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Czes¢ 1
I. Wprowadzenie.

Niniejszy Miejski Program Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2013 — 2015”
jest kontynuacja: Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakow 2010 — 2012”7,
przyjetego Uchwata Nr LXXXVII/1144/09 Rady Miasta Krakowa z dnia 2 grudnia 2009 r.,
Miejskiego Programu Ochrony i Promocji Zdrowia ,,Zdrowy Krakow 2007 — 2009, przyjetego
Uchwata Nr CXIX/1275/06 Rady Miasta Krakowa z dnia 25 pazdziernika 2006 r. oraz Miejskiego
Programu Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakow 2004-2006”, przyjetego przez Rade Miasta Krakowa
w dniu 3 grudnia 2003 r. droga Uchwaty Nr XXXIII/280/03. Jest dokumentem o charakterze
programowym w zakresie lokalnej polityki zdrowotnej, przyjmowanym w trzyletnim okresie
prognozowania, ukierunkowujacym dziatania samorzadu Miasta w obszarze zdrowia publicznego.
Zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U.z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z p6ézn. zm.), na podstawie ktorej
dziala Narodowy Fundusz Zdrowia, zadania wtadz publicznych w zakresie zapewnienia rownego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej obejmuja w szczegdlnosci:
1) tworzenie warunkow funkcjonowania systemu ochrony zdrowia;
2) analize i oceng potrzeb zdrowotnych oraz czynnikow powodujacych zmiany;
3) promocj¢ zdrowia i profilaktyke, majace na celu tworzenie warunkéw sprzyjajacych
zdrowiu;
4) finansowanie w trybie i na zasadach okre$lonych wskazana ustawa $wiadczen opieki
zdrowotnej;
5) zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego osobom korzystajacych z ustug medycznych.

W zakresie zapewnienia rownego dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej dla mieszkancow
miasta Krakowa prowadzona jest analiza 1 ocena potrzeb zdrowotnych na podstawie danych
udostgpnianych przez Matopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia.

Zgodnie z art. 14 ww. ustawy na zasadach 1 w zakresie okreslonych w ustawie podmiotami
zobowiazanymi do finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkow publicznych sa: wiasciwi
ministrowie oraz Narodowy Fundusz Zdrowia.

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

1) prowadzenie oraz wspdluczestniczenie w prowadzeniu edukacji w zakresie zapobiegania i
rozwiazywania probleméw zwiazanych znegatywnym wpltywem na zdrowie czynnikow
srodowiskowych i1 spotecznych;

2) ocena dostgpnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej w konsultacji z samorzadami
wojewodzkimi;

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

4) kwalifikowanie §wiadczen opieki zdrowotnej jako §wiadczen gwarantowanych;

5) finansowanie §wiadczeh gwarantowanych okre$lonych odrgbnymi przepisami oraz innych
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych zbudzetu panstwa, z czg$ci pozostajacej
w dyspozycji ministra wtasciwego do spraw zdrowia, wtym medycznych czynno$ci
ratunkowych wykonywanych przez lotnicze zespoly ratownictwa medycznego, o ktdrych
mowa w ustawie zdnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
w stosunku do 0s6b uprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisoOw
o koordynacji;
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6) wspoétdzialanie z organizacjami  pozarzadowymi o charakterze regionalnym lub
ogolnokrajowym dziatajacymi na rzecz ochrony zdrowia;

7) sprawowanie nadzoru nad ubezpieczeniem zdrowotnym.

Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym do zadan
Miasta nalezy zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspdlnoty samorzadowej w zakresie ochrony
zdrowia. Natomiast zgodnie z art. 48 ust. 1 1 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych, jednostki samorzadu terytorialnego moga opracowywac,
wdraza¢, realizowac i1 finansowaé programy zdrowotne. Szczegdlnie te, ktére dotycza waznych
zjawisk epidemiologicznych, probleméw zdrowotnych dotyczacych calej lub okreslonej grupy
swiadczeniodawcow, wdrazania nowych przedsigwzig¢¢ profilaktycznych. Podejmowanie zadanh w
zakresie promocji i ochrony zdrowia, prezentowanych w niniejszym Programie, a w szczegdlnosci
finansowanie przez Gming programow zdrowotnych stanowi uzupelnienie profilaktycznych
$wiadczen zdrowotnych oferowanych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
1 finansowanych przez platnika publicznego (Narodowy Fundusz Zdrowia).

Realizacj¢ powyzszych regulacji stanowi Miejski Program Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy

Krakow 2013-2015”, zwany dalej Programem, stanowi réwniez rozwinigcie celo6w operacyjnych,
zawartych w ,,Strategii Rozwoju Krakowa”, przyjetej Uchwala Rady Miasta Krakowa Nr
LXXV/742/05 z dnia 13 kwietnia 2005 r. Cel operacyjny I-5: ,, Zapewnienie mieszkancom
wlasciwego poziomu bezpieczenstwa zdrowotnego” zostat okreslony w ,Strategii Rozwoju
Krakowa”, jako jedno z najistotniejszych zadan wiadz samorzadowych.
Realizacja Celu Operacyjnego 1-7 Strategii Rozwoju Krakowa: Tworzenie warunkéw udziatu w
rozwoju spotecznosci osobom i grupom zagrozonym wykluczeniem bgdzie podejmowana poprzez
dziatania okre§lone w odrgbnych programach kierunkowych, przyjmowanych do realizacji przez
Rade¢ Miasta Krakowa:

. Gminny program profilaktyki 1 rozwiazywania problemoéw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii, przyjmowany corocznie przez Rad¢ Miasta Krakowa.

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

3. Strategia Rozwiazywania Probleméw Spotecznych Krakowa na lata 2007 — 2013.

4. Miejski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2013 — 2015 (Odnoszac si¢ do
sfery ochrony zdrowia psychicznego niniejszy Program jest spdjny z Miejskim Programem
Ochrony Zdrowia Psychicznego, formutujacym cele i zadania Gminy Miejskiej Krakow w
obszarze szeroko rozumianego zdrowia publicznego).

Realizacja Celu Operacyjnego I-1 Strategii Rozwoju Krakowa: Poprawa stanu s$rodowiska
przyrodniczego bedzie podejmowana poprzez dziatania okre$lone w odrgbnych programach
kierunkowych, przyjmowanych do realizacji przez Rad¢ Miasta Krakowa:
1. Program Ochrony Srodowiska dla miasta Krakowa na lata 2012-2015 z uwzglednieniem
zadan zrealizowanych w 2011 r. oraz perspektywa na lata 2016-2019.
Program ochrony $rodowiska przed hatasem dla Miasta Krakowa.
Program Ograniczania Niskiej Emisji dla Miasta Krakowa.
Plan Gospodarki Odpadami Wojewodztwa Matopolskiego.
,Program ochrony powietrza dla wojewoddztwa matopolskiego” obejmujacy swoim
zakresem Aglomeracj¢ Krakowska.
Oczekiwane efekty realizacji powotanych programoéw 1 strategii sa zbiezne z zakladanymi do
osiagnigcia w Gminie Miejskiej Krakow:
— utrzymanie dobrej tendencji zwiazanej z poprawa wskaznikow zdrowotnych;
— dalsza poprawa dostepnosci do §wiadczen zdrowotnych oraz poziomu satysfakcji pacjentow;
— dalszy wzrost efektywnosci wykorzystania zasobow systemu ochrony zdrowia;
— dalsza poprawa zasobow infrastruktury podmiotow leczniczych.

A N
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Opieka zdrowotna w Krakowie finansowana jest z nastgpujacych zrodet:

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

— budzetu Gminy Miejskiej Krakéw — §rodki przeznaczane sa glownie na poprawg infrastruktury
technicznej zaktadow, dla ktorych Miasto jest podmiotem tworzacym oraz na realizacje
programéw zdrowotnych ,

— $rodkow wiasnych podmiotéw leczniczych,

— budzetu panstwa.

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

nastgpujace akty prawne:

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j.: Dz. U. z 2013 r. poz. 594.),
zgodnie, z ktora do zadan wiasnych gminy nalezy zaspokajanie zbiorowych potrzeb
wspolnoty z zakresu spraw ochrony zdrowia;

ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (t.j.: Dz. U. z 2013 r. poz. 595),
na mocy, ktorej powiat wykonuje okreslone ustawami zadania publiczne o charakterze
ponadgminnym w zakresie promocji i ochrony zdrowia (Gmina Miejska jako miasto na
prawach powiatu);

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (t.j.: Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.), zgodnie, z ktora
do zadan wtasnych Miasta Krakowa w zakresie zapewnienia rownego dostepu do swiadczen
opieki zdrowotnej nalezy w szczegolnosci:

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

b) inicjowanie iudzial w wytyczaniu kierunkdw  przedsigwzig¢  lokalnych
zmierzajacych do zaznajamiania mieszkancow z czynnikami szkodliwymi dla
zdrowia oraz ich skutkami;

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

ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej z p6zn. zm. (Dz. U. z 2013 .,
poz. 217) wraz z aktami wykonawczymi; z ktorej wynika nadzér wiascicielski Gminy
Miejskiej Krakow jako podmiotu tworzacego wobec samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej (Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela. Narutowicza w
Krakowie, Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SPZOZ w Krakowie,
Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego w Krakowie)

ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (t.j.: Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572
z p6ézn. zm.) wraz z aktami wykonawczymi; w zakresie odnoszacym si¢ do bezpiecznych i
higienicznych warunkow pobytu w szkole lub placéwce oswiatowej: dziatalno$¢ gabinetow
profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej oraz gabinetow stomatologicznych
(dyrektor szkoty lub placowki o§wiatowe] zapewnia bezpieczne i higieniczne warunku
pobytu na jej terenie).

ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191,
poz. 1410 z p6zn. zm.)

ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t.j.: Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz.
271 z p6zn. zm.) w ramach ustalania rozktadu pracy aptek ogdlnodostepnych

ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach 1 obszarach
ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz. U. z 2012 r. poz. 651 z p6zn.
zm.) — w granicach administracyjnych Miasta Krakowa znajduje si¢ ,,Uzdrowisko
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Swoszowice”, realizowane sa zadania wlasne gminy zwiazane z zachowaniem funkcji

leczniczych Uzdrowiska

9) ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie
(t.j. Dz. U. 22010 r. nr 234 poz. 1536 z p6zn. zm.),

10)ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (t.j.: Dz. U. z 2012 r. poz. 1356 z p6zn. zm.) oraz ustawa z dnia 29 lipca
2005 r. o przeciwdzialaniu narkomanii (t.j. Dz. U. z 2012 r. poz. 124 z p6zn. zm.) — zadania
wilasne Gminy wynikajace z tej ustawy realizowane sa w ramach odrgbnego programu,
uchwalanego corocznie przez Rad¢ Miasta Krakowa — Gminnego Programu Profilaktyki i
Rozwiazywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii.

11) ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231,
poz. 1375 z p6zn. zm.), zadania wlasne Gminy wynikajace z tej ustawy realizowane sa w
ramach odrgbnego programu, uchwalanego przez Radg Miasta Krakowa — Miejskiego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

12) ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, zgodnie, z ktora, do zadan wlasnych
Gminy (i powiatu) nalezy opracowanie 1 realizacja gminnej 1 powiatowe] strategii
rozwigzywania problemow spotecznych ze szczegdlnym uwzglgdnieniem programow
pomocy spolecznej, profilaktyki 1 rozwiazywania problemow alkoholowych, wspierania
osOb niepelnosprawnych i innych, ktorych celem jest integracja osob i1 rodzin z grup
szczegblnego ryzyka (okreslone w odrebnej Strategii).

13)ustawa z dnia 4 lutego 2011r. o opiece nad dzie¢mi do lat 3 (Dz.U. Nr 45, poz.235 ) -
zadania realizowane w ramach odrgbnego Miejskiego Programu Zorganizowanej Opieki nad
Dzieckiem do lat 3 na obszarze Gminy Miejskiej Krakéw w latach 2011-2014. Od dnia 4
kwietnia 2011 r. Zlobki nie sa zaktadami opieki zdrowotne;j.

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

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

— informacj¢ dotyczaca aktualnego stanu zdrowotnego w Krakowie;

— cele polityki zdrowotnej Gminy Miejskiej Krakow;

,Obszary profilaktyki zdrowotnej na lata 2013-2015;

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

— Urzedu Miasta Krakowa (Biuro ds. Ochrony Zdrowia, Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Krakowie, Wydziat Edukacji)

— Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie

—  Wojewddzkiego i Powiatowego Panstwowego Inspektora Sanitarnego w Krakowie

—  Wojewddzkiego Urzedu Statystycznego w Krakowie

— Matopolskiego Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie,

— Zarzad Budynkow Komunalnych,

— Raportéw o Stanie Miasta.

Ponadto, przy opracowaniu Programu wykorzystano dane statystyczne pochodzace
z Gtownego Urzedu Statystycznego, Biuletynu Statystycznego Miasta Krakowa 1 innych instytucji
prowadzacych dzialalno§¢ w obszarze ochrony zdrowia, gromadzacych dane statystyczne z zakresu
zdrowia publicznego. Prezentowana ponizej informacja opiera si¢ na mozliwie dostgpnych w
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momencie tworzenia Programu danych i1 stanowi syntetyczna ich analizg, niezbgdna do
podejmowania decyzji w ramach polityki zdrowotne;.

II. Uwarunkowania dzialan miasta Krakowa w obszarze ochrony zdrowia - wybrane aspekty
dotyczace sytuacji demograficznej i epidemiologicznej.

Podstawa do podejmowania dzialan w obszarze ochrony zdrowia jest analiza wskaznikow
charakteryzujacych sytuacj¢ zdrowotna mieszkancow miasta Krakowa. Ponizej przedstawione
zostang wybrane aspekty dotyczace sytuacji demograficznej i1 epidemiologicznej w Miescie
Krakowie, stanowiace uwarunkowania kierunkow dziatania Miasta w zakresie ochrony zdrowia.

