest informowanie kto moze
pomoéc w trudnych sytuacjach i gdzie
szuka¢ potrzebnych informacji;

- we wspdtpracy ze Stowarzyszeniem
.U Siemachy” zorganizowano waka-
cyjny kurs jezyka angielskiego dla nie-
zamoznej mtodziezy gimnazjalnej;

- we wrzesniu rozpoczeto realizacje
projektu utworzenia Krakowskiej Aka-
demii Samorzadnosci, inicjowanego
i wspéttworzonego przez mtodziez.
Jej dziatania zainaugurowat, ogtoszo-
ny we wrzesniu, Konkurs Samorzadow
Szkét Gimnazjalnych Krakowa planowa-
ny jako inicjatywa cykliczna, ktéra ma
wyzwala¢ aktywnosc oraz stwarzad
mtodym ludziom szanse na praktycz-
ng edukacje;

- przygotowano i sfinansowano druk
materiatéw dydaktycznych do szko-
ler prowadzonych przez Policyjny Ze-
spot Prewencji Aktywnej w krakowskich
szkotach i przedszkolach;

- prowadzono i uaktualniano witryny
internetowe m. in. www.mpppm.pl,
www.mlodziez.info
W 2005 r. na realizacje MPPPM poniesio-

no wydatki w wysokosci 249 723,07 zt.%
W 2004 r., we wspdipracy z Unig Me-

tropolii Polskich, zorganizowano konfe-
rencje pn.: ,Trzy zywioty, czyli co zagraza
mtodym. Integralna profilaktyka uzalez-
nien”, poswiecong zagadnieniom profilak-
tyki uzaleznien, przestepczosci i zwalcza-
niu patologii spotecznej. Punktem wyjscia
do dyskusji nt. alkoholu, narkotykéw i pop-
kultury ,obrazkowej” w zyciu polskiej
mtodziezy byta premiera multimedialne;
prezentacji pod tytutem ,Trzy Zywioty”.
Prezentowano takze wyniki krakowskich
badan dotyczacych uzaleznien wérdd dzie-
ci i mtodziezy oraz do$wiadczenia innych
samorzaddéw lokalnych w obszarze dzia-
tan profilaktycznych. Ponadto zorgani-
zowano:

- we wspotpracy z Wyzsza Szkota Filozo-
ficzno-Pedagogiczng ,,IGNATIANUM”
w Krakowie (wrzesien), w ramach IV
Swiatowego Dnia FAS — Fetal Alkohol
Syndrome (Zespot Alkoholowy Ptodu),
konferencje naukowa, na ktérej przed-
stawiono wyniki badan dotyczacych
wiedzy kobiet ciezarnych na temat ry-
zyka zwigzanego z piciem alkoholu
w czasie cigzy oraz FAS;

- (w lipcu) masowaq impreze rekreacyj-
no-sportowa pn. ,JULIADA” kierowa-
ng do mtodych krakowian pozostajg-
cych w miescie podczas wakacji. Byta
to szésta edycja imprezy. Wzorem lat

35 na podstawie informacji zawartych
w Sprawozdaniu z realizacji Programu
Poprawy Bezpieczenstwa , Bezpieczny
Krakéw” za rok 2005, UMK
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ubiegtych hastem przewodnim impre-
zy byto: ,Mtodziez przeciw przemo-
cy"”. Strategicznym partnerem imprezy
byto Centrum Handlowe ,M1". Dzieki
temu kolejna edycja imprezy mogta
odbywac sie nie przez 2 dni, jak do-
tychczas, lecz trzy tygodnie. Przez ten
okres do dyspozycji mfodziezy oddano
bezptatnie skate park i boiska do ko-
szykowki;

- impreze rekreacyjno-sportowg z okazji
Dnia Dziecka dla wychowankéw dzien-
nych osrodkéw socjoterapii;

- warsztaty przeznaczone dla praktykow
pracujgcych z mtodziezg w placéwkach
wsparcia dziennego, podczas ktérych
zostaty omdwione i przeanalizowane
wyniki badan socjologicznych przepro-
wadzonych wsréd krakowskiej mtodzie-
2y przez pracownikéw Instytutu Socjo-
logii UJ;

- konferencje ,Czyja jest socjoterapia?
Wychowanie w otwartych srodowi-
skach mtodziezowych”, ktérej celem
byto zainicjowanie debaty nad akta-
mi wykonawczymi do ustawy o spe-
cjalistycznych placéwkach wsparcia
dziennego, jako nowej formule prze-
ciwdziatania przestepczosci mtodziezy
w Srodowisku miejskim;

- konferengje nt. leczenia choroby narko-
tykowej (wraz z MONAR-em), w ktérej
uczestniczyli pracownicy stuzby wie-
ziennej, aresztéw $ledczych, Collegium
Medicum UJ, uczestnicy programu me-
tadonowego oraz przedstawiciele UMK
i MONAR Krakow;

- krakowskie eliminacje do | Festiwalu Fil-
mow Krétkometrazowych i Prezentacji
Multimedialnych ,STOP”, ktérego ideg
byto wspieranie mfodych twércow, kto-
rych dziatania artystyczne maja na celu
promocje zdrowego stylu zycia, zycia
bez uzaleznien, zycia twoérczego i ak-
tywnego.

W ramach dziatalnosci edukacyjno-in-

formacyjno-wydawniczej:

opracowano i wydano Il edycje po-
radnika dla mtodego obywatela pt.:
.Poradnik Mtodego Krakusa”, a catos¢
publikacji umieszczono na stronie inter-
netowej: www.mlodziez.info;

opracowano i wyprodukowano film
reklamowy pt. ,,Cracow Trusts Young
People” (, Krakéw ufa mtodym”), ktory
otrzymat gtéwna nagrode w konkursie
zorganizowanym przez Stowarzysze-
nie Eurocities Award 2004. Organiza-
cja skupiajgca najwieksze metropolie
europejskie oceniata krotkie filmy re-
klamowe, prezentujgce miejskg poli-
tyke spoteczng oraz dziatania na rzecz
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zwiekszania obywatelskiego zaangazo-

wania mieszkancow w zycie miasta;

wyprodukowano film dokumentalny
pt. ,ULICA", dotyczacy wychowania
mtodziezy w osrodkach socjoterapii

w trzech wersjach jezykowych, polskiej,

niemieckiej i angielskiej, ktéry prezen-

towany byt w trakcie konferencji orga-
nizowanych przez MPPPM;

wydano opracowanie pn.: ,Czyja

jest socjoterapia? Wychowanie w ot-

wartym srodowisku mtodziezowym?”,
stanowigce vademecum dziatalnosci
placéwki socjoterapeutycznej,

W czerwcu konczyt sie trzyletni Euro-
pejski program DEMOS i na Konferencji
Miast Europejskich w Edynburgu podsu-
mowano dziatalno$¢ miast europejskich,
uczestnikow Projektu. Reprezentanci Kra-
kowa przedstawili swoje osiggniecia, pro-
wadzac zajecia z uczestnikami konferencji
w formie warsztatowej oraz prezentujac
film dokumentalny.

W ramach pomocy Srodowiskowej dla
Nowej Huty utworzony zostat, pierwszy
w tej dzielnicy, Dzienny Osrodek Socjote-
rapii, na os. Gérali 19. Wychowankowie
osrodka to okoto 150 dzieci z terenu catej
Nowej Huty. Powstanie osrodka poprze-
dzity badania socjologiczne majace na celu
okreslenie zakresu i specyfiki potrzeb sro-
dowiska. W pazdzierniku podsumowano
wyniki przeprowadzonych, socjologicznych
badan poréwnawczych dotyczacych mto-
dziezy gimnazjalnej z terenu Nowej Huty
oraz z placéwek wsparcia dziennego. Ba-
dania wykonat Instytut Socjologii UJ, jako
partner naukowy Projektu DEMOS.

Na realizacje dziatart w 2004 r. przezna-
czono srodki w wysokosci 283 317,51 zt.

W 2003 r., podobnie jak i w innych la-
tach, podejmowano dziatania bedace kon-
tynuacja rozpoczetych w roku poprzednim
oraz realizowano nowe inicjatywy i aktyw-
nosci m. in.: zorganizowano:

- tradycyjnie w drugi weekend lipca, cy-
kliczng impreze sportowo-rekreacyjng
pn. ,JULIADA" — zawody w koszykow-
ce ulicznej na Rynku Gtéwnym. Impreza
propagujaca aktywnos¢ sportowa prze-
biegata pod hastem ,,Mtodziez przeciw
przemocy”, a organizatorom towarzy-
szyto przekonanie o potrzebie promogji
sportu masowego i rozwoju , bezpiecz-
nych zainteresowan” wsréd mtodziezy,
ktdre sq w stanie w istotny sposéb wpty-
wac na redukcje zjawiska przestepczo-
$ci. Proponowane przez organizatoréw
JULIADY dyscypliny, nie wymagajace
duzych naktadéw finansowych i orga-
nizacyjnych, staja sie popularne w kra-
kowskich , blokowiskach”;

- impreze rekreacyjno-sportowa pn. ,Naj-
wiekszy Dzier Dziecka w Unii Europej-
skiej”. Na mfodych uczestnikow zabawy
czekato na murawie Bton wiele konkur-
sOw i rozgrywek sportowych — udziat
wzieto okoto 2 500 uczestnikdw;

- konferencje ,Forum Nowa Huta” (wraz
z projektem DEMOS) dla przedstawi-
cieli wszystkich srodowisk zwigzanych
z Nowa Huta. Celem konferencji byto:
przedstawienie wynikéw badan ,Gim-
nazjalisci w Nowej Hucie” przeprowa-
dzonych w czerwcu przez Instytut So-
cjologii UJ w ramach projektu Demos
oraz badan nt. uzaleznien przeprowa-
dzonych przez Centrum Monitorowa-
nia Jakosci w Ochronie Zdrowia w ra-
mach realizacji Gminnego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdw
Alkoholowych, debata na temat sytu-
acji spotecznej oraz mozliwosci prze-
ciwdziatania skutkom gtebokich zmian
socjoekonomicznych w Nowe] Hucie
z udziatem wszystkich zaproszonych
srodowisk oraz prezentacja podejmo-
wanych inicjatyw (wymiana ,dobrych
praktyk”);

- (maj) konferencje ,,Dziecko pod paraso-
lem prawa” poswiecong doskonaleniu
procedur interwencji prawnej w przy-
padkach przestepstw wobec dzieci —
ofiar przemocy;

- w kwietniu, we wspodtpracy z Komen-
dantem Matopolskiej Wojewddzkiej
Komendy Ochotniczego Hufca Pracy
w Krakowie w Urzedzie Miasta Krakowa
Targi Pracy pt. ,,Unia Europejska — Szan-
sa — Mfodziez” dla uczniéw szkét sred-
nich, studentow uczelni krakowskich
i mfodziezy bezrobotnej.

W dniach 15-17 maja 2003 r. — Miegjski
Program Przeciwdziatania Przestepczosci
Mtodziezy wystapit jako wspoétorganiza-
tor V Miedzynarodowej Konferencji: DE-
MOS. Projekt jest realizowany przez osiem
miast europejskich (Antwerpia, Solingen,
Chios, Turku, Utrecht, Edynburg, Aberdeen
i Krakéw) i ma stuzy¢ zwiekszeniu udzia-
tu spotecznego w zarzadzaniu miastem
i rozwigzywaniu probleméw mieszkan-
cdw. Miasto Krakdéw uczestniczy w pro-
jekcie od 2002 roku. Podczas konferencji
reprezentantom miast europejskich zostat
przedstawiony krakowski wktad do projek-
tu — badania socjologiczne w Nowej Hucie
i strony internetowe dla mtodziezy, a ja-
ko przyktady inicjatyw i aktywnosci oby-
watelskich poradnik pt. ,Wstyd Nie Wie-
dzie¢ — Ksiega Wejscia Mtodego Krakusa”
i gazetka dla gimnazjalistéw, oba dziefa
zrealizowane dla mtodziezy przez grupy
rowiesnikéw.



Ponadto w styczniu 2003 r. opracowa-
no, we wspotpracy z niemieckim miastem
Lipsk, projekt szkolenia wychowawcéw
ulicznych.

Rok 2002, podobnie jak nastepne ob-
fitowat rowniez w dziatania na rzecz za-
pobiegania przestepczosci wsréd dzieci
i mfodziezy. Nalezaty do nich m. in.:

organizacja: otwartej dla dzieci krakow-

skich mikotajkowej imprezy sportowe;
potgczonej z naukg jazdy na motorach
czterokotowych, ,JULIADY 2002" cy-
klicznej imprezy rekreacyjno-sportowe;j
organizowanej od 2000 r. (wzrastaja-

ca z roku na rok popularnos¢ tej im-

prezy wsréd mtodziezy spowodowata,

ze do eliminacji w rozgrywkach koszy-

kéwki ulicznej przystapito ponad 120

druzyn reprezentujgcych szkoty, osied-

la i grupy kolezenskie), (czerwiec) kon-
certu edukacyjnego dla mtodziezy kra-
kowskiej w hali Wisty pn. "Zawsze zycie”

(wspélnie ze stuchaczami Policealnej

Szkoty Pracownikéw Stuzb Socjalnych),

potaczonego z prezentacja krakowskich

instytucji pomocowych, imprezy rekre-
acyjnej pn. ,Latajace marzenia” z oka-
zji ,Dnia Dziecka” dla wychowankow
placowek opiekunczo-wychowawczych,
ktora odbyta sie na lotnisku Aeroklubu

Krakowskiego (gtéwna atrakcjg imprezy

byt przelot samolotem kazdego z 650

uczestnikéw imprezy), spotkania infor-

macyjno-promocyjnego przedstawicieli
srodowisk pracujacych na rzecz mto-
dziezy pn. ,Mtodziez multimedialnie”
wraz z pokazem prezentadji , Stawanie”
bedacej punktem wyjscia do dyskusji

o sytuacji mtodego pokolenia;

opracowanie i wydanie na ptytach CD

(maj) prezentacji multimedialnej pn.

"Stawanie” — dotyczgcej problemdw

zwigzanych z dorastaniem mtodego

cztowieka i préba wskazania sposobdw
ich rozwigzania;

otwarcie dwdch nowych dziennych

osrodkéw socjoterapii (1 luty) — przy ul.

Konopnickiej 19 i przy ul. Na Koztéw-

ce 25. Zarzad i Rada Miasta Krakowa

zadecydowaty o przeznaczeniu dwéch
obiektéw miejskich na placéwki $rodo-
wiskowe i przyznaty fundusze na ich ad-
aptacje i podstawowe wyposazenie.

W osrodkach prowadzonych przez Cen-

trum Mtodziezy "U Siemachy" znalazto

opieke 400 wychowankoéw.

W roku 2001 zrealizowano nastepuja-
ce dziatania:

zainaugurowano: dziafania Policyjnego

Zespotu Prewencji Aktywnej MPPPM,

utworzonego przy Sekcji ds. Nielet-

nich i Patologii Miejskiej Komendy Po-
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licji do pracy profilaktycznej w $rodo-

wiskach mtodziezowych (wrzesien),

kampanie plakatowg skierowang prze-
ciw przemocy i uzaleznieniom — plakaty

o tytutach "Ludzka gtowa jest krucha jak

jajko” i, Jeden cztowiek — jedno zycie”

eksponowane byty na wiatach przy-
stankéw tramwajowych, funkcjonowa-
nie witryny internetowej dla mtodzie-
zy —www.mlodziez.krakow.pl, program
szkoleniowo-warsztatowy dla pedago-
gdéw szkolnych ze szkét podstawowych

w Krakowie — cykliczne comiesieczne

spotkania;

zorganizowano: konferencje dla pla-

cowek opiekunczo-wychowawczych

wsparcia dziennego pn. "Niechronio-
ny czas mtodych ludzi”, majaca na celu
zbilansowanie potencjatu krakowskich
placowek opiekunczo-wychowawczych
i wypromowanie dziatalnosci srodo-
wiskowej na rzecz dzieci i mtodzie-
zy, warsztaty muzyczne ,,Bandwatch”
dla mtodziezowych nieprofesjonalnych
zespotéw muzycznych wraz z trzema
koncertami towarzyszacymi, rajd ro-
werowy po Europie — wspdlne przed-
siewziecie mtodziezy polskiej i amery-
kanskiej, tysigc mil po Europie w ciggu
18 dni, impreze sportowo-rekreacyjna
pn. ,JULIADA 2001, przebiegajaca pod
hastem ,Mtodziez przeciw przemocy”,
promujgcg masowy sport i rozwdj ,bez-
piecznych zainteresowan” wsréd mfo-
dziezy, dwutygodniowy wakacyjny kurs
jezyka angielskiego dla gimnazjalistéw
pozostajacych w okresie wakacji w mie-
$cie oraz artystyczno- sportowg impre-
ze z okazji Dnia Dziecka pod nazwa

.Dzien Tysigca Dzieci” zorganizowana

w , Atomic” — Swiat Rozrywki, inaugu-

rujgca dziatalnos$¢ Miedzyszkolnej Ligi

Bowlingowej i regularne wspdtzawod-

nictwo druzyn gimnazjalnych.

Rok 2000 to pierwszy rok funkcjono-
wania programu oraz poczatek dziatan
majacych na celu wzmocnienie roli peda-
goga szkolnego — warsztatowe szkolenia
dla pedagogdéw gimnazjalnych z zakresu
komunikacji spotecznej prowadzit Paul
Fenech — dyrektor Centrum Jezykéw Ob-
cych i Komunikacji Spotecznej w St. Julian
na Malcie. W roku tym m. in.:

- zorganizowano konkurs dla pedagogéw
gimnazjalnych na autorski program z za-
kresu profilaktyki uzaleznien — realizowa-
ny z grupg uczniow podczas wakadji;

- opracowano badania ankietowe na te-
mat spedzania wolnego czasu przez
mtodziez gimnazjalng, a nastepnie prze-
prowadzono te badania we wszystkich
gimnazjach krakowskich (czerwiec),

- opracowano socjo-spoteczng analize
sytuacji wystepujacej na rynku branzy
alkoholowej, z uwzglednieniem ogra-
niczenia sprzedazy alkoholu nieletnim
i przedstawiono dokument w Sejmowe;j
Komisji Zdrowia podczas posiedzenia
Podkomisji Nadzwyczajnej do rozpatry-
wania rzagdowego i poselskich projek-
téw ustaw o zmianie ustawy o wycho-
waniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowii (listopad);

- zorganizowano: dwutygodniowy kurs
jezyka angielskiego dla gimnazjali-
stéw — w ramach oferty wakacyjnej dla
dzieci pozostajgcych w miescie, impre-
ze sportowo- rekreacyjng pn. , JULIADA
2000, turnus wakacyjny w Zakopanym
dla gimnazjalistow, na ktérym pedago-
dzy realizowali autorski program z za-
kresu profilaktyki uzaleznien z wybra-
na grupa wychowankoéw, | Krakowska
Konferencje Pedagogdéw Gimnazjalnych
na temat roli pedagoga w gimnazjum
i roznych aspektow jego pracy, w kon-
tekscie eliminowania zagrozen doty-
kajacych srodowisko mtodziezy gim-
nazjalnej.

W listopadzie tego roku opublikowano
raport z badan ilosciowych ,,Moj wolny
czas” przygotowany w oparciu o bada-
nia ankietowe krakowskich gimnazjali-
stéw na temat spedzania wolnego czasu,
a w grudniu utworzono Policyjny Zespét
Prewencji Aktywnej — nowa forme pracy
prewencyjnej policji oraz dokonano zaku-
pu samochodu, ktéry ma stuzy¢ do pracy
Zespotu dziatajgcego wytgcznie w Srodo-
wiskach mtodziezowych.
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7. Programy prozdrowotne

i profilaktyczne realizowane
w ramach Miejskiego
Programu Profilaktyki

i Promocji Zdrowia ,,Zdrowy
Krakow"” w latach 2000-2005

Od kilku lat Miasto Krakéw corocznie
podejmuje dziatania zmierzajgce do przy-
gotowania najbardziej optymalnych pro-
gramow profilaktyki i promocji zdrowia dla
mieszkancéw Miasta Krakowa. Programy
opracowywane sg W oparciu o opinie me-
rytoryczne konsultantéw wojewddzkich
w poszczegdlnych dziedzinach medycyny.
Programy realizujg jednostki ochrony zdro-
wia w Krakowie, ktdre swoja bazg kadrowa
i materialng, doswiadczeniem oraz moz-
liwosciami spetniajg niezbedne kryteria
do realizacji programéw profilaktycznych.
W latach 2000-2003 oferta programdw
profilaktycznych przygotowywana byta
w ramach opracowywanego corocznie
Miejskiego Programu Profilaktyki i Promo-
cji Zdrowia ,, Zdrowy Krakéw”, a od 2004 r.
w formie wieloletniego programu ,,Zdrowy
Krakow 2004-2006" przyjetego do reali-
zacji w grudniu 2003 r.

Corocznie Miasto prowadzi takze akcje
edukacyjno-informacyjng dotyczaca rea-
lizacji Miejskiego Programu Profilaktyki
i Promocji Zdrowia. Miasto Krakéw, przyj-
mujac do realizacji programy profilaktycz-
ne okresla jednoczesnie Srodki finansowe
przeznaczone na Miejski Program Profi-
laktyki i Promocji Zdrowia w danym roku.
Ich wysokos¢ od 2000 r. wzrosta prawie
2,5-krotnie, a od 2002 r. utrzymuje sie
na zblizonym poziomie, i w poszczegdl-
nych latach wynosita®®:

w roku 2000 — 837.000 zt,

w roku 2001 — 1.293.609 zt,

w roku 2002 - 2.373.163 zt (w tym

133.344 z GFOSIGW),

w roku 2003 - 2.230.000 zf (w tym

150.000 z GFOSIGW),

w roku 2004 —2.246.999,70 zt (w tym

150.000 z GFOSIGW),

w roku 2005 —2.272.006,70 zt (w tym

150.000 z GFOSIGW).

Od roku 2002 kwota wydatkowana
przez Miasto na realizacje programéw
profilaktycznych dla mieszkancéw Kra-
kowa byta uzupetniania przez srodki po-
chodzace z Gminnego Funduszu Ochrony
Srodowiska i Gospodarki Wodnej przezna-
czane na finansowanie programéw profi-
laktycznych dla dzieci i mtodziezy, w tym

36 na podstawie danych UMK
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w zakresie profilaktyki astmy. W 2002 r.
wynosita ona 133.344 zt, a w latach 2003-
2005 — po 150.000 zt.

W przeliczeniu na 1 mieszkanca wy-
datki Miasta Krakowa w poszczegdlnych
latach wynosity:3’

w 2000 r. — 1,10 zt,

w 2001 r. — 1,71 zt,

w 2002 r. — 3,13 zt,

w 2003 r. — 2,94 71,

w 2004 r. — 2,97 zt,

w 2005 r. - 2,75 zt.

Programy prozdrowotne i profilaktyczne
opracowywane i realizowane dla miesz-
kancow Krakowa obejmujg najwazniejsze
obszary zdrowotne w oparciu o doktadne
analizy epidemiologiczne stanu zdrowia
populadji i s to:

choroby uktadu krazenia,

nowotwory,

choroby ptuc,

profilaktyka zdrowia dzieci i mtodzie-

zy — astma, alergie, prochnica, wady

postawy.

Zmiany w tym zakresie w poszczegdl-
nych latach sg niewielkie. W latach 2000-
2002, w ramach tzw. programoéw kar-
diologicznych osobno realizowane byty:
program profilaktyki miazdzycy, program
zapobiegania i skutecznosci leczenia cuk-
rzycy oraz program ochrony serca — pro-
mocja zdrowia i profilaktyka choréb ukta-
du krazenia, ktére w 2003 r. realizowane
byty w formie jednego ,Programu pro-
filaktyki miazdzycy i cukrzycy typu 2",
a od 2004 pod nazwg ,Programu profi-
laktyki miazdzycy, cukrzycy typu 2 i nad-
cisnienia”.

W ramach programéw onkologicznych
modyfikacje w latach 2000-2005 réwniez
sq niewielkie. Przez wszystkie lata podej-
mowano dziafania w kierunku profilaktyki
onkologicznej w formie programéw ba-
dan przesiewowych dla wczesnego roz-
poznawania raka piersi i szyjki macicy.
Od 2001 r. corocznie realizowany jest pro-
gram profilaktyki raka jelita grubego. Pro-
gram profilaktyki raka gruczotu krokowego
realizowany byt przez 3 lata — od 2001-
2003 i w roku 2004 zaprzestano jego re-
alizacji. Od 2004 r. nie jest realizowany
réwniez program profilaktyki narzadéw
ruchu (petna nazwa: ,Program profilak-
tyki zmian w narzadzie ruchu i poprawy
jakosci zycia u pacjentéw z reumatolidal-
nym zapaleniem stawéw”), a rozpocze-
to realizacje programu profilaktyki wtér-
nego udaru mézgu. W 2003 r. wigczono

37 na podstawie danych GUS na temat liczby
ludnosci faktycznie zamieszkatej w dniu
31 grudnia danego roku (www.stat.gov.pl)

do Miejskiego Programu program profi-
laktyki przewlektej obturacyjnej choroby
ptuc (Tab. 11I-11 i 111-12).

W latach 2000-2003 corocznie zmie-
niata sie liczba podmiotéw realizujgcych
programy (wytanianych w drodze postepo-
wania konkursowego) oraz liczba progra-
mow w ramach poszczegdlnych obszaréw
aktywnosci— 13 w 2002 r., 12 w 2003 r,,
natomiast w trzyletnim programie na lata
2004-2006 liczba realizatoréw jest stata,
programy stanowig kontynuacje dziatan
podejmowanych w latach poprzednich
(jestich 11) i mozliwe staje sie poréwny-
wanie rezultatéw ich wdrazania.

W latach 2001-2005 realizowane byty
réwniez programy autorskie w ramach tzw.
matej profilaktyki skierowane w znacznej
mierze do dzieci niepetnosprawnych. W ro-
ku 2005 realizowano 21 takich progra-
moéw autorskich, w obszarach: edukacji
zdrowotnej, profilaktyki drég oddecho-
wych, profilaktyki zdrowia dzieci niepet-
nosprawnych oraz medycyny sportowej
—np.: program alergicznego niezytu nosa,
profilaktyka schorzen gérnych drég odde-
chowych, autorski program rehabilitan-
téw, psychologéw, logopeddw dla dzieci
niepetnosprawnych, program wczesnego
wykrywania niedowidzenia i wad wzroku,
wczesnego wykrywania zaburzen rozwo-
ju psychoruchowego u niemowlat, edu-
kacja chorych z nadci$nieniem tetniczym,
edukacja os6b z nadwaga, ,4xP" czyli
proste podstawy prawidfowe] postawy.
W 2004 r. liczba programéw w ramach
.matej profilaktyki” wynosita 16 i dotyczy-
ta m. in.: zdrowia dzieci niepetnospraw-
nych, profilaktyki POCHP, ADHD, uzalez-
nien, profilaktyki nowotwordéw, edukacji
zdrowotnej dzieci i mtodziezy i chordb
psychicznych.

Wedtug organizatoréw?® realizowane
w poszczegélnych latach programy objety
swoimi dziataniami populacje okoto®*:

15.900 0s6b w roku 2000,

60.000 osdéb w roku 2001,

95.000 oséb w roku 2002,

65.000 0séb w roku 2003,

54.300 oséb w roku 2004.

Szczegobtowa analiza sprawozdan z rea-
lizacji programdw w poszczegdlnych latach
pod katem liczby oséb objetych programa-
mi wskazuje na duze rozbieznosci informa-
cyjne w tym zakresie. Niejednolita forma

38 na podstawie danych UMK

39 Gmina miejska zamoéwita Swiadczenia
zdrowotne dla tej liczby mieszkancéw,
nie wszystkie jednak zostaty zrealizowane,
a jeden pacjent mogt byc¢ uczestnikiem kilku
réznych programow,



sprawozdan, w ktérych podawane sg in-
formacje dotyczace przebadanych oséb
lub wykonanych swiadczen (co nie zawsze
daje mozliwos¢ przetozenia na liczbe pa-
cjentdw objetych programem) utrudnia
poréwnania w tym zakresie na przestrzeni
lat 2000-2005. Jest to jednak dodatkowa
wskazdéwka dla organizatoréow, do ujed-
nolicenia w przysztosci formy sprawozdan

i zawartych w nich informacji merytorycz-

nych. Szczegdtowa analiza przygotowana

na podstawie dostepnych danych zawarta
zostata w Tab.llI-13.

Dodatkowo corocznie dziatania pro-
zdrowotne i profilaktyczne realizowane
sq w ramach programéw Dzielnicowych
oraz Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholo-
wych, a takze, w ramach dotacji z Urzedu
Miasta, przez Szpital Miejski Specjalistycz-
ny im. G. Narutowicza w Krakowie.

0Od 1999 r. w Dzielnicach Krakowa re-
alizowane sq zadania z zakresu profi-
laktyki i promocji zdrowia uznane przez
nie za priorytetowe i wychodzace naprze-
ciw potrzebom spotecznosci lokalnych
w zakresie ochrony zdrowia. Ze wzgledu
na czesto zréznicowane potrzeby, oczeki-
wania i mozliwosci wykazy realizowanych
programow sg rézne dla poszczegdlnych
Dzielnic, podobnie jak i srodki finansowe
przeznaczane na nie. W latach 2000-2005
programy obejmowaty zaréwno grupy
dzieci, dorostych, jak i ludzi starszych.
Do tej ostatniej skierowane byty m. in.:
programy badan w kierunku osteoporozy,
szczepien przeciwko grypie, badan okuli-
stycznych (ktérych celem byto zwiekszenie
wykrywalnosci jaskry).

Programy skierowane do najmtodszej
grupy odbiorcéw, realizowane m. in. w ga-
binetach szkolnych obejmowaty réwniez
dziatania w zakresie:

W badan okulistycznych dzieci ze szkét
podstawowych,

M badan stomatologicznych,

W badan stuchu,

W badan wad postawy,

W gimnastyki korekcyjnej,

I szczepien ochronnych dzieci i mto-
dziezy, szczegdlnie przeciwko wzw B.
W latach 2000-2005 Dzielnice Miasta

Krakowa wydaty na profilaktyke i promocje

zdrowia kwote tacznie 2.434.767,91 zto-

tych. Najwiecej srodkéw na zadania zwia-
zane z profilaktykg i promocjg zdrowia
wydatkowaty Dzielnice I, Vi VII, najmnigj

Dzielnice XII, X, IX i XV. Tab. llI-14 zawie-

ra dane z kwotami wydatkowanymi przez

Dzielnice w poszczegdlnych latach.
Analiza procentowa wydatkow po-

niesionych przez poszczegdlne Dzielnice

CZESC 11l - DZIALANIA MIASTA W ZAKRESIE OPIEKI ZDROWOTNE) I

na dziatania w ramach profilaktyki i pro-
mocji zdrowia w latach 2000-2005 wska-
zuje, ze az blisko 17% wszystkich wydat-
kow stanowity srodki wydatkowane przez
Dzielnice I, a w nastepnej kolejnosci przez
Dzielnice (Tab. I1I-15):

WV -14,52%,
M VIl - 8,66%,
M VI-8,08%,
0 IV-797%.

Najmniej srodkéw na dziatania w tym
zakresie wydatkowaty Dzielnice:
m Xl -11.989,00 zt (0,49%),
W X -14.980,00 zt (0,62%),

W X -16.460,00 zt (0,68%),
m XV -17.670,00 zt (0,73%).

Srednia wydatkéw na zdrowie w prze-
liczeniu na jednego mieszkanca w latach
2000-2005 najwyzsza byta w przypadku
Dzielnicy VIl — 2,18 zt, a nastepnie: VI (1,82
zt), XVII (1,73 zt) i | (1,52 zt). Najgorzej
w tym zestawieniu prezentuje sie Dzielnica

450 000,00 zt
400 000,00 zt
350 000,00 zt
300 000,00 zt
250 000,00 zt
200 000,00 zt
150 000,00 zt
100 000,00 zt

50 000,00 zt

0,00 zt

X1 (0,04 zt), XV (0,07 zt), X1 (0,12 zt), XVIII
(0,13 zt) i X (0,19 zt) (Tab. 11I-16).

Analiza realizacji programéw proz-
drowotnych i profilaktycznych w Krako-
wie w latach 2000-2005 wskazuje na in-
tensywne i szeroko zakrojone dziatania
w kierunku profilaktyki choréb i promogji
zdrowia. Podejmowane inicjatywy, reali-
zowane w ramach Miejskiego Programu
Profilaktyki i Promocji Zdrowia ,Zdro-
wy Krakéw” obejmujg swym dziataniem
wszystkie grupy: dzieci, mtodziez, doro-
stych i osoby starsze.

Zaréwno w Krakowie, jak i w poszcze-
gdlnych Dzielnicach duzo miejsca poswieca
sie na realizacje programéw skierowanych
do najmtodszej populacji. Szczegdlny na-
cisk w latach 2000-2005 potozono na pro-
gramy profilaktyczne dla dzieci w zakre-
sie: zapobiegania i leczenia astmy, choréb
alergicznych, profilaktyki préchnicy oraz
profilaktyki wad postawy. Problem wad

>z s
X X x

VIl
Xl
XVII
VI

x

Rys. llI-2. Srodki wydane przez Dzielnice na profilaktyke
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Rys. 111-3. Udziat procentowy wydatkéw poszczegolnych

Dzielnic na profilaktyke w latach 2000-2005
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postawy oraz profilaktyki stomatologiczne;
sg niezmiernie wazne i skutkujg powazny-
mi konsekwencjami zdrowotnymi w przy-
sztosci, ale rowniez duzymi kosztami le-
czenia schorzen bedacych nastepstwem
braku dziatan w tym zakresie w dziecin-
stwie. Z uwagi na powszechnos$¢ tych
schorzen takie badania sg jak najbardziej
celowe, ale powinny mie¢ charakter sy-
stematyczny i obejmowac catg populacje
dzieci szkolnych. Z uwagi na aktualng sy-
tuacje w ochronie zdrowia, brak srodkéw
finansowych oraz brak w wiekszosci szkét
gabinetow dentystycznych (w 2003 r. 38%
szkét, dla ktérych organem prowadzacym
jest miasto Krakéw posiadato na swoim te-
renie gabinet dentystyczny, a opieka sto-
matologiczng byto objetych zaledwie 44%
uczniow*?) nalezy podja¢ dziatania w kie-
runku zwiekszenia dziatan w tym zakresie.
Obowigzujace przepisy prawne nie zobo-
wigzujg do obligatoryjnego obejmowania
dzieci i mtodziezy opieka stomatologiczng
w szkole (lekarz sprawuje opieke w miej-
scu okreslonym w umowie z NFZ).

Na szczegdlne podkreslenie zastuguje
fakt, ze realizowane programy sg opra-
cowywane w oparciu o wiedze i do-
Swiadczenie specjalistdow — konsultantow
wojewddzkich w poszczegdlnych dzie-
dzinach medycyny, ktérzy sq jednoczes-
nie ich koordynatorami i autorami spra-
wozdan z ich realizacji. Dlatego bardzo
wazne jest uwzglednianie przy planowa-
niu kolejnych programoéw lub modyfikacji
juz istniejacych, uwag i propozycji zawie-
ranych w tych sprawozdaniach.

W celu uzyskiwania jak najwiekszej
ilosci cennych informacji potrzebnych
do ewaluacji programéw, ich przegladu
oraz planowania dziatan na kolejne lata
wskazane jest przyjecie jednolitego syste-
mu raportowania, realizowanego przez
wszystkie podmioty i przez wszystkie lata
realizacji dziatan.

Przyjecie w roku 2003 Miejskiego Pro-
gramu Profilaktyki i Promocji Zdrowia
.Zdrowy Krakéw 2004-2006" daje moz-
liwos¢ kontynuowania przyjetych pro-
gramoéw przez kolejne lata, modyfika-
¢ji ich w zaleznosci od zainteresowania
ze strony odbiorcéw i dostosowywania
do potrzeb spotecznosci lokalnej. Pozwala
tez na obserwowanie skutecznosci innych
dziatan (informacyjnych) realizowanych
w ciggu danego okresu. W latach 2004-
2005 r. zaobserwowano bowiem bardzo
duze zainteresowanie programem pro-

40 ,Raport o zdrowiu mieszkancow Miasta
Krakowa i jego uwarunkowaniach za rok
2004", UMK, 2005 .
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Rys. Ill-4. Srednia kwota wydatkowana rocznie przez Dzielnice
na profilaktyke w przeliczeniu na 1 mieszkanca w latach 2000-2005

filaktycznym raka jelita grubego, ktére
przekroczyto liczbe zakontraktowanych
Swiadczen, a zbyt mate zainteresowa-
nie programem profilaktyki raka piersi,
co zmusifo organizatoréw do rozszerzenia
tego programu na inng grupe kobiet oraz
wskazato na potrzebe podjecia intensyw-
niejszych dziatan informacyjnych na temat
realizacji programu. Niski udziat kobiet
40-letnich w programie, mimo imiennych
zaproszen i darmowych kompleksowych
badan, Swiadczy o niskiej edukacji onko-
logicznej kobiet w Krakowie i dodatkowo
przemawia za koniecznoscig rozszerzenia
programu na dalsze lata“'.

Efekty programoéw realizowanych w Kra-
kowie, zdaniem koordynatoréw, wskazu-
ja na potrzebe rozszerzenia dziatan infor-
macyjnych i promujgcych, w celu dotarcia
do mozliwie najwiekszej liczby oséb stano-
wigcych grupe docelowg poszczegdlnych
programéw, zwiekszenia wiedzy spotecz-
nosci Krakowa na temat realizowanych
programow oraz zainteresowania ich wtas-
nym zdrowiem i troskg o nie. Wskazane
jest réwniez opracowanie dodatkowych
materiatéow informacyjnych i edukacyjnych,
zwiekszenie mozliwosci dotarcia z informa-
¢jg do odbiorcéw (media, zaktady opieki
zdrowotnej, parafie, tablice ogfoszen) oraz
rozszerzanie wspdtpracy w zakresie profi-
laktyki i promocji zdrowia pomiedzy rézny-
mi podmiotami, w celu wymiany informagji
i wzmocnienia efektow dziatan.

Na zakonczenie okresu realizacji pro-
gramu ,Zdrowy Krakéw 2004-2006" na-
lezy ponadto:

41 Sprawozdanie z realizacji programu
wczesnego rozpoznawania raka piersi
w 2005 r., prof. L. Kotodziejski (koordynator
programu).

W dokona¢ ewaluacji dziatan z wyko-
rzystaniem jasnych i czytelnych kry-
teridw,

m dokonac przegladu realizowanych pro-
gramow pod katem ich modyfikacji i/
lub rozszerzenia, zgodnie z uwagami
i sugestiami koordynatoréw,

M podja¢ dziatania w kierunku zaplano-
wania do realizacji w latach nastepnych
programoéw dostosowanych do sytua-
¢ji epidemiologicznej i potrzeb miesz-
kancow,

W opracowac i przyjac jednolity system
raportowania pozwalajacy na okresle-
nie podstawowych efektéw realizacji
programow i poréwnywania ich w ko-
lejnych latach realizacji,

W opracowac i/lub zmodyfikowac i/lub
rozszerzy¢ dziatania informacyjno-edu-
kacyjne w celu zwiekszenia wiedzy
mieszkancéw Krakowa na temat dzia-
tan w zakresie promocji zdrowia i pro-
filaktyki oraz zachecenia do dziatan
prozdrowotnych.



CZESC 11l - DZIALANIA MIASTA W ZAKRESIE OPIEKI ZDROWOTNE,) I

Realizacja w poszczegdlnych latach

Lp. | Nazwa programu
2000 r 2001 r 2002 r 2003 r 2004 r 2005 r

Program badan
2 przesiewowych wczesnego tak tak tak tak tak tak
rozpoznawania raka piersi

Program profilaktyki
raka jelita grubego

Program profilaktyki tarczycy
(dzieci i mtodziezy)

8 Program profilaktyki astmy

Program profilaktyki wad
postawy (czes¢ A, B)

Program profllaktykl
udaru mézgu

837 000 1293 609 2373163 2 230 000 2 246 999 2 272 006
na realizacje programu

Tab. 1lI-11. Realizacja programoéw profilaktycznych w ramach Miejskiego Programu
Profilaktyki i Promocji Zdrowia ,,Zdrowy Krakéw"” w latach 2000-2005

Tab. 111-12. Wykaz programéw profilaktycznych realizowanych w Krakowie w latach 2000-2005

Rok 2000

program badan przesiewowych dla wczesnego rozpoznania raka piersi

program wykrywania choroéb tarczycy dla dzieci i mtodziezy

program stomatologiczny dla dzieci i ich rodzicéw
Rok 2001

program zapobiegania miazdzycy, choroby niedokrwiennej serca oraz rehabilitacji kardiochirurgicznej

program badan przesiewowych dla wczesnego rozpoznania raka szyjki macicy

program badan przesiewowych dla wczesnego rozpoznania raka jelita grubego

program stomatologiczny dla dzieci i mtodziezy

program szczepien ochronnych ze szczeg6lnym uwzglednieniem zaszczepiania dzieci przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B
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Rok 2002

program ochrony serca — promocja zdrowia i profilaktyka ukfadu krazenia (edukacja dla mtodziezy)

program profilaktyki cukrzycy

program badan przesiewowych dla wczesnego rozpoznania raka gruczotu krokowego

program badan przesiewowych dla wczesnego rozpoznania raka jelita grubego

program zapobiegania i leczenia astmy i choréb alergicznych

program wczesnego wykrywania choréb tarczycy

programy autorskie dla dzieci niepetnosprawnych umystowo i fizycznie

Rok 2003

program badan przesiewowych wczesnego rozpoznawania raka piersi

program profilaktyki raka gruczotu krokowego

program profilaktyki wad postawy (czes¢ A i B)

program profilaktyki astmy (czes¢ A i B)

program profilaktyki tarczycy

programy autorskie dla dzieci niepetnosprawnych
Lata 2004 - 2006

program profilaktyki miazdzycy, cukrzycy typu 2 i nadcisnienia

program wczesnego rozpoznawania raka szyjki macicy (cytologia)

program profilaktyki raka tarczycy u kobiet po 40. roku zycia (etap I i Il)

program profilaktyki wtérnego udaru mézgu(etap i Il)

program zapobiegania prochnicy dla dzieci i mfodziezy z grup wysokiego ryzyka

programy autorskie tzw. mata profilaktyka

~N
N
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INEVANE]
programu

profllaktyka

2217 19 120*
cukrzycy
4 rak szyjki macicy 6 517 8 429 4015 9 606* 7 248 7 248

rak gruczotfu
krokowego

profllaktyka
POCHP

nie realizowano 3873 2 756 2 974 nierealizowano nie realizowano

nie realizowano nie realizowano 3884 5104 3 805 4 255

profllaktyka
narzqdow ruchu

nie realizowano 1 055* nierealizowano nie realizowano

profilaktyka

12 préchnicy (dzieci 4942 2 646 2797 2 997* 1928 3406
i mtodziez)
programy

| e b. d. b.d. 2778 2852 2722 3108
tzw. ,mata

profilaktyka”

* — liczba zrealizowanych swiadczen,

** _ osoby przebadane w ramach akgji profilaktyki kardiologicznej

1 - program pod nazwa profilaktyka schorzen uktfadu sercowo-naczyniowego

2 - prewencja i wczesne wykrywanie choréb alergicznych wsréd mtodziezy szkolnej

Tab. 111-13. Liczba oséb objetych programami profilaktycznymi w Krakowie w latach 2000-2005
Zrédto: na podstawie danych Wydziatu Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Krakowa i sprawozdar koordynatoréw programéw profilaktycznych
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taczna kwota srodkow
wydanych na profilaktyke
i promocje zdrowia

Dzielnica Rok 2000 Rok 2001 Rok 2002 Rok 2003 Rok 2005
w latach 2000 — 2005

- 35840,00zt 16141,44zt 24960,00zf 30937,00zt 36 980,00 zt 144 858,44 zt

IV 49763,50zt 1934500zt 2980000zt 30979,00zf 4000000zt 24 085,00 zt 193 972,50 zt

VI 22282,00zt 33084,00zt 37972,00zf 33460,50zt 35924,20zt 33958,80 zt 196 681,50 zt

VI - 2330500zt 14494,00zt 3994500zt 3493580zt 34916,00 zt 147 595,80 zt

1500,00 zt = 1 980,00 zt 5000,00 zt 6 500,00 zt 14 980,00 zt

Xl 1989,00 zt - 10 000,00 zt 11 989,00 zt

- 14960,46 zt 42340,00zt 29993,40zt 2988720zt 29 882,00zt 147 063,06 zt

XVl 13 000,00zt 26998,42zt 34990,00zt 22520,00zf 1476500zt 19 935,00 zt 132 208,42 zt

XVl - 19984,00zt 20 000,00 zt 39 984,00 zt

206 547,67 zt| 316 291,78 zt| 397 795,86 zt| 521 593,10 zt| 500 876,70 zt| 491 662,80 zt 2 434 767,91 zt

Tab. 1lI-14. Srodki wydatkowane na profilaktyke i promocje zdrowia w Dzielnicach w latach 2000-2005
Zrédto: dane Urzedu Miasta Krakowa

Wktad procentowy

5,95%

\Y 7,97%

Vi 8,08%

VIII 6,06%

X 0,62%

Xl 0,49%

XIV 6,04%

XVI 5,43%

XVIII 1,64%

Tab. 111-15. Udziat procentowy
wydatkéw poszczegolnych Dzielnic
na profilaktyke w latach 2000-2005
Zrédto: dane Urzedu Miasta Krakowa
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srednia za lata
AUVE 2000-2005

Il 0,00 zt 1,08 zt 0,54 zt 0,68 zt 0,84 zt 1,12 zt

[\ 0,85 zt 0,34 zt 0,51 zt 0,53 zt 0,68 zt 0,38 zt

1,64 zt 1,73 zt 1,53 zt 1,64 zt 1,52 zt

Dzielnica

VI 1,02 zt

VI 0,00 zt 0,61 zt 0,35 zt 0,97 zt 0,85 zt 0,71 zt

0,10 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,13 zt 0,34 zt 0,38 zt

Xl 0,03 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,00 zt 0,16 zt 0,00 zt

0,00 zt 0,65 zt 1,95 zt 1,30 zt 1,29 zt 1,30 zt

0,26 zt 0,54 zt 0,70 zt 0,50 zt 0,29 zt 0,44 zt

XVIII 0,00 zt

0,00 zt

0,00 zt 0,32 zt

0,32 zt 0,00 zf 0,13

tacznie

Tab. 111-16. Kwota wydatkowana na profilaktyke w przeliczeniu na jednego mieszkanca w latach 2000-2005

8. Profilaktyka uzaleznien
w Krakowie

Zgodnie z zatozeniami Narodowego
Programu Zdrowia na lata 1996-2005, cel
strategiczny: ,poprawa zdrowia i zwig-
zanej z nim jakosci zycia ludnosci” po-
winien by¢ realizowany m. in. ,poprzez
stworzenie warunkéw oraz ksztattowanie
motywacji, wiedzy i umiejetnosci zdro-
wego stylu zycia, a takze podejmowa-
nie dziatan na rzecz zdrowia wtasnego
i innych”. Szczegdlny nacisk potozono
w NPZ na problematyke uzaleznien. Od-
nosza sie do nigj 3 sposrod 18 celdw ope-
racyjnych:

W cel nr 3 — zmniejszenie rozpowszech-
nienia palenia tytoniu,

W cel nr 4 — zmniejszenie i zmiana struktu-
ry spozycia alkoholu oraz zmniejszenie
szkdd zdrowotnych spowodowanych
alkoholem,

W cel nr 5 - ograniczenie uzywania sub-
stancji psychoaktywnych i zwigzanych
z tym szkdd zdrowotnych.
Nowelizacja ustawy o wychowaniu

w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholi-

zmowi zmienita model polskiego systemu

rozwigzywania problemow alkoholowych.

Na samorzady gminne zostat natozony

obowigzek realizacji konkretnych dzia-
tan, prowadzonych jako zadania wtasne
w ramach gminnego programu profilak-
tyki i rozwigzywania problemoéw alkoho-
lowych. Na realizacje zadan okreslonych
w art. 4 ust. 1. gminy otrzymaty rowniez
wtasne srodki finansowe, pochodzace
z optat za korzystanie z zezwolen na sprze-
daz napojéw alkoholowych.

W oparciu o zatozenia Ustawy z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoho-
lizmowi z pdzniejszymi zmianami Miasto
Krakéw opracowuje corocznie i realizuje
Gminny Program Profilaktyki i Rozwigzy-
wania Problemdéw Alkoholowych. Uchwa-
tg nr LXVIII/639/2004 z dnia 29 grudnia
2004 r. Rada Miasta Krakowa przyjeta
do realizacji Gminny Program Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholo-
wych na rok 2005. Program ten okresla
strategie dziatania w zakresie profilaktyki
oraz minimalizacji szkéd spotecznych iin-
dywidualnych wynikajgcych z naduzywa-
nia alkoholu w Krakowie.

Opracowanie Programu oparto m. in.
na wynikach badan przeprowadzonych
w 2003 r. przez Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia dotyczgcych
postaw (dorostych, mtodziezy i dzieci)

Zrédto: dane Urzedu Miasta Krakowa

wobec substancji uzalezniajgcych oraz
w 2005 r. przez Pracownie Badan Spo-
tecznych na temat wzorcéw konsumpgji
alkoholu w Krakowie.

Z badan przeprowadzonych przez CMJ#?
wynika, ze szesciu na dziesieciu 12-latkéw
ma juz jakie$s doswiadczenia z alkoholem,
gtéwnie tzw. napojami lekkimi: piwem,
winem, szampanem, likierem. Chtopcy
czesciej niz dziewczynki przyznawali sie
do kontaktu z piwem lub wddka. Obni-
Za sie réwniez znacznie wiek inicjacji al-
koholowej — co drugi uczen szkoty pod-
stawowej pit alkohol w wieku 10-11 lat,
co pigty — w wieku 7-9 lat, a co 10 — po-
nizej 7. roku zycia. 60% badanych podej-
muje takie dziatania ,bo tak robig inni”
— réwiesnicy, rodzina. Taki sam odsetek
dzieci zwrdcito by sie z prosbg o pomoc
przy problemie alkoholowym do rodzi-
céw, ale az 40% — woli szuka¢ pomocy
gdzie indziej np. u psychologa szkolne-
go czy kolegi.

Wsréd mtodziezy dominujgcym napo-
jem alkoholowym jest piwo pite w kawiar-

42 Postawy dzieci wobec substancji
uzalezniajgcych, raport z badan Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia,
2003 r.
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niach, pubach i na imprezach.** Mtodzi
ludzie siegaja po alkohol, gdyz gtéwnie
kojarza go z dobrg zabawa, pijg réowniez
by by¢ akceptowanymi w grupie rowiesni-
czej oraz z powodu ktopotéw rodzinnych.
Wraz z wiekiem wzrasta poczucie, ze al-
kohol wptywa pozytywnie na organizm,
a skutki uboczne jego uzywania, w po-
réwnaniu do zalet, sg niewielkie. Mto-
dziez szkolna jest przekonana, ze palenie
papieroséw wsrod rowiesnikéw jest cze-
stym zjawiskiem, a do regularnego palenia
przyznaje sie co trzeci uczen szkoty sred-
niej i co 10 uczen gimnazjum. Obniza sie
rowniez wiek inicjacji nikotynowej. W za-
kresie problemu narkomanii wyniki ba-
dan pokazaty, ze narkotyki stajg sie coraz
popularniejsza uzywka wsréd mtodziezy,
a kontakt z nimi miato czterech na dzie-
sieciu ucznidéw szkét Srednich.