Przy opracowaniu Programu wykorzystano dane statystyczne pochodzace z Gloéwnego
Urzedu Statystycznego, Biuletynu Statystycznego Miasta Krakowa, Centrum Systemow
Informacyjnych w Ochronie Zdrowia, opracowan Ministerstwa Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Urzedu Statystycznego (Eurostat), Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego,
Raportow Sanitarnych dotyczacych Malopolski i innych instytucji prowadzacych dziatalnos¢ w
obszarze ochrony zdrowia, gromadzacych dane statystyczne. z zakresu zdrowia publicznego.
Prezentowana ponizej informacja opiera si¢ na mozliwie dostgpnych w momencie tworzenia
Programu danych i stanowi syntetyczna ich analiz¢, niezbedna do podejmowania decyzji w ramach
polityki zdrowotnej. Nalezy jednak stwierdzi¢, ze istnieje niedostatek informacji o stanie zdrowia
ludnosci, gdyz w wielu przypadkach miasto Krakéw nie jest poddawane odrgbnym analizom lub
dane te sa prezentowane ze znacznym opoOznieniem.

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

Demografia.

Nauka o ludnosci, w ktorej okresla si¢ stan i strukturg, ruch naturalny oraz migracje populacji
ludzkiej na okreslonym terenie i w okreslonych warunkach historycznych.

Epidemiologia.

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

Liczba ludnosci Okresla liczbg osob zamieszkujacych dany obszar (np. jednostke osadnicza,
jednostke administracyjna, panstwo, kontynent itp.) w danym momencie. Podstawowym zrédtem
informacji o liczbie ludnosci na danym obszarze sa spisy powszechne. Dla ich potrzeb wyrdznia si¢
ludnos¢:

-zamieszkata (de iure) — tj. osoby stale przebywajace w danym miejscu lub w nim zameldowana
(nawet jesli w danym momencie jest nieobecna)

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

Przyrost naturalny

Roéznica pomigdzy liczba urodzen zywych a liczba zgondw.

Chorobowos¢

Przedstawia si¢ w postaci wspotczynnika chorobowosci, ktoéry mozna zdefiniowac jako:
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Liczba 0s6b chorujacych na dana chorob¢ w danym momencie / Liczba 0os6b w populacji objetej
ryzykiem w tym samym momencie x k (k- przelicznik pozwalajacy na wyrazenie wspolczynnika
chorobowos$ci w postaci liczby osob przypadajacych standardowo na liczbg 0sdb w populacji
narazonej, np. 100 000 os6b).Wspodtczynnik obliczany jest w danym przedziale czasu, przewaznie
roku. Chorobowo$¢ od zapadalno$ci r6zni dtugos$¢ trwania choroby i okres, w ktorym dokonana jest
analiza. W przypadku choréb trwajacych krocej niz przyjety do analiz okres sprawozdawczy, liczba
osob chorych bedzie roéwna liczbie nowych osob, ktore zachorowaty. Dla chordb przewleklych
pomigdzy zapadalnoscia a chorobowoscia zachodzi zwiazek wyrazony rownaniem:

Chorobowo$¢ = zapadalno$¢ x czas trwania choroby

Oczekiwana dlugosé Zycia

Jeden z podstawowych wskaznikéw oceny stanu zdrowia spoteczefnstwa, $wiadczacy o stanie
zdrowia calej populacji, jakosci opieki zdrowotnej czy warunkoéw zycia spolecznosci. Oczekiwana
dlugos¢ zycia w momencie urodzenia jest to liczba lat, jaka moze przezy¢ nowo narodzone dziecko
przy zatozeniu, ze prawdopodobienstwo zgonu w kazdym roku jego Zycia nie zmieni si¢ 1 bedzie
rowne temu, jakie okreslono dla momentu urodzenia. Oczekiwanag dtugos¢ zycia mozna obliczy¢
nie tylko dla momentu urodzenia, ale dla kazdego wieku. Migdzy oczekiwana dtugoscia zycia
kobiet 1 mgzczyzn wystgpuje zazwyczaj zawsze roznica z korzyscia dla kobiet, co jest wynikiem
zjawiska nadumieralnosci m¢zczyzn (wyzsza umieralno$¢ mezczyzn niz kobiet).

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

Smiertelnos¢

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

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

Przedstawiona jest w postaci wspotczynnika umieralno$ci niemowlat, ktory mozna zdefiniowac
jako:

Liczba zgondow w ciagu pierwszego roku zycia w danym czasie x k /Liczba zywych urodzen w
ciagu tego samego czasu

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

Jeden z gltownych termindéw opisujacych zdrowie populacji; umieralnos¢ przedstawiona jest w
postaci wspotczynnika umieralnosci i mozna ja przedstawi¢ za pomoca wzoru:

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

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

Urodzenia Zywe

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

Wspoltczynnik zapadalnosci

Miara prawdopodobienstwa zachorowania o0so6b zdrowych na dana chorobe w okreslonym
przedziale czasu. Wspodtczynnik nowych przypadkow pojawiajacych si¢ w populacji. Jego
licznikiem jest liczba nowych przypadkéw pojawiajacych si¢ w okreslonym przedziale czasu.
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Mianownikiem jest wielkos¢ populacji narazonej na ryzyko pojawienia si¢ choroby w tym samym
przedziale czasu.

Zapadalnosé¢

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

Starzenie si¢ spoleczenstw

Proces demograficzny zmierzajacy do zwigkszenia udziatu ludzi starszych w populacji.

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

Wiek poprodukcyjny

Przedzial wiekowy przyjety w statystyce w celach ekonomicznych. Wg GUS w wieku
poprodukcyjnym znajduja si¢ me¢zczyzni w wieku 67 lat 1 wigcej 1 kobiety w wieku 67 lat 1 wigce;.
Wiek produkcyjny

Przedziat wiekowy przyjety w statystyce w celach ekonomicznych; obejmuje ludnos¢ wykonujaca
pracg, ktora przynosi dochdd oraz zarejestrowanych bezrobotnych. Wg GUS w wieku
produkcyjnym znajduja si¢ mgzczyzni pomigdzy 18-64 rokiem zycia i1 kobiety pomigdzy 18-59
rokiem zycia.

Wiek przedprodukcyjny

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

Wspotczynnik zgonow

Najczgsciej stosowana miara umieralno$ci. Posiada trzy zasadnicze elementy:

1) grupg populacji narazong na ryzyko zgonu,

2) czynnik czasowy,

3) liczba zgondw wystepujacych si¢ w narazonej populacji w okre§lonym przedziale czasu.

Licznik wspoétczynnika stanowi liczba zgonow, ktore wystapity w danej populacji, za§ mianownik
otrzymuje si¢ na podstawie kart zgonéw lub oszacowan dokonanych na podstawie kart zgonow.
Migracja — we¢drowka ludno$ci majaca na celu zmiang miejsca pobytu. Przemieszczanie sig
ludnos$ci jest catkowicie naturalnym zjawiskiem. Nasilenie si¢ migracji moze nastapi¢ m.in. z
przyczyn zltej sytuacji gospodarczej w miejscu zamieszkania (migracje ekonomiczne) lub sytuacji
politycznej nie odpowiadajacej migrujacym (migracje polityczne).Osobnym zjawiskiem sa migracje
ze wsi do miast.

Miasto Krakow od wielu lat podejmuje dziatania na rzecz zdrowia swoich mieszkancow.
Dziatania prozdrowotne w stosunku do mieszkancow sa realizowane systematycznie w stosunku
do roznych grup odbiorcow (ze szczegdlnym naciskiem na dzieci 1 mlodziez). Podstawa
do podejmowania wszelkich dziatan w tym zakresie jest analiza wskaznikdw charakteryzujacych
sytuacje zdrowotna mieszkancow Krakowa.

I1. 1 Wybrane dane demograficzne:

Wedhug danych pochodzacych z Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan
w Polsce w 2011 roku, ktéry byt pierwszym spisem realizowanym od czasu przystapienia Polski do
Unii Europejskiej i przeprowadzony zostat w terminie od 1 kwietnia do 30 czerwca 2011 r. Wg
stanu na dzien 31 marca 2011 roku mieszkato w Polsce 38,5 mIn 0sob, o 0,8% wigcej w stosunku
do wynikéw bilansu ludno$ci za rok 2010. W poréwnaniu z wynikami spisu z 2002 roku ludnos¢
Polski w 2011 r. zwigkszyla sig¢ o blisko 271 tys. 0sob (0,71%), przy czym przyrost ten dotyczyt
kobiet, natomiast liczba mgzczyzn zmniejszyta sig( szczegdtowe dane zawiera tabela ponizej).
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Tabela Nr 1.
Ludnos¢ faktycznie zamieszkata wedtug ptci w latach 2002 1 2011 (na podstawie spisow)
Wyszczegdlnienie Ogotem Mgzczyzni Kobiety

Ludno$¢ faktyczna w tys. (wg 38 230 18 516 19 714
stanu na 20 maja 2002 r.)
Ludnos$¢ faktyczna w tys. (wg 38 501 18 432 20 067
stanu na 31 marca 2011 r.)
Réznica w latach 2002-2011(w +271 -84 +353
tys.)
Dynamika zmian (2002=100) 100,7 99,5 101,8

Zrédto: Gtowny Urzad Statystyczny

Struktura wieku ludnosci faktycznej w latach 2002-2011 ulegata dynamicznym zmianom, co
byto gltownie konsekwencja ,przesuwania si¢” wyzow 1 nizow demograficznych przez
poszczegolne grupy wieku ludnosci oraz skutkiem zwigkszonej emigracji Polakéw za granicg, po
wstapieniu Polski do Unii Europejskiej W $wietle wynikow spisu w 2011 roku liczba ludnosci
faktycznie zamieszkatej w miastach zmniejszyla si¢ i wyniosta ok. 23 169 tys., co stanowito ok. 60,
2 % og6hu. Zwigkszyla si¢ natomiast liczba ludnos$ci wiejskiej do ok. 15 332 tys. osob, co stanowito
39,8%.Zmiany te spowodowane zostaly w duzej mierze migracjami z duzych o$rodkdw miejskich
na obrzeza miast. W 2011 roku najwigcej ludnosci faktycznie zamieszkatej liczyly wojewodztwa:
mazowieckie, $laskie, wielkopolskie oraz malopolskie (8,8%). Struktura wieku ludno$ci oraz
proporcje ludnosci wg plci ulegaty dynamicznym zmianom. W 2011 roku mgzczyzni stanowili 47,9
% ogotu ludnosci, natomiast zwigkszyl si¢ czynnik feminizacji: aktualnie na 100 megzczyzn
przypada 109 kobiet.

Wedlug informacji Departamentu Badan Demograficznych  Gléwnego  Urzedu
Statystycznego (zrédto: ,,Prognoza ludnosci na lata 2008-2035”, Departament Badan
Demograficznych GUS, Warszawa 2009) liczba ludnosci Polski bedzie systematycznie zmniejszaé
si¢ do roku 2035. Zmniejszy si¢ przede wszystkim liczba mieszkancow miast. Powoli, ale
systematycznie zmniejsza si¢ udziat dzieci 1 mlodziezy w wieku ponizej 20 lat (2007 r. — 22,6%),
natomiast zwigksza si¢ udziat osob starszych (w wieku 65 lat 1 wigcej, 2007 r. — 13,5%) w ogolnej
liczbie ludno$ci. Ponadto odsetek osob starszych bedzie si¢ zwigkszal i w 2030 r. osiagnie
prawdopodobnie 22,3%. Przecigtna dlugo$¢ zycia w Polsce wzrasta od 1991 r. ale po roku 2002
wzrost ulegt spowolnieniu. W 2007 r. dlugo$¢ zycia mgzczyzn wynosita 71 lat a dla kobiet 79,7 lat.
Dhugo$¢ zycia mieszkancoOw Polski jest krotsza niz przecigtna w krajach Unii Europejskiej (Srednia
wieku w UE dla mgzczyzn wynosi 76 lat a dla kobiet 82 lata).

W roku 2012 w Krakowie zamieszkiwato 759 800 osob, co stanowito 22,7% ogolnej liczby
ludnos$ci wojewodztwa malopolskiego (dane na dzien 30 wrze$nia 2012 r., Zrédlo: Biuletyn
Statystyczny Miasta Krakowa- IV kwartat 2012) Wedlug informacji Departamentu Badan
Demograficznych Glownego Urzedu Statystycznego réwniez liczba ludnosci Krakowa bedzie
systematyczne zmniejszac si¢ do roku 2035.

Opracowanie zlecone przez Ministerstwo Rozwoju Regionalnego (zrédto: ,,Podsumowanie
Krajowego Raportu o Rozwoju Spotecznym, Polska 2012”, Warszawa 2012) zwraca uwage, ze
istotnym wskaznikiem trwania zycia jest przeci¢tne (oczekiwane) trwanie zycia. W latach 2007-
2011 obserwowany byt pozytywny trend w tym zakresie: we wszystkich wojewodztwach przecigtne
trwanie zycia noworodka wzrosto. W roku 2010 w wojewodztwie matopolskim wskaznik dtugosci
zycia wynosit: 77,4 (najwyzszy obserwowano w woj. podkarpackim: 77,6, natomiast najnizszy w
woj. todzkim: 74,6). Tabela ponizej przedstawia szczegotowe dane dotyczace przecigtnego trwania
zycia noworodka.
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Tabela Nr 2
Przecigtne trwanie zycia noworodka.
Mezczyzni Kobiety
Jednostka Ogolem Ogoélem
terytorialna
2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
lata lata lata | lata lata lata lata lata lata | lata
POLSKA

71,0 71,31 71,5 72,1 72,4 79,7 80,0 80,1 80,6/ 80,9

MALOPOLSKIE | 72,5 72,9 73,1 73,7 73,9 80,7 80,9 81,1 81,4 81,7

m. Krakow

73,5 74,1 74,2 75,1 75,6 80,6 81,0 81,4 81,5] 81,9

Zrédto: Glowny Urzad Statystyczny

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

Struktura demograficzna odzwierciedla stan badanej populacji w ustalonym momencie ze
wzgledu na cechy wazne z punktu widzenia rozwazanego problemu. Sytuacja w Miescie Krakowie
przedstawia si¢ nastepujaco (dane na dzien 30 wrze$nia 2012 r, zrodio: Biuletyn Statystyczny
Miasta Krakowa- IV kwartat 2012): przyrost naturalny w Krakowie: po okresie ujemnego przyrostu
naturalnego do roku 2007, spowodowanego przewaga liczby zgondéw nad liczba urodzen, pojawita
si¢ tendencja niewielkiego dodatniego przyrostu naturalnego. W roku 2009 wynosit: 0,9, w roku
2010 r. wspotczynnik przyrostu naturalnego wynosit: 1,0 natomiast w roku 2011 r. zmniejszyt si¢
do: 0,6. Urodzenia w Krakowie na dzien 31 grudnia 2010 r. wynosity: 7 848, a zgony:7 081,
natomiast na dzien 31 grudnia 2011 r. urodzenia wynosity: 7 417, a zgony:6 995.W okresie I-IX
2012 roku urodzito si¢ 5 596 dzieci, a zmarto 5 435 0s6b, w tym 19 niemowlat. Przyrost naturalny
w roku 2012 wynosit 0,3.