Raport wskazuje réwniez, ze mtodziez
oczekuje od wtadz miejskich ciekawszej
oferty zorganizowanego spedzania wol-
nego czasu oraz surowszego traktowania
mtodych ludzi pijacych alkohol w miej-
scach publicznych, a takze karania tych,
ktorzy sprzedaja alkohol nieletnim. Co cie-
kawe i niepokojace, wiekszos$¢ badanych
nie znata zadnej instytucji Swiadczacej
pomoc uzaleznionym.

Na zlecenie Urzedu Miasta Krakowa
Pracownia Badan Spotecznych z Sopotu
przygotowata, w grudniu 2005 r., lokalny
raport opisujacy wzorce konsumpcji alko-
holu, a jego wyniki poréwnano z bada-
niami ogdlnopolskimi przeprowadzonymi
wczesdniej z inicjatywy Panstwowej Agendji
Rozwiazywania Problemdéw Alkoholowych
na reprezentatywnej grupie Polakéw po-
wyzej 18. roku zycia. Badanie krakowskie
zostato zrealizowane w listopadzie 2005
roku na 500-osobowej prébie dorostych
mieszkancéw Krakowa. Struktura demo-
graficzna préby odpowiadata strukturze
lokalnej spotecznosci.

Z danych zgromadzonych w badaniu
wynika, ze alkoholizm jest jednym z waz-
niejszych dla krakowian probleméw spo-
tecznych po bezrobociu, przemocy i agres;ji
na ulicach, przemocy w rodzinie i spadku
stopy zyciowej.** Alkoholizm jako bardzo
wazny problem spoteczny wskazato blisko
47% badanych (mniej niz w Polsce — 52%),
a narkomanie — 47,7% (w Polsce 51,9%).

43 Postawy mtodziezy wobec substancji
uzalezniajacych, raport z badan Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia,
2003 r.

44 Wzorce konsumpcji alkoholu w Krakowie,
Raport z badan ankietowych zrealizowanych
w listopadzie 2005 r., PBS, Warszawa-Sopot,
grudzien 2005 r.
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Generalnie, w Krakowie obserwuje sie
mniejszg konsumpcje alkoholu niz na po-
ziomie ogolnopolskim i mniejszy jest tez
odsetek nadmiernie pijgcych — w Krako-
wie 12%, w Polsce — 16%. Odsetek mez-
czyzn nadmiernie pijacych jest prawie 4
razy wyzszy niz odsetek nadmiernie pija-
cych kobiet. Skutki spoteczne spozywania
alkoholu to m. in. prowadzenie pojazdéw
w stanie nietrzezwym, spozywanie alko-
holu w pracy, problemy zdrowotne, pato-
logie, przemoc w rodzinie, bieda. Warto
zaznaczy¢, ze 71% badanych stwierdzito,
ze wiedziatoby gdzie szuka¢ pomocy w za-
kresie uzaleznien, ale tylko 4% badanych
deklarowato, ze korzystato z pomocy in-
stytucjonalnej oferowanej w miescie.

Gminny Program Profilaktyki i Rozwig-
zywania Probleméw Alkoholowych na rok
2005 okresla lokalng strategie dziafania
w zakresie:

edukacji rodzicow — obejmujaca pro-

mowanie i wdrazanie programéw szko-

leniowych skierowanych do rodzicéw

i wychowawcéw, w celu opanowania

konkretnych umiejetnosci wychowaw-

czych w kontekscie zagrozen zwig-
zanych z uzywaniem alkoholu i za-
chowaniami ryzykownymi (uzywanie

i naduzywanie alkoholu lub innych

srodkéw odurzajacych, agresja, prze-

moc réwiesnicza, wczesna aktywnosé
seksualna),

dziatan informacyjno-edukacyjnych —

w celu poszerzenia wiedzy mieszkan-

cdw Krakowa na temat szkodliwosci

picia alkoholu oraz dostepnych form

i miejsc pomocy dla 0séb uzaleznio-

nych i ich rodzin,

wspierania alternatywnych form spe-

dzania wolego czasu przez dzieci i mto-

dziez oraz dziafan profilaktycznych pro-
mujacych trzezwy, zdrowy i bezpieczny
styl zycia.

Realizacja Gminnego programu obej-
muje dziatania zwigzane m. in. z upo-
wszechnianiem kultury fizycznej, organi-
zacjg imprez sportowych i rekreacyjnych,
rozbudowa bazy obiektéw sportowych,
wspoétpracg z organizacjami pozarzado-
wymi (zlecanie zadan gminnych do re-
alizacji), realizacja Miejskiego Programu
Przeciwdziatania Przestepczosci Mtodziezy
oraz kontrolg punktéw sprzedazy i poda-
wania napojow alkoholowych oraz wyda-
wania i cofania zezwolen na obrét tymi
napojami.

Corocznie, w formie uchwat Rady Mia-
sta, przyjmowany jest do realizacji Gmin-
ny Program wraz z okreslonym zakresem
dziatan, sposobami realizacji oraz ramo-
wym planem realizacji i finansowania za-

dan. Srodkami finansowymi Programu dys-
ponuje Wydziat Spraw Spotecznych UMK
oraz Wydziat Edukacji UMK, samorzgdowe
przedszkola, szkoty podstawowe, gimnazja,
szkoty ponadpodstawowe, Miejski Osrodek
Pomocy Spotecznej, Izba Wytrzezwien,
Straz Miejska oraz wybrane miejskie pla-
codwki oswiatowe, kulturalne i pomocowe.
W 2005 r. na realizacje Gminnego Progra-
mu wydatkowano 12 096 389 zt.

W ramach Gminnego Programu Pro-
filaktyki i Rozwigzywania Probleméw Al-
koholowych w roku 2005 zrealizowano
nastepujace zadania®:

1. Zwiekszenie dostepnosci pomocy
terapeutycznej i rehabilitacyjnej
dla oséb uzaleznionych od alkoho-
lu - realizacja tego zadania obej-
muje m. in.: finansowanie zajec
terapeutycznych, szkolen i kurséw
specjalistycznych dla pracowni-
kéw lecznictwa odwykowego, uzu-
petnienie wyposazenia placowek,
utworzenie i prowadzenie punktu
konsultacyjnego.

Miasto, po konkursie ofert w 2004,
podpisato umowy na realizacje swiadczen
w 2005 . z 11 placéwkami opieki zdrowot-
nej w zakresie leczenia uzaleznienia od al-
koholu i wspétuzaleznienia (kontynuacja
umow z 2004 r.). Wydatkowano na ten
cel kwote 1 997 250 zt (zakontraktowa-
no 1999 730 zt). Z programéw terapeu-
tycznych i leczniczych skorzystato tgcznie
5 860 0séb, w tym 2 878 uzaleznionych
od alkoholu. W 2004 r. na ten cel prze-
znaczono kwote 1 499 950 zt, a w 2003 r.
— 1883 190 (podpisano wiecej umow niz
w 20042005 r.).

Dziafalno$¢ Miasta w w/w zakresie sta-
nowi uzupetnienie dziafan finansowanych
przez Matopolski Oddziat Wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia, ktory
w 2005 r. zawart 48 uméw na $wiadcze-
nia z zakresu lecznictwa psychiatrycznego
i uzaleznien (z 46 Swiadczeniodawcami)
na fgczng kwote 52 827 408,50 zt, z czego
21 Swiadczeniodawcdw udzielato $wiad-
czen tylko w zakresie uzaleznien lub wraz
z ustugami psychiatrycznymi na kwote
45 735 912 zt.

Dodatkowo Miasto zakupito pro-
gram ,Grupa terapeutyczna dla rodzi-
céw mtodziezy objetej leczeniem w Kra-
kowskim Osrodku Terapii — kontynuacja”,
na ktory przeznaczono $rodki w wysokosci

45 na podstawie Sprawozdania z realizacji
Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Problemow Alkoholowych
za 2005 r., UMK



20 000 zt. W ramach tego zadania Gmina
finansuje réwniez dziatalnos¢ telefonu za-
ufania i informacyjnego. Catodobowy te-
lefon zaufania dla oséb z problemem al-
koholowym i ich rodzin funkcjonuje przy
Izbie WytrzeZzwien i w 2005 r. odnotowa-
no w nim 1 155 rozméw (w tym 1 067
dotyczacych alkoholizmu). Na funkcjono-
wanie catodobowej informacji medycznej
w 2005 r. wydatkowano kwote 197 999,90
zt, co jest 0 36 489,90 zt wiecej niz w ro-
ku 2004 (161 510 zt) i o 103 659,90 zt
wiecej niz w roku 2003 (94 340 zt). Ca-
todobowa informacja medyczna nie stu-
zy jednak tylko osobom zainteresowanym
problematyka uzaleznien, a ten problem
stanowi zapewne znikomy odsetek prowa-
dzonych rozméw. Moze jednak stanowi¢
pomoc w sytuacjach kryzysowych i nagtej
potrzeby pomocy w tym zakresie.

Osoby z problemami dotyczacymi uza-
leznier mogty w 2005 r. skorzystad réwniez
z pomocy dla oséb uzaleznionych od alkoho-
lu i wspdtuzaleznionych w formie:

Mtodziezowego Telefonu Zaufania —

9288,

Antynarkotykowego Telefonu Zaufania

—0-801-199-990,

Pomaranczowej Linii (pomaga rodzi-

com, ktérych dzieci pijg) — 0-801-140-

068,

Niebieskiej Linii (pomaga ofiarom prze-

mocy w rodzinie) — 0-801-120-002,

Linii Nieobojetnych (interwencyjna, dla

$wiadkow sprzedazy alkoholu nielet-

nim) — 0 801-188-288.

2. Pomoc psychologiczna i prawna
dla rodzin z problemami alkoholo-
wymi, a w szczegolnosci ochrona
przed przemocg w rodzinie; wspie-
ranie zatrudnienia socjalnego po-
przez organizowanie i finansowa-
nie centréow integracji spotecznej
- realizacja tego zadania odbywa
sie m. in. poprzez: tworzenie i fi-
nansowanie biezacej dziatalnosci
punktéw konsultacyjnych, prowa-
dzenie dyzuréw telefonicznych,
prowadzenie grup wsparcia dla
ofiar przemocy domowej, progra-
mow terapeutycznych dla spraw-
cow przemocy domowej, edukacje
publiczng (przewodniki, ulotki, po-
radniki, broszury), tworzenie $wiet-
lic socjoterapeutycznych, organizo-
wanie obozéw terapeutycznych dla
dzieci.

Dziatania w tym zakresie w Miescie
w 2005 r. obejmowaty realizacje progra-
mow profilaktyczno-terapeutycznych, inter-
wencyjno-pomocowych i readaptacyjnych,
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promowanie trzezwego i bezpiecznego spo-
sobu spedzania wolnego czasu przez dzieci
i mfodziez oraz rozwijanie zainteresowan
dzieci i mtodziezy poprzez uczestnictwo
w zajeciach placéwek opiekunczo-wycho-
wawczych wsparcia dziennego. Dziatania
terapeutyczne skierowane do wspdtuza-
leznionych oraz rodzin zagrozonych prob-
lemami alkoholizmu i przemocg domowg
realizowane byty w ramach ustug udzie-
lanych przez placéwki lecznicze, ktérych
programy zostaty wybrane w konkursie
ofert oraz przez Krakowski Osrodek Tera-
pii, w ramach poszerzonej oferty progra-
mowej (2005 r. — 20 000 zt).
Wsparcie Miasta w ramach tego zada-
nia w 2005 r. objeto m. in. :
40 000 zt (za posrednictwem MOPS)
dla siedmiu Dziennych Osrodkéw Socjo-
terapii ,U Siemachy” z przeznaczeniem
dla 956 wychowankdéw, z ktérych 450
to dzieci i mfodziez z rodzin z proble-
mami alkoholowymi, na promowanie
trzezwego i bezpiecznego sposobu spe-
dzania wolnego czasu, opieke w nauce
i rozwijanie zainteresowan mtodziezy,
12 000 zt dla MOPS na program edu-
kacyjny na rzecz spotecznosci romskiej
w Krakowie pn. ,Blizej, Razem” z prze-
znaczeniem dla 96 dzieci,
47 600 zt dla Osrodka Interwencji
Kryzysowej na programy ,Grupowa
pomoc jako oddziatywanie psycho-
spoteczne dla zmiany postaw kobiet
doswiadczajacych przemocy i alko-
holizmu w rodzinie” i ,Zintegrowany
system pomocy dla dzieci ofiar trau-
my: program pomocy psychologicznej
i oddziatywan terapeutycznych wobec
dzieci z podejrzeniem naduzycia sek-
sualnego i wobec rodzicoéw nie podej-
rzanych o naduzycie” — z przeznacze-
niem dla 89 oso6b,
20 000 zt dla Osrodka dla Oséb Do-
tknietych Przemoca na zapewnienie
schronienia i specjalistyczne poradni-
ctwo dla ofiar przemocy, szczegdlnie
ze $rodowisk dotknietych problemem
alkoholowym, z przeznaczeniem dla
21 0sbb,
10 000 zt dla Osrodka Poradnictwa
i Terapii Rodzin dla 15 rodzin,
20 000 zt dla Domu Pomocy Spotecznej
przy ul. tanowej na kontynuacje pro-
jektu readaptacji oséb pozbawionych
wolnosci, uzaleznionych od alkoholu,
poprzez prace z mtodzieza niepetno-
sprawng pn. ,DUET" — z przeznacze-
niem dla 55 oséb,
programy dla mfodziezy ryzykownie pi-
jacej w placéwkach terapii uzaleznien
— 77 0séb przed 21 r. 7.,

zrezygnowano z tworzenia Centrum

Integracji Spotecznej w zwiagzku z bra-

kiem srodkéw finansowych.

tacznie dziataniami w tym zakresie ob-
jeto w 2005 r. grupe okoto 1 250 osdéb
i przeznaczono na nie kwote 149 600 zt.

2. Profilaktyczna dziatalnos¢ infor-
macyjna i edukacyjna w zakresie
rozwigzywania probleméw alko-
holowych i przeciwdziatania nar-
komanii w szczegolnosci dla dzie-
ci i mtodziezy (w tym pozalekcyjne
zajecia sportowe, dozywianie dzie-
ci) - obejmuje m. in. organizowa-
nie i prowadzenie na terenie szkot
i innych placéwek programoéw te-
rapeutycznych dla dzieci z grup
ryzyka, kampanii edukacyjnych,
srodowiskowych programoéw pro-
filaktycznych
W roku 2005 dziatania w ramach rea-

lizacji tego zadania objety:
wszystkie samorzgdowe przedszkola,
szkoty podstawowe, gimnazja i szkoty
ponadgimnazjalne na terenie Miasta
(117 696 ucznidw) otrzymaty kwote
781 400 zt na powigzanie dziatan wy-
chowawczych z réznego rodzaju od-
dziatywaniami profilaktycznymi wsrdd
uczniéw oraz podniesienie wiedzy na-
uczycieli i rodzicdw na temat profilak-
tyki uzaleznien (w ramach szkolnych
programoéw profilaktyki). W 2004 r.
dziatalnos¢ 213 placéwek w tym zakre-
sie wsparto kwotg 820 610 zt, a dzia-
taniami objeto 103 314 uczniéw oraz
duza grupe rodzicow i nauczycieli,
na realizacje programu popotudnio-
wych zaje¢ pozalekcyjnych przekaza-
no szkotom kwote 1 200 000 zf (w
ramach profilaktycznej strategii alterna-
tyw np. program ,Mtody Las”), podczas
gdy w 2004 r. na ten cel wydatkowano
Srodki w wysokosci 569 166 z1,
realizowano zatozenia Miejskiego Pro-
gram Przeciwdziatania Przestepczosci
Mtodziezy, przedstawione w analizie
poréwnawczej realizacji tego progra-
mu w latach 2000-2005 ,
wigczono sie w obchody Swiatowego
Roku Sportu i Wychowania Fizycznego
ONZ przez uczestnictwo w ogdlnopol-
skiej kampanii spofecznej ,Zachowaj
trzezwy umyst”, w ramach ktérej prze-
kazano do szkoét materiaty profilaktycz-
ne, organizowano konkursy i zawody
sportowe dla ucznidéw,
pod hastem ,Mnie to nie bierze”,
we wspdipracy z Gazetg Krakowska,
zorganizowano kolejng akcje, ktorej
celem byto przedstawienie zagrozen
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zwigzanych z uzywaniem substancji
psychoaktywnych i wskazanie alter-
natywnych form spedzania wolnego
czasu dla mtodych ludzi. W ramach
tego projektu ukazato sie 15 artyku-
tow w Gazecie Krakowskiej i specjalny
informator, ktory w liczbie 20 tys. eg-
zemplarzy trafit do krakowskich gim-
nazjalistéw,

zaktualizowano i przekazano broszure
informacyjng ,Gminny Program Profi-
laktyki i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych. Informator 2005-2006,
w ktérym mieszkancy Krakowa moga
znalez¢ informacje na temat zatozen
programu oraz wykaz placowek swiad-
czgcych ustugi dla oséb uzaleznionych
i wspdtuzaleznionych w Krakowie,
przeprowadzono konkurs plastyczny
LJestem wolny” i na najciekawszy po-
myst zagospodarowania czasu wolne-
go od zajec szkolnych, a akcje zakon-
czyta impreza plenerowa na obiektach
KS ,Wista”,

zaplanowano nastepujace inwestycje:
budowa: sal gimnastycznych przy SP
nr 72 i SP 132 (900 000 zt), Centrum
Aktywnego Wypoczynku na stadionie
KS Borek (400 000 zt), Mfodziezowego
Centrum Sportu i Edukacji (60 000 zt),
modernizacja: kapieliska Bagry Wielkie
(100.000 zt), zespotu basendw kapielo-
wych KS Clepardia (250 000 zt), sztucz-
nego lodowiska przy ul. Siedleckiego
(340 000 zt), obiektéw KS Grzegdrzki
(400 000 zt), KS Wanda (100.000 zt,
obiektéw sportowych OSIR Krakowian-
ka (200 000 zt).

. Wspieranie dziatalnosci instytucji,

stowarzyszen i osob fizycznych stu-
zacej rozwigzywaniu problemoéw
alkoholowych - dofinansowywa-
nie dziatalnosci organizacji poza-
rzagdowych realizujacych zadania
zwigzane z profilaktyka i rozwigzy-
waniem probleméw alkoholowych,
obozoéw terapeutycznych, szkolenia
przedstawicieli r6znych zawodoéw
zwigzanych z profilaktyka i lecze-
niem uzaleznien, tworzenie lokal-
nych koalicji na rzecz trzezwosci

w ramach Programu Wspotpracy Mia-
sta Krakowa z Organizacjami Pozarza-
dowymi dofinansowano 97 projektéw
na faczng kwote 1 416 649 zt na wspie-
ranie dziatan w obszarze profilaktyki
i rehabilitacji uzaleznien, w tym na or-
ganizacje wolnego czasu dzieci i mfo-
dziezy oraz kluby abstynenta (w 2003 r.
dofinansowano dziatalnos¢ 162 insty-
tucji kwotg 2 043 357 zt, a w 2004 r.

zawarto 126 umoéw na taczna kwote 2
024 848 zt),

kwotg 796 000 zt dofinansowano 62
uczniowskie kluby sportowe realizuja-
ce profilaktyczng strategie alternatyw
dla 8 452 uczniéw (w 2003 r. wsparto
kwotg 737 375 zt 60 klubdéw, a w 2004
r. dofinansowanie dla 59 klubéw wy-
niosto 1 000 000 zt).

5. Obstuga Miejskiej Komisji Rozwig-

zywania Problemoéw Alkoholowych,
Zespotu Interwencyjnego i Punktu
Konsultacyjnego przy Izbie Wy-
trzezwien w Krakowie, wspoétpra-
ca z Policjg i stuzbami miejskimi
- w tym dotacje dla Izby Wytrzez-
wien, Policji i Stuzb miejskich

na mocy przepiséw ustawy o samo-
rzadzie gminnym oraz znowelizowa-
nej ustawy o wychowaniu w trzezwo-
$ci i przeciwdziataniu alkoholizmowi,
Zarzadzeniem nr 75/2002 Prezydent
Miasta Krakowa w dniu 18.12.2002 r.
powotat do zycia Miejska Komisje Roz-
wigzywania Problemoéw Alkoholowych
(odwotujac tym samym poprzednia),
ktérej obstuge powierzyt Referatowi
Zdrowia UMK. Jej zadaniem jest m. in.
inicjowanie dziatan zwigzanych z pro-
filaktyka i rozwigzywaniem problemow
alkoholowych, zwiekszanie dostepnosci
pomocy terapeutycznej i rehabilitacyj-
nej dla oséb uzaleznionych od alkoholu
oraz cztonkéw ich rodzin, prowadzenie
dziatalnosci informacyjnej i edukacyjnej,
w szczegdlnosci dla dzieci i mtodzie-
zy, wspomaganie dziafalnosci insty-
tucji, stowarzyszen i oséb fizycznych,
ktorych dziatalnosc stuzy rozwigzywa-
niu problemow alkoholowych, a takze
opiniowanie wnioskéw o przyznanie
zezwolenia na sprzedaz napojéw al-
koholowych. Komisja skfada sie z 16
cztonkéw. W 2005 r. zebrata sie na 15

posiedzeniach plenarnych, 2 razy ob-
radowato Prezydium Komisji, a 30 ra-
zy jej zespoty problemowe: ds. opinio-
wania wnioskéw o wydanie zezwolen
na obrét napojami alkoholowymi, ds.
profilaktyki i lecznictwa, ktére doko-
nywaty wizytacji placéwek terapii uza-
leznien. Podczas dyzuréw petnionych
przez cztonkéw Komisji w Zespole In-
terwencyjnym przy Rynku Podgdérskim
(3 x w tygodniu po 2 godz.) przyjeto
434 osoby uzaleznione i wspdtuzalez-
nione (w 2003 r. — 334 osoby, a w 2004
r. — 646 oséb), a w 394 przypadkach
wystgpiono do sadu o orzeczenie przy-
musowego leczenia odwykowego.
Prowadzono réwniez rozmowy mo-
tywujgce osoby uzaleznione i wspét-
uzaleznione do podjecia leczenia oraz
udostepniano materiaty informacyjne
i edukacyjne,

przekazano srodki w wysokosci 238
500 zt (w 2003 r. 173 640 zt, a w 2004
r. 293 458 zt) na funkcjonowanie Punk-
tu Konsultacyjnego przy Izbie Wytrzez-
wien, w ktérym w 2005 r. udzielono
tacznie 7 230 porad, w tym 230 dla
ofiar przemocy domowej. W ramach
Punktu Konsultacyjnego funkcjonuje
catodobowy telefon zaufania, gdzie
pomoc i porade psychologa lub tera-
peuty moga uzyskac osoby uzaleznio-
ne i wspoétuzaleznione,
zorganizowano warsztaty , Standar-
dy pracy z dzie¢mi i rodzing” dla pra-
cownikéw placéwek opiekunczo-wy-
chowawczych, MOPS, Policji i Strazy
Miejskiej.

Izba Wytrzezwierh odnotowata 9172
pobyty, w tym 622 kobiet, 75 matolet-
nich, 2346 bezdomnych, 3505 wielo-
krotnych, 56 cudzoziemcéw i 221 oséb
z gmin osciennych. Ogétem przyjeto
5657 osoby, w tym 901 bezdomnych.
W latach poprzednich liczba klientow

Tab. 11I-17. Struktura klientow Izby Wytrzezwien klientéw latach 2000-2005

liczba klientéw 8611 6414 5464 5917 5164 5657
liczba pobytow 12 808 9206 7 788 9 091 8 128 9172
kobiet 711 560 552 703 550 622
matoletnich 222 143 123 114 69 75
bezdomnych 2 556 2 053 1769 2 507 2 106 2 346
cudzoziemcéw 95 89 70 73 42 56
wielokrotne 4016 2 614 2 195 3018 2 851 3505
z gmin osciennych 1645 1027 402 365 283 221



Izby ksztattowata sie na podobnym
poziomie, a ich struktura wygladata
nastepujaco:

6. Ograniczanie dostepnosci do alko-
holu - okreslenie ilosci i usytuowa-
nia punktéw sprzedazy napojéw
alkoholowych, okreslanie szczego6-
towych zasad wydawania i cofania
zezwolen na sprzedaz napojow al-
koholowych, formutowanie zasad
kontroli
w 2005 r. Komisja zaopiniowata 966
whnioskéw o wydanie zezwolen, z cze-
go 960 pozytywnie,
przeprowadzono, wspdlnie z Policjg,
657 kontroli placowek prowadzacych
obrét napojami alkoholowymi, w tym
145 kontroli zaktadéw gastronomicz-
nych oraz 219 kontroli lokali prowa-
dzacych sprzedaz detaliczng (sklepéw),
pozostate kontrole to wizje przed wy-
daniem zezwolenia (w 2004 r. przepro-
wadzono 616 kontroli),

Straz Miejska otrzymata 10 000 zt

na utrzymanie, zakupionych w 2001 r.

alkometréw, a funkcjonariusze SM za-

trzymali 58 kierujgcych pojazdami me-
chanicznymi w stanie nietrzezwym.

Szczegdtowe informacje na temat zadan
realizowanych w Miescie Krakowie w za-
kresie profilaktyki uzaleznier sg dostepne
w corocznych sprawozdaniach z realizagji
Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwia-
zywania Probleméw Alkoholowych oraz
Miejskiego Programu Przeciwdziatania
Przestepczosci Mtodziezy.

Przy realizacji Gminnego Programu
w 2005 r. pracowato i wspdtpracowato
kilkadziesiagt organizacji, instytucji i stowa-
rzyszen wybranych w otwartym konkursie
ofert m. in. MONAR, CARITAS, Saltrom,
SALOS, ZHP, ZHR, Fundacja ,Pro Bono”,
Stowarzyszenie Rodzin Katolickich, NZS,
Fundacja , Praesterno”, Polskie Stowarzy-
szenie Psychologdéw Praktykow, Stowarzy-
szenie Romoéw w Krakowie, , Lekarze Na-
dziei”, Towarzystwo Przyjaciét Dzieci itp.

Dodatkowo, w zwigzku z wejsciem
w zycie Ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
o przeciwdziataniu narkomanii, zapisy
GPPIiRPA rozszerzono o zadania wtasne
gminy w obszarze profilaktyki i terapii
narkomanii, ktére bedg opracowywane
i realizowane w latach nastepnych.

Problematyka profilaktyki uzaleznien
podejmowana byta tez w programach
realizowanych przez poszczegélne Dziel-
nice Krakowa oraz jednorocznych progra-
mach autorskich finansowanych w ramach
Miejskiego Programu Profilaktyki i Promo-
¢ji Zdrowia. W 2005 r. na 32 realizowa-
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ne programy 2 dotyczyty problematyki
uzaleznien:

kampania profilaktyczno-edukacyjna

zapobiegania biernego palenia u dzieci

— realizowany przez NZOZ Krakowskie

Centrum Terapii Uzaleznien — kwota

3 000,00 zt,

szkolenie psychologdw klinicznych i te-

rapeutéw uzaleznien w zakresie terapii

zespotu uzaleznienia od tytoniu — Kra-
kowskie Centrum Terapii Uzaleznien

— kwota 3 000,00 zt.

Wartym podkreslenia jest fakt, ze Kra-
kéw nalezy do Ogdlnopolskiej Sieci Gmin
Wiodacych z certyfikatem wydanym przez
PARPA w pazdzierniku 2004 r., w zwigz-
ku z dziataniami podejmowanymi w za-
kresie profilaktyki uzaleznien od alkoholu
oraz, ze opracowany i wdrozony w 1999
r. w Krakowie kompleksowy Program Po-
prawy Bezpieczenstwa dla Miasta Kra-
kowa pn. ,Bezpieczny Krakéw”, ktérego
czescig jest ,,Miejski Program Przeciwdzia-
tania Przestepczosci Mtodziezy” otrzymat
wyréznienie Stowarzyszenia Miast Euro-
pejskich ,Eurocities” w kategorii ,,Innowa-
cyjnych strategii miejskich” i zdobyt row-
niez wyrdznienia w | i Il edycji konkursu
.Bezpieczna Gmina”, organizowanego
przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
i Administracji, za dziatania podejmowane
w zakresie poprawy poziomu bezpieczen-
stwa mieszkancdéw miasta i ich mienia.

W zakresie profilaktyki uzaleznie Mia-
sto podejmuje szereg cennych inicjatyw
na réznych frontach i w réznych formach.
Dziatania obejmujg szeroka oferte skiero-
wang gtéwnie do dzieci i mtodziezy oraz
wychowawcéw i pedagogdw. Mniej dzia-
tan kierowanych jest do dorostych miesz-
kancéw Krakowa, a obejmuja one gtéwnie
poradnictwo i leczenie.

Szczegdtowe dziatania w kierunku pro-
filaktyki uzaleznien, zwtaszcza od alko-
holu, okreslane sg corocznie w Programie
Profilaktyki i Rozwigzywania Problemdw
Alkoholowych realizowanym w Krakowie
od wielu lat. Dopetnieniem dziatan w za-
kresie profilaktyki uzaleznien jest Miejski
Program Przeciwdziatania Przestepczosci
Mtodziezy realizowany od roku 2000.
Na podkreslenie zastuguje fakt, ze pro-
gramy te powstaty w oparciu o badania
i diagnoze aktualnej sytuacji w Krakowie
w tym zakresie np. badanie prowadzone
przez Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia w 2003 r. na temat
postaw wobec substancji uzalezniajgcych,
badanie zrealizowane w 2005 r. przez
Pracownie Badan Spotecznych na temat
wzorcoéw konsumpgji alkoholu w Krako-
wie, czy badanie ankietowe przeprowa-

dzone w 2000 r. przez Instytut Socjolo-
gii UJ na temat form spedzania wolnego
czasu przez mtodziez gimnazjalng i przed-
stawione w formie raportu ,,Mdj wolny
czas”.

Podejmowane przez Miasto dziatania
powinny by¢ kontynuowane w latach ko-
lejnych, z rozszerzeniem na inne grupy
spoteczne i inny rodzaj uzaleznien m. in.
narkotyki i tyton. Pozytywnym sygnatem
w tym zakresie jest Uchwata RM z dnia
21 grudnia 2005 r. w sprawie przyjecia
do realizacji Gminnego Programu Profi-
laktyki i Rozwigzywania Probleméw Alko-
holowych oraz innych uzaleznier na 2006
r., gdzie wprowadzono zagadnienia nar-
komanii, a zakres zadan witasnych gminy
rozszerzono o zapisy wynikajace z ustawy
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii. Badania prowadzone w 2003
r. przez Centrum Monitorowania Jakosci
wskazujg bowiem na niepokojgce rozmia-
ry problemu narkomanii w Krakowie. We-
diug autoréw 4% ucznidw szkoét podsta-
wowych, 11% uczniéw gimnazjéw i 39%
ucznidéw szkét srednich miato juz czynny
kontakt z narkotykami, a ponad 6% ba-
danych 17-latkéw siega po te uzywki kilka
razy w tygodniu.

Dane szacunkowe Panstwowej Agen-
¢ji Rozwigzywania Probleméw Alkoholo-
wych wskazujg, ze w takim miescie jak
Krakéw:

2% populacji stanowig osoby uzalez-

nione (ok. 14 tys. osob),

4% populacji stanowig osoby wspét-

uzaleznione (ok. 28 tys. osdb),

4% dzieci wychowuje sie w rodzinach

alkoholikéw (ok. 28 tys. oséb),

5-7% populacji to osoby pijace szkod-

liwie (ok. 35-49 tys. osdb),

5% populacji to osoby, w tym przede

wszystkim dzieci, wobec ktérych sto-

sowana jest przemoc domowa (ok. 35

tys. oséb).

Konieczne wydaje sie zatem rozszerza-
nie z roku na rok zakresu dziatan dotycza-
cych profilaktyki uzaleznien, wzbogacanie
ich o nowe aktywnosci, nowe formy dzia-
tania i sposoby dotarcia do jak najwiek-
szej liczby 0séb z grup ryzyka, szczegdlnie
dzieci i mtodziezy.

Nalezy rowniez rozwija¢ akcje informa-
cyjng na temat uzaleznien z wykorzysta-
niem wszystkich mozliwych zrédet dotar-
cia do odbiorcow oraz zwiekszy¢ udziat
medidw, w tym rowniez elektronicznych,
do podnoszenia $wiadomosci spotecznej
w tym zakresie. W celu osiggniecia lep-
szych efektow i wzmocnienia dziatan,
koniecznym jest kontynuowanie procesu
budowania wspdtpracy pomiedzy réznymi
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podmiotami oraz rozwijanie wspotpracy
miedzynarodowej w tym zakresie.

Waznym zadaniem jest rowniez pod-
noszenie poziomu wiedzy i umiejetnosci
nauczycieli, wychowawcéw, pedagogow,
psychologéw i innych specjalistéw pro-
wadzacych dziatania w zakresie profilak-
tyki uzaleznien (w tym réwniez pracow-
nikéw podstawowej opieki zdrowotnej)
oraz umozliwianie wymiany doswiadczen
z innymi realizatorami programoéw w kraju
i za granica (organizacja szkolen, konferen-
qji, upowszechnianie , dobrych praktyk”).

Przyjety w zatozeniach Gminnego
Programu zapis dotyczacy aneksowania
umow na kolejne lata, zapewnia ciggtos¢
dziatan i realizacji dobrych projektow przez
sprawdzonych realizatoréw, a mozliwos¢
przesuwania niewykorzystanych srod-
kéw jako Srodki niewygasajgce gwaran-
tuje finansowe wsparcie realizacji zadan
wymagajacych kontynuacji w latach na-
stepnych.

W celu modyfikacji i dostosowywania
zatozen zawartych w Gminnym Programie
do rzeczywistych potrzeb spotecznosci lo-
kalnej wskazane bytoby réwniez prowa-
dzenie cyklicznych badan efektywnosci
lokalnych dziatan profilaktycznych i diag-
nozowania problemoéw uzaleznien.

Dziatania Miasta w zakresie
profilaktyki uzaleznien
w latach 2000-2005

Dziatania w zakresie okreslonym w usta-
wie o wychowaniu w trzezwosci i prze-
ciwdziataniu alkoholizmowi w ramach
Gminnego Programu Profilaktyki i Roz-
wigzywania Problemdw Alkoholowych re-
alizowane sg w Krakowie m. in. poprzez:
tworzenie warunkow sprzyjajacych reali-
zacji potrzeb, ktérych zaspakajanie moty-
wuje powstrzymywanie sie od spozywa-
nia alkoholu, dziatalnos¢ wychowawczg
i informacyjna, ograniczanie dostepnosci
do alkoholu, leczenie, rehabilitacje i rein-
tegracje 0sob uzaleznionych od alkoholu,
zapobieganie nastepstwom naduzywania
alkoholu i ich usuwanie oraz przeciwdzia-
tanie przemocy w rodzinie.

Wedtug danych Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Krakowie problem
uzaleznien dotyka w Krakowie wielu go-
spodarstw domowych powodujac ich trud-
ng sytuacje zyciowa.*® Liczba gospodarstw
domowych w trudnej sytuacji zyciowe]

46 na podstawie: Krakow w liczbach. Bank
informacji o miescie, Wydziat Strategii
iRozwoju Miasta UMK, 2005r.
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spowodowanej alkoholizmem i narkoma-
nig, pomimo ze sukcesywnie spada z 989
w roku 2002 do 811 w 2005, to jednak
jest znaczna. MOPS obserwuje spadek
liczby gospodarstw domowych w trudnej
sytuacji zyciowej spowodowanej alkoholi-
zmem, ale wzrost liczby gospodarstw do-
mowych w trudnej sytuacji zyciowe] spo-
wodowanej narkomanig, ze 107 w 2002
r. do 150 w roku 2005.

W latach 2000-2005 na realizacje zadan
zwigzanych ze zwalczaniem narkomanii
i przeciwdziataniem alkoholizmowi Mia-
sto przeznaczyto srodki w wysokosci ok.
51 902 386 zt, w tym 1 244 407 ztotych
na zwalczanie narkomani oraz 50 657 979
na przeciwdziatanie alkoholizmowi. Od ro-
ku 2000 wydatki na dziatania zwigzane
z alkoholizmem wzrosty prawie 2,5-krotnie
z kwoty 3 388 598 zt w 2000 r. do kwoty
12 096 389 zt. Gwattowny wzrost wydat-
kow nastapit w roku 2002 — 0 80% w sto-
sunku do roku 2001. W poszczegdlnych
latach wydatki wyniosty:

Zgodnie z zapisami ustawowymi w ra-
mach Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoholo-
wych podejmowano dziatania w szesciu
zakresach obejmujacych:

1. zwiekszanie dostepnosci pomocy tera-
peutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych od alkoholu,

2. udzielanie rodzinom, w ktérych wy-
stepuja problemy alkoholowe pomocy
psychospotecznej i prawnej, a w szcze-
goélnosci ochrony przed przemocg w ro-
dzinie,

3. prowadzenie profilaktycznej dziatalno-
$ci informacyjnej i edukacyjnej, w szcze-
golnosci dla dzieci i mfodziezy,

4. wspomaganie dziatalnosci instytucji,
stowarzyszen i 0séb fizycznych, stuza-
cej rozwigzywaniu problemdw alkoho-
lowych,

5. obstuga Miejskiej Komisji Rozwigzywa-
nia Problemoéw Alkoholowych, Zespotu
Interwencyjnego i Punktu Konsultacyj-
nego przy Izbie Wytrzezwien w Kra-
kowie, wspdtpraca z Policjg i stuzbami
miejskimi,

6. ograniczanie dostepnosci do alkoholu.
Szczegdtowe dane dotyczace realizowa-

nych poszczegoélnych zadan prezentowane

sg w corocznych sprawozdaniach z realiza-
cji Gminnego Programu Profilaktyki i Roz-
wigzywania Problemoéw Alkoholowych do-
stepnych na stronie internetowej Miasta
Krakowa www.krakow.pl. Sprawozdania

Rodziny
w trudnej 2002 r. 2003 r. 2004 . 2005 .
sytuacji zyciowej

w tym spowodowanej:

narkomania 107 0,36%

120 0,55%

140 0,79% 150 0,83%

Tab. 111-18. Liczba rodzin w Krakowie w trudnej sytuacji zyciowej spowodowanej
alkoholizmem i narkomanig w Krakowie w latach 2002-2005

Zrédto: na podstawie danych MOPS

Zwalczanie narkomanii Przeciwdziatanie alkoholizmowi

2001* 200 000 5000 000

2003** 197 493 12 572 937

2005** 199 900 12 096 389
1244 407 54 819 133

* — na podstawie planu budzetu Krakowa na dany rok
** — na podstawie sprawozdania z realizacji budzetu Krakowa za dany rok

Tab. 111-19. Wydatki na zwalczanie narkomanii i przeciwdziatanie alkoholizmowi
(wydatki wg klasyfikacji budzetowej w ramach budzetu Miasta)



te oraz wnioski z nich ptynace stanowia
podstawe do analiz i dokonywania zmian
w ramach programu.

Dziatania Miasta w zakresie profilaktyki
uzaleznien obejmuja rézne formy oddzia-
tywania, ktére majg charakter cykliczny
(realizowane przez wiele lat) lub jednora-
zowy (realizowane w danym roku). Wsréd
najwazniejszych, podejmowanych w latach
2000-2005 wymienic¢ nalezy m. in.:

monitorowanie problemoéw uzaleznien:

realizacja programu ,,Rozpoznawanie
problemoéw uzaleznien — wczesna in-
terwencja”, w celu okreslenia rozmia-
ru probleméw alkoholowych w Krako-
wie (2001-2002), gromadzenie danych
z zaktadéw opieki zdrowotne] Swiad-
czacych ustugi medyczne dla uzalez-
nionych i ich rodzin na temat liczby
zarejestrowanych pacjentow, opraco-
wanie mapy problemdw alkoholowych
oraz bazy danych zawierajgcych zasoby

Miasta Krakowa w zakresie profilaktyki

i rozwigzywania probleméw alkoholo-

wych (2002 r.), badania prowadzone

przez Centrum Monitorowania Jakosci

w Ochronie Zdrowia pt.: ,,Postawy wo-

bec substancji uzalezniajgcych” (2003

r.) oraz przez Pracownie Badan Spo-

tecznych w Sopocie pt.: ,Wzorce kon-

sumpgji alkoholu w Krakowie”,
prowadzenie dziatalnosci informacyj-
no-edukacyjnej, a w tym m. in.: druk

i rozprowadzanie plakatéw reklamo-

wych, wydanie informatora o bezptat-

nych ustugach medycznych dla miesz-
kancow Krakowa z uwzglednieniem
miejsc pomocy dla oséb uzaleznionych

i ich rodzin (2000 r.), artykuty na te-

mat uzaleznien (2005 r. z Gazetg Kra-

kowskg), informacje o organizowanych
dziataniach, patronat medialny imprez,
programy w TVP3, prowadzenie stron
internetowych np. www.mpppm.pl,
www.mlodziez.info, www.mlodziez.
krakow.pl, opracowanie broszury infor-
macyjnej Gminny Program Profilaktyki

i Rozwigzywania Probleméw Alkoho-

lowych Informator 2004-2006 i Infor-

mator 2005-2006,

wydawanie materiatéw informacyjno-

edukacyjnych — np.: lokalnego bez-

pfatnego miesiecznika poswieconego
profilaktyce ,Krokus” (2001) i ,,Dokad
idziesz” (2002), ,,Poradnika Mtode-
go Krakusa”, ,Miedzy domem a ulica.

Wokot problemoéw w dobie globalizagji

i kultury masowej”, filméw ,,Krakéw ufa

mtodym”, ,ULICA", prezentacji na CD

,Stawanie”,

finansowanie dziatalnosci profilaktycz-

nej w placéwkach oswiatowo-wycho-
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wawczych — np.: realizacja programu
codziennych popotudniowych zajec
sportowo-rekreacyjnych ,Mtody las”
(2002-2005),

finansowanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie leczenia uzaleznienia od al-
koholu i wspdétuzaleznienia — organi-
zacja konkursu ofert i podpisywanie
umow z wytonionymi placéwkami,
wsparcie finansowe dziafalnosci telefo-
néw zaufania i informacyjnych — Mto-
dziezowy Telefon Zaufania, catodobo-
wy miejski telefon zaufania dla oséb
z problemem alkoholowym i ich rodzin
(przy Izbie Wytrzezwien), calodobowa
informacja medyczna,
dofinansowywanie dziafalnosci Izby
Wytrzezwien i Punktu konsultacyjne-
go — w Izbie utworzono punkt konsul-
tacyjny dla uzaleznionych i ich rodzin,
ktérego pracownicy udzielaja porad
i informacji o mozliwosci leczenia oraz
prowadza rozmowy terapeutyczne.
Liczba porad i konsultacji terapeutycz-
nych systematycznie rosnie, a sami pra-
cownicy stale podnosza swoje kwalifi-
kacje i kompetencje poprzez szkolenia
specjalistyczne?’.

organizacje masowych imprez sporto-
wo-rekreacyjnych — np. Krakowskie Dni
Rodziny (2003-2005), JULIADA (1999-
2005), Chrzescijanskie Dni Zaka, Dzien
Dziecka,

realizacje projektéw miedzynarodo-
wych — DEMOS, GPAS, ,streetworker”,
ksztatcenie personelu — organizacja kon-
ferencji np. Forum Nowa Huta (2003),
.Czyja jest socjoterapia? Wychowanie
w otwartych srodowiskach mtodziezo-
wych”, ,,Dziecko pod parasolem prawa”,
szkolenia skierowane do nauczycieli,
pedagogdw, profesjonalnej kadry pla-
cédwek ochrony zdrowia, pracownikdw
MOPS (2000-2005),

rozwdéj bazy rekreacyjno-sporto-
wej — np. budowa sal gimnastycznych,
osrodkéw sportowych, boisk, basendw,
modernizacja obiektéw istniejgcych
—w budzecie na 2001 r. zaplanowano
wydatki inwestycyjne na lata 2001-
2005, w ktérych znalazty sie zapisy
dotyczace budowy 4 sal gimnastycz-
nych (17 035 000 zt) oraz budowy lub
modernizacji 7 obiektéw rekreacyjno-
sportowych (26 112 000 zt), (2005),
budowa sali gimnastycznej SP 72, 132,
boiska przy SP 92 i Mtodziezowym Do-
mu Kultury im. J. Korczaka na o$. Ka-
linowym,

47 dane uzyskane z Urzedu Miasta Krakowa

Na problem uzaleznien Miasto oddzia-
tywuje zaréwno przez pomoc spoteczng,
jak i wspierajac instytucje niepubliczne
zajmujace sie uzaleznieniami.*® Gmina ko-
ordynuje programy, a w razie watpliwosci
zwraca sie do okreslonych instytucji celem
uzyskania konsultacji lub wykonania okre-
Slonych prac badawczych. Wsrod wielu
cennych inicjatyw podejmowanych w la-
tach 2000-2005 podkreslenia wymaga,
wdrazany od 2000 r. we wszystkich kra-
kowskich szkotach do gimnazjum wigcz-
nie, program profilaktyczny pn. Pakiet
Edukacyjny ,Moje zdrowie” (w 2000 r.
zostat on, w ilosci 1 800 egzemplarzy,
przekazany do krakowskich szkét podsta-
wowych i gimnazjow), w ktérym szczegdl-
ny nacisk potozono na problematyke uza-
leznien, w tym od alkoholu, narkotykdw,
lekéw i innych substancji. Pakiet obejmuje
5 czesci: zycie bez natogdw, zdrowy styl
odzywiania, bezpieczenstwo i pierwsza
pomoc, promocja zdrowia, psychospo-
teczne aspekty zdrowia. Oprocz tresci
merytorycznych dotyczgcych poruszanych
zagadnien — rodzaje, przyczyny, rozwoj
i mechanizmy uzaleznien, gdzie szukac
pomocy, wskazdwki jak rozstac sie z nato-
giem, zawiera porady, jak przekazywac te
tresci mtodziezy i scenariusze dziatan edu-
kacyjnych w szkotach. Objeto nim ponad
90% populacji ucznidéw. Spetnia on jeden
z celéw strategicznych miasta, ktérym
jest objecie wszystkich dzieci i mtodziezy
uczacej sie w szkotach krakowskich, rodzi-
cdw i nauczycieli systematycznymi dziata-
niami edukacyjno-profilaktycznymi.

W latach 2000-2005 Miasto, w ramach
realizacji zadan w zakresie profilaktyki
uzaleznien wspotpracowato z kilkudzie-
siecioma organizacjami, instytucjami i jed-
nostkami takimi jak m.in.: PARPA, MOPS,
kluby abstynentéw, grupy AA, uczniowskie
i parafialne kluby sportowe, zgromadzenia
zakonne, media, stuzby publiczne typu Po-
licja, Straz Miejska, Straz Pozarna, zaktady
opieki zdrowotnej, NZOZ Poradnia psychia-
tryczno-psychologiczna ,,PSYCHE-med.”,
Osrodek Profilaktyczno-Terapeutyczny dla
Chtopcéw, stowarzyszenia np. Krakow-
skie Towarzystwo Pomocy Uzaleznionym,
MONAR, Stowarzyszenie Pomocy Uzalez-
nionym FORMACJA, Towarzystwo Rodzin
i Przyjaciot Dzieci Uzaleznionych ,,POWROT
z U”, SALTROM, SALQOS, Lekarze Nadziei,
.U Siemachy”, Stowarzyszenie Rodzin Ka-
tolickich, Polskie Stowarzyszenie Psycho-
logow Praktykéw, Towarzystwo Przyja-
ciét Dzieci, CARITAS, ZHP, ZHR, Osrodek

48 Raport o stanie zdrowia mieszkancéw
Krakowa za 2001 r.
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Doradztwa Zawodowego AD, NZOZ Ma-
topolskie Centrum Profilaktyki i Leczenia
Uzaleznien, Fundacja ,,Pro Bono”, NZS,
Fundacja ,Praesterno” itp.

Ze wzgledu na duza réznorodnos¢ dzia-
tan podejmowanych przez Miasto Kra-
kéw w zakresie profilaktyki uzaleznien,
a zwtaszcza licznych masowych kampa-
nii i imprez sportowo-rekreacyjnych trud-
no jest oszacowac liczbe uczestnikow
tych wszystkich przedsiewzie¢. Wiadomo,
ze objety one bardzo duzg grupe zwtasz-
cza dzieci i mtodziezy, a mniejsza uwage
poswiecono w nich dorostej spotecznosci
Krakowa. Dalsze dziatania w tym zakre-
sie wymagajg poszerzenia oferty dziatan,
wzbogacenia jej o nowe formy aktywnosci
i zintensyfikowania dziatar informacyjnych
na temat realizowanych zadan.
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9. Prozdrowotne programy
ponadregionalne

Narodowy Program Zdrowia

Na poczatku lat 80-tych Swiatowa Or-
ganizacja Zdrowia Biuro Regionalne dla
Europy (WHO/EURO) przedstawita stra-
tegie zdrowia pod nazwa ,Zdrowie dla
wszystkich”. Dokument ten zostat opub-
likowany w 1985 roku i zawierat 38 zadan
dla poprawy zdrowia ludnosci. W oparciu
o te strategie opracowano w 1987 roku,
przyjety do realizacji przez Komitet Ra-
dy Ministréw, dokument ,Zdrowie dla
wszystkich w roku 2000”. W 1990 roku
opracowano drugi dokument, ktéry po raz
pierwszy otrzymat nazwe Narodowy Pro-
gram Zdrowia (NPZ). W programie wyod-
rebniono dwie grupy celéw:

- strategiczne (zdrowotne) — zmniejszenie
umieralnosci i/lub zmniejszenie rozpo-
wszechnienia niektérych chordb i prob-
lemoéw zdrowotnych (takich jak choroby
uktadu krazenia, nowotwory, urazy i za-
trucia, choroby zwigzane z niekorzyst-
nymi czynnikami w srodowisku zycia
i pracy, préchnica zebdw, itp.) oraz

- operacyjne — redukcja ryzyka rozwoju
choréb (wskutek np.: palenia tytoniu,
nadmiernego spozycia ttuszczéw zwie-
rzecych, zanieczyszczenia powietrza)
oraz usprawnienie diagnostyki i dziatan
naprawczych w stosunku do gtéwnych
problemoéw zdrowotnych.

W latach 1987-2000 opracowano piec
kolejnych wersji Programu. W wersji przy-
jetej w roku 1996 i obejmujacej lata 1996-
2005, zostat okreslony jeden gtéwny cel
strategiczny — ,,poprawa zdrowia i zwig-
zanej z nim jakosci zycia ludnosci” oraz
18 celéw operacyjnych.

1. Zwiekszenie aktywnosci fizycznej lud-

nosci.