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

Tabela Nr 3

Liczba ludno$ci w miescie Krakowie.

Lata Liczba ludnosci — miasto Krakéow
2006 756 267
2007 756 583
2008 756 744
2009 755 000
2010 756 183
2011 759 137
2012 759 800

Zrodto: Wydziat Strategii i Rozwoju Miasta UMK, ,,Raport o Stanie Miasta”, na podstawie danych GUS.
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Istotne znaczenie przy ocenie liczby ludnosci ma réwniez proces migracji. W roku 2006
saldo migracji dla miasta Krakowa wynosito: ,,825”, w roku 2007: ,,358”, w roku 2008: ,,-62”,
w roku 2009: ,,412”, w roku 2010 podobnie: ,,416”. Natomiast w roku 2011: ,,975”.

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

Wedtug danych Urzedu Statystycznego w Krakowie, liczba mieszkancéw Krakowa w wieku
poprodukcyjnym (kobiet oraz mgzczyzn) w latach 2007-2011 wynosita odpowiednio:

- wroku 2007 — 113 360 os6b, co stanowito 15 % populacji;

- w roku 2008 — 139 356 0s06b, co stanowito 18,5% populacji;
- w roku 2009 — 142 776 0s6b, co stanowilo 18,9% populacji;
- w roku 2010 — 146 450 osob, co stanowito 19,4 % populacji;
-w roku 2011 — 152 534 os6b, co stanowi 20 % populacji.

Zgodnie z opracowaniem Ministerstwa Rozwoju Regionalnego (Zrodlo: ,,Przemiany
demograficzne i starzenie si¢ spoteczenstwa: konsekwencje dla lokalnych rynkéw pracy w Polsce”,
Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, styczen 2013 r.) istnieje mozliwo$¢ porOwnywania stanu
zdrowia w skali migdzynarodowej na podstawie wskaznika $redniego trwania zycia bez
niepetnosprawnosci. W roku 2012 $rednia lat zycia oséb w wieku 65 lat w Polsce wynosita 6,8 dla
mezezyzn 1 7,4 dla kobiet.. Sa to warto$ci nizsze od $redniej europejskiej (8,8 dla mgzczyzn 1 9 dla
kobiet) i prawie potoweg nizsze niz w Szwecji. Ponizej przedstawione zostaly dane dotyczace
przecigtnego trwania zycia dla kobiet i m¢zczyzn w latach 2007-2011 dla przedziatu wiekowego 60-
65 lat w odniesieniu do Polski, Matopolski i miasta Krakowa.

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

mezezyzni
Jednostka
terytorialna 60 65
2007 [20082009(2010(2011[2007 200820092010 2011
POLSKA 17,7/ 17,91 17,9] 18,3 | 18,5]| 14,6| 14,7| 14,7| 15,1| 153
MALOPOLSKIE 18,3 18,5]| 18,7 19,0| 19,2] 15,0| 15,2| 15,4| 15,7| 15,8
m. Krakow 19,1] 19,3 19.4] 19,7| 20,1| 15,8] 15,9] 16,0] 16,3| 16,7
Zrédto: Gtowny Urzad Statystyczny
Tabela Nr S
Przecigtne dalsze trwanie zycia dla kobiet w latach 2007-2011 dla przedziatu wiekowego 60-65 lat
kobiety
Jednostka 60
terytorialna 65
2007 (2008 | 2009 2010 (20112007 | 2008 [2009 2010|2011
POLSKA 229 23,1 23,2 23,5[23,8] 189| 19,01 19,1| 19,4 19,7
MALOPOLSKIE | 23.4| 23,5| 23,7 23,9[242| 19.2| 194]| 19,6] 19,7 20,0
m. Krakow 23,3 23,7] 24,0] 24,1[24,6] 19,2] 19,6] 19,9] 19,9]| 204

Zrédto: Gtowny Urzad Statystyczny
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Wedlug przewidywan GUS ujemny przyrost naturalny bedzie si¢ poglebiat (liczba urodzen
bedzie spadata, natomiast wzrosnie liczba zgondéw), zas saldo migracji stalych nieznacznie
wzrosnie. Ponadto coraz bardziej zaciera¢ si¢ bgdzie granica pomigdzy oS$ciennymi gminami a
miastem. Czgsto, bowiem ludzie mieszkaja poza Krakowem, a pracuja i korzystaja z infrastruktury
w miescie. W 2035 roku Y4 ludnosci beda stanowi¢ osoby w wieku poprodukcyjnym.

Z informacji uzyskanych z Urzedu Statystycznego w Krakowie wynika, ze aktualnie dostgpne
dane i1 prognozy demograficzne, pochodza sprzed Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i
Mieszkan w Polsce przeprowadzonego w 2011 roku. Aktualnie brak jest ostatecznie opracowanych
przez GUS szczegdtowych wynikow Spisu w odniesieniu do wojewddztw i powiatow.

I1. 2 Wybrane dane epidemiologiczne:

Od lat najwigkszym zagrozeniem zycia w Polsce sa choroby uktadu krazenia (46 % ogohu
zgonow, M — 40,2 %, K- 51,8 %). Druga, co do czgstosci przyczyna zgonéw w Polsce (25 % ogotu
zgondéw, M- 26,1%, K- 23,3 %) sa nowotwory ztosliwe. W Polsce choroby uktadu krazenia oraz
nowotwory w roku 2010 odpowiadaty tacznie za 71 % wszystkich zgonow (zrdédto: ,,Podsumowanie
Krajowego Raportu o Rozwoju Spotecznym, Polska 20127, Warszawa 2012). Wskaznik zdrowia
opisywany w zrodtowym Raporcie jest oparty na dwoch sktadowych: przecigtne trwanie Zycia
noworodka oraz wspotczynnik zgonéw z powodu chorob ukladu krazenia i nowotworéw w
przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow. W zakresie ww. wskaznika najlepsze wyniki notuje si¢ m.in.
w wojewodztwie malopolskim, najnizsze w wojewodztwie todzkim.

Nowotwory sa najwazniejsza przyczyna przedwczesnych zgondéw kobiet. Najbardziej
zagrazajacym nowotworem ztosliwym w Polsce jest rak tchawicy, oskrzela i1 ptuca. Nie zmniejsza
si¢ umieralno$¢ kobiet z powodu raka sutka ( jest nizsza od $redniej dla UE) a z powodu raka szyjki
macicy zmniejsza si¢ bardzo powoli. Trzecia, co do czgstosci przyczyna zgonow w Polsce (7%), sa
przyczyny zewngtrzne (np. wypadki komunikacyjne, samobojstwa).Gléwna przyczyna zgondw w
Krakowie od lat sa choroby ukladu krazenia, ktére stanowily kobiet 51% ogétu zgonodw,
aumezcezyzn 41%. W wojewddztwie matopolskim odsetek zgonow z powodu chorob uktadu
krazenia wynosit dla kobiet 55%, a dla mgzczyzn 42%. Druga przyczyna zgonow podobnie jak w
latach ubieglych byly nowotwory. W roku 2010 w wojewodztwie matopolskim zarejestrowano
11 049 nowych zachorowan na nowotwory zlosliwe ogdétem, w tym 5 507 u mezczyzn 1 5 542
kobiet. Najwyzszy odsetek zachorowan na nowotwory dotyczy: ptuca (13,8%), piersi (11,3%), jelita
grubego (11,3%) oraz nowotwory gruczotu krokowego (7,1%) 1 pgcherza moczowego(5%). W 2010
roku nowotwory ztosliwe byly przyczyna 7 394 zgonéow ( 4 120 u me¢zczyzn i 3 274 u kobiet).
W Krakowie powodem zgonow w roku 2010 u mezczyzn byty przede wszystkim: nowotwory ptuca
(27,%), jelita grubego (9,2%), gruczolu krokowego (9,1%), zotadka (6,9%), pecherza
moczowego(5,8%). W Krakowie powodem zgonow w roku 2010 u kobiet byly przede wszystkim:
nowotwory ptuca (15,4,%), piersi (13,8%), jelita grubego(9,1%), jajnika (6,9%), zotadka (6,9%),
trzustki (6%), szyjki macicy (4%). (Zrodto: ,,Nowotwory zto§liwe w wojewoddztwie matopolskim w
roku 2010, Centrum Onkologii w Krakowie, 2010 rok).

Od kilku lat gldéwna przyczyna zgondéw w Krakowie a takze w wojewodztwie matopolskim 1
w Polsce sa choroby uktadu krazenia. Jednakze standaryzowany wspolczynnik umieralnosci z
powodu chordb uktadu krazenia dla kobiet 1 mezczyzn byt nizszy w miescie Krakowie od
wojewodzkiego i krajowego natomiast wyzszy niz europejski. W miescie Krakowie w pordwnaniu z
wojewodztwem malopolskim wigcej osOb umiera na nowotwory. Wsrdd pozostatych przyczyn
roéznice terytorialne byly nieznaczne, sytuuja si¢ na podobnym poziomie w Krakowie i
wojewodztwie matopolskim.
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W najmtodszej grupie wieku od 0 do 19 wéréd mezczyzn zarejestrowano najwyzszy odsetek
zachorowan na biataczki (27,3% w Krakowie 1 24,2% w wojewodztwie malopolskim) oraz
nowotwory ztosliwe mozgu (18,2% w Krakowie i 19,7% w wojewodztwie matopolskim). U kobiet
w wieku od 0 do 19 lat najczgsciej] wystepowat nowotwor ztosliwy mozgu (42,9% w Krakowie i
30% w wojewodztwie malopolskim) oraz biataczki (21,4% w Krakowie i 23,6% w wojewodztwie
matopolskim).

Na choroby tarczycy w roku 2009 chorowato 11 844 os6b dorostych, a w roku 2010 13 868
0sob. W roku 2009 roku na choroby tarczycy chorowato 599 os6b w wieku do lat 18. Zachorowania
na cukrzyce w roku 2009 utrzymywaty si¢ na poziomie 23 263, a w 2010 roku 25 374 oséb. W roku
2009 roku na cukrzyce chorowato 197 o0sob w wieku do lat 18. Choroby uktadu oddechowego
wyryto u 17 750 oséb w 2009 roku, w roku 2010 na podobnym poziomie tj. 17 754. W roku 2009
roku na dychawicg oskrzelowa chorowalo 3 954 os6b w wieku do lat 18. Choroby ukladu
trawiennego stwierdzono u 23 532 osob, a w roku 2010 u 31 019 os6b. Wsrod osoéb do lat 18 na
alergi¢ skorna chorowato 2 172 osoby, na choroby uktadu moczowego 836 osob, znieksztalcenia
kreggostupa stwierdzono u 4066 osob, niedozywienie u 253 osob, niedokrwistos¢ u 1050 osdb,
natomiast otyto$¢ u 1358 osob.

Zachorowalnos$¢ na pozostale, wybrane choroby.

W roku 2011 w zgloszonych zachorowaniach z terenu Miasta Krakowa na choroby zakazne
podlegajace obowiazkowemu zgloszeniu dominowaty grypa i ospa wietrzna. Ws$réd chordb
zakaznych przenoszonych droga kropelkowa odnotowano wzrost zachorowan na szkarlatyna,
swinke 1 odrg. Ponizej przedstawiono dane opracowane na podstawie raportu Wojewodzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie: ,,Stan Sanitarny Matopolski w 2011 roku”, Krakow
2012.

Grypa wraz g infekcjami grypopodobnymi nalezy do najczgsciej wystepujacych choréb zakaznych.
W roku 2011 do Inspekcji Sanitarnej zgtoszono tacznie 141 513 zachorowan tj. blisko trzykrotnie
wigcej w porownaniu z rokiem 2010.Zapadalnos¢ wyniosta 4 275,2 na 100 000 mieszkancéw i byta
wyzsza od notowanej w Polsce (3 026).Z ogdlnej liczby zachorowan 38 % dotyczyto dzieci do lat
14. Hospitalizowano 637 osob tj. 0,5% ogoétu chorych. Zarejestrowano 69 przypadkow grypy
AHINTI, ktére potwierdzono badaniami laboratoryjnymi. Hospitalizowano 52 osoby.

Wirusowe zapalenie wqtroby. Od kilku lat zachorowania na WZWZ A notowane sa sporadycznie.
W 2011 roku zgloszono w Matopolsce 7 zachorowan. Zachorowania na WZW B utrzymuja si¢ od
kilku lat na podobnym poziomie. Korzystna sytuacja epidemiologiczna jest wynikiem realizacji
obowiazkowych 1 zalecanych szczepien ochronnych oraz poprawy skutecznosci sterylizacji sprzetu
medycznego. W 2011 roku zarejestrowano tacznie 16 nowych zachorowan na WZW B.