2. Poprawa sposobu zywienia ludnosci
i jakosci zdrowotnej zywnosci.

3. Zmniejszenie rozpowszechnienia pa-
lenia tytoniu.

4. Zmniejszenie i zmiana struktury spozy-
cia alkoholu oraz zmniejszenie szkéd
zdrowotnych spowodowanych alko-
holem.

5. Ograniczenie uzywania substancji
psychoaktywnych i zwigzanych z tym
szkdd zdrowotnych.

6. Zwiekszenie skutecznosci edukacji
zdrowotnej spoteczenstwa oraz dzia-
tan w zakresie promocji zdrowia.

7. Promocja zdrowia psychicznego i za-
pobieganie wystepowaniu zaburzen
psychicznych.

8. Zmniejszenie narazenia na czynniki
szkodliwe w $rodowisku zycia i pra-
cy.

9. Poprawa stanu sanitarnego kraju.

10. Zmniejszenie czestosci wypadkow,
szczegdlnie drogowych.

11. Zwiekszenie sprawnosci i skutecznosci
pomocy doraznej w nagtym zagroze-
niu zycia.

12. Zwiekszenie dostepnosci i usprawnie-
nie podstawowej opieki zdrowotnej.

13. Zapobieganie wystepowaniu oraz
skutkom wczedniactwa i matej uro-
dzeniowej masy ciata.

14. Usprawnienie wczesnej diagnostyki
i czynnej opieki nad osobami z ryzy-
kiem rozwoju niedokrwiennej choro-
by serca.

15. Usprawnienie wczesnej diagnostyki
i zwiekszenie efektywnosci leczenia
nowotwordw ztosliwych szyjki maci-
cy i sutka.

16. Stwarzanie warunkéw umozliwia-
jacych osobom niepetnosprawnym
wigczenie sie lub powrdt do czynne-
go zycia.

17. Zwiekszenie skutecznosci zapobiega-
nia chorobom zakaznym.

18. Intensyfikacja profilaktyki prochnicy
zebow i choréb przyzebia u dzieci,
mtodziezy oraz kobiet ciezarnych.
Narodowy Program Zdrowia re-

alizowany jest w Polsce od 1990 roku.
Podstawa znowelizowanej wersji NPZ
jest koncepcja i strategia promocji zdro-
wia rozumianej jako proces umozliwiajacy
ludziom zwiekszenie kontroli nad swoim
zdrowiem (identyfikacja wiasnych proble-
mow zdrowotnych) oraz poprawe zdrowia
poprzez podejmowanie wybordéw i decy-
zji sprzyjajacych zdrowiu, ksztattowanie
potrzeby i kompetencji w rozwigzywaniu
problemoéw zdrowotnych i zwiekszanie
potencjatu zdrowia.

Opierajac sie na tej koncepgji, Miasto
podejmuje szeroko zakrojone dziatania
majagce na celu realizacje celu strategicz-
nego NPZ, jak i 3 gtéwnych kierunkdéw
dziatania:

zmian w stylu zycia ludnosci,

ksztattowania sSrodowiska zycia i pracy

sprzyjajacego zdrowiu,

zmniejszenia réznic w zdrowiu i doste-

pie do Swiadczen zdrowotnych.

Miejski Program Ochrony Zdrowia
LZdrowy Krakéw" i jego zatozenia sq zbiez-
ne z celami NPZ i realizujg je poprzez
programy profilaktyki i promocji zdrowia
skierowane do réznych grup odbiorcow
(dzieci, mtodziezy, dorostych i starszych)
i dotyczace réznych probleméw zdro-
wotnych.



Przyjete do realizacji w latach 2004-
2006, w ramach Miejskiego Programu
Profilaktyki i Promocji Zdrowia, programy
profilaktyczne zakiadajg realizacje konkret-
nych celéw operacyjnych NPZ.

Przy opracowywaniu programu:

1. profilaktyki miazdzycy, cukrzycy typu
2. i nadci$nienia — uwzgledniono rea-
lizacje celéw nr 1, 21 14;

2. wczesnego wykrywania raka pier-
si — uwzgledniono realizacje celu
nr 15;

3. wczesnego wykrywania raka szyjki ma-
cicy — uwzgledniono realizacje celu
nr 15;

4. badan przesiewowych dla wczes-
nego wykrywania raka jelita grube-
go — uwzgledniono realizacje celu
nr 15;

5. profilaktyki raka tarczycy u kobiet
po 40. r. z. — uwzgledniono realizacje
celu nr 15;

6. profilaktyki przewlektej obturacyj-
nej choroby ptuc — uwzgledniono rea-
lizacje celu nr 3;

7. zapobiegania préchnicy dla dzie-
ci i mtodziezy z grup wysokiego ry-
zyka — uwzgledniono realizacje celu
nr18;

8. profilaktyki wad postawy — uwzgled-
niono realizacje celu nr 1, 8.

Cele operacyjne nr 4: ,zmniejszenie
i zmiana struktury spozycia alkoholu oraz
zmniejszenie szkdd zdrowotnych spowodo-
wanych alkoholem” oraz nr 5: ,,ogranicze-
nie uzywania substancji psychoaktywnych
i zwigzanych z tym szkdd zdrowotnych”
realizowane s w ramach Gminnego Pro-
gramu Profilaktyki i Rozwigzywania Prob-
lemow Alkoholowych.

Opracowujac wszystkie programy
uwzgledniono réwniez elementy edu-
kacyjne, a zatem realizacje zatozen celu
nr 6 ,,zwiekszenie skutecznosci edukacji
zdrowotnej spoteczenstwa oraz dziatan
w zakresie promocji zdrowia".

Narodowy Program
Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych

Realizowany w Polsce w latach 2000-
2005 Narodowy Program Profilaktyki
i Rozwiagzywania Probleméw Alkoholo-
wych, opierat sie w swoich zatozeniach
m. in. na dokumencie WHO zatytutowa-
nym , Zdrowie 21. Zdrowie dla wszystkich
w XXI wieku”, a w szczegdlnosci na celu
12 — redukcja skutkéw naduzywania al-
koholu, palenia tytoniu i zazywania nar-
kotykéw. Zaktada on, ze do 2015 roku
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we wszystkich krajach cztonkowskich po-
winny zostac znacznie ograniczone szkod-
liwe skutki zdrowotne zwigzane z uzywa-
niem substancji uzalezniajacych takich jak
alkohol, tyton i Srodki psychotropowe.
Narodowy Program Profilaktyki i Roz-
wigzywania Problemoéw Alkoholowych,
W oparciu o w/w wytyczne, zakfadat dzia-
tania w obszarze 12 strategii rozwigzy-
wania probleméw alkoholowych, w tym
m. in.:
upowszechnianie edukacyjnych pro-
gramow profilaktyki szkolnej, rodzin-
nej i Srodowiskowej,
zwiekszanie dostepnosci i skutecznosci
programow terapeutycznych dla oséb
uzaleznionych i cztonkéw ich rodzin
oraz procedur interwencyjno-korek-
cyjnych wobec oséb naduzywajacych
alkoholu,
zwiekszenie skutecznosci i dostepno-
$ci programoéw interwencji spoteczno-
prawnych i pomocy psychologicznej
stuzacych przeciwdziataniu przemocy
w rodzinie,
nadzér nad przestrzeganiem zasad
prawnych stuzacych kontroli postepo-
wania o0sob nietrzezwych, w szczegdl-
nosci: nietrzezwych kierowcéw, spraw-
cdw przemocy a takze osdéb pijacych
alkohol w pracy,
nadzér nad przestrzeganiem zasad
prawnych stuzgcych kontroli dziatal-
nosci gospodarczej w zakresie obrotami
napojami alkoholowymi (w szczegdl-
nosci dotyczacych sprzedazy alkoholu
nieletnim, reklamowania napojéw al-
koholowych, nielegalnego obrotu na-
pojami alkoholowymi),
edukacja publiczna majgca na celu:
informowanie o konsekwencjach nad-
uzywania alkoholu i metodach zapobie-
gania szkodom zdrowotnym, promocje
zdrowego stylu zycia, trzezwosci i abs-
tynencji, promocje programu wsréd li-
deréw spotecznych i pozyskiwanie oséb
cieszacych sie autorytetem na réznych
szczeblach wiadzy,
szkolenie profesjonalistow w takich
sektorach jak: ochrona zdrowia, edu-
kacja, pomoc spoteczna, wymiar spra-
wiedliwosci oraz lideréw spotecznosci
lokalnych w zakresie nowoczesnych
metod rozwiazywania problemow al-
koholowych,
badanie i monitorowanie zjawisk i za-
sobow w sferze probleméw alkoholo-
wych oraz analiza kosztéw ekonomicz-
nych i spotecznych,
wspieranie dziatan podejmowanych
przez organizacje pozarzadowe i $ro-
dowiska wzajemnej pomocy, ktére

sg ukierunkowane na zapobieganie

lub zmniejszanie szkdéd zwigzanych

z alkoholem

Narodowy Program zakfadat tez wspie-
ranie rozwoju gminnych programéw pro-
filaktyki i rozwigzywania probleméw al-
koholowych oraz rekomendowat, aby
priorytetowe cele i strategie dziatan okre-
$lone w Programie stanowity integralna
czes¢ wojewddzkich programdw profi-
laktyki i rozwigzywania problemdéw alko-
holowych i zostaty wtgczone do globalnej
strategii rozwoju wojewddztwa.

Szczegdtowe cele do realizacji w ramach
Narodowego Programu obejmowaty:

Cel 1. Zmniejszanie ilosci alkoholu spo-

zywanego przez mtodziez.

Cel 2. Zmniejszenie Smiertelnosci i de-

gradacji psychofizycznej oséb uzalez-

nionych.

Cel 3. Zmniejszanie rozmiaréw uszko-

dzen zdrowia spowodowanych nad-

uzywaniem alkoholu.

Cel 4. Zmniejszanie ilosci i dolegliwo-

$ci alkoholowych zaburzen zycia ro-

dzinnego.

Cel 5. Zmniegjszanie ilosci wypadkdw

oraz strat ekonomicznych spowodowa-

nych nietrzezwoscig w miejscu pracy.

Cel 6. Zmniejszenie udziatu nietrzezwo-

$ci wsrdd przyczyn naruszania prawa

i porzadku publicznego.

Cel 7. Zmniejszenie rozmiaréw naruszen

prawa na rynku alkoholowym.

Cel 8. Promowanie postaw spotecznych

waznych dla profilaktyki i rozwigzywa-

nia problemdéw alkoholowych.

Cel 9. Ograniczanie globalnego spo-

zycia alkoholu i zmiana struktury jego

spozycia na rzecz napojéw niskopro-
centowych.

W Programie zostaty tez szczegoto-
wo okreslone zadania do realizacji przez
samorzady gminne w ramach gminnych
programow profilaktyki i rozwigzywania
probleméw alkoholowych, w tym:

zwiekszanie dostepnosci pomocy tera-

peutycznej i rehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych od alkoholu,

udzielanie rodzinom, w ktérych wyste-

pujg problemy alkoholowe, pomocy

psychospotecznej i prawnej, a w szcze-
gdlnosci ochrony przed przemocg w ro-
dzinie,

prowadzenie profilaktycznej dziatalno-

sci informacyjnej i edukacyjnej w szcze-

golnosci dla dzieci i mfodziezy,

ustalanie szczegétowych zasad wyda-
wania i cofania zezwolen na prowadze-
nie sprzedazy napojéw alkoholowych
przeznaczonych do spozycia na miej-
scu lub poza miejscem sprzedazy oraz
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kontrole przestrzegania zasad obrotu

tymi napojami,

wspomaganie dziatalnosci instytucji,

stowarzyszen i oséb fizycznych, stu-

z3cej rozwigzywaniu problemow al-
koholowych,

Podane powyze] przyktady dziatan
nie wyczerpuja katalogu zadan, ktore
moze lub powinien obejmowac gminny
program. Dokument ten powinien by¢
konstruowany w oparciu o diagnoze lo-
kalnych problemoéw i zasobdow w sferze
rozwigzywania probleméw alkoholowych.
Decyzje dotyczace ostatecznej zawartosci
gminnego programu profilaktyki i rozwig-
zywania problemoéw alkoholowych oraz
sposobu jego finansowania podejmuje
corocznie Rada Gminy w formie uchwa-
ty. Ponadto samorzady gminne realizujg-
ce zadania okreslone w ustawie w formie
gminnych programéw mogga korzystac
z pomocy merytorycznej i organizacyjnej
zarzaddw wojewddztw oraz Panstwowej
Agencji Rozwigzywania Problemdw Alko-
holowych. Dla realizacji wybranych celéw
moga tez tworzy<¢ porozumienia miedzyg-
minne oraz wspotpracowac z instytucjami
powiatowymi jak np. powiatowe centra
pomocy rodzinie.

Miasto Krakéw opracowujac Gmin-
ny Program Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych realizuje scisle
zatozenia Narodowego Programu Profi-
laktyki i Rozwigzywania Problemdéw Al-
koholowych zaréwno w zakresie budowy
programu (zawartos¢ merytoryczna), jak
i zakresu realizowanych zadan. Korzysta
ze wsparcia merytorycznego PARPA oraz
wspotpracuje w realizacji zadan z orga-
nizacjami pozarzadowymi i instytucjami
specjalistycznymi korzystajac z ich wiedzy,
doswiadczenia i zaplecza.

Stowarzyszenie Zdrowych
Miast Polskich

Program Zdrowe Miasta zostat wpro-
wadzony w 1988 przez Swiatowa Orga-
nizacje Zdrowia w celu realizacji na po-
ziomie lokalnym strategii ,,Zdrowie dla
wszystkich ,, poprzez poprawe warunkéw
zdrowotnych w miastach, tzn. stanu sro-
dowiska i zdrowia mieszkancéw. Wedtug
Swiatowej Organizacji Zdrowia ,Zdrowe
miasto” to takie, ktére stawia problemy
zdrowotne na naleznym im miejscu i dg-
zy do poprawy aktualnej sytuacji. Kazde
miasto moze byc ,zdrowym” jezeli tylko
postanowi nim by¢ oraz posiada struktury
i dziatania ukierunkowane na poprawie-
nie zdrowia. Dlatego wiele miast i gmin
naszego kraju zainteresowanych jest pro-
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gramem , Zdrowe miasta” widzgc w nim
szanse na zintensyfikowanie dziatan pro-
zdrowotnych.

Do Polski Program Zdrowych Miast trafit
na poczatku lat 90-tych. W 1991 roku po-
wstata Polska Sie¢ Zdrowych Miast. Dwa
lata pdzniej Siec przeksztatcita sie w Sto-
warzyszenie Zdrowych Miast Polskich,
ktore zostato zarejestrowane w czerwcu
1993 r. Siedziba Stowarzyszenia miesci sie
w todzi. Stowarzyszenie jest jedng z 24
narodowych sieci zdrowych miast w Eu-
ropie posiadajacych certyfikat Swiatowej
Organizacji Zdrowia.

Organizacja skupia obecnie 43 miasta
i gminy, ktorych Rady Miejskie i Gminne
akceptujac Statut podjety uchwaty o przy-
stapieniu do Stowarzyszenia oraz wziety
na siebie odpowiedzialnos¢ za realizacje
na poziomie lokalnym powyzszej strategii,
adaptujac jg do swoich warunkéw. Krakéw
jest jednym z nich i jednym z 4 miast z te-
renu Matopolski nalezacych do sieci.

Zadania stowarzyszenia to m. in.:

inspirowanie i wspieranie programéw

lokalnych Zdrowych Miast,
powszechna edukacja w zakresie pro-
mocji zdrowia i ochrony $rodowiska

z udziatem decydentéw i politykéw

lokalnych,

upowszechnianie zdobytych doswiad-

czen, materiatéw, baz danych, ttuma-

czenh z jezykdw obcych, prowadzenie
konsultacji technicznych, doradztwo
dla gmin,

wspdtpraca z instytucjami i organiza-

cjami zajmujacymi sie problematyka

zdrowotng i ekologiczng oraz innymi
zagadnieniami sprzyjajagcymi rozwo-
jowi zdrowych miast.

Cele i zadania Zdrowych Miast sg zbiez-
ne z Narodowym Programem Zdrowia.
Za priorytety uznano profilaktyke i wczes-
ne wykrywanie choréb ukfadu krgzenia
oraz wczesne wykrywanie choréb nowo-
tworowych (raka: piersi, szyjki macicy,
ptuc, stercza, jelita grubego, skory), wal-
ke i zapobieganie uzaleznieniom (alkohol,
narkotyki, nikotyna, leki), troske o zdrowie
dzieci i mtodziezy, zapobieganie choro-
bom zakaznym, w tym programy szcze-
pien, problemy oséb niepetnosprawnych,
a takze ochrone srodowiska.

Mimo postawionych przez Stowarzy-
szenie priorytetéw, kazde miasto i kaz-
da gmina posiada swoje wytyczone do re-
alizacji zadania, w zaleznosci od sytuadji
zdrowotnej i Srodowiskowej, czesto uwa-
runkowanej potozeniem geograficznym
czy rodzajem rozwinietego przemystu,
a takze potrzeb spotecznych. Dziatania
podejmowane w miastach cztonkowskich

sg dowodem zaangazowania $rodowisk
lokalnych we wdrazanie zasad promocji
zdrowia.

Doswiadczenia oraz dziatania podej-
mowane w miastach cztonkowskich pub-
likowane sg w Biuletynie Stowarzyszenia.
W numerze 6 z maja 2003 r. zaprezento-
wane zostaty zatozenia Miejskiego Progra-
mu Profilaktyki i Promocji Zdrowia ,Zdro-
wy Krakéw 2004-2006".

Corocznie, w kolejnych miastach czton-
kowskich Stowarzyszenia organizowane
sg konferencje Zdrowych Miast Polskich,
podczas ktérych poruszane sg problemy
zawarte w Programie Zdrowe Miasta. Kra-
kéw byt organizatorem konferencji pt.:
Ochrona zdrowia w wielkich miastach.
Profilaktyka zdrowotna, planowanie zdro-
wotne w dniach 20-21.10.2003 .

Stowarzyszenie organizuje réwniez
spotkania problemowe dajgce mozliwos¢
wymiany doswiadczen w realizacji dziatan
z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia,
regularne szkolenia dla koordynatoréw lo-
kalnych, szkolenia dla potoznych z miast
cztonkowskich z zakresu profilaktyki cho-
réb nowotworowych najczesciej wyste-
pujacych u kobiet (raka piersi i raka szyjki
macicy). Odbyto sie réwniez szkolenie dla
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej
z miast cztonkowskich dotyczace profi-
laktyki przewlektych choréb niezakaznych,
ze szczegdlnym naciskiem na prewencje
choréb uktadu krazenia.

Od 1994 r. organizowane sg dla miast
cztonkowskich konkursy na najciekaw-
sze i najbardziej wartos$ciowe programy
m.in. w takich dziedzinach jak profilak-
tyka nowotworowa, przeciwdziatanie
uzaleznieniom, pomoc osobom niepet-
nosprawnym i ochrona srodowiska. Zwy-
ciezcy konkurséw otrzymujg nagrody
pieniezne z przeznaczeniem na wsparcie
wyréznionych programow. W konkursie
grantowym w 2003 r. dofinansowanie
w temacie ,,Zdrowe srodowisko dla dzie-
ci” otrzymat program edukacyjno-wy-
chowawczy ,Bez ryzyka” przygotowany
przez Zespdt Szkoét Ogolnoksztatcgeych
Nr 8 w Krakowie, a w 2004 r. program:
.Bezpieczenstwo ludzi starszych na jezd-
ni i w otoczeniu” przygotowany przez
Miejskie Dzienne Domy Pomocy Spo-
tecznej w Krakowie.

Zdrowe Miasta bardzo aktywnie uczest-
niczg we wspoélnych imprezach prozdro-
wotnych i proekologicznych (kampania
edukacyjna , Tydzien dla Serca”, coroczne
obchody ,,Dni Ziemi”- 22 kwietnia, ,,Dni Bez
Papierosa” — maj, listopad, coroczna ogdl-
noswiatowa akgcja sprzatania Ziemi —,Cle-
an up the world” —wrzesien, obchody mie-



sigca walki z rakiem piersi — pazdziernik,

,Dni walki z AIDS” — grudzien, ,,Dni walki

z gruzlicg” — grudzien).

Od kilku lat Miasto Krakéw corocznie
podejmuje dziatania zmierzajgce do przy-
gotowania najbardziej optymalnych Pro-
gramoéw Profilaktyki i Promocji Zdrowia
dla mieszkancéw Miasta Krakowa. Progra-
my opracowywane sg w oparciu o opinie
merytoryczne konsultantéw regionalnych
w poszczegdlnych dziedzinach medycy-
ny. Realizuja je jednostki ochrony zdrowia
w Krakowie, ktére swojg bazg osobowa
i materialng, doswiadczeniem oraz moz-
liwosciami spetniajg niezbedne kryteria
do realizacji programéw profilaktycznych.
Corocznie Miasto prowadzi takze akcje
edukacyjno-informacyjng dotyczaca re-
alizacji Miejskiego Programu Profilaktyki
i Promogji Zdrowia za posrednictwem jed-
nostek realizujgcych programy oraz me-
didw (prasa, TV, radio).

W raporcie wykonanym na zlecenie
Banku S'Wiatowego49 pn. ,Financial Reso-
urce Flows Report of case study in Poland”
szczegdlnie pozytywnie oceniono dziatania
prozdrowotne podejmowane w Krakowie
w latach 2001-2002, w zwigzku z realiza-
cja programow profilaktyki onkologicznej.
Krakéw zostat oceniony jako miasto zastu-
gujace na wyrdznienie w poréwnaniu z in-
nymi tzw. duzymi miastami w Polsce.

Raporty przygotowywane corocznie
przez koordynatoréw lokalnych informuja
zaréwno o dziafaniach, jak i korzysciach
wynikajacych z uczestnictwa w Stowa-
rzyszeniu, stanowia wiec bardzo cenne
zrédto informacji i wymiany doswiadczen
pomiedzy miastami — cztonkami Stowa-
rzyszenia oraz wazny element edukacyjny
w rozwoju dziatah prozdrowotnych. Ko-
ordynatorzy podkreslaja, ze udziat w Sto-
warzyszeniu oraz dziatania podejmowa-
ne przez miasta przynoszg wiele cennych
korzysci, w tym:

- nowe formy wspodtpracy i pozyskanie
nowych partneréw do dziatan prozdro-
wotnych — rozwéj wspodtpracy miedzy-
sektorowej,

- wzrost $wiadomosci zdrowotnej i eko-
logicznej mieszkancéw,

- zwiekszenie zaangazowania i integra-
cja spotecznosci lokalnej.

49 Financial Resource Flows. Report of case
study in Poland (analiza przeprowadzona
na zlecenie Banku §Wiatowego) na stronach
internetowych http://www.nidi.nl/resflows/
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Matopolski Program Ochrony
Zdrowia 2001-2005

Matopolski Program Ochrony Zdrowia
2001-2005, stanowigcy rozwiniecie Strate-
gii Rozwoju Wojewddztwa Matopolskiego,
zostat uchwalony przez Sejmik Wojewddz-
twa Matopolskiego i przyjety do realizagji
w 2000 r. Sciéle nawiazuje do zatozen Na-
rodowego Programu Zdrowia oraz Swiato-
wej Deklaracji Zdrowia i przyjetego przez
WHO dokumentu ,, Zdrowie 21 — zdrowie
dla wszystkich w XXI wieku”.

Program zaktfada realizacje w latach
2001-2005 7 celéw operacyjnych:

1. poprawa zdrowia psychicznego i reduk-
cja szkodliwych skutkéw uzaleznien,

2. promocja zdrowia i prewencja schorzen
cywilizacyjnych,

3. zwiekszenie skutecznosci regionalnego
systemu ratownictwa medycznego,

4. usprawnienie wczesnej diagnostyki i te-
rapii choréb ukfadu krazenia,

5. poprawa wyleczalnosci nowotwordéw
ztosliwych,

6. poprawa dostepnosci, ciggtosci i kom-
pleksowosci swiadczen zdrowotnych
oraz poziomu satysfakcji pacjentéw,

7. wzrost efektywnosci wykorzystania za-
sobdw regionalnego systemu ochrony
zdrowia oraz optymalizacja globalnych
kosztow opieki stacjonarne;.
Realizacja celéw operacyjnych w zato-

zeniach miafa doprowadzi¢ do realizacji
regionalnego celu strategicznego sformu-
towanego jako: , poprawa stanu zdrowia
i jakosci zycia mieszkancéw wojewddz-
twa matopolskiego poprzez oddziaty-
wanie na czynniki ksztaftujgce zdrowie,
zmniejszenie réznic w zdrowiu i dostepie
do swiadczen zdrowotnych oraz podno-
szenie jakosci i efektywnosci regionalnego
systemu ochrony zdrowia”.

Matopolski Program Ochrony Zdrowia
stanowi gtéwny instrument realizacji w wo-
jewddztwie matopolskim 11 z 18 celéw
operacyjnych Narodowego Programu Zdro-
wia: 1, 3,4,5,6,7 10, 11, 12, 14,15 i sta-
nowi ptaszczyzne wspétdziatania réznych
instytucji, organizacji i oséb dziatajgcych
w obszarze zdrowia w Matopolsce.

Dziatania Miasta, a zwtaszcza zatozenia
Miejskiego Programu Profilaktyki i Promogji
Zdrowia ,Zdrowy Krakéw” oraz Gminne-
go Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych koresponduja
Scisle z zatozeniami Matopolskiego Progra-
mu Ochrony Zdrowia, a tym samym i Na-
rodowego Programu Zdrowia, szczegdlnie
w obszarze promocji zdrowia i prewencgji
choréb cywilizacyjnych, takich jak m. in.
miazdzyca, nadcisnienie tetnicze, cho-

roba niedokrwienna serca, nowotwory,
cukrzyca, choroby alergiczne, przewlekta
obturacyjna choroba ptuc, otytos¢, proch-
nica zebdw, a takze uzaleznien. Realizacja
Miejskiego Programu Profilaktyki i Promo-
¢ji Zdrowia ,, Zdrowy Krakéw 2004-2006"
wigze sie Scisle z realizacjg zatozen Mato-
polskiego Programu Ochrony Zdrowia, a
w szczegdlnosci realizacjg celéw opera-
cyjnych nr1,2,4i5.