Choroby wieku dziecigcego. W roku 2011 zgloszono dwukrotnie wigcej zachorowan na krztusiec
poréwnaniu z rokiem 2010. Hospitalizowano 30 chorych tj. 32 % zgloszonych zachorowan. Liczba
zachorowan na $winke stopniowo spada w ostatnich latach. W roku 2011 zarejestrowano 190
przypadkéw. Z powodu powiklan hospitalizacji wymagal 1 chory. W roku 2011 w Miescie
Krakowie wspotczynnik zapadalnosci na 100 000 byt na poziomie srednim 1 wynosit 6-10. W 2011
roku zanotowano réwniez spadek zachorowan na rézyczke, zarejestrowano 181 przypadkow.
Zanotowano 2 przypadki hospitalizacji. W Miescie Krakowie wspotczynnik zapadalnosci na
100 000 byt na poziomie $rednim 1 wynosit 6-10. Po zakazeniach goérnych drog oddechowych ospa
wietrzna jest najczestsza choroba zakazna. Po okresie spadku w 2008 1 2009 roku, w kolejnych
latach odnotowano tendencj¢ wzrostowa. W 2011 roku zarejestrowano 14 672 zachorowania.
Hospitalizowano 87 chorych tj. 0,6%. W roku 2011 w Miescie Krakowie wspotczynnik
zapadalno$ci na 100 000 byt na poziomie $rednim i wynosit 251-500. W roku 2011 nastapit dalszy
wzrost liczby zachorowan na plonice z powodu epidemicznego wzrostu zachorowan. Dzigki
szczepieniom udato si¢ ograniczy¢ zachorowania na odrg. W roku 2011 zarejestrowano 12
zachorowan.
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GruZlica. W 2011 roku w Malopolsce zarejestrowano 547 nowych zachorowan. W pordwnaniu z
rokiem 2010 liczba zachorowan nieznacznie si¢ zwigkszyla (w 2010 roku — 491), wskaznik
zapadalno$ci wyniost 16,5 na 100 tys. ludnosci. Na przestrzeni ostatnich 10 lat zapadalno$¢ na
wszystkie postacie gruzlicy w wojewodztwie matopolskim zmniejszyta si¢ z 20,7 w 2000 roku do
16,5 w roku 2011.Podobnie jak w latach poprzednich dominowata gruzlica ptuc. Chorzy z postacia
phlucna stanowili 95 % ogdtu zgloszonych zachorowan (517 osob). Gruzlica pluc byta przyczyna
zgonu 8 0s0Ob.

Zapadalnos¢ za gruzlice w Polsce w roku 2010 wynosita 17,3 na 100 tys. mieszkancow,
natomiast w roku 2011-19,7 nal00 tys. mieszkancow.

Liczba zarejestrowanych podejrzen i1 zachorowan na gruzlice w roku 2010 w Krakowie
wynosita 116, w roku 2011- 116, w roku 2012-128. Natomiast w I kwartale 2013 roku: 48. W latach
2010-2011 liczba podejrzen 1 zachorowah na gruzlicg stanowita 0,015 % liczby mieszkancow
miasta Krakowa, natomiast w roku 2012 wynosita: 0,016 % liczby mieszkancéw miasta Krakowa.
W miescie Krakowie w roku 2010 wspotczynnik zapadalnosci wynosit w roku 2010 — 14 na 100
tys. mieszkancow, natomiast w roku 2011 — 13,5 na 100 tys. mieszkancow.

Inwazyjna choroba meningokokowa.

W roku 2011 zarejestrowano tacznie 13 przypadkow, trzy i1 pot krotnie mniej niz w roku 2008.
Blisko potowa zachorowan dotyczyta dzieci w pierwszych trzech latach Zycia. Szczepieniom,
zapobiegajacym zakazeniom typu C w roku 2011 poddato si¢ 9 644 os6b (w wigkszosci byly to
dzieci 1 mtodziez do 19 roku zycia).

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

AIDS i zakaZienia HIV

W roku 2011 zarejestrowano 10 zachorowan na AIDS oraz 23 nowe przypadki bezobjawowego
zakazenia HIV. W ciagu roku z powodu AIDS zmarto 6 oséb. Od poczatku rejestracji AIDS, czyli
od 1989 roku w wojewodztwie matopolskim rozpoznano AIDS u 83 oséb, zakazenie HIV wykryto
u 338 0s6b, stwierdzono 59 zgonow.

ZakaZne choroby przewodu pokarmowego.

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

Szczepienia ochronne.

Prowadzone przez Powiatowego Panstwowego Inspektora Sanitarnego postgpowania
administracyjne zmierzaja do poddania dzieci obowiazkowym szczepieniom. Realizacja szczepien
ochronnych na terenie Miasta Krakowa przeprowadzana jest w grupach wiekowych od pierwszego
do dziewigtnastego roku zycia, zgodnie z obowigzujacym Programem Szczepien Ochronnych.
Analizujac dane dotyczace stanu uodpornienia dzieci i mtodziezy w poréwnaniu z 2010 rokiem
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nalezy stwierdzi¢, ze procentowy stan zaszczepienia pozostaje na tym samym poziomie. Poziom
zaszczepienia wptywa na ograniczenie zachorowan. W 2011 roku w wyniku wystanych upomnien o
facznej liczbie 411 — zaszczepiono 303 dzieci (dane pochodza ze sprawozdan Powiatowej Stacji
Sanitarno-epidemiologicznej w Krakowie).

Najwigksza liczba o0so6b (326) uchylajacych si¢ (do ww. oséb nie sa zaliczane osoby posiadajace
czasowe lub trwale medyczne przeciwwskazania do szczepienia) od obowiazku szczepien
ochronnych w 2011 r., zgtoszona w sprawozdaniach pochodzacych od lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej jest w Miescie Krakowie. Najwigkszy odsetek dzieci w 1 r.z. nie zaszczepionych
przeciwko gruzlicy wystgpuje w miescie Krakowie (ok. 0,9%). Odsetek dzieci w 1 r.z. nie
zaszczepionych przeciwko poliomyelitis w miescie Krakowie wynosi ok. 50%, jest to drugie
miejsce w Malopolsce po powiecie suskim. Podobnie wyglada sytuacja w miescie Krakowie w
zakresie liczby nie zaszczepionych przeciwko blonicy, tezcowi 1 krztuscowi. W roku 2011 z terenu
Miasta Krakowa zgloszono 26 niepozadanych odczyndéw poszczepiennych na 33 609 dzieci i
mtodziezy szczepionych w analizowanym okresie. Stanowi to 0,08 % wykonanych szczepien. W 24
przypadkach zakwalifikowano jako lekkie, natomiast 2 odczyny zostaly zakwalifikowane jako
powazne. Zgloszone odczyny poszczepienne wystapity w grupie wiekowej od 1 do 6 roku zycia
oraz u 0sob dorostych.

I1.3 Podsumowanie:

Uwarunkowania  demograficzne.  Charakterystyczna  cecha  wspolczesnych — przemian
demograficznych jest starzenie si¢ populacji obserwowane jako wzrost udziatu ludnosci w starszym
wieku. Przyczyna jest m.in. spadek rozrodczosci. Starzenie si¢ moze ulec przyspieszeniu, jesli
obniza¢ si¢ bedzie umieralno$¢ w starszym wieku. Powyzsze przemiany maja wymiar
ekonomiczny, poniewaz pojawiaja si¢ relacje pomigdzy wyzowymi generacjami utrzymywanych
i stabiej liczebnie reprezentowanych generacji utrzymujacych. Starzenie si¢ populacji Krakowa
spowoduje konieczno$¢ dokonania zmian w organizacji opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem
swiadczen charakterystycznych dla wieku podesziego. W zwiazku z nastepujacymi zmianami
w strukturze wieku mieszkancow Krakowa mozna réwniez oczekiwaé wzrostu zapadalno$ci na
choroby uktadu krazenia i nowotwory zlosliwe, co wymaga zwigkszenia $rodkéw na dziatania
profilaktyczne, wczesna diagnostyke i leczenie. W zwiazku z obserwowanymi trendami wzrostu
urodzen, wzrostem dlugosci zycia, wydluzeniem aktywno$ci zawodowej wyzwaniem staje si¢
opracowanie rozwigzan i sposobu tagodzenia negatywnych skutkow zmian demograficznych.
Uwarunkowania epidemiologiczne. W ramach dostepnych danych (zrodia: ,,Biuletyn Statystyczny
Miasta Krakowa”, ,,Sytuacja zdrowotna Ludnosci Polski” — red. B. Wojtyniak, P. Gorynski,
»Nowotwory zlosliwe w wojewodztwie matopolskim 2009”,Nowotwory ztosliwe w wojewodztwie
matopolskim w 2010 roku”- Centrum Onkologii w Krakowie, ,,Stan Sanitarny Matopolski 20117,
dane z Narodowego Funduszu Zdrowia) mozna przyjaé, ze tendencje epidemiologiczne dotyczace
gtownych problemoéw zdrowotnych sa wzrostowe w tych samych obszarach od 2008 roku. Gtowna
przyczyna zgonow nadal w Krakowie byly choroby uktadu krazenia. Wspotczynniki umieralnos$ci z
powodu chorob uktadu krazenia byty nizsze od danych ogo6lnopolskich, ale jednoczesnie wyzsze od
sredniej europejskie;j.

Druga przyczyna zgonéw w Krakowie byly nowotwory. Wspotczynniki umieralnosci z powodu
nowotworow byly nizsze od ogolnopolskich w przypadku mezczyzn, ale wyzsze w przypadku
kobiet. Majac na uwadze zachorowania na nowotwory ztosliwe najwyzszy odsetek dotyczyt
nowotworow ptuc, gruczotu krokowego i jelita grubego. W przypadku kobiet: nowotwory zlosliwe
piersi, ptuca 1 szyjki macicy. W porownaniu z mieszkankami UE Polki charakteryzuja si¢ wysoka
zachorowalno$cia na raka szyjki macicy i na raka zotadka.

W roku 2011 w wojewodztwie matopolskim nie nastapity istotne zmiany w wyst¢gpowaniu
choréb zakaznych. Podobnie jak w roku 2010 sytuacj¢ epidemiologiczna mozna oceni¢ jako
korzystna. Na wysokim poziomie pozostaly zachorowania na ospg wietrzna oraz utrzymal sig
wzrost zachorowan na plonicg. Wigcej zarejestrowano wirusowych zakazen pokarmowych.
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Niepokojacym sygnatem jest wzrost zachorowan na odrg. Korzystna tendencja spadkowa dotyczy
swinki, rozyczki, WZW typu B 1 C oraz salmonellozg. Pomimo stalego zmniejszania si¢
zapadalnos$ci na gruzlicg, wskaznik ten w Polsce jest nadal zdecydowanie wyzszy niz w Europie
Zachodniej. Efektywna metoda ograniczenia zakazen jest wczesne wykrywanie oraz wczesne
leczenie gruzlicy W dazeniu do poprawy sytuacji w zakresie chordb zakaznych wazna rolg odgrywa
edukacja zdrowotna, promocja zachowan zdrowotnych, w tym w zakresie szczepien ochronnych.
Przyczyny nie zaszczepionych dzieci spowodowane sa odroczeniami przez lekarzy pierwszego
kontaktu, kampaniami antyszczepionkowymi oraz uchylaniem si¢ rodzicow od obowiazku
szczepien. Wigkszo§¢ wskaznikow uodpornienia osiagnigtych w Krakowie pomimo stopniowej
poprawy nadal znacznie odbiega od $redniej dla wojewodztwa matopolskiego. Pomimo stalej
poprawy sytuacji epidemiologicznej, wskazniki zapadalno$ci na choroby zakazne w Polsce sa
wyzsze niz w krajach UE. Dane dotyczace roku 2012 dostgpne bgda w drugiej potowie 2013 roku.

Powyzsza analiza wybranych aspektow sytuacji demograficznej 1 epidemiologicznej umozliwia
ustalenie dalszych kierunkéw dziatan Miasta w zakresie ochrony zdrowia:

1) w zakresie chordb uktadu krazenia i nowotworow — dalsza koncentracja na oddziatywaniu
na §wiadomo$¢ spoteczna i profilaktyke zdrowotna;

2) dziatania na rzecz obnizenia wskaznikéw umieralnos$ci z powodu nowotwordéw ztosliwych
pluc, piersi, macicy, jelita grubego, prostaty i tarczycy — analiza mozliwych przyczyn i
zwigkszanie dostepno$ci do programow wczesnego wykrywania (podejmowane we
wspolpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia w ramach Narodowego Programu
Zwalczania Chorob Nowotworowych);

3) planowanie akcji edukacyjnych odno$nie czynnikéw ryzyka nowotwordow i innych grup
chorob, zwlaszcza uktadu krazenia, w tym:

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

b) szkolenia z zakresu prewencji pierwotnej i wezesnego wykrywania nowotworéw m.in. dla
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej 1 pielggniarek;

¢) dzialania profilaktyczno-edukacyjne dla dzieci i mtodziezy;

4) kontynuacja dostosowywania rodzaju i1 zakresu realizowanych programéw profilaktycznych
do uwarunkowan zdrowotnych z réwnoczesnym wzmocnieniem dziatan edukacyjno-
informacyjnych;

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

6) kontynuacja dziatah w celu utrzymania wysokiego odsetka wykonania szczepien
ochronnych oraz inicjowanie i realizowanie programow promocji szczepien ochronnych i
akcji informacyjnych;

7) rozwdj lokalnego systemu dzialan w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia psychicznego
dorostych i dzieci - zgodnie z zadaniami ujetymi w odrgbnym programie.
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I1I. Cele i kierunki realizacji Programu.

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

Priorytety Programu:

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

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

3. Poprawa warunkow dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych — stworzenie warunkow
dla Swiadczenia uslug medycznych o mozliwie najwyzszej jakosci.