Programy zdrowotne
Ministerstwa Zdrowia

Ministerstwo Zdrowia corocznie okre-
$la liste programoéw polityki zdrowotnej
panstwa, ktérych realizacja jest jednym
z priorytetéw realizacji dziatan w obszarze
ochrony zdrowia na terenie Polski. Na rok
2005 MZ ogtosito liste 11 programéw po-
lityki zdrowotnej panstwa:

1. Program szczepien ochronnych;

2. Program ograniczania zdrowotnych
nastepstw palenia tytoniu;

3. Program badan przesiewowych no-
worodkdw w Polsce;

4. Program zaopatrzenia chorych na he-
mofilie i inne wrodzone skazy krwo-
toczne w czynniki krzepniecia;

5. Program samowystarczalnosci Polski
w zakresie zaopatrzenia w bezpieczng
krew, jej skfadniki i produkty krwio-
pochodne;

6. Leczenie antyretrowirusowe 0séb zy-
jacych z HIV w Polsce;

7. Narodowy program zwalczania cho-
réb nowotworowych;

8. Narodowy program profilaktyki i le-
czenia choréb uktadu sercowo-naczy-
niowego na lata 2003 - 2005;

9. Narodowy program ochrony antybio-
tykow w Polsce;

10. Zapobieganie wystepowaniu oraz
skutkom wczesniactwa i matej uro-
dzeniowej masy ciata;

11. Program psychiatrycznej opieki zdro-
wotnej.

Programy zaplanowane do realizacji

w ramach Miejskiego Programu Profilak-

tyki i Promogji Zdrowia ,,Zdrowy Krakdw

2004-2006" wpisujg sie w zatozenia po-

lityki zdrowotnej panstwa i realizacje pro-

graméw np.:

ograniczenia zdrowotnych nastepstw

palenia tytoniu — program profilaktyki

astmy i choréb alergicznych, program
profilaktyki POCHP,

zwalczania choréb nowotworowych —

program profilaktyki raka tarczycy, pro-

gram wczesnego rozpoznawania raka:
piersi, szyjki macicy, jelita grubego,

85 I



profilaktyki i leczenia choréb uktadu
Sercowo-naczyniowego — program pro-
filaktyki miazdzycy i nadcisnienia.
Podobna sytuacja miata miejsce w la-
tach poprzednich i dotyczyta m. in. takich
programow realizowanych przez Mia-
sto jak:
w 2000 r. — zwalczanie nowotwordw
ztosdliwych, zapobieganie préchnicy,
szczepienia ochronne, profilaktyka cho-
réb uktadu krazenia,
w 2001 r. — profilaktyka schorzen ukta-
du sercowo-naczyniowego, zwalczanie
choréb nowotworowych, choroby jamy
ustnej dzieci i mtodziezy, profilaktyka
dzieci i mtodziezy w zakresie choréb
tarczycy,
w 2002 r. — promocja zdrowia i profi-
laktyka choréb uktadu krgzenia, profi-
laktyka miazdzycy, zapobieganie i po-
prawa skutecznosci leczenia cukrzycy,
badania przesiewowe dla wczesnego
rozpoznania raka piersi, szyjki macicy,
wczesnego rozpoznawania i prewencji
POCHP, profilaktyki choréb tarczycy,
w 2003 r. — badania przesiewowe w ce-
lu rozpoznawania nowotwordw, pro-
filaktyki miazdzycy i cukrzycy, wczes-
nego rozpoznania i prewencji POCHP,
profilaktyki préchnicy,
w 2004 r. — profilaktyki miazdzycy i cuk-
rzycy typu 2 i nadcisnienia, badan prze-
siewowych dla wczesnego wykrywania
nowotworoéw, profilaktyki przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc, profilaktyki
astmy i choréb alergicznych.
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10. Programy profilaktyczne
i prozdrowotne realizowane
w Krakowie w 2005 r.

Waznym zagadnieniem, z punktu wi-
dzenia zdrowia mieszkancow, jest dziafal-
nos$¢ w zakresie przygotowania i realizacji
programow prozdrowotnych i profilak-
tycznych. Gmina Krakéw za swojg misje
w zakresie opieki zdrowotnej uznaje daze-
nie do poprawy stanu zdrowia mieszkan-
cdw miasta poprzez polepszenie jakosci
i efektywnosci:

dziatan promujacych zdrowie,

dziatan w zakresie edukacji zdrowot-

nej,

$wiadczonych ustug medycznych,

programow walki z uzaleznieniami.

Wykonujac ustawowe obowigzki zwigza-
ne z ochrong zdrowia mieszkancéw Miasta,
Zarzad Miasta Krakowa przyjmuje do re-
alizacji, poczawszy od roku 1999, Miej-
ski Program Profilaktyki i Promocji Zdro-
wia — “Zdrowy Krakow". Podstawowym
celem powyzszej inicjatywy jest zapew-
nienie mieszkancom Miasta dostepnosci
do ustug z zakresu profilaktyki i promogji
zdrowia. Programy profilaktyczne prze-
znaczone do realizacji w Gminie sg zbiez-
ne z priorytetami Narodowego Programu
Zdrowia oraz wynikajg z uwarunkowan epi-
demiologicznych Miasta Krakowa. Zostaty
one wypracowane w konsultacji ze specja-
listami w poszczegdlnych dziedzinach me-
dycyny, a srodki finansowe na ich realizacje
pochodzg z budzetu Gminy. Koordynatora-
mi programdéw sg konsultanci wojewddzcy
w poszczegdlnych dziedzinach medycyny,
ktérych te programy dotyczg. Corocznie
przygotowuja oni sprawozdania z realiza-
qji programéw w danym roku informujace
o ich przebiegu i rezultatach.

Oferta Miasta kierowana do jego miesz-
kancow zaktada przede wszystkim zaanga-
zowanie lekarzy podstawowej opieki zdro-
wotnej (lekarzy rodzinnych) oraz innych
specjalnosci (np. ginekologdw, stomato-
logéw, onkologdéw), a takze rehabilitan-
téw, pielegniarek, potoznych itp. Wytania-
nie realizatoréw programoéw odbywa sie
na zasadzie postepowania konkursowe-
go. Jednostkami realizujgcymi programy
sg placéwki ochrony zdrowia.

Programy profilaktyczne oraz zapobie-
ganie chorobom i zagrozeniom spotecz-
nym jako wazne zadanie Miasta Krakowa
majg zacheci¢ mieszkancéw do wiek-
szej troski o wtasne zdrowie oraz zwiek-
szy¢ skutecznos¢ wykrywania choréb
w ich wczesnym stadium. Celem wpro-
wadzenia Miejskiego Programu Profilak-
tyki i Promocji Zdrowia byta:

1. aktualizacja potrzeb zdrowotnych
mieszkancow Miasta Krakowa,

2. wyznaczenie celéw polityki zdrowotnej
na poszczegolne lata,

3. koordynacja zadan zwigzanych z rea-
lizacjg polityki zdrowotnej Miasta Kra-
kowa.

W zakresie profilaktyki i promocji zdro-
wia cele szczegdtowe Programu obejmu-
ja m. in.: zachowanie zdrowia mieszkan-
cdw, poprawe istniejgcego stanu zdrowia
oraz eliminowanie szkodliwych wptywow
srodowiska, w tym podnoszenie higieny
srodowiska, higieny w zaktadach pracy,
szkotach i placowkach oswiatowych, wa-
runkéw zdrowotnych zywnosci, a takze
zapobieganie chorobom zakaznym.

Miasto corocznie prowadzi akcje edu-
kacyjno-informacyjng dotyczaca realizacji
Miejskiego Programu Profilaktyki i Pro-
mocji Zdrowia za posrednictwem reali-
zujacych programy jednostek oraz przy
wspoétudziale medidw. W ramach miej-
skiego Programu Miasto wspotpracuje
z Narodowym Funduszem Zdrowia, Mini-
sterstwem Zdrowia, samorzgdami zawo-
déw medycznych, organami administragji
rzgdowej, samorzadowej. Programy pro-
filaktyczne realizowane przez miasto op-
arte sg na doswiadczeniach uzyskanych
od 1994 r. (pierwsze programy prozdro-
wotne finansowane przez miasto Krakéw)
oraz stanowig uzupetnienie programow
realizowanych przez inne instytucje.

Dodatkowo dziatania prozdrowotne
w miescie realizowane sg w ramach pro-
graméw dzielnicowych oraz Gminnego
Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych.

Opracowany i przyjety do realizacji
w grudniu 2003 r. Miejski Program Profi-
laktyki i Promocji Zdrowia ,Zdrowy Kra-
kéw 2004-2006" jest kontynuacja dziatan
podejmowanych przez Miasto w latach
poprzednich i zawiera propozycje plano-
wanych celéw do realizacji w latach 2004-
2006 wraz z dziataniami operacyjnymi
zwigzanymi z realizacjg zadan. W celu
sprawnej realizacji tego programu Prezy-
dent Krakowa powotat Zespét konsultacyj-
ny ds. profilaktyki i promocji zdrowia, skia-
dajacy sie z konsultantéw wojewddzkich
w poszczegdlnych dziedzinach medycyny,
ktérego zadaniem jest koordynacja realiza-
¢ji programu, wprowadzenie standardéw
postepowania dla jednostek realizujgcych
programy, koordynowanie i nadzér nad re-
alizowanymi programami profilaktycznymi
oraz opracowywanie sprawozdan.

Miejski Program ,, Zdrowy Krakéw 2004-
2006" w obszarze profilaktyki i promogji
zdrowia pokrywa sie z zatozeniami Naro-



dowego Programu Zdrowia, ktérego nad-
rzednym celem strategicznym jest: ,po-
prawa zdrowia i zwigzanej z nim jakosci
zycia ludnosci”. Miasto Krakéw realizuje
ten cel poprzez: zapewnienie mieszkan-
com Miasta dostepnosci do ustug medycz-
nych, dziatania prozdrowotne (eliminacje
czynnikow ryzyka), zmiany w stylu zycia
ludnosci poprzez edukacje zdrowotng,
ksztattowanie srodowiska zycia, pracy

i nauki sprzyjajacego zdrowiu. Krakdw, re-

alizujac programy profilaktyki zdrowotnej

w latach 2004-2006, przewiduje dziatania

z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia

w odniesieniu do wszystkich grup wieko-

wych: dzieci i mfodziezy, dorostych oraz

0séb starszych.

Zespdt Konsultacyjny ds. profilaktyki i pro-
modji zdrowia dla mieszkancdw Miasta Kra-
kowa wskazat do realizacji w latach 2004-
2006 nastepujace programy profilaktyczne,
realizowane rowniez w 2005 r.:

1. Program profilaktyki miazdzycy, cuk-
rzycy typu 2. i nadcisnienia — adreso-
wany do mieszkancow Krakowa, ktérzy
ukonczyli 25. rok zycia, z wytgczeniem
0s06b z rozpoznang wczesniej chorobg
niedokrwienng miesnia sercowego lub
chorobg naczyniowg mézgu oraz z roz-
poznana juz cukrzyca. Realizujg go 42
zaktady opieki zdrowotnej na terenie
Krakowa.

2. Program wczesnego rozpoznawania
raka piersi (mammografia) — adreso-
wany wytgcznie do mieszkanek Kra-
kowa, ktore ukonczyty 40. rok zycia.
W roku 2004 badania objety kobiety
z rocznika 1964, w 2005 — z roczni-
ka 1965, a w 2006 r. obejmga kobiety
z rocznika 1966. Realizuje go 7 jedno-
stek ochrony zdrowia. Ma on charak-
ter gtéwnie edukacyjny, a jego celem
jest m. in. wdrozenie nawyku samoba-
dania piersi i regularnych badan mam-
mograficznych u kobiet 40-letnich,
tj. stojacych na progu zwiekszonego
ryzyka zachorowania na raka piersi,
kiedy nalezy wykona¢ pierwsze w zy-
ciu badanie mammograficzne, bedace
wyjsciowym do dalszych regularnych
badan. Program nie ma charakteru
skriningowego, gdyz nie jest on ak-
tualnie nastawiony na wykrycie jak
najwiekszej liczby nowych przypad-
kow raka, ktéry w populacji kobiet
40-letnich jest jeszcze rzadki (okoto
5% przypadkdéw). Jego cel przeniesio-
ny jest na dalsze dekady zycia, kiedy
ryzyko zachorowania na raka piersi
zwiekszy sie istotnie, a regularne ba-
dania uswiadomionych onkologicznie
kobiet pozwolg na wykrycie wczes-

6.
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nych przypadkdéw raka w réznym wie-
ku badanych. W 2005 r., z powodu
niskiej frekwencji kobiet 40-letnich,
program rozszerzono na starsze rocz-
niki kobiet.

. Program wczesnego rozpoznawania

raka szyjki macicy (cytologia) — celem
programu jest zwiekszenie wykrywal-
nosci wczesnych przypadkow raka szyj-
ki macicy i stanéw przedrakowych oraz
zwiekszenie udziatu operacji oszczedza-
jacych, zwiekszenie odsetka wyleczen
oraz obnizenie kosztéw leczenia — adre-
sowany do mieszkanek Krakowa w wie-
ku od 30. roku zycia. Realizuje go 17
zakifadow opieki zdrowotnej. W 2005 .
badaniem objeto 7 248 kobiet w wieku
powyzej 30 1. Z.

. Program badan przesiewowych dla

wczesnego wykrywania raka jelita gru-
bego — celem programu jest zwieksze-
nie wykrywalnosci raka jelita grubego
w jego wczesnych stadiach oraz stanéw
przedrakowych celem poprawy wyni-
kéw leczenia, zwtaszcza wynikéw odle-
gtych, a tym samym zmniejszenie umie-
ralnosci z tego powodu — adresowany
do mieszkancéw Krakowa urodzonych
miedzy 1930 a 1965 rokiem, a jego re-
alizacja sktada sie z Il etapdw. W etapie
l. pacjenci wytypowani na podstawie
badan ankietowych zostang przygo-
towani do przeprowadzenia badania
kolonoskopowego. Badanie kolonosko-
powe odbedzie sie w ramach Il etapu
programu. Etap | realizujg 22 podmio-
ty, a etap Il - 3.

. Program profilaktyki raka tarczycy

u kobiet po 40. roku zycia — adreso-
wany do mieszkanek Krakowa, ktore
ukonczyty 40. rok zycia. Sktada sie
z dwéch etapdw. W ramach etapu .
wykonane zostanie palpacyjne badanie
tarczycy. Kobiety, u ktérych wykryto
zmiany, skierowane zostang do Il eta-
pu programu. W ramach jego realizacji
wykonane zostanie badanie TSH oraz
badanie USG tarczycy, a w uzasadnio-
nych przypadkach zostanie przepro-
wadzona biopsja cienkoigtowa. Etap
. realizuje 19 zaktadéw opieki zdro-
wotnej, a etap II. = 10.

Program profilaktyki przewlektej obtu-
racyjnej choroby ptuc — celem progra-
mu jest wczesne rozpoznanie przewle-
ktej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)
w jej poczatkowym, bezobjawowym
stadium, okreslenie stopnia uzaleznie-
nia od nikotyny oraz poziomu motywa-
¢ji do zaprzestania palenia u aktywnych
palaczy papieroséw, aktywne doradz-
two antynikotynowe, a dla silnie uza-

leznionych wdrozenie procesu terapeu-
tycznego. Program obejmuje réwniez
rozpoczecie leczenia pod kontrolg po-
radni specjalistycznej u oséb z wykryta
chorobg (POChP, astma) — adresowa-
ny do mieszkancéw Krakowa w wieku
od 40. roku zycia, palagcych papierosy
obecnie lub w przesztosci przy naraze-
niu przynajmniej 10 paczkolat (1 pacz-
korok = min. 20 papieroséw dziennie
przez okres jednego roku). W ramach
programu wykonane zostang przede
wszystkim: badanie spirometryczne,
test Fagerstroma, test Schneidera. Re-
alizuje go 16 jednostek ochrony zdro-
wia w Krakowie.

. Program profilaktyki wtérnego udaru

mozgu — adresowany do mieszkancow
Krakowa, gtéwnie tych, ktérzy zacho-
rowali na niedokrwienny udar moézgu
w latach 2004 i 2005. W ramach pierw-
szego etapu jednostka koordynujgca
przygotuje liste pacjentéw, ktérzy zo-
stang objeci Il. etapem. W ramach eta-
pu Il. wykonane zostang m. in. badania
USG tetnic domdzgowych i srodczasz-
kowych. Etap I. realizuje jeden Swiad-
czeniodawca, a etap Il — czterech.

. Program profilaktyki astmy i choréb

alergicznych — ztozony z czesci A i B
—w czesci A adresowany jest do dzieci
w wieku od 7 do 9 lat, mieszkancow
Krakowa. W etapie 1. czesci A progra-
mu wykonywane sg: wywiad, badanie
spirometryczne (w przypadku podejrze-
nia astmy oskrzelowej) oraz konsultacja
lekarska. Dzieci z dodatnim wywiadem
kierowane sg do badan w etapie 2.
czesci A. W jego ramach wykonywa-
ne sg. 2 konsultacje alergologiczne,
badania alergologiczne (testy skérne),
oznaczenie przeciwciat alergicznych
we krwi. W czesci B program adreso-
wany jest do mtodziezy w wieku od 16.
do 18. roku zycia, uczniow szkoét zawo-
dowych (preferowane typy szkot to:
przemystu spozywczego, skérzanego,
poligraficzno-ksiegarskiego, fryzjerskie-
go, gastronomicznego, odziezowego,
chemicznego itp.), mieszkancow Kra-
kowa. W ramach tej czesci programu
wykonywane sg: 2 konsultacje alergo-
logiczne, diagnostyczne badania aler-
gologiczne (testy skorne), spirometria,
oznaczenie przeciwciat alergicznych
we krwi. Etap A.1 realizuje 9 Swiadcze-
niodawcow, etap A.2 — 3, etap B - 3.

. Program zapobiegania préchnicy dla

dzieci i mtodziezy z grup wysokiego
ryzyka — programem objete zostaty
dzieci w wieku od 6 do 14 lat ze szkdt
zakwalifikowanych do uczestnictwa
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w programie. W ramach programu wy-
konywane s3: ocena stanu uzebienia,
usuniecie ptytki bakteryjnej, lakowanie
zebdw (tylko u dzieci z grupy wysokie-
go ryzyka), lakierowanie catych tukéw
zebowych. Program realizuje 5 $wiad-
czeniodawcow.

10. Program profilaktyki wad posta-
wy — adresowany do dzieci ze szkot
zakwalifikowanych do uczestnictwa
w programie — mieszkancow Krakowa
w wieku od 11. do 12. roku zycia. W ra-
mach programu (etap I.) w wytypowa-
nych szkotach wykonywane sg badania
fizykalne w kierunku wad postawy.
Dzieci z podejrzeniem skolioz otrzy-
muja pisemng informacje dla rodzi-
cdw o mozliwosci wykonania badan
dodatkowych w ramach Il. etapu. Sa
to: weryfikacja zmian stwierdzonych
w |. etapie programu, a u wytypo-
wanych dzieci wykonywany jest rent-
genogram A-P kregostupa w pozycji
stojgcej. W przypadku wykrycia istot-
nej wady klinicznej, dziecko powinno
otrzymac skierowanie w celu kontynu-
owania opieki nad nim w formie gim-
nastyki korekcyjnej. Etap I. realizuje 8
podmiotéw, a etap Il. — 4.

11. Programy autorskie — Zarzadzeniem
nr 240/2005 z dnia 29 kwietnia 2005
r. Prezydent miasta zatwierdzit wyni-
ki konkursu ofert na lata 2005-2006
w obszarze tzw. ,,matej profilaktyki” dla
mieszkancéw Krakowa i zabezpieczyt
srodki finansowe w kwocie 125 000 zt
na ich realizacje. ,Mata profilaktyka”
ma na celu wspieranie innych niz priory-
tetowe programoéw prozdrowotnych (w
tym edukacyjnych i szkoleniowych dla
personelu medycznego), ktore sg rea-
lizowane jako fakultatywna czes¢ Miej-
skiego Programu Profilaktyki i Promocgji
Zdrowia ,, Zdrowy Krakéw”.

Programy obejmujg nastepujace ob-
szary:

W programy dla dzieci niepetnosprawnych
umystowo i fizycznie,

W programy dla dzieci i mtodziezy w za-
kresie profilaktyki schorzen gérnych
droég oddechowych,

W programy edukacyjne,

W programy z zakresu medycyny sporto-
wej — badania profilaktyczne sportow-
cdw amatoréw kierowane sg do oséb
niepetnosprawnych w zakresie badan
wstepnych i okresowych.

Na realizacje w/w 11 programéw

w 2005 r. miasto przeznaczyto kwote

2 122 006,70 zt. Realizacja programu pro-

filaktyki astmy i chordb alergicznych finan-

sowana byta ze srodkéw Gminnego Fun-
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llos¢
zrealizowanych
Swiadczen

2. Rak piersi 231 165 zt 3913

4. Rak jelita grubego 116 865 zt 3377

Kwota
zrealizowana

Nazwa programu

6. POCHP 147 941 zt 4 301
8. Astma* 150 000 zt 2227

10. Wady postawy

65 887 zt

* _ $rodki pochodzace z Gminnego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej

Tab. 111-20. Programy profilaktyczne realizowane przez Miasto Krakéw w 2005 r.

duszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki
Wodnej (w wysokosci 150 000 zt). Wraz
z tym programem fgczna kwota przezna-
czona na realizacje programéw profilak-
tycznych w Miescie Krakowie w 2005 .
wyniosta 2 272 006,70 zt.

Programy prozdrowotne i profilaktycz-
ne realizowane sg rowniez przez poszcze-
gblne Dzielnice Krakowa.

Programy realizowane
w 2005 r. przez poszczegdlne
Dzielnice Krakowa

W 1991 roku uchwata Rady Miasta
Krakowa powotanych zostato osiemna-
Scie Dzielnic Krakowa spetniajacych funk-
cje jednostek pomocniczych Miasta Kra-
kowa. Przyjeto, ze taki podziat pozwoli
na rzeczywisty kontakt samorzadu lokal-
nego z mieszkancami. Do zakresu dzia-
tania Dzielnic nalezg sprawy publiczne
o znaczeniu lokalnym oraz zadania stu-
z3ce do zaspokajania potrzeb zbiorowych
i poprawy warunkow zycia ich mieszkan-
cbdw, w tym zadanie zwigzane z ochrong
zdrowia mieszkancow dzielnicy. W zwigz-
ku z tym Rady Dzielnic wychodzg na-
przeciw zapotrzebowaniu spotecznosci
lokalnej w zakresie ochrony zdrowia po-
przez finansowanie lokalnych programéw
prozdrowotnych. Z powyzszego wynika
czesto znaczna rozbieznos¢ miedzy za-
daniami profilaktycznymi realizowanymi
przez rézne dzielnice i rézne zaangazo-
wanie finansowe.

W roku 2005 Dzielnice Miasta Krakowa
wydaty na profilaktyke i promocje zdro-
wia kwote 491 662,80 ztotych. Najwiecej

Srodkéw na zadania zwigzane z profilak-
tykg i promocjg zdrowia wydatkowaty
Dzielnice I, Vi VII, a najmniej Dzielnice
IX, X, XII'i XVIII.

W przeliczeniu na jednego mieszkanca
najwiekszg kwote — 2,33 zt w roku 2005 .
przeznaczyta Dzielnica VII, a w nastepnej
kolejnosci Dzielnice: | — 1,76 zt, VI - 1,52

Tab.llI-21. Zaangazowanie
finansowe poszczegdlnych dzielnic
Krakowa w realizacje programow
profilaktycznych w 2005 r.

Zrédto: dane Urzedu Miasta Krakowa

Il 36 980,00 zt

I\ 24 085,00 zt

Vi 33 958,80 zt

VIl 34 916,00 zt

X 6 500,00 zt

Xl 0,00 zt

XV 29 882,00 zt

XVI 19 935,00 zt

XVIII 0,00 zt



zt, V = 1,45 zt, XVII = 1,41 zt, XIV - 1,30

ztill=1,12 zt.

W roku 2005 Dzielnice Miasta Krako-
wa realizowaty programy w szesnastu za-
kresach tematycznych. Ogdlnie najwiek-
sze kwoty wydane zostaty na programy:
szczepien przeciwko grypie — 93.990 zf,
profilaktyki raka piersi — 86.004 zt oraz
profilaktyki wad postawy — 67.330 zt.
W ramach 16 realizowanych w Dzielnicach
programoéw profilaktycznych za kwote
491.662,80 zt przebadano lub udzielono
Swiadczen dla tacznie 18.072 mieszkan-
cdw Krakowa. Najwieksza liczba oséb byta
uczestnikami programoéw:

W szczepien przeciwko grypie — 4.491
(24,9% wszystkich uczestnikéw pro-
graméw),

W profilaktyki wad postawy u dzieci —
3.018 (16,7%),

W profilaktyki wzroku u dzieci — 2.969
(16,4%),

W profilaktyki raka piersi — 1.668
(9.2%),

m profilaktyki chordb tarczycy dzieci i mto-
dziezy — 1161 (6,2%),

W szczepien przeciwko zoéttaczce — 1.104
(6,1%).

Tab. 11I-22. Kwota wydatkowana przez
Dzielnice na profilaktyke w 2005 r.

w przeliczeniu na 1 mieszkanca
Zrédto: dane Urzedu Miasta Krakowa

1 1,12 zt

\% 0,38 zt

VI 1,52 zt

VIII 0,71 zt

X 0,38 zt

Xl 0,00 zt

XIV 1,30 zt

XVI 0,44 zt

XVIII 0,00 zt
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W ramach srodkéw finansowych wy-
datkowanych przez Dzielnice w roku 2005
finansowane byty programy:

1. wylfacznie dla dzieci: m. in. profilakty-
ki préchnicy, wad postawy, profilaktyki
choréb wzroku, choréb tarczycy,

2. dla dorostych: profilaktyki raka piersi,
choréb ptuc, raka stercza, miazdzycy
i cukrzycy, badan kardiologicznych,

3. dla 0séb starszych: profilaktyki osteo-
porozy, szczepien przeciwko grypie.

4. programy dla ogétu mieszkancow (bez
ograniczen dotyczacych grupy wieko-
wej): programy szczepien przeciwko
grypie i zbttaczce.

Inne programy profilaktyczne
realizowane dla mieszkancow
Krakowa w 2005 r.