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

Wskazane powyzej priorytety bgda realizowane w szczegolnosci poprzez nastgpujace dziatania:

1. Lecznictwo.

1.1 Lecznictwo otwarte:

1.1.1

1) Tworzenie warunkow dla dostosowania pomieszczen i urzadzen przychodni administrowanych
przez wlasciwa miejska jednostke organizacyjna Miasta Krakowa do obowiazujacych przepisow
m.in. poprzez mozliwos¢ inwestowania wtasnych srodkéw oraz do pozyskiwania §rodkow ze zrodet
zewnetrznych,

2) Likwidacja barier architektonicznych w budynkach w calo$ci przeznaczonych na realizacje
swiadczen zdrowotnych,

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

1.1.2 Wspotpraca z konsultantami wojewodztwa matopolskiego w poszczegdlnych dziedzinach
medycyny, samorzadami zawoddéw medycznych, organizacjami pozarzadowymi (w tym
swiadczeniodawcow 1 pacjentéw), osrodkami naukowymi i innymi podmiotami lokalnego systemu
zdrowotnego przy podejmowaniu przez Gming Miejska Krakoéw decyzji w zakresie ochrony
zdrowia jej mieszkancow.

1.1.3 Realizacja programoéw profilaktycznych (ustanowionych zgodnie z czg$cia II ,,Obszary
profilaktyki zdrowotnej na lata 2013-2015”).

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

1.1.5 Zapewnienie mieszkancom Miasta Krakowa informacji o $wiadczeniodawcach ustug
medycznych prowadzacych dzialalno$¢ na terenie Miasta poprzez:

1) dziatalno$¢ ,,Calodobowego Telefonu Informacji Medyczne;j”;

2) wspolpracg z lokalnymi srodkami masowego przekazu;
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3) wykorzystanie komunikacji elektronicznej;
4) prowadzenie serwisu zdrowotnego w ramach Miejskiej Prezentacji Internetowej ,,Magiczny
Krakow” oraz na stronach ,,Biuletynu Informacji Publiczne;j”.

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

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

Wskazniki monitoringu: stopien realizacji zadan modernizacyjnych, stopien realizacji programow

zdrowotnych (wykorzystanie sSrodkow finansowych przeznaczonych na dany program), liczba osob,
ktorym udzielono §wiadczen zdrowotnych, liczba wykrytych chorob.

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

L.p. Tres$¢ dzialania Termin

1. | Tworzenie warunkow dla dostosowania pomieszczen i urzadzen | przez caly rok, zgodnie z odrgbnym
przychodni administrowanych przez wlasciwa miejska jednostke | harmonogramem prac inwestycyjnych
organizacyjna Miasta Krakowa do obowiazujacych przepisow | opracowanym przez wlasciwa miejska
m.in. poprzez mozliwos¢ inwestowania wiasnych srodkow oraz do | jednostkg organizacyjna.
pozyskiwania $rodkéw ze zrodel zewngtrznych; Likwidacja barier
architektonicznych w budynkach w calosci przeznaczonych na
realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych; Zbywanie nieruchomosci na
rzecz ich najemcow, zgodnie zodrgbnymi uchwalami Rady
Miasta Krakowa.

2. | Wspolpraca z konsultantami wojewoddztwa matopolskiego w | przez caly rok
poszczegodlnych dziedzinach medycyny, samorzadami zawodow
medycznych,  organizacjami  pozarzadowymi (w  tym
swiadczeniodawcow i pacjentéw), osrodkami naukowymi i innymi
podmiotami lokalnego systemu zdrowotnego

3. | Realizacja programéw profilaktycznych. przez caly rok; zgodnie z odrgbnym
harmonogramem opracowanym przez
wilasciwa ds. zdrowia komorke organizacyjna
Urzedu Miasta Krakowa

4. |Zapewnienie mieszkancom Miasta Krakowa informacji o | przez caty rok
$wiadczeniodawcach ~ ustug  medycznych  prowadzacych
dziatalno$¢ na terenie Miasta

5. | Wspolpraca z Radami Dzielnic Miasta Krakowa w zakresie | przez caly rok; zgodnie z odrgbnym
programow profilaktyki zdrowotnej realizowanych w ramach | harmonogramem opracowanym przez
zadan priorytetowych Dzielnic Miasta Krakowa (zgodnych z|wlasciwg ds. zdrowia komorke organizacyjna
zakresem programow zdrowotnych ustanowionych przez Radg | Urzgdu Miasta Krakowa

Miasta Krakowa)

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

Podmioty uczestniczace:

Wiasciwa ds. zarzadu komunalnym zasobem lokalowym miejska jednostka organizacyjna,
Swiadczeniodawcy ustug medycznych prowadzacy dziatalnos$¢ na terenie Miasta Krakowa.
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1.2 Lecznictwo zamknigte:

1.2.1. W 2011 roku na terenie Krakowa dziatalo 15 placowek lecznictwa zamknigtego bedacych
samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej, w tym 14 szpitali (w tym 1 szpital
psychiatryczny) 1 1 zaktad opiekunczo-leczniczy oraz 25 pozostatych podmiotéw leczniczych, w
tym 17 szpitali (w tym 3 szpitale psychiatryczne), 7 zaktadow opiekunczo-leczniczych i 1 zaktad

opieki hospicyjne;.

Gmina Miejska Krakow jest podmiotem tworzacym dla trzech jednostek lecznictwa zamknigtego:

1) Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza

2) Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego
3) Zaklad Opiekunczo-Leczniczy — oddzial opieki paliatywnej przy ul. Wielickiej 267.

Tabela Nr 6

Placoéwki lecznictwa zamknigtego w 2011 roku.

. , Szpital Zaktady Publiczne 1
Szpitale ogolne — L . . . .
. Specjalistyczny | niepubliczne (w |niepubliczne zaktady
publiczne (w tym . o, .
resortowe) im. J: j[ym oplekunczo-'le‘cznlcze,
Babinskiego psychiatryczne) hospicja
Liczba szpitali ! 13 (2) 1 17 (3) 112
. s 46118 1 148
Liczba t6zek (428) 778 (80) 1163
Zatrudnienie 317
Lekarze 18534 - 4544 (1) 425
Pielegniarki i potozne 43534 - 896 4 (4) 3675
. . 54 203
P 8 .
Liczba pacjentow 213 861 (771) 2269

bez ruchu migdzyoddziatowego

0 NN L A W N =

bez danych ze szpitala MSWiA

bez danych ze szpitali resortowych

wykazano liczbe szpitali i zaktadow opieki zdrowotnej z oddziatami szpitalnymi
w tym 1 zaktad opiekunczo-leczniczy o profilu psychiatrycznym i 1 zol dla dzieci
petnozatrudnieni na umowy o pracg w szpitalach jako jednostce organizacyjne;j
lacznie z zatrudnionymi na umowy cywilnoprawne w wymiarze nie mniejszym niz 40 godzin tygodniowo
pracujacy zatrudnieni na podstawie stosunku pracy i umowy cywilnoprawnej

Uwaga: Liczba t6zek i liczba pacjentow w szpitalach ogdlnych bez oddziatéw neonatologicznych
Zrédlo: Wydzial Polityki Spotecznej Matopolskiego Urzedu Wojewodzkiego - opracowanie na podstawie sprawozdan

MZ-29, MZ-29A, MZ-30

Dane za rok 2012 dostepne bedq w Il kwartale 2013 roku.
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Tabela Nr 7
Placowki lecznictwa zamknigtego — liczba 16zek ogotem oraz liczba miejsc dla noworodkéw
1 wezesniakow w 2011 roku w miesécie Krakowie (stan na 31.XII)

Liczba miejsc dla
Nazwa i adres zakladu Liczba l6zek noworodkow
i weze$niakow!
Placowki publiczne

Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla 377 i
ul. Skarbowa 4
Szpital Speq.allstyczny im. S. Zeromskiego 549 43
os. Na Skarpie 66
Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza 399 47
ul. Pradnicka 35-37
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta 11 526 i
ul. Pradnicka 80
Wojewddzki Szpital Okulistyczny 60 i
ul. Dozynkowa 61
Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dziecigey im. Sw. Ludwika, ul. 120 i
Strzelecka 2
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy — Oddziat Szpitalny 27 i
ul. Wielicka 265
Krakowskie Centrum Rehabilitacji 100 i
al. Modrzewiowa 22
Uniwersytecki Szpital Dziecigcy

T 545 -
ul. Wielicka 265
Szpital Unfwersyteck1 w Krakowie 1280 30
ul. Kopernika 36
Centrum Onkologii Instytut im. M. Sklodowskiej 200 i
ul. Garncarska 11
5. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikag SP ZOZ, ul. Wroctawska 478 i
1-3 (jednostka MON)
Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA b b
ul. Kronikarza Galla 25
Ogoélem placowki publiczne 4611 125

Szpitale ogoélne niepubliczne

Szpital Zakonu Bonifratrow im. §w. J. Grandego 118 i
ul. Trynitarska 11
Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera, os. Ztota Jesien 1 578 17
NZOZ Szpital na Siemiradzkiego im. R. Czerwiakowskiego, ul. 50 45
Siemiradzkiego 1
NZOZ Szpital na Siemiradzkiego 2 Osrodek Diagnostyczno-Operacyjny, ul. 5 )
Siemiradzkiego 1
FEMINA Prywatne Centrum Diagnostyczno-Operacyjne Ginekologii i 5 )
Poloznictwa, ul. Zagaje 67
Szpital Potozniczo-Ginekologiczny ,,Ujastek” Sp. z 0.0. -ul. Ujastek 3 99 47
NZOZ Centrum Chirurgiczne Nowa Huta Sp. z o.0. 16 _
ul. Ujastek 3
Specjalistyczne Centrum Diagnostyczno - Zabiegowe ,,Medicina” Sp. z 0.0. ul. 12 -
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Rogozinskiego12
NZOZ Centrum Dializ Fresenius Nephrocare 11

S 36 -
os. Ztotej Jesieni 1
NZOZ ,,Scanmed Strefa Medyczna Uniwersum”, ul. 64
Bochenka 12
NZOZ ORTOPEDICUM, ul. Koto Strzelnicy 3 33 -
Centrum Ortopedyczno-Rehabilitacyjne ARTROMED, ul. 13
Reymonta 22
NZOZ Szpital i Przychodnia ,,CenterMed”, ul. Lazarza 14 14 -
Krakowskie Centrum Kardiologii Inwazyjnej, Elektroterapii i 25
Angiologii NZOZ, ul. Bochenka 15A
Ogoélem szpitale ogolne niepubliczne 1068 109

Szpitale psychiatryczne publiczne
Szpital Specjalistyczny im. J. Babinskiego ul. Babinskiego 29 778
Szpitale psychiatryczne niepubliczne

Osrodek Rehabilitacyjno-Readaptacyjny ,,DOM MONARU?”, ul. Suchy Jar 4 40
Osrodek Leczniczo-Rehabilitacyjny dla 0sob Uzaleznionych od Srodkéw 15
Odurzajacych ul. Suchy Jar 4a
Osrodek Rehabilitacyjno-Readaptacyjny dla osob Uzaleznionych z Nawrotami 25
Choroby ,,DOM GWAN” ul. Nadbrzezie 25 )
Ogolem szpitale psychiatryczne niepubliczne 80 -

Publiczne i niepubliczne zaklady opiekunczo-lecznicze i hospicja

NZOZ Osrodek Opieki Hospicyjnej TPCH HOSPICJUM, ul. Fatimska 17 44 -
Zaktad Ustug Medyczno-Rehabilitacyjnych Zarzadu Okrggowego PCK, os. 44
Ztotej Jesieni 1
NZOZ Zaktad Opiekunczo-Leczniczy ,,Czworka” R0
0s. Mtodosci 9 )
NZOZ Zaktad Opiekunczo-Leczniczy nr 1 (dawny Neomedica), ul. 35
Pradnicka 36
NZOZ ,,BONA-MED.” Sp. z 0.0. ul. Siemaszki 17 98 -
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy prowadzony przez Zgromadzenie Sidstr 7
Felicjanek, ul. Kottataja 7
NZOZ ,,DOM-MED?”, ul. Helclow 2 110 -
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy ,,Serdeczna Troska” NZOZ, ul. Ujastek 3
dla dorostych 248 -
dla dzieci 20
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy, ul. Wielicka 267
Oddziat o profilu ogélnym 331 -
Oddziat o profilu psychiatrycznym 81
Ogolem publiczne i niepubliczne zaklady opiekunczo — lecznicze i hospicja 1163 -

! Na liczbe miejsc sktada sig liczba 16zeczek i inkubatorow.

Zrédto: Wydziat Polityki Spotecznej Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego - opracowanie na podstawie sprawozdan
MZ-29, MZ-29A, MZ-30
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Tabela Nr 8

Zatrudnienie podstawowego personelu medycznego w wybranych grupach zawodowych z
wyksztatceniem $rednim w 2011 roku w miescie Krakowie.

Pracujacy
w tym zatrudnieni na podstawie Pracujacy,
. stosunku pracy d}a ktorych
Wyszczegolnienie Ogélem p———— i _; fir;g::l;;m
pracy

Pielegniarki 5444 4341 3957 4332
Potozne 731 436 411 479
Technicy dentystyczni 60 53 48 54
Technicy farmaceutyczni 85 82 80 82
Technicy elektroniki medycznej 35 23 19 25
;l"nzczil;llié:l}l/é}aboranci analityki 272 255 241 258
Technicy elektroradiologii 588 421 399 432
Technicy fizjoterapii 278 237 190 256
Technicy biomechaniki 1 1 1 1
Technicy masazys$ci, w tym: 121 102 60 108

niewidomi 58 53 33 53
Instruktorzy higieny 57 57 57 56
Terapeuci zajeciowi 55 52 45 49
Dietetycy 165 156 151 152
Higienistki szkolne 47 35 30 40
Higienistki stomatologiczne 185 149 110 166
Asystentki stomatologiczne 260 182 126 199
OrtoptySci 18 14 12 15
Technicy ortopedzi 1 1 0 0
Opiekunki dziecigce 0 0 0 0
Ratownicy medyczni 358 207 196 199
Opiekunowie medyczni 24 17 14 16
Protetycy stuchu 3 0 0 0

Zrédto: Wydziat Polityki Spotecznej Matopolskiego Urzedu Wojewoddzkiego - opracowanie na podstawie sprawozdan
MZ-88
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Tabela Nr 9

Zatrudnienie podstawowego personelu medycznego z wyksztalceniem wyzszym w 2011 roku w
miesécie Krakowie.

Pracujacy
w tym zatrudnieni na Pracujacy, dla
podstawie stosunku pracy ktorych
Wyszczegolnienie Ogélem T jedn9stka jest
pelnym . g%ownym
razem wymiarze czasu | M1€)scem pracy
pracy
Lekarze, w tym: 8 795 3727 2703 3716
kobiety 4986 2280 1674 2 344
Lekarze stomatolodzy, w tym: 1183 564 235 625
kobiety 867 419 177 487
Farmaceuci, w tym: 103 100 89 98
kobiety 81 79 71 79
Diagnosci laboratoryjni, w tym: 449 405 374 406
kobiety 391 361 340 367

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

Pielggniarki z wyzszym wyksztalceniem,

2 658 2262 2 166 2291
w tym:
mgr pielggniarstwa 1014 817 769 819
Potozne z wyzszym wyksztatceniem, w 374 250 247 297
tym:
mgr potoznictwa 82 39 38 51
Ratownicy medyczni z wyzszym
. 58 29 29 32
wyksztatceniem w tym:
mgr ratownictwa medycznego 3 1 1 1
F1ZJoterapeuF:1 Z Wyzszym 629 447 362 459
wyksztalceniem, w tym:
mgr fizjoterapii 564 404 327 414
Dietetycy z wyzszym wyksztatceniem 45 41 39 41
Psycholodzy 582 339 172 293
Logopedzi 72 31 15 29
Terapeuci zajeciowi 24 13 6 11
Personel techniczny obstugujacy 114 76 53 65

aparatur¢ medyczna

Zrédto: Wydziat Polityki Spotecznej Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego - opracowanie na podstawie sprawozdan
MZ-88
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Tabela Nr 10
Zestawienie ilo$ci 16zek w latach 2010 — 2012 wg stanu na dzien 31 grudnia danego w miejskich
podmiotach leczniczych.

Liczba l6zek wg stanu na 31 grudnia:
Nazwa i adres zakladu
2010 2011 2012
Szpital Specj .allstyczny im. Stefana Zeromskiego, 565 549 557
os. Na Skarpie 66
Liczba miejsc dla noworodkdéw i wezesniakow 48 48 48
Szpital Miejski Specjalistyczny
im. Gabriela Narutowicza, ul. Pradnicka 35-37 399 399 427
Liczba miejsc dla noworodkdw i wezesniakow 47 47 40
Ogétem lozek: 956 948 984
Ogolem miejsc dla noworodkéw i wezesniakow 95 80 88
Zaklad Opiekunczo-Leczniczy, ul. Wielicka 267 — 414 424 424
ogolem:
w tym:
27 27 27
oddzial szpitalny - paliatywny
oddziat opiekunczo-leczniczy ogdlny 342 312 312
. oddziat o opiekunczo-leczniczy - 45 85 85
psychiatrycznym

* Dane pochodza z miejskich szpitali oraz ZOL

Analizujac powyzsze dane nalezy stwierdzi¢, ze w 2011 roku na terenie Miasta Krakowa
funkcjonowato 4 183 t6zek w placowkach publicznych, w tym 975 w miejskich jednostkach
lecznictwa zamknietego (tj. 23,3 %). Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego znajdowat si¢ na
drugiej pozycji (po Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie) pod katem liczby t6zek. Liczba miejsc
dla noworodkéw i1 wczesniakow w Miescie Krakowie wynosita 125, w tym 95 (tj. 76%)
w miejskich jednostkach lecznictwa zamknigtego. Dane dotyczace roku 2012 r. pochodza
z miejskich jednostkach lecznictwa zamknigtego (z pozostalych jednostek dane bgda dostgpne
w drugiej potowie 2013 r.

1.2.2 Przy ustalaniu kierunkéw polityki zdrowotnej Miasta Krakowa, poza analiza danych
dotyczacych zasobu tzw. lecznictwa zamknigtego nalezy przede wszystkim wzia¢ po uwageg zmiang
stanu prawnego regulujacego dziatalno$¢ samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej
(od dnia 1 lipca 2011r.).
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Przepisy ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (t.j.: Dz. U. z 2013, poz. 217)
oraz ustawy z dnia 14 czerwca 2012 roku o zmianie ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2012, poz.742) zmienily zasadniczo relacj¢ Gminy Miejskiej
Krakow, jako podmiotu tworzacego wobec miejskich SPZOZ. Obecnie Gmina Miejska Krakow ma
mozliwo$¢ podejmowania decyzji w kwestii dalszej dzialalno$ci ww. zakladdw, tj. w zakresie:

1) pozostawienia szpitali miejskich 1 zaktadu opiekunczo-leczniczego w dotychczasowej

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

Kazda z powyzszych decyzji wiaze si¢ z konieczno$cia zaangazowania Srodkoéw
finansowych z budzetu Miasta Krakowa. W aktualnym stanie prawnym dotyczacym finansowania i
organizacji ochrony zdrowia, za przedwczesne nalezy uzna¢ podejmowanie dziatan majacych na
celu przeksztalcenie tych zakladow w spotki prawa handlowego. Formalnie mozliwej likwidacji
miejskich SPZOZ-6w nie nalezy obecnie bra¢ pod uwage ze wzgledu na ich znaczenie dla
bezpieczenstwa zdrowotnego Miasta (szerzej przedstawione w wyzej prezentowanych tabelach Nr 7
110)

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami prowadzenie SPZOZ w dotychczasowej formie

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

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

Krakéw moze podja¢ decyzje o pokryciu ujemnego wyniku za rok obrotowy, ale w przypadku

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

zmiany formy organizacyjno-prawnej SPZOZ (przeksztalcenie w spotke/spoltki kapitalowa/-e) lub je
zlikwidowa¢. Obowiazujace regulacje prawne oraz obecna sytuacja finansowa trzech SPZOZ-6w
determinuja konieczno$¢ ustalenia na kolejne lata nastgpujacych kierunkow dzialania Gminy

Miejskiej Krakow, jako podmiotu tworzacego:

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

2. Podejmowanie dzialan, w tym przez kierujacych miejskimi podmiotami leczniczymi
zmierzajacych do docelowego zréwnowazenia przychodow i kosztow, m.in. poprzez
dostosowanie prowadzonej dziatalnosci leczniczej do wartosci umow o §wiadczenie opieki
zdrowotnej zawieranych przez publicznego platnika (NFZ, Minister Zdrowia). Jako kierunek
nalezy przyja¢ stopniowe doprowadzenie do bilansowania kosztéw i przychodow dziatalnosci
poprzez realizacje systematycznych dziatan nadzorczych wobec SPZOZ.

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

Najwazniejsze planowane dziatania to:

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

2) dostosowanie pomieszczen 1 urzadzen miejskich podmiotow leczniczych (samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej), dla ktérych Gmina Miejska Krakoéw jest podmiotem
tworzacym, do obowiazujacych przepisow prawa,

3) nadzér nad jakoscia i kosztami uslug medycznych w miejskich podmiotach leczniczych
(samodzielnych publicznych zakladach opieki zdrowotnej), dla ktorych Gmina Miejska
Krakéw jest podmiotem tworzacym, w celu doprowadzenia do bilansowania ich dziatalnosci,
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4) wspotpraca z Radami Dzielnic Miasta Krakowa w zakresie realizacji modernizacji
pomieszczen oraz wyposazenia w sprzet 1 aparatur¢ medyczng miejskich podmiotéw
leczniczych (samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej), dla ktérych Gmina
Miejska Krakow jest podmiotem tworzacym (w ramach zadan dzielnic).

1.2.3 Realizacja zadan inwestycyjnych w miejskich podmiotach leczniczych.
Srodki z budzetu Miasta Krakowa przeznaczone na zadania inwestycyjne w miejskich
podmiotach leczniczych w latach 1999 — 2013 (1999-2012 wg wykonania finansowego, 2013 — wg
planu finansowego):
1) Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego — 44 998 387 zk;
2) Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza - 54 466 389 zl;
3) Zaklad Opiekunczo-Leczniczy - 7 668 538 zi

Lacznie — 107 133 314 zl.

Wspolpraca z Radami Dzielnic Miasta Krakowa w zakresie realizacji modernizacji pomieszczen
oraz wyposazenia w sprz¢t 1 aparatur¢ medyczna miejskich jednostek lecznictwa zamknigtego (w
ramach tzw. zadan priorytetowych i powierzonych dzielnic) - Dzielnica XVIII w latach 2004-2013
przekazala dla Szpitala Specjalistycznego. im S. Zeromskiego SPZOZ w Krakowie $rodki
finansowe w tacznej wysokosci 444 180,59 zt.

Srodki uzyskane ze zrédet zewnetrznych:

1. Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza:

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

2) w latach 2008-2011 Szpital realizowat zadanie: Poprawa bezpieczenstwa ludnosci poprzez
dostosowanie infrastruktury ratownictwa medycznego SMS im. G. Narutowicza w Krakowie
do wymogdéw prawa, w ramach dzialania 12.1 priorytetu XII Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko 2007 — 2013. Catkowite naklady poniesione na realizacje
zadania wyniosty 8 384 069,13 zl, w tym srodki z budzetu Miasta Krakowa na wktad wlasny
1 koszty niekwalifikowane: 4 374 305,09 zt, srodki UE: 4 000 654,24 z} oraz srodki wlasne
Szpitala: 9 109,80 z1.

2. Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego: w latach 2008-2011 Szpital realizowat
zadanie: Modernizacja pomieszczen Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego i ladowiska wraz z
zakupem nowych urzadzen dla Szpitala im. S. Zeromskiego w Krakowie, w ramach dziatania
12.1 priorytetu XII Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2007 — 2013.
Catkowite naklady poniesione na realizacj¢ zadania wyniosty 5 899 985,50 zt, w tym $rodki z
budzetu Miasta Krakowa na wktad wlasny 1 koszty niekwalifikowane: 1 032 910,53 zi, $rodki
UE: 4 860 188,82 zl oraz srodki wiasne Szpitala: 6 886,15 zt.

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

Catkowita warto$¢ realizacji zadan wynikajacych z koniecznos$ci dostosowania pomieszczen
miejskich podmiotow leczniczych do wymogdéw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i
urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz.U.2012.739) — w terminie do 31
grudnia 2016 r. wynosi szacunkowo 80 308 770 zl, w tym:

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

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

3) Zaktad Opiekunczo-Leczniczy — 15 200 000 zk.
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1.2.4 Naklady finansowe: zgodnie z przepisami dotyczacymi finansoéw publicznych poziom
finansowania poszczegdlnych zadan wynika¢ bedzie z uchwaty budzetowej Miasta Krakowa.

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

Wskazniki monitoringu: stopien realizacji zadan modernizacyjnych,

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

Lp.

Tres¢ dzialania

Termin (uwagi)

1.

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

Przez caly rok, zgodnie z odrgbnymi
zarzadzeniami Prezydenta Miasta Krakowa
sprawie sprawowania kontroli i nadzoru nad
samodzielnymi  publicznymi  zaktadami
opicki zdrowotnej, dla ktéorych Gmina
Miejska Krakow jest podmiotem tworzacym
oraz przepisami o dziatalnosci leczniczej.

Dostosowanie pomieszczen i urzadzen miejskich podmiotow
leczniczych (samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej), dla ktérych Gmina Miejska Krakow jest
podmiotem tworzacym do obowiazujacych przepiséw prawa.

Termin realizacji zgodnie z przepisami w
sprawie wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pod wzgledem fachowym i
sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia
zaktadu opieki zdrowotnej, tj. do 31 grudnia
2016 .

Nadzor nad dziatalnoscia, jakoscia 1 kosztami ustug
medycznych ~ w  miejskich  podmiotach  leczniczych
(samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej), dla
ktorych Gmina Miejska Krakow jest podmiotem tworzacym.

Przez caly rok, zgodnie z odrgbnymi
zarzadzeniami Prezydenta Miasta Krakowa
sprawie sprawowania kontroli i nadzoru nad
samodzielnymi publicznymi zaktadami
opieki zdrowotnej, dla ktorych Gmina
Miejska Krakéw jest podmiotem tworzacym
oraz przepisami o dziatalnosci leczniczej.

Wspotpraca z Radami Dzielnic Miasta Krakowa w zakresie
realizacji modernizacji pomieszczen oraz wyposazenia w
sprzet i aparaturg¢ medyczng miejskich podmiotéw leczniczych
(samodzielnych publicznych zaktadoéw opieki zdrowotnej), dla
ktérych Gmina Miejska Krakéw jest podmiotem tworzacym (w
ramach zadan dzielnic).

Przez caty rok

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

Podmioty uczestniczace:
Wiasciwa ds. budzetu komorka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa, wiasciwa ds. finansowych
komorka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa, Rady Dzielnic Miasta Krakowa, samodzielne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej, dla ktorych Gmina Miejska Krakoéw jest podmiotem
tworzacym.
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2. Panstwowe ratownictwo medyczne

I.

Zakres kompetencji organéw administracji publicznej — rola i zadania wojewody

Organami administracji rzadowej wlasciwymi w zakresie wykonywania zadan systemu sa:

1.