W dniu 26 kwietnia 2005 r. zawarte zo-
staty dwa porozumienia tj. Porozumienie
0 wspotpracy pomiedzy Gming Miejska
Krakow a Powiatowa Stacjg Sanitarno-
Epidemiologiczna w Krakowie oraz Poro-
zumienie o wspétpracy pomiedzy Gming
Miejskag Krakéw a Matopolskim Oddzia-
tem Wojewoddzkim Narodowego Fundu-
szu Zdrowia w Krakowie. Przedmiotem
powyzszych porozumien jest prowadzenie
wspdlnych dziatan majgcych na celu po-
prawe stanu zdrowotnego mieszkancow
Krakowa, w szczegdlnosci poprzez reali-
zacje celéw operacyjnych Narodowego
Programu Zdrowia oraz realizacje zadan
z zakresu organizacji profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza.

Programy realizowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia®°

W 2005 r. na terenie wojewddztwa
matopolskiego udzielane byty Swiadczenia
w ramach pieciu programéw profilaktycz-
nych i promocji zdrowia finansowanych
przez Matopolski Oddziat Wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia:

1. profilaktyki i wczesnego wykrywania
choréb uktadu krazenia — adresowany
do oséb miedzy 35. a 55. r. z., u kto-
rych nie rozpoznano choréb uktadu
krazenia,

2. profilaktyki przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc — skierowany do oséb
w wieku 40 — 65 lat, palgcych papierosy
oraz bytych palaczy, u ktérych wczesnie
nie zdiagnozowano, ani nie podejrze-

50 na podstawie danych MOW NFZ www.nfz-
krakow.pl
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Nazwa programu taczna liczba oséb

Program profilaktyki wad postawy u dzieci

Program szczepien przeciwko grypie

3018

4491

Program profilaktyki raka piersi (mammografia, USG)

1668

Program profilaktyki raka stercza

782

Program profilaktyki miazdzycy i cukrzycy

875

Program rehabilitacji

83

Program profilaktyki osteoporozy

295

Program profilaktyki choréb tarczycy — dzieci i mtodziez

1161

Tab.ll1-23. Liczba 0s6b uczestniczacych w programach dzielnicowych w 2005 r.

wano przewlektej obturacyjnej choroby

ptuc,

. profilaktyki raka szyjki macicy — dla
kobiet miedzy 30. a 59. r. z., ktére
nie poddaty sie badaniu cytologiczne-
mu w ciggu ostatnich 3 lat,

. profilaktyki raka piersi — dla kobiet
w wieku od 50. do 69. r. z., u ktérych
nie wykonywano badania mammogra-
ficznego w ciggu ostatnich 2 lat,

. badan prenatalnych, ktérym objete zo-
staty kobiety w cigzy od 35. r. z. oraz
te, u ktérych w wywiadzie lub badaniu
istnieje podejrzenie wystgpienia niepra-
widtowosci genetycznych ptodu.

W w/w programach uczestniczyli réw-
niez mieszkancy Krakowa. W 2005 r. Ma-
topolski Oddziat Wojewddzki Narodowe-
go Funduszu Zdrowia podpisat 29 umoéw
z 23 Swiadczeniodawcami na realizacje
w/w programoéw profilaktycznych na te-
renie miasta Krakowa na tagczng kwote
3267 018 zt.

w

~

ul

Zrédto: dane Urzedu Miasta Krakowa

Programy realizowane

na terenie Krakowa

przez Powiatowa Stacje
Sanitarno-Epidemiologiczng
w Krakowie w 2005 r.>'

W roku 2005 kontynuowano realiza-
cje programéw WHO i innych w zakresie
zapobiegania i zwalczania choréb zakaz-
nych tj:

1. Programu eliminacji odry zgodnie,
z ktérym wszystkie przypadki podej-
rzenia odry winne by¢ zgtoszone nie-
zwtocznie do Panstwowego Powia-
towego Inspektora Sanitarnego oraz
potwierdzone badaniem serologicz-
nym przeciwciat p/odrowych w klasie
IgM, réwnocze$nie poziom zaszcze-
pienia dzieci p/odrze w 2. roku zycia
powinien wynosi¢ co najmniej 95%.
W roku 2005 na terenie Miasta Krako-
wa wskaznik zaszczepienia tej grupy
wiekowej wyniodst 71,8%, natomiast
dzieci, ktore ukonczyty 2 lata (a wiec
w 3. roku zycia) wynosit 93,8%, a za-
tem nie osiggnat wymaganego pozio-
mu. Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny w Krakowie wystapit z sze-
roko prowadzong kampanig informa-
cyjng do lekarzy pierwszego kontaktu

5

iy

Ocena stanu bezpieczenstwa sanitarnego
miasta Krakowa za rok 2005, Panstwowy
Powiatowy Inspektor Sanitarny w Krakowie



i pediatréw dotyczaca zatozen progra-
mu i koniecznosci ich realizacji.

. Program nadzoru epidemiologicznego
i wirusologicznego nad grypa ,Sen-
tinel” realizowany w panstwach Unii
Europejskiej, ktéry ma na celu stwo-
rzenie systemu wczesnego ostrzega-
nia w sytuacji epidemii czy pandemii
grypy — wdrozony w sezonie epide-
micznym 2003/04 na terenie Miasta
Krakowa najpierw przez 4 przychod-
nie, a obecnie realizowany w 6 przy-
chodniach. tacznie uczestniczy w nim
36 lekarzy obejmujgcych opiekg 97 226
oséb. W roku 2005 przychodnie biora-
ce udziat w programie pobraty 31 préb
wymazoéw z nosogardzieli od oséb cho-
rych. W wyniku badan potwierdzono
obecno$¢ wirusa z grupy A w 1 przy-
padku i z grupy B w 4 przypadkach.

. Program szczepien ochronnych — na te-
renie Miasta Krakowa wykonanie szcze-
pien ochronnych w roku 2005, w po-
rownaniu z rokiem 2004, w wiekszosci
rodzajow szczepien wsrdd matych dzie-
ci, jak i mtodziezy szkolnej ulegto po-
prawie, z wyjatkiem szczepien p/wzw
B w 2. roku zycia (spadek o 1%), p/w
polio w 3. roku zycia (spadek o 1,1%),
p/btonicy, tezcowi w 6. roku zycia (spa-
dek 0 0,2%) i p/w polio w 6. roku zycia
(spadek o 2,4%). Poprawe uzyskano
w nastepujacych rodzajach szczepien:
w 1. roku zycia:

p/wzw typu B (zéttaczka typu B)
—wzrost o 1%,

p/DTP (bfonicy, tezcowi, krztuscowi)
—wzrost o 1,1%,

p/Polio — wzrost 0 1,6%.

w 2. roku zycia:

p/DTP (bfonicy, tezcowi, krztuscowi)
—wzrost 0 0,4%,

p/Polio — wzrost 0 1,7%,

blizny po BCG — wzrost 0 0,3%,
p/odrze, $wince, rézyczce — wzrost
01,8%.

w 3. roku zycia:

p/DTP (btonicy, tezcowi, krztuscowi)
—wzrost 0 0,2%,

p/odrze, swince, rézyczce — wzrost
00,9%.

w 6. roku zycia:

p/krztuscowi — wzrost 0 2,3%.

w 7. roku zycia:

p/DT (btonica, tezec) — wzrost o 1%,
p/krztuscowi — wzrost o0 60,2%,
p/polio — wzrost 0 0,3%,

p/BCG — wzrost 0 6,6%.

w 8. roku zycia:
p/Td (tezec, btonica)
p/polio — pozostaje
na niezmienionym poziomie.

—wazrost 0 0,8%,
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M w 12. roku zycia:

- proby tuberkulinowe (Rt23) wzrost
0 16,5%.

w 13. roku zycia:

p/rézyczce —wzrost 0 23,7%.

w 14. roku zycia:

- p/Td (tezec, btonica)

0 1,9%.

M w 15. roku zycia:
- p/WZW typ B (z6ttaczka typu B)

—wzrost 0 7,3%.

M w 19. roku zycia:
- p/Td (tezec, btonica)

0 3,7%.

Znaczny wzrost uodpornienia p/krztus-
cowi u dzieci w 7. roku zycia spowodowany
byt zmiang systemu uodpornienia w pro-
gramie szczepieh ochronnych w potowie
2004 roku i wprowadzeniem szczepien p/
bfonicy, tezcowi i krztuscowi szczepion-
kg aceluarng DTaP. Zmiany organizacyjne
w realizacji szczepien ochronnych u dzieci
i mtodziezy szkolnej w 2004 roku spowo-
dowaty spadek uodpornienia w podlega-

— wzrost

— wzrost

jacych rocznikach. Obecnie ustabilizowana
sytuacja — przekazane karty uodpornie-
nia ze szkoét do lekarza poz w roku 2004
i | kwartale 2005 spowodowaty znaczna
poprawe w wykonaniu szczepieh w rocz-
nikach szkolnych.

W 2005 r. zgtoszono 36 zachorowan
(0 14 przypadkéw mniej niz w 2004 roku
tj. 0 38,8%) na wzw B, hospitalizowano 27
0s6b . 75% chorych. Wszystkie przypad-
ki potwierdzono badaniem serologicznym
krwi. 27 przypadkdéw byto powigzanych
czasowo z leczeniem w zakfadach stuzby
zdrowia. Chorowaty osoby doroste nie-
szczepione p/wzw typu B. Poprawa sy-
stematyczna sytuacji epidemiologicznej
wzw typu B to efekt wielokierunkowych
dziatan zapobiegawczych prowadzonych
przez Inspektora Sanitarnego, ktére obej-
muja: nadzor nad realizacjg Programu obo-
wigzkowych szczepien ochronnych, ktére
w tym wypadku dotyczy:

W noworodkéw (poziom wyszczepienia

w 2005 r. wyniost 89,6%),

Tab. 111-24. Procentowe wykonanie szczepien w latach 2004/2005
Zrédto danych: Paristwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Krakowie

DTP 3x

WZW B 2+3x

2 Polio 3+4x

70,0 (67,9)

Polio 3x

DT 5x

Polio 4x

Krztusiec 5x

Polio 4x

. 2004 r. 2005 r.
Rok | Rodzaj Miasto Woj Miasto Woj
a4 S ias j. ias j.

9,7 98,65

54,45

8 Roézyczka

10 WZW B
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mtodziezy szkolnej w 15. roku zycia

(poziom wyszczepienia w 2005 r. wy-

niést 87,3%),

studentoéw wyzszych szkét medycz-

nych (w roku 2005 zaszczepiono 228

0sob),

0s6b narazonych zawodowo (pracow-

nicy stuzby zdrowia — 94,2%),

0s6b z najblizszego kontaktu z chorymi

na wzw typu B (w roku 2005 zaszcze-

piono 62,5%), a skierowano do szcze-
pien 588 osob,

0s6b z przewlektym uszkodzeniem wa-

troby — zaszczepiono 104 osoby.

W roku 2005 zgtoszono réwniez z te-
renu Miasta Krakowa 9 491 zachorowan
na grype w tym 4 osoby hospitalizowano.
WSsréd chorych 2 225 zachorowan doty-
czyto dzieci do lat 14 —tj. ok. 23,4% o0go-
tu chorych. W stosunku do roku 2004 na-
stapit ok. 2,5-krotny wzrost zachorowan.
W profilaktyce grypy ogromne znaczenie
majq szczepienia ochronne, ktére zgodnie
z obowigzujagcym Programem szczepien
ochronnych, zalecane sg zwtaszcza dla
0séb z grup ryzyka tj. powyzej 65. roku
zycia, z przewlektymi chorobami, renci-
stéw i dzieci wymagajacych statej opieki,
pensjonariuszy doméw opieki spotecznej,
a takze dla niektérych grup zawodowych:
stuzby zdrowia, szkolnictwa, transportu,
handlu, komunikacji, budownictwa i les-
nictwa.

Miasto Krakéw, poprzez wdrazanie
Miejskiego Programu Profilaktyki i Promo-
¢ji Zdrowia realizuje cel strategiczny Naro-
dowego Programu Zdrowia zapewniajgc
mieszkancom miasta dostepnos¢ do ustug
medycznych w zakresie profilaktyki zdro-
wotnej, dziatan prozdrowotnych i eduka-
¢ji zdrowotnej, a tym samym prowadzac
do ,poprawy zdrowia i zwigzanej z nim
jakosci zycia ludnosci”.

Podkreslenia wymaga wspotpraca w za-
kresie przygotowania i realizacji progra-
mow z szerokim kregiem oséb i instytu-
¢ji zajmujacych sie problematyka ochrony
zdrowia: konsultantami wojewddzkimi,
personelem medycznym zatrudnionym
w zaktadach opieki zdrowotnej realizuja-
cych programy, Narodowym Funduszem
Zdrowia, Powiatowq Stacjg Sanitarno-
Epidemiologiczng, mediami itp. w celu
stworzenia swoistego rodzaju ,koalicji
dla zdrowia” dziatajgcej na rzecz popra-
wy zdrowia mieszkancéw.

W 2005 r. kontynuowano w Krakowie
realizacje 11 programdw profilaktycznych,
zaplanowanych do realizacji w okresie
od 2004 do 2006 r. w ramach Miejskiego
Programu Profilaktyki i Promocji Zdrowia
.Zdrowy Krakéw 2004-2006", w tym:
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4 programy skierowane do dzieci i mfo-
dziezy: profilaktyki astmy i choréb aler-
gicznych, zapobiegania prochnicy i pro-
filaktyki wad postawy oraz programy
w ramach tzw. ,matej profilaktyki”
7 programow skierowanych do doroste;
populacji mieszkarncéw Krakowa.
Sprawozdania z realizacji poszczegél-
nych programoéw przygotowane przez
ich koordynatoréw — konsultantéw woje-
wodzkich w poszczegdlnych dziedzinach
medycyny oraz analiza zgromadzonych
danych pozwalajg wyciggnad¢ nastepu-
jace wnioski dotyczace realizacji progra-
méw w 2005 r.:
programy realizowane w 2005, zgod-
nie z Miejskim Programem Profilakty-
ki i Promocji Zdrowia , Zdrowy Krakdw
2004-2006", powinny by¢ realizowane
zgodnie z zatozeniami, réwniez w ro-
ku 2006,
nalezy modyfikowac zatozenia pro-
gramow, w miare mozliwosci, zgodnie
z wnioskami koordynatoréw np.: roz-
szerzy¢ dziatania informacyjne, udosko-
nali¢ materiaty edukacyjne, wykorzystac
inne sposoby dotarcia do grupy doce-
lowej lub rozszerzy¢ wykorzystanie do-
tychczasowych, zwiekszy¢ udziat spo-
tecznosci lokalnej w przygotowanych
programach
rozszerzac zakres programow, zwtasz-
cza tych, ktérymi zainteresowanie prze-
kroczyto zatozenia organizatorow
np. program badan przesiewowych
dla wczesnego wykrywania raka jeli-
ta grubego®?,
wzmoc dziatania edukacyjno-informa-
cyjne na temat realizowanych w Krako-
wie programow poprzez szerszg wspot-
prace z mediami (prasa, radio, TV) oraz
rozszerzac zrédta informacji poprzez
wiaczanie w te dziatania jednostek
realizujgcych programy, wykorzysta-
nie np. tablic informacyjnych, spotkan
spotecznosci lokalnych czy parafii (jak
w przypadku programu dotyczacego
POCHP)>3,
udoskonali¢ system raportowania prze-
biegu realizacji programu, gtéwnie
w kierunku ujednolicenia zbieranych

52 na podstawie sprawozdania
przygotowanego przez koordynatora
programu badan przesiewowych dla
wczesnego rozpoznania raka jelita grubego
prof. J. Kuliga — konsultanta wojewédzkiego
w dziedzinie chirurgii ogolnej

53 na podstawie sprawozdania przygotowanego
przez koordynatora programu profilaktyki
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc prof.
E. Nizankowskiej-Mogilnickiej — konsultanta
wojewodzkiego w dziedzinie choréb ptuc

informacji pod katem ich wykorzysta-
nia przy ewaluacji okresu 2004-2006,
jak i planowaniu programéw na ko-
lejne lata.



11. Podsumowanie raportu
i dalsze kierunki dziatan

Zgodnie z obowigzujacg definicja Swia-
towej Organizacji Zdrowia, zdrowie to po-
zytywny stan samopoczucia fizycznego,
psychicznego i spotecznego, a nie tylko
brak choroby lub utomnosci. Pod poje-
ciem ,zdrowia” rozumiemy wiec nie tylko
brak choroby czy niedomagan, ale i dobre
samopoczucie oraz taki stopien przysto-
sowania sie biologicznego i spoteczne-
go, jaki jest osiggalny dla danej jednostki
w najkorzystniejszych warunkach.

WSsréd priorytetowych obszaréw dzia-
tan warunkujgcych stan zdrowia wyréz-
nia sie:

1. budowanie polityki zdrowia
publicznego,

2. tworzenie Srodowisk wspierajgcych
zdrowie,

3. wzmacnianie dziatan spotecznosci
lokalnych na rzecz zdrowia,

4. rozwijanie osobniczych umiejetnosci
umozliwiajacych zachowanie zdrowia,

5. reorientacja swiadczen zdrowotnych.

Dziatania prewencyjne w zakresie zdro-
wia wymagaja petnej wspdtpracy przed-
stawicieli wtadzy i politykdw, utworzenia
odpowiednich struktur koordynacji dzia-
tan, doksztatcania kadr oraz odpowied-
niego finansowania, a takze poparcia lo-
kalnej spotecznosci.

W tej dziedzinie samorzad lokalny
moze wystapi¢ w trzech podstawowych
rolach:

jako ciato utatwiajace (podstawowy

kierunek dziatan w promodji

zdrowia),

jako uczestnik realizacji celéw

(dziatania miedzysektorowe na rzecz

zdrowia),

jako ustalajgcy zasady (dziatania

legislacyjne).

Miasto Krakéw od wielu lat jest lide-
rem samorzadowym w zakresie dzia-
tan na rzecz zdrowia swoich mieszkan-
céw. Dziatania prozdrowotne w stosunku
do mieszkancéw odgrywaja ogromna role
i sg realizowane systematycznie w stosun-
ku do réznych grup odbiorcéw, ze szcze-
goélnym naciskiem na dzieci i mtodziez.
Podejmowane sg one m. in. w ramach
realizacji:

Miejskiego Programu Profilaktyki i Pro-

mocji Zdrowia,

Gminnego Programu Profilaktyki

i Rozwigzywania Probleméw Alko-

holowych,

Miejskiego Programu Przeciwdziatania

Przestepczosci Miodziezy.
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Analiza sytuacji zdrowotnej mieszkan-
céw Krakowa prowadzi do nastepujacych
whnioskow:

Stan zdrowia mieszkancow Krakowa
oceniany za pomocg wskaznikéw dtu-
gosci zycia oraz umieralnosci jest na po-
ziomie sredniej ogdlnopolskiej i nieco
lepszy od srednich wojewddzkich. Nie-
stety, analizowane wskazniki zdrowotne
w wiekszosci wypadkéw sg duzo gor-
sze niz $rednia w zachodnich krajach
Unii Europejskiej.
W poréwnaniu z danymi wojewddztwa
matopolskiego i Polski liczba zywych
urodzen przeliczana na 1000 oséb lud-
nosci jest w Krakowie nizsza, i do ro-
ku 2002 spadata, cho¢ w ostatnich 2
latach obserwuje sie odwrécenie tego
trendu. Ponadto, liczba zywych urodzen
jest mniejsza od liczby zgonéw i w pro-
gnozach na nastepne 20 lat ocenia sie,
ze zjawisko to bedzie narastato.
Umieralnos¢ niemowlat w Krakowie
obnizata sie po roku 1989 podobnie
jak srednio w Polsce. W 2004 w Kra-
kowie umieralnos¢ niemowlat wy-
nosita 7,9/1000. Wartosci te sg nie-
co wyzsze od danych ogdlnopolskich
(5,59/1000), i 2- krotnie wyzsze
od $redniej dla starych krajéw Unii Eu-
ropejskiej (3,34/1000).
Zmniejszajacy sie przyrost naturalny
i wzrost dfugosci zycia zmienia odse-
tek 0séb w wieku produkcyjnym. Nizszy
odsetek oséb w wieku przedproduk-
cyjnym posrednio swiadczyo nizszym
przyroscie naturalnym w minionych
latach co w przysztosci bedzie skutko-
wac mniej korzystniejszym niz w innych
rejonach kraju stosunkiem liczby oséb
pracujacych do oséb w wieku popro-
dukcyjnym.

Prognozy wskazuja na spadek liczby

mieszkancéw Krakowa, ponadto od-

setek oséb w wieku powyzej 64 roku
zycia ulegnie dalszemu zwigkszeniu.

Prognozy wskazuja takze, ze w Kra-

kowie odsetek oséb powyzej 64 r. z.

wzrosnie z 11% w roku 2002 do 22%

w roku 2030, a kobiet powyzej 60

r.z.z 21% w roku 2002 do 36% w ro-

ku 2030.

Oczekiwana dfugosc zycia noworodka

w Krakowie w roku 2004 byta wyzsza

od sredniej ogdlnopolskiej i wynosita

dla chtopcéw 73,3 lat (w woj. matopol-
skim — 72,02, srednia ogdlnopolska —

70,67), a dla dziewczynek 80,3 (w woj.

matopolskim — 80,29, srednia ogdlno-

polska 79,23). Byty to wartosci jedne

z najwyzszych w Polsce jednak nizsze

niz w Unii Europejskiej (dla chtopcow

— 75,5 lat, dla dziewczynek — 81,7 lat
—rok 2000). Dla mezczyzny w wieku 60
lat oczekiwana dtugos¢ zycia wynosita
18,8, a dla kobiety 22,9 lat.
Wspotczynnik zgondw ze wszyst-
kich przyczyn (wspdtczynnik umie-
ralnosci ogélnej) w Krakowie wyno-
sit w roku 2004 — 889/100.000 i byt
nizszy od $rednich ogélnopolskich
(950/100.0000).

Wspdtczynnik umieralnosci ogdlnej
u mezczyzn w Krakowie wynosit w ro-
ku 2004 940/100.000 i byt nizszy niz
Srednio w Polsce (1050/100.000). U ko-
biet wspotczynnik umieralnosci wy-
nosit 844/100.000 i byt réwniez nie-
co nizszy od $rednich ogdlnopolskich
(860/100.000).

Umieralno$¢ z powodu choréb ukfadu
krazenia jest najwyzsza w grupach wie-
kowych powyzej 75 roku zycia i byta
podobna w roku 2002 i 2003.
Najczestszg przyczyng zgondw w Kra-
kowie byty choroby uktadu krazenia,
ktére stanowity 48% u mezczyzn, u ko-
biet 63% wszystkich zgondéw. Wspot-
czynniki te sg nizsze od $rednich dla
Polski, natomiast w stosunku do danych
wojewddzkich odsetek zgondw z powo-
du choréb uktadu krazenia byt w Kra-
kowie podobny u mezczyzn, a wyzszy
u kobiet (Srednio w woj. matopolskim
u mezczyzn 46%, u kobiet — 58%).
Druga kolejng przyczyng zgondw by-
ty nowotwory ztosliwe, odpowiednio
31% u mezczyzn i 26% u kobiet. Umie-
ralnos¢ z powodu nowotwordéw byta
dla obu ptci nizsza niz srednio w woj.
Matopolskim. Gtéwna przyczyna zgo-
néw z powodu nowotworow ztosli-
wych byty: u mezczyzn — nowotwo-
ry ptuc, u kobiet — nowotwory: piersi,
szyjki macicy.

Na trzecim miejscu znajdujg sie ze-
wnetrzne przyczyny urazéw i zatrué —
11% u mezczyzn i 3% u kobiet. Umieral-
nos¢ z powodu przyczyn zewnetrznych
u mezczyzn (w Krakowie — 78/100.000)
byta nizsza od sredniej ogdlnopolskiej
(101/100.000). U kobiet umieralnos¢
z tego powodu ma niemal 4-krot-
nie nizsze wartosci niz u mezczyzn
(22/100.000 w Krakowie) i jest na po-
ziomie $redniej dla Polski (25/100.000).
Umieralnos¢ z przyczyn zewnetrznych
jest w Krakowie wyzsza od danych
z Unii Europejskiej (64/100.000 u mez-
czyzn i 23/100.000 u kobiet).

Inne gtéwne przyczyny zgonu to cho-
roby uktadu oddechowego i trawien-
nego. Wynosity one ok. 3-4% wszyst-
kich zgondw, byty podobne u obu ptci
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i nie réznity sie w zasadzie w Krakowie
i w woj. matopolskim.
Standaryzowany wspoétczynnik umie-
ralnosci ogoélnej mezczyzn wynosit
w 2004 r. w Krakowie 963/100.000
i byt nizszy od $redniej ogdlnopol-
skiej (1192/100.000) i znacznie wyz-
szy od Sredniej dla Unii Europejskigj
(865/100.000). U kobiet wynosit w Kra-
kowie 558/100.000, podczas gdy sred-
nia dla Polski: 635/100.000, a $rednia
dla Unii Europejskiej 517/100.000.

W Krakowie wspotczynnik zapadal-
nosci na choroby zakazne byt nizszy
od srednich w Polsce. Wspotczynnik
zapadalnosci na wirusowe zapalenie
watroby wynosit w 2004 roku 17,42
i miat tendencje wzrostowa. Zapadal-
nos¢ na wzw typu B wynosita w Krako-
wie 6,6/100.000 ludnosci i podlegata
niewielkiemu wzrostowi, natomiast za-
padalnos¢ na wzw typu C osiggata bar-
dzo wysokie wartosci (11,75/100.000
w 2003 roku i 10,55 w 2004 roku).

Kierunki dalszych dziatah w zakresie

1.

ochrony zdrowia:

W zakresie chordb uktadu krazenia
i nowotwordéw — dalsza koncentracja
na oddziatywaniu na swiadomosc¢ spo-
teczna i leczeniu ostrych przypadkéw.

. Dziatania na rzecz obnizenia wskaznikéw

umieralnosci z powodu nowotworéw
ztodliwych piersi i szyjki macicy — ana-
liza mozliwych przyczyn i zwiekszanie
kompletnosci i dostepnosci do progra-
méw wczesnego wykrywania.