1)

2)
3)
4)
S)
6)
7)

8)

Minister wlasciwy do spraw zdrowia, ktory sprawuje nadzér nad systemem na terenie
kraju. W ramach nadzoru, minister zatwierdza wojewo6dzki plan dziatania systemu i jego
aktualizacje, moze zada¢ od wojewody wszelkich informacji dotyczacych funkcjonowania
systemu na terenie wojewodztwa, moze przeprowadzac kontrolg dysponentéw jednostek na
zasadach okre$lonych w przepisach o dzialalnos$ci lecznicze;.

Wojewoda, ktorego zadaniem jest planowanie, organizowanie, koordynowanie systemu
oraz nadzor nad systemem na terenie wojewoOdztwa. System dziala na obszarze
wojewoddztwa na podstawie wojewodzkiego planu dzialania systemu, zwanego dalej
»planem”(w razie potrzeb podlegajacy aktualizacji), sporzadzanego przez wojewodg (po
zaopiniowaniu przez jednostki samorzadu terytorialnego) 1 zatwierdzonego przez Ministra
wlasciwego do spraw zdrowia.

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

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

— Szpitalne oddziaty ratunkowe ,,SOR” ,

— Zespoty ratownictwa medycznego (specjalistyczne 1 podstawowe) —,ZRM”, w tym
lotnicze zespoty ratownictwa medycznego - zwane dalej "jednostkami systemu", na
ktorych $wiadczenia zawarto umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.
Z systemem wspOlpracuja centra urazowe oraz jednostki organizacyjne szpitali
wyspecjalizowane w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla
ratownictwa medycznego, ktore zostaty ujete w planie.

Wojewddzki plan dziatania systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego obejmuje w
szczegolnosci:

charakterystyke potencjalnych zagrozen zycia lub zdrowia mogacych wystapi¢ na obszarze

wojewddztwa, w tym analiz¢ ryzyka wystapienia katastrof naturalnych 1 awarii technicznych

W rozumieniu przepisow o stanie klgski zywiotowe;;

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

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

obszary dziatania 1 rejony operacyjne,

sposob koordynowania dziatan jednostek systemu,

kalkulacje kosztow dziatalnos$ci zespotdow ratownictwa medycznego,

sposob wspolpracy z organami administracji publicznej i1 jednostkami systemu, o ktorych

mowa w art. 32 ust. 1, z innych wojewddztw, zapewniajacy sprawne i skuteczne ratowanie

zycia i zdrowia, bez wzgledu na przebieg granic wojewodztw,

sposob wspoltpracy jednostek systemu, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1, z jednostkami

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

informacje o lokalizacji wojewodzkich centrow powiadamiania ratunkowego i centréw

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

9) opis struktury systemu powiadamiania o stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego w celu
dokonania przez przedsigbiorcow telekomunikacyjnych zestawienia koniecznych laczy
telekomunikacyjnych, zapewniajacych mozliwo$¢ niezbgdnych przekierowan potaczen z
centrum powiadamiania ratunkowego do wilasciwych jednostek organizacyjnych Policji,
Panstwowej Strazy Pozarnej 1 dysponenta zespotow ratownictwa medycznego.

10) odpowiednia do potrzeb liczbe szpitalnych oddzialow ratunkowych 1 ich rozmieszczenie,
kierujac si¢ kryterium zapewnienia odpowiedniego czasu dotarcia z miejsca zdarzenia do
szpitalnego oddziatu ratunkowego oraz liczba zdarzen;

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

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

I1. Zespoly ratownictwa medycznego na terenie Krakowa.

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

Dysponentem ZRM jest Krakowskie Pogotowie Ratunkowe. Miejscami stacjonowania zespotow
ratownictwa medycznego na terenie miasta sa nastgpujace lokalizacje:

— 31-530 Krakow, ul. Lazarza 14;

— 30-114 Krakow, ul. Kosciuszki 49,

— 30-533 Krakéw, Rynek Podgorski 2,

— 30-835 Krakow, ul. Teligi 8,

— 31-223 Krakow, ul. Wybickiego 3a,

— 30-969 Krakoéw, ul. Igotomska 1,

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

I1I. Szpitalne Oddzialy Ratunkowe w Krakowie.

Szpitalny oddzial ratunkowy jest to oddzial bgdacy komorka organizacyjng szpitala, w rozumieniu
przepisOw ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, stanowiacy jednostke systemu, o ktorej mowa w
art. 32 ust. 1 pkt. 1, udzielajacy $wiadczen opieki zdrowotnej osobom w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego, spetniajacy wymagania okreslone w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410 z pdzn. zm.). Przedmiotem S$wiadczen
kontraktowanych dla SOR jest catlodobowe udzielanie §wiadczen w trybie zagrozenia zycia i
zdrowia, obejmujace procedury diagnostyczno — terapeutyczne, realizowane wobec ubezpieczonych
kierowanych do SOR, stanowiacy zadaniowa cze$¢ dziatalnosci SOR, tzn. $wiadczenia dla
pacjentow, ktorych pobyt w szpitalnym oddziale ratunkowym zakonczyt si¢ wypisem ze szpitalnego
oddziatu ratunkowego lub zgonem. Szpitalny oddziat ratunkowy, zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddzialu ratunkowego (Dz. U. Nr
237, poz. 1420), realizuje nastgpujace zadania - udziela §wiadczen zdrowotnych, polegajacych na
wstepnej diagnostyce 1 podjgciu leczenia w zakresie niezbednym do stabilizacji funkcji zyciowych
0s0b, ktore znajduja si¢ w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego.
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Tabela Nr 11
Rozmieszczenie szpitalnych oddziatéw ratunkowych na terenie Krakowa:

Lp Nazwa Jednostki Adres

5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika

1 SPZ07 w Krakowie | ul. Wroctawska 1-3

) Szpital Speqahstyczny im S. Zeromskiego w os. Na Skarpie 66
Krakowie

3 Szpital M1§Jsk1 Specjalistyczny im G. Narutowicza ul. Pradnicka 35-37
w Krakowie

4 Szpital 'Speqahstyczny im L. Rydygiera w 0s. Zlotej Jesieni 1
Krakowie

5 | Szpital Uniwersytecki w Krakowie ul. Kopernika 36

IV. Ladowiska w Krakowie.

Zgodnie z wykazem ladowisk przyszpitalnych, zamieszczonym na stronie internetowej
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (stan na 20 marca 2013 r.), na terenie miasta Krakowa dzialaja
nastepujace ladowiska: Krakéw - Btonia, Krakow - Prokocim i1  Krakow - Kopernika —
nieprzystosowane do nocnych startéw i ladowan, niewpisane do ewidencji Urzedu Lotnictwa
Cywilnego, a takze ladowiska przy: Szpitalu Miejskim Specjalistycznym im. G. Narutowicza,
Szpitalu Specjalistycznym im Stefana Zeromskiego SPZOZ i Szpitalu Specjalistycznym im.
Ludwika Rydygiera znajdujace si¢ w ewidencji ULC i spetniajace wymodg dostosowania do pracy
cala dobeg. Ladowisko dla helikopterow planowane jest takze w Szpitalu Jana Pawla II oraz w
Szpitalu Uniwersyteckim w ramach Centrum Urazowego Medycyny Ratunkowej i1 Katastrof -
zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U. Nr 237, poz. 1420) od 1 stycznia 2014 r. kazdy szpitalny
oddziat ratunkowy musi posiada¢ ladowisko catodobowe.

V. Wojewodzkie Centrum Powiadamiania Ratunkowego.

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

Do zakresu dziatania Wojewddzkiego Centrum Powiadamiania Ratunkowego nalezy:

1. petienie calodobowych dyzuréw przez operatoréw numerdow alarmowych;
2. obslugiwanie zgloszen alarmowych, w tym oddzielenie zgtoszen fatszywych;
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zapewnienie obshugi zgloszen obcojgzycznych kierowanych na numery alarmowe;

kwalifikacja zgloszen w zaleznos$ci od miejsca zdarzenia i rodzaju zagrozenia;

5. dokonywanie okresowej analizy liczby, rodzaju, nat¢zenia i czasu obstugi poszczegdlnych
zgloszen alarmowych przyjmowanych w WCPR;

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

7. opracowanie 1 aktualizacja dokumentacji dot. dziatania Wojewodzkiego Centrum

Powiadamiania Ratunkowego.

B w

Zgloszenia alarmowe z terenu Miasta Krakowa wraz z dzielnicami Nowej Huty kierowane sa w
nastgpujacy sposob:

— Nr 112 - z telefondéw stacjonarnych i komorkowych — WCPR, ul. Basztowa 22,

— Nr 999 - z telefondéw stacjonarnych i komorkowych — CD KPR — ul. Lazarza 14.

VI. Proponowane dzialania zapewniajace poprawe skutecznos$ci dzialania systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne przez Gming Miejska Krakow:

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

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

3) zgodnie z ustawa o Panstwowym Ratownictwie medycznym, organy jednostek samorzadu
terytorialnego sa zobowiazane dostarczy¢ na pisemne zadanie wojewody wszelkich
informacji niezb¢dnych do sporzadzenia projektu aktualizacji wojewddzkiego planu
dziatania systemu, ponadto moga finansowa¢ lub dofinansowaé naklady na inwestycje
zwiazane z dziatalno$cia: zespotow ratownictwa medycznego, szpitalnych oddziatow
ratunkowych oraz centrow urazowych i stanowisk dyspozytorow medycznych,

4) niezaleznie od przypisanych przepisami prawa Wojewodzie Matopolskiemu zadan z zakresu
ratownictwa medycznego Miasto Krakow podejmuje dodatkowe dzialania zwigzane z
poprawa bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancow w zakresie pomocy przedmedycznej —
realizacja uchwaty Rady Miasta Krakowa Nr LXVIII/895/09 z dnia 15 kwietnia 2009 r. w
sprawie ustanowienia programu zdrowotnego ,,Poprawa stanu bezpieczenstwa zdrowotnego
mieszkancow Miasta Krakowa w zakresie dostgpnosci pomocy przedmedycznej”. Wskazana
uchwata stanowi wykonanie uchwaly Nr XX/264/07 Rady Miasta Krakowa z dnia 12
wrzesnia 2007 r. w sprawie kierunkow dziatania dla Prezydenta Miasta Krakowa w zakresie
budowy sieci automatycznych defibrylatorow zewngtrznych w miejscach publicznych
poprzez realizacje Ramowego Programu Krakowska Sie¢ AED IMPULS ZYCIA.

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

Zrodla finansowania: budzet panstwa, srodki finansowe: Narodowego Funduszu Zdrowia, $rodki
zagraniczne niepodlegajace zwrotowi (m.in. srodki z budzetu Unii Europejskiej 1 innych programéw
pomocowych) oraz $rodki wtasne jednostek systemu, budzet Miasta Krakowa.

Wskazniki monitoringu oraz harmonogram realizacji wykonywania zadan systemu

Panstwowego Ratownictwa Medycznego w Miescie Krakowie okreslone sa w Wojewodzkim planie
dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.
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Podmiot koordynujacy:

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

Podmioty uczestniczace:

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

3. Promocja i profilaktyka zdrowia.

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

Profilaktyka 1 promocja zdrowia oraz upowszechnianie zachowan zdrowotnych adresowane do
konkretnych grup wiekowych.

Cel : Poprawa zdrowia mieszkancow Miasta Krakowa:

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

b) wskaznik docelowy: zwigkszenie $wiadomosci wsrod mieszkancow Miasta Krakowa o
zapobieganiu chorobom poprzez dzialania profilaktyczne (poddawanie si¢ badaniom
profilaktycznym), zwigkszenie liczby osob bioracych udzial w programach zdrowotnych
oraz dziataniach edukacyjnych.

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

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

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

Poprawa zdrowia mieszkancow Miasta Krakowa poprzez realizacje programow zdrowotnych
adresowanych do réznych grup wiekowych, organizacje przedsigwzi¢¢ promujacych zdrowy styl
zycia 1 dziatania Miasta w zakresie profilaktyki zdrowotnej tak, aby zwigkszy¢ wsrod mieszkancow
Miasta Krakowa swiadomos$ci w zakresie zdrowia oraz liczbg 0sob bioracych udzial w programach
zdrowotnych bedzie polegaé szczegdlnie na:

1) realizacji miejskich programéw zdrowotnych dla mieszkancow Miasta Krakowa,
w szczeg6lnosci w zakresie profilaktyki chorob kardiologicznych oraz profilaktyki zdrowia
dzieci i mlodziezy szkolnej, w tym niepetnosprawnych (opis ustanowionych obszarow
programéw zdrowotnych znajduje si¢ w Zal. Nr 2: ,,Obszary profilaktyki zdrowotnej na lata
2013-2015");

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

3) organizacj¢ przedsigwzig¢ promujacych zdrowy styl zycia i dziatania Miasta w zakresie
profilaktyki zdrowotnej;

4) organizacje przedsigwzig¢ naukowych (konferencje, szkolenia, seminaria) o tematyce
zdrowotnej;
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5) prowadzenie dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia adresowanych do
mieszkancow Miasta, przy wykorzystaniu lokalnych $rodkéw masowego przekazu oraz
komunikacji elektronicznej, w tym z zakresu:

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

b) profilaktyki pierwotnej 1 wtdrnej chorob wystgpujacych w wieku podesztym;

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

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

a) dziatalno$¢ ,,Catodobowego Telefonu Informacji Medyczne;j”;

b) wspolpracg z lokalnymi §rodkami masowego przekazu,

¢) wykorzystanie komunikacji elektronicznej;

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

7) wspolprace z konsultantami wojewodztwa malopolskiego w poszczegdlnych dziedzinach
medycyny, samorzadami zawodow medycznych, organizacjami pozarzadowymi,
osrodkami naukowymi 1 innymi podmiotami lokalnego systemu zdrowotnego przy
podejmowaniu przez Gming Miejska Krakow decyzji o podejmowanych dziataniach z
zakresu profilaktyki 1 promocji zdrowia;

8) wspolprace z organizacjami pozarzadowymi oraz innymi podmiotami prowadzacymi
dzialalno$¢ pozytku publicznego przy realizacji zadan z zakresu profilaktyki zdrowotnej,
realizowanych w trybie otwartych konkursow ofert;

9) opracowywanie materiatlow edukacyjnych i promocyjnych z zakresu profilaktyki i promoc;ji
zdrowia dla mieszkancéw Miasta.