. Planowanie akcji edukacyjnych odnos-

nie znanych czynnikéw ryzyka nowo-
twordw i innych grup choréb (zwtasz-
cza uktadu krazenia), w tym:

. rozwdj edukacji zdrowotnej na pozio-

mie lekarzy pierwszego kontaktu, pie-
legniarek srodowiskowych w zakresie
prewencji pierwotnej i wtornej, jak
réwniez obiegu pacjenta w systemie
i dostepnosci do systemu,

. szkolenia z zakresu prewencji pier-

wotnej i wczesnego wykrywania no-
wotwordw dla lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej i pielegniarek (nad-
zér, kontrola),

dziatania profilaktyczno-edukacyjne dla
dzieci i mtodziezy.

. Dostosowanie rodzaju i zakresu rea-

lizowanych programoéw profilaktycz-
nych do rzeczywistego zapotrzebowa-
nia i zainteresowania z réwnoczesnym
wzmochnieniem dziatar edukacyjno-in-
formacyjnych.

. Podejmowanie decyzji o prowadzo-

nych programach w oparciu o Evidence

Based Medicine oraz analizy efektyw-
nosci kosztowej.

Aktywne i petne uczestnictwo w pro-
gramach wczesnego wykrywania cho-
rob, organizowanych w formie kon-
kurséw przez Ministerstwo Zdrowia,
Z naciskiem na wspieranie programow
dtugoterminowych i obejmujgcych ca-
tg zagrozona populacje

Dalsze dziatania w celu utrzymania
wysokiego odsetka zaszczepionych
w odniesieniu do wszystkich szczepien
ochronnych ze szczegdélnym naciskiem
m. in. na wirusowe zapalenie watro-
by typu B, btonice i tezec, krztusiec,
Poliomyelitis.

Stafa obserwacja odsetka oséb niepet-
nosprawnych oraz skali potrzeb, prze-
ciwdziatanie pogtebianiu sie standw
chorobowych(ograniczenie wymagan
opieki zdrowotnej w przysztosci).
Inicjowanie i realizowanie progra-
mow promogji szczepieh ochronnych
i akcji informacyjnych, skierowanych
gtéwnie do rodzicéw dzieci z grup
poddawanych szczepieniom (zapo-
znanie z programem szczepien i ko-
rzysciami wynikajgcymi z ich wyso-
kiego wykonawstwa) w powigzaniu
z przeszkoleniem personelu reali-
zujacego szczepienia w celu pod-
noszenia i uaktualniania ich wiedzy
i umiejetnosci.

9. Nalezy inicjowac i rozwija¢ lokalne

programy dziatan na rzecz ludzi star-
szych w celu ich aktywizowania oraz
realizacji gtéwnych postulatéw unijnej
polityki wobec oséb starszych, takich
jak: zapobieganie marginalizacji, ak-
tywnosc¢ zawodowa i spofeczna, za-
pewnienie godnego zycia, likwidacja
alienadji itd.

10. Inicjowanie i rozwijanie lokalnych pro-

gramow dziatan na rzecz ludzi star-
szych w celu ich aktywizowania oraz
realizacji gtéwnych postulatéw unijnej
polityki wobec 0séb starszych, takich
jak: zapobieganie marginalizacji, ak-
tywnosc¢ zawodowa i spofeczna, za-
pewnienie godnego zycia, likwidacja
alienadji itd.

11. Rozbudowa systemu opieki nad oso-

bami starszymi, przewlekle chorymi
poprzez

rozwoj srodowiskowych formy opie-
ki nad pacjentami w wieku pode-
sztym (opieka w domu) — rozwijanie
wspodtpracy miedzysektorowej pomie-
dzy réznymi instytucjami dziatajgcymi
w danym obszarze: placéwkami i jed-
nostkami z obszaréw ochrony zdrowia
i opieki spotecznej, a takze,

12.

rozwdj i tworzenie innych form opieki
typu: opieka dfugoterminowa pieleg-
niarska, opieka dzienna, hospitaliza-
cja domowa,

poprawe dostepnosci do swiadczen
opieki dtugoterminowej — skrécenie
czasu oczekiwania na miejsce w do-
mach opiekunczych (rozwdj placé-
wek opiekunczych tworzenie nowych
placéwek, zwiekszanie liczby per-
sonelu medycznego w placéwkach)
oraz szeroka i dostepna informacja
w tym zakresie dla ludzi starszych
i ich rodzin.

Rozwdj lokalnego systemu dziatan
w zakresie profilaktyki i promocgji zdro-
wia w zakresie uzaleznien:

wymiana informadji i rozwdj wspot-
pracy pomiedzy réznymi instytucjami,
w celu objecia dziataniami profilak-
tycznymi i promocyjnymi w dziedzinie
uzaleznien jak najwiekszej liczby oséb,
gtéwnie dzieci i mtodziezy
opracowanie i wdrazanie nowych pro-
graméw edukacyjnych, promocyjnych
i profilaktycznych integrujacych jed-
nostki administracji rzagdowej, samo-
rzgdowej, organizacje pozarzadowe,
opartych na informacjach pochodza-
cych z ciggtego monitoringu zjawiska
uzaleznien

rzetelna polityka informacyjna w me-
diach.

W zwigzku ze wzrostem rozpowszech-

nienia narkotykéw, oraz spodziewa-
nym w dalszych latach trendem wzro-
stowym narkomani rozbudowa ofert
pomocy zaréwno leczniczej, jak i so-
cjalnegj

intensyfikowanie dziatan w zakresie
ograniczenia popytu na narkotyki oraz
zwiekszenie dostepnosci leczenia,
szczegdlnie substytucjonalnego
programy zapobiegania niedostoso-
waniu spotecznemu dzieci i mtodziezy
oraz programy z zakresu bezpieczen-
stwa publicznego.

13. Intensyfikacja dziatarn w zakresie roz-

woju alternatywnych form opieki psy-
chiatrycznej: opieki dziennej i Srodo-
wiskowej.

14. Diagnoza i analiza przyczyn wydtuze-

nie sie czasu oczekiwania do porad-
ni: kardiologicznych (o blisko 45%
w 2005 r., w stosunku do roku po-
przedniego) oraz terapii uzaleznien
od narkotykoéw i substancji psycho-
aktywnych.

15. Miasto Krakéw podejmuije szereg dzia-

tan zmierzajacych do poprawy orga-
nizacji i funkcjonowania medycyny
szkolnej w samorzadowych placow-



kach oswiatowo-wychowawczych.

Wprowadzone w 2005 r. Zarzadze-

nie Prezydenta Miasta nr 1088/2005

porzadkuje i uszczegdtawia zadania

w tym zakresie Wydziatu Edukacji

i Wydziatu Spraw Spotecznych UMK,

a podpisane porozumienia z Matopol-

skim Oddziatem Wojewddzkim Naro-

dowego Funduszu Zdrowia oraz Pan-
stwowym Powiatowym Inspektorem

Sanitarnym o wspotpracy podkresla-

ja wage tego zagadnienia i zwracaja

uwage na koniecznos¢ intensyfikacji

i rozwoju wspdlnych dziatan w tym

zakresie. Wyniki prowadzonych ba-

dan ankietowych wskazujg na ko-
niecznos¢ zintensyfikowania dziatan

w celu objecia profilaktyczng opieka

zdrowotng, zwiaszcza lekarska i den-

tystyczng, jak najwiekszej populacji
dzieci i mtodziezy.

Sprawozdania z realizacji poszcze-
goélnych programéw przygotowane przez
ich koordynatoréw — konsultantéw woje-
woédzkich w poszczegdélnych dziedzinach
medycyny oraz analiza zgromadzonych
danych pozwalajg wyciggna¢ nastepu-
jace wnioski dotyczace realizacji progra-
méw w 2005 r.:

programy realizowane w 2005, zgod-
nie z Miejskim Programem Profilaktyki
i Promocji Zdrowia ,Zdrowy Krakéw
2004-2006", powinny by¢ realizowane
zgodnie z zatozeniami, réwniez w ro-
ku 2006, z ewentualnym skorygowa-
niem tych elementoéw, ktérych zmiana
bytaby korzystna, a jest mozliwa.
nalezy modyfikowa¢ zatozenia pro-
gramdw, w miare mozliwosci, zgod-
nie z wnioskami koordynatoréw np.:
rozszerzy¢ dziatania informacyjne,
udoskonali¢ materiaty edukacyjne,
wykorzysta¢ inne sposoby dotarcia
do grupy docelowej lub rozszerzy¢
wykorzystanie dotychczasowych,
zwiekszy¢ udziat spotecznosci lokal-
nej w przygotowanych programach
(zaobserwowano mniejszy od spo-
dziewanego udziat pacjentek w pro-
gramie wczesnego rozpoznawania
raka piersi),
nalezy rozszerzac zakres programaéw,
zwtaszcza tych, ktérymi zaintereso-
wanie przekroczyto zatozenia organi-
zatordéw np. program badan przesie-
wowych dla wczesnego wykrywania
raka jelita grubego,

nalezy wzmocni¢ dziatania edukacyj-

no-informacyjne na temat realizowa-

nych w Krakowie programéw poprzez
szerszg wspotprace z mediami (prasa,
radio, TV) oraz rozszerzac zrddta infor-

macji poprzez wigczanie w te dziata-
nia jednostek realizujgcych programy,
wykorzystanie np. tablic informacyj-
nych, spotkan spotecznosci lokalnych
czy parafii (jak w przypadku programu
dotyczacego POCHP),

nalezy udoskonali¢ system raporto-
wania przebiegu realizacji progra-
mu, gtéwnie w kierunku ujednolice-
nia zbieranych informacji pod katem
ich wykorzystania przy ewaluacji okre-
su 2004-2006, jak i planowaniu pro-
graméw na kolejne lata.>

54 w latach 2000-2002 programy z obszaru

kardiologii realizowane byty jako programy
odrebne np. w 2002 r. jako 3 programy:
Program ochrony serca — promocja zdrowia

i profilaktyka choréb uktadu krazenia,
Program profilaktyki miazdzycy oraz Program
zapobiegania i poprawy skutecznosci
leczenia cukrzycy.

Zataczniki




BN RAPORT O STANIE ZDROWIA MIESZKANCOW KRAKOWA - 2005

Spis zatgcznikow

Zatacznik Nr 1 Struktura niepetnosprawnosci oséb powyzej 16 roku zycia wg: stopnia niepetnosprawnosci,

wieku, ptci, wyksztatcenia i zatrudnienia w Krakowie w latach 2000-2005 97
Zatacznik Nr 2 Liczba tézek w publicznych szpitalach ogdlnych w Krakowie 97
Zatagcznik Nr 3 Liczba tézek w niepublicznych ogdlnych zaktadach opieki stacjonarnej 98
Zatacznik Nr 4 Liczba tézek wedtug oddziatéw w publicznych szpitalach ogdélnych Miasta Krakowa 98
Zatacznik Nr 5 Niepubliczne (ogolne) zaktady opieki stacjonarnej 102
Zatacznik Nr 6 Zatrudnienie — Miasto Krakéw 2005 r. 103
Zatacznik Nr 7 Zapadalno$¢ na choroby zakazne w Krakowie 2001-2004 104



ZALACZNIKI —

Stopien
Zatrudnienie Wyksztatcenie ¢ Wiek | niepetnosprawnosci

Mniej niz
podstawowe

Podstawowe
Zasadnicze
Mezczyzni
26-40

e
Umiarkowany

2001 775 3393 185 1357 1023 1233 370 2224 1944 711 587 1957 913 821 2700 647 4168

2003 1349 7105 164 2531 2638 2470 651 4623 3831 1184 1009 4710 1551 1014 4977 2463 8454

2005 1074 5872 105 1769 2052 2346 674 3811 3135 499 716 3816 1915 1010 4138 1798 6946

Zatacznik Nr 1. Struktura niepetnosprawnosci os6b powyzej 16 roku zycia wg: stopnia niepetnosprawnosci,
wieku, ptci, wyksztatcenia i zatrudnienia w Krakowie w latach 2000-2005

Zatacznik nr 2. Liczba tézek w publicznych szpitalach ogélnych w Krakowie

. .- Liczba miejsc dla noworodkow

. Liczba tézek | . T .
Lp. | Nazwa i adres zaktadu NG i wczesniakow we wszystkich
(stan na dzien 31.XI11.2005 r.) . e 1s ) -

oddziatach szpitali ogélnych

Szpital Specjalistyczny im. St. Zeromskiego
" Krakéw, os. Na Skarpie 66

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. L.Rydygiera
" Krakow, os. Ztota Jesien 1

Wojewodzki Szpital Okulistyczny
" Krakoéw, ul. Dozynkowa 61

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy - Oddz. Szpitalne
" Krakoéw, ul. Wielicka 265

. Uniwersytecki Szpital Dzieciecy
Krakow, ul. Wielicka 265

13 Centrum Onkologii Instytut im. M. Sktodowskiej
" Krakéw, ul. Garncarska 11

*/ Na liczbe miejsc sktada sie liczba tézeczek i inkubatoréw.
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Liczba miejsc dla noworodkéw
i wczesniakow we wszystkich
oddz. szpitali ogélnych */

Liczba t6zek
(stan na dzien 31.XI11.2005 r.)

Z0Z ,,Centrum Medyczne - Nowa Huta” sp. z o.0.
" Krakéw, ul. Ujastek 3

FEMINA Prywatne Centrum Diagnostyczno-
4. Operacyjne Ginekologii i Potoznictwa
Krakéw, ul. Warowna 113

Prywatny Szpital Potozniczo-Ginekologiczny
& Sp. z 0.0., Krakoéw, ul. Ujastek 3

NZOZ Specj.Gabinety Lekarskie POPIELA
" Krakéw, os. Witkowice Nowe 53

NZOZ Ortopedyczno Medyczny Osrodek
10. Chirurgii Rekonstrukcyjnej Narzadu Ruchu
Krakéw, ul. Lubicz 25/6

Lp. | Nazwa i adres zaktadu

8

*/ Na liczbe miejsc sktada sie liczba tézeczek i inkubatorow.

Zatacznik nr 3. Liczba té6zek w niepublicznych ogélnych zaktadach opieki stacjonarnej

Zatacznik nr 4. Liczba t6zek wedtug oddziatéw w publicznych szpitalach ogéinych Miasta Krakowa

Liczba t6zek Liczba t6zek

Lp. | Nazwa, adres zaktadu, oddziaty stan na dzien stan na dzien
31.X11.2004 r. 31.X11.2005 r.

liczba miejsc dla noworodkéw w oddziatach neonatologicznych 165 miejsc 178 miejsc

oddziat: internistyczny (3 oddziaty)

reumatologiczny (2 oddziaty)

rehabilitacyjny (2 oddziaty)

oddziat: internistyczny (3 oddziaty) 205

neurologiczny

obserwacyjno — zakazny dla dorostych i dzieci

chirurgii dzieciecej

okulistyki

laryngologiczny

urologiczny
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kardiologiczny

neurologiczny

urazowo-ortopedyczny

laryngologiczny

urologiczny
noworodkéw i wezesniakédw 50 miejsc 50 miejsc

oddziat internistyczny

kardiologiczny

neurologiczny

skérno — wenerologiczny

psychiatryczny

chirurgii plastycznej

anestezjologii i intensywnej terapii

urazowo — ortopedyczny (2 oddziaty)

laryngologiczny

urologiczny
noworodkéw i wezesniakéw 27 miejsc 21 miejsc

oddziat: kardiologiczny — 2 oddz.

elektrokardiologii

anestezjologii i intensywnej terapii

neuroinfekcji, neurologii dzieciecej

chirurgii klatki piersiowej — torakochirurgiczny

gruzlicy i choréb ptuc (2 oddziaty)

oddziat: chirurgii oka

urazow oka
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oddziat: reumatologiczny od 1.10.2005r.
potgczony ze Szp.
Specj. im.J.Dietla

pulmonologiczny dzieci starszych

neurologiczny i choréb tkanko tacznej

chirurgii ogoélnej

okulistyczny

laryngologiczny

hematologiczno — onkologiczny

gastroenterologii i zywienia

nefrologiczny

pediatryczny czasowego pobytu

patologii i intensywnej opieki noworodka

reumatologiczny

skérno-wenerologiczny

chirurgii dzieciecej

chirurgii urazowo-ortopedycznej

kardiochirurgiczny

przeszczepiania komérek krwiotwérczych

okulistyczny

urologiczny
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Liczba tézek Liczba tézek
Nazwa, adres zaktadu, oddziaty stan na dzien stan na dzien

31.X11.2004 31.XI11.2005
liczba miejsc dla noworodkéw w oddz. neonatologicznych 94 miejsc 93 miejsc
oddziaf internistyczny 53 36
chirurgii naczyniowej 44 44
tzw. chirurgia jednego dnia 12 7
oddziat internistyczny 25 25

oddziat potozniczo-ginekologiczny 50 50

noworodkéw i wczesniakow 7 miejsc 7 miejsc

oddziat ginekologiczno-potfozniczy 10 10

noworodkdéw i wczesniakow 8 miejsc 8 miejsc

oddziat ginekologiczno-potozniczy 25 25

noworodkéw i weczesniakéw 23 miejsc 22 miejsca

oddziat chirurgii ogélnej 16 16

oddziat chirurgii ogélnej 3 3

oddziat chirurgii ogdlnej 1 1

chirurgii urazowo-ortopedycznej 1 1

Zatacznik Nr 5. Niepubliczne (ogdlne) zaktady opieki stacjonarnej
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Publiczne Niepubliczne

Pracu;qcy Pracu1qcy

w tym zatrudnieni w tym zatrudnieni

na podstawie na podstawie

stosunku pracy stosunku pracy

zatrudnieni zatrudnieni

w petnym w petnym

wymiarze wymiarze

czasu czasu

Zaktady Opieki Zdrowotnej Ogotem razem pracy Ogotem pracy

Lekarze stomatolodzy

Analitycy medyczni

Mgr pielegniarstwa 68

Magr fizjoterapii

dla ktérych jednostka

dla ktérych jednostka
jest gtownym

jest gtéwnym
miejscem pracy

miejscem pracy

Pracujacy,
Pracujacy,

Pielegniarki 4390 4 350 4246 4311 1546 1093 1089

Technicy dentystyczni

Technicy/laboranci
analityki medycznej

Technicy fizjoterapii

Dietetycy /tylko
z wyksztatceniem srednim/

Zatacznik Nr 6. Zatrudnienie — Krakéw 2005 r.
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Zatacznik 7. Zapadalnos¢ na choroby zakazne w Krakowie 2001-2004

2001 2002 2003 2004

liczba TR liczba O liczba TR liczba wsp6t-
czynnik czynnik czynnik czynnik

Dur brzuszny (A01.0)

Salmonellozy: razem 29,66 36,43 29,16

zakazenia pozajelitowe
(A02.1-A02.9)

Inne bakteryjne zakazenia
jelitowe: ogétem (A04) 17,53 10,82

Petzakowa czerwonka
ostra (A06.0)

w tym: dzieci do lat 2 1026,3 1728,6 1197,65 1661,95

i 2N [prasseeosily 21 168,38 42 342,5 57,03 255,68

pochodzenia zakaznego (A09)

________
Tularemia (A21)
_________

Bruceloza: ogotem (A23)

Nosacizna (A24.0)

Leptospiroza (A27)

Listerioza: ogotem (A32; P37.2)

Tezec: ogbétem (A33-A35)

Btonica (A36)

Szkarlatyna /ptonica/ (A38) 16,31 11,22 32,19

w tym: meningokokowe (A39.0)

inne bakteryjne, okreslone i
nie okreslone (G00.1- G00.9)

inne i nieokreslone (G03)

w tym: meningokokowe (A39.8)

I 104



ZALACZNIKI ——

inne bakteryjne (G04.2)

inne wirusowe, okreslone (A
83;A85;B00.4;B02.0;B25.8)

poszczepienne (G04.0)
_________
Réza: ogotem (A46; 086.8) 3637

Twardziel (A48.8)

Choroba z Lyme /kretkowica
kleszczowa/ (A69.2) AR 2471 18,87 21,77

Jaglica (A71)

w tym: dur wysypkowy (A75)

goraczka plamista i inne
riketsjozy (A77; A79)

Ostre porazenia wiotkie
u dzieci (0-14 lat)

Podostre stwardniajace
zapalenie moézgu (A81.1)

Pokasanie przez zwierzeta,
po ktérych podjeto 302 40.72 11385 29.46 246 32,47 292 38,52
szczep.p.wsciekl.

Ospa wietrzna (BO1) 1955 263.65 1E4+05 275.16 2012 265,55 2994 395,01
Roézyczka: ogotem (BO6; P35.0) 112.88 84418 218.47

Pryszczyca (B08.8)

w tym: typu A (B15)

typu C (B17.1; B18.2) 1837 11,75 10,55

inne i nie okreslone (B17.0;B17.2-
B17.8;B18.8 - B18.9;B19)

Mononukleoza zakazna (B27) 1911 11,74
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32002, 2003, 2004, 2005.
Integracja instytucji w programach
zdrowotnych — Il Krakowskie Dni
Zdrowia, 23-24 wrzesnia 2005 .,
Krakéw, materiaty konferencyjne.
Krakéw w liczbach. Bank informagji
o miescie, Wydziat Strategii

i Rozwoju UMK, Krakéw 2006 r.
Matopolski Program Ochrony
Zdrowia w latach 2001-2005.
Program Wojewaodzki, Sejmik
Wojewddztwa Matopolskiego,
Krakéw, pazdziernik 2001 r.
Miejski Program Profilaktyki

i Promocji Zdrowia , Zdrowy
Krakow" na lata 2001,

2002, 2003, 2004-2006.

Miejski Program Przeciwdziatania
Przestepczosci Miodziezy

w latach 2000, 2001, 2002,
2003, 2004, 2005.

Narodowy Program Profilaktyki

i Rozwigzywania Problemdw
Alkoholowych na lata 2000-
2005, PARPA, 1999 r.

Ocena stanu bezpieczenstwa
sanitarnego Miasta Krakowa

za rok 2005, Panstwowy
Powiatowy Inspektor Sanitarny
w Krakowie, Krakéw 2006 r.,
Ochrona zdrowia w wielkich
miastach. Profilaktyka zdrowotna,
planowanie zdrowotne”,
20-21.10.2003 r., Krakdw,
materiaty konferencyjne.

. Plany budzetu Miasta Krakowa

na lata 2000, 2001.

. Postawy wobec substandji

uzalezniajacych. Raport z badan
Centrum Monitorowania Jakosci
w Ochronie Zdrowia, 2003 r.

. Prof. dr hab. n. med. Jézef

Kocemba, Wtodzimierz Biel,
.Organizacja opieki zdrowotnej
nad osoba starszg i przewlekle
chorg w Krakowie”.
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20.
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22.

23.

24.

25.

26.

Program Poprawy Bezpieczehstwa
dla Miasta Krakowa pn.
.Bezpieczny Krakéw” na lata 2000,
2001, 2002, 2003, 2004, 2005.
Programy polityki zdrowotnej
panstwa w latach 2001,

2002, 2003, 2004, 2005.

. Raport o stanie zdrowia

mieszkancéw Krakowa

za 2001 r., CMJ, 2002 r.

Raport o zdrowiu mieszkancéw
Miasta Krakowa i jego
uwarunkowaniach za rok 2004.

. Raporty o stanie miasta

za lata 2000, 2001, 2002,

2003, 2004, 2005.
Sprawozdania koordynatoréw
programow profilaktycznych
realizowanych w Krakowie w roku
2001, 2002, 2003, 2004, 2005
w ramach Miejskiego Programu
Profilaktyki i Promocji Zdrowia.
Sprawozdania z dziatalnosci
MOPS za lata 2001, 2002,

2003, 2004, 2005.
Sprawozdania z realizacji
budzetu Miasta Krakowa za lata
2002, 2003, 2004, 2005.
Sprawozdania z realizagji
Miejskiego Programu Profilaktyki
i Promocji Zdrowia ,, Zdrowy
Krakéw"” za lata 2001, 2002,
2003, 2004, 2005, UMK.
Sprawozdania z realizacji zadan
Gminnego Programu Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych za lata 2001,
2002,2003,2004, 2005, UMK.
Sprawozdanie Panstwowego
Powiatowego Inspektora
Sanitarnego z realizacji
porozumienia z Gming Krakéw
w 2005 .

Sprawozdanie z realizacji Programu
Poprawy Bezpieczenstwa dla
Miasta Krakowa ,Bezpieczny
Krakéw" za rok 2002, 2003,
2004, 2005, UMK.
Sprawozdanie z realizacji w latach
2001-2003 Matopolskiego
Programu Ochrony Zdrowia

w latach 2001-2005,
Departament Polityki Spotecznej
Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Matopolskiego,
Krakdéw, czerwiec 2004 r.

27.

28.

29.

Sprawozdanie z realizagji
Zarzadzenia nr 1088 Prezydenta
Miasta Krakowa z dnia 21

czerwca 2005 r. w sprawie zasad
organizacji medycyny szkolnej

w samorzadowych szkotach
podstawowych, gimnazjach

i szkotach ponadgimnazjalnych

na terenie Gminy Miejskiej Krakow
na lata 2005-2006, Wydziat Spraw
Spotecznych UMK, luty 2006 r.
Sprawozdanie z wykonania

zadan uznanych przez Dzielnice
za priorytetowe z zakresu

ochrony zdrowia w roku 2005.
Wzorce konsumpcji alkoholu

w Krakowie. Raport z badan
ankietowych zrealizowanych

w listopadzie 2005 r., PBS,
Warszawa-Sopot, grudzien 2005 r.

Strony internetowe:
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www.krakow.pl
www.bip-krakow.pl
www.mpppm.pl
www.wsse-krakow.pl
www.nfz-krakow.pl
www.mz.gov.pl
www.stat.gov.pl
Www.szmp.pl
www.narutowicz.krakow.pl
www.mops.krakow.pl

. www.zeromski-szpital.pl
. www.mczp.com.pl

. www.mlodziez.info

. www.mlodziez-krakow.pl
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