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

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

2) profilaktyki zakazen wirusem HCV,

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

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

5) propagowania zmiany W sposobie odzywiania (wczesne wykrywanie zaburzen
odzywiania), przeciwdzialania osteoporozie, wykrywania chordb tarczycy,

6) przeciwdziatania ubytkowi stuchu i zaburzeniom widzenia,

7) realizacji programow stomatologicznych (wykrywanie schorzen jamy ustnej i brakow w
uzg¢bieniu),

8) profilaktyki powiktan jatrogennych, wynikajacych ze stosowanej terapii wielolekowej —
szczegodlnie w populacji 0sob starszych,

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

10) zapobiegania schorzeniom zakaznym,

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

12) prowadzenia edukacji przedporodowe;.
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Naklady finansowe: zgodnie z przepisami dotyczacymi finanséw publicznych poziom
finansowania poszczegdlnych zadan wynika¢ bedzie z uchwaty budzetowej Miasta Krakowa.

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

Wskazniki monitoringu: mierniki stanu zdrowia populacji — dane epidemiologiczne; ilo$¢
udzielonych $§wiadczen zdrowotnych w ramach programow zdrowotnych; liczba mieszkancow
Miasta objgtych programami zdrowotnymi; ilo$¢ uczestnikéw przedsigwzig¢ promujacych zdrowy
styl zycia 1 dziatania Miasta w zakresie profilaktyki zdrowotnej oraz przedsigwzig¢ naukowych
(konferencje, szkolenia, seminaria) o tematyce zdrowotnej (ich kategorie); ilos¢ materialow
edukacyjnych 1 promocyjnych z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia dla mieszkancow Miasta.

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

L.p. Treé¢ dziatania Termin

1. |Realizacja miejskich programéw zdrowotnych dla mieszkancow | przez caty rok
Miasta Krakowa.

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

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

5. | Organizacja przedsigwzig¢ naukowych (konferencje, szkolenia, | przez caty rok
seminaria) o tematyce zdrowotne;.

6. |Prowadzenie dzialan z zakresu edukacji zdrowotnej i promocji | przez caly rok
zdrowia adresowanych do mieszkancoéw Miasta , przy wykorzystaniu
lokalnych $rodkéw masowego przekazu oraz kanaldow komunikacji
elektroniczne;.

7. | Zapewnienie mieszkancom Miasta informacji o realizowanych | przez caty rok
programach zdrowotnych.

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

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

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

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

Corocznie opracowywany jest Program wspoOtpracy Gminy Miejskiej Krakow z
organizacjami pozarzadowymi oraz podmiotami, o ktérych mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24
kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. Nr 96, poz. 873 z
pézn. zm.), wytyczajacy kierunki wspotpracy w cyklu rocznym. Podjete zostaty dziatania dotyczace
opracowania i wdrozenia ,,Wieloletniego programu wspotpracy Gminy Miejskiej Krakéw z
organizacjami pozarzadowymi na lata 2012 — 2014”. Wieloletni Program Wspolpracy bedzie
dokumentem regulujacym dlugofalowe kierunki wspotpracy Gminy Miejskiej Krakow z
organizacjami pozarzadowymi i innymi podmiotami na lata 2012-2014. W celu opracowania
Wieloletniego Programu Wspotpracy powstat Zespot Koordynacyjny zlozony z przedstawicieli
organizacji pozarzadowych reprezentujacych rézne branze sektora, przedstawicieli Urzgdu Miasta
Krakowa oraz ekspertow zewngtrznych. Cztonkowie Zespolu pracowali w ramach tzw. zespotow
branzowych ds. kultury, edukacji, ochrony §rodowiska, rozwoju gospodarczego, rekreacji, sportu i
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turystyki, spoteczenstwa obywatelskiego, zdrowia i 0os6b niepelnosprawnych, wykluczenia, podczas
ktorych organizacje przedstawiaty swoje propozycje oraz konsultowaty zatozenia Programu.

W ramach zadan publicznych w zakresie ochrony 1 promocji zdrowia we wspOtpracy
z organizacjami pozarzadowymi realizowane bgda zadania:

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

2) Opracowanie ,,Przewodnika po systemie wspotpracy Gminy Miejskiej Krakéw z organizacjami
pozarzadowymi” zawierajacego syntetyczne informacje dotyczace obowiazujacych w Gminie
regulacji, procedur i mozliwo$ci wspdtpracy z organizacjami pozarzadowymi,

3) Okreslenie trybu 1 szczegdtowych kryteriow oceny wnioskéw o realizacje zadania publicznego
w ramach inicjatywy lokalnej w mys$l zapisow ustawy z uwzglednieniem Rad Dzielnic w procesie
opiniowania wnioskOw oraz zabezpieczenia w budzecie srodkow na realizacj¢ inicjatyw lokalnych.
4) Opracowanie listy cial konsultacyjnych 1 doradczych funkcjonujacych w GMK
z uwzglednieniem mozliwosci powotania w ich sktad przedstawicieli organizacji pozarzadowych
z obszaru ochrony zdrowia 1 niepetnosprawnosci,

5) Opracowanie systemu ewaluacji 1 monitoringu wspotpracy Gminy Miejskiej Krakéw
z organizacjami pozarzadowymi. Sukcesywne przekazywanie przez organizacje opinii i postulatow
zwiazanych z biezacym diagnozowaniem potrzeb w §rodowisku lokalnym; stworzenie 1 wdrazanie
odpowiedniego systemu (np. rowniez powolywanie Komisji Dialogu Obywatelskiego w obszarze
ochrony zdrowia 1 niepelnosprawno$ci; wdrazanie dzialan horyzontalnych (w tym:
migdzywydziatowych) w zakresie diagnozy 1 analizy potrzeb spotecznych i zdrowotnych,

6) Ujednolicanie i uszczegdlowianie zasad przeprowadzania otwartych konkursow ofert przez
Gming Miejska Krakow,

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

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

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

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

Naklady finansowe: zgodnie z przepisami dotyczacymi finanso6w publicznych poziom
finansowania poszczegdlnych zadan wynika¢ bedzie z uchwaty budzetowej Miasta Krakowa.

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

Wskazniki monitoringu: mierniki stanu zdrowia populacji — dane epidemiologiczne; liczba
organizacji pozarzadowych wspierajacych dziatania w ochronie zdrowia, liczba mieszkancow
Miasta objgtych programami edukacyjnymi zdrowotnymi; ilo$¢ uczestnikdw przedsigwzigé
promujacych zdrowy styl zycia 1 dziatania Miasta w zakresie profilaktyki zdrowotnej oraz
przedsigwzig¢ naukowych (konferencje, szkolenia, seminaria) o tematyce zdrowotnej (ich
kategorie); ilos¢ materiatow edukacyjnych 1 promocyjnych z zakresu profilaktyki i promocji
zdrowia dla mieszkancéw Miasta.
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Harmonogram realizacji na 2013 r. i kolejne lata realizacji Programu:

L.p.

Tre$¢ dzialania

Termin

1.

Dziatalno$¢ Krakowskiej Rady Dzialalnosci Pozytku Publicznego z
przedstawicielem organizacji w obszarze ochrona zdrowia i

niepetnosprawno$¢

Zgodnie z odrgbnym
harmonogramem  Wieloletniego
programu  wspotpracy Gminy
Miejskiej Krakow z
organizacjami pozarzadowymi na
lata 2012 — 2014

Opracowanie ,,Przewodnika po systemie wspotpracy Gminy Miejskiej
Krakow z organizacjami pozarzadowymi” zawierajacego syntetyczne
informacje dotyczace obowiazujacych w Gminie regulacji, procedur i
mozliwo$ci wspotpracy z organizacjami pozarzadowymi

Zgodnie z odrgbnym
harmonogramem  Wieloletniego
programu  wspotpracy Gminy
Miejskiej Krakow z
organizacjami pozarzadowymi na
lata 2012 — 2014

Okreslenie trybu i szczegdtowych kryteriow oceny wnioskow o
realizacje zadania publicznego w ramach inicjatywy lokalnej w mysl
zapisOw ustawy z uwzglednieniem Rad Dzielnic w procesie
opiniowania wnioskéw oraz zabezpieczenia w budzecie $rodkow na
realizacjg inicjatyw lokalnych

Zgodnie z odrgbnym
harmonogramem  Wieloletniego
programu  wspoOtpracy Gminy
Miejskiej Krakow z
organizacjami pozarzadowymi na
lata 2012 — 2014

Opracowanie listy ciat konsultacyjnych i doradczych funkcjonujacych
w GMK z uwzglednieniem mozliwosci powotania w ich sktad
przedstawicieli organizacji pozarzadowych z obszaru ochrony zdrowia
1 niepetnosprawnosci,

Zgodnie z odrgbnym
harmonogramem  Wieloletniego
programu  wspotpracy Gminy
Miejskiej Krakow z
organizacjami pozarzadowymi na
lata 2012 — 2014

Opracowanie systemu ewaluacji i monitoringu wspdtpracy Gminy
Miejskiej Krakéw z organizacjami pozarzadowymi. Sukcesywne
przekazywanie przez organizacje opinii 1 postulatdw zwigzanych z
biezacym diagnozowaniem potrzeb w $rodowisku lokalnym:;
stworzenie 1 wdrazanie odpowiedniego systemu (np. roéwniez
powotywanie Komisji Dialogu Obywatelskiego w obszarze ochrony
zdrowia i niepetnosprawnosci

Zgodnie z odrgbnym
harmonogramem  Wieloletniego
programu  wspotpracy Gminy
Miejskiej Krakow z
organizacjami pozarzadowymi na
lata 2012 — 2014

Ujednolicanie i uszczegotowianie zasad przeprowadzania otwartych
konkursow ofert przez Gming Miejska Krakow

Zgodnie z odrgbnym
harmonogramem  Wieloletniego
programu  wspotpracy Gminy
Miejskiej Krakow z
organizacjami pozarzadowymi na
lata 2012 — 2014

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

Zgodnie z odrgbnym
harmonogramem  Wieloletniego
programu  wspotpracy Gminy
Miejskiej Krakow z
organizacjami pozarzadowymi na
lata 2012 — 2014

Realizacja zadan z zakresu udzielania pierwszej pomocy i szkolen w
tym zakresie.

Przez caty rok

Realizacja zadan w zakresie honorowego krwiodawstwa.

Przez caty rok

Podmiot koordynujacy:

Wiasciwa ds. zdrowia komoérka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa, wlasciwa ds. wspotpracy z

organizacjami pozarzadowymi miejska jednostka organizacyjna

Podmioty uczestniczace:
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Organizacje pozarzadowe prowadzace dzialalno$¢ na terenie Miasta Krakowa w obszarze ochrony
zdrowia.

4. Medycyna szkolna.

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

Nadzorowane dziatania dyrektora szkoly lub placowki o$wiatowej majace na celu usprawnienie
realizacji zadan z zakresu organizacji gabinetow profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej,
gabinetéw dentystycznych w szkotach podstawowych i ponadpodstawowych, dla ktérych organem
prowadzacym jest Gmina Miejska Krakow beda prowadzone poprzez realizacj¢ programow
zdrowotnych adresowanych do dzieci i milodziezy, dziatania edukacyjne we wspolpracy
zpartnerami UMK, zwigkszenie dostgpnosci w miejscu nauczania 1wychowania do
profilaktycznych $wiadczen zdrowotnych oraz przyjecie stosownych regulacji dotyczacych
koordynacji zadan i wprowadzenia zasad organizacji medycyny szkolnej w powyzszych szkotach.

4.1. Dziatania z zakresu medycyny szkolnej wykorzystujace istniejaca infrastruktur¢ w szkotach
samorzadowych Miasta Krakowa, majace na celu zapewnienie dzieciom imlodziezy opieki
medycznej oraz §wiadczen profilaktycznych beda realizowane poprzez wspodtprace pielggniarki lub
higienistki szkolnej z:

1) lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej sprawujacym profilaktyczna opiekg¢ zdrowotna

nad uczniem,

2) lekarzem dentysta sprawujacym profilaktyczna opieke zdrowotna nad uczniem,

3) pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej,

4) rodzicami, opiekunami prawnymi lub faktycznymi ucznia,

5) dyrektorem szkoty,

6) rada pedagogiczna, organizacjami,

7) instytucjami dziatajacymi na rzecz dzieci i mtodziezy.

Partnerami uczestniczacymi w systemie medycyny szkolnej sa: Matopolski Oddziat Wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia; Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Krakowie;
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Urzad Miasta Krakowa; Okrggowa Izba Lekarska w Krakowie; Matopolska Okrggowa Izba
Pielegniarek i Potoznych; stowarzyszenia branzowe zawodow medycznych.

W chwili obecnej dzieci 1 mtodziez uczaca si¢ w szkotach samorzadowych objeta jest opieka
pielggniarska, z tym, Ze zakres czasowy tej opieki uzalezniony jest od wysokosci $rodkow
finansowych przekazanych na podstawie umow zawieranych z Narodowym Funduszem Zdrowia,
co z kolei limitowane jest liczba uczniow.

4.2 Kolejnym zadaniem realizowanym przez Gming Miejska Krakow w ramach medycyny
szkolnej jest profilaktyczna opieka zdrowotna nad dzie¢mi i mtodzieza. Dyrektor szkoty lub
placowki oswiatowej ma ustawowe zadanie zapewni¢ bezpieczne 1 higieniczne warunku
pobytu dzieci 1 mtodziezy szkolnej na jej terenie. Dziatania w zakresie profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad dzieémi i mtodzieza reguluje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28
sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzieémi 1
mtodzieza (Dz. U. Nr 139, poz.1133).

Gmina Miejska Krakow realizuje zadanie w ramach medycyny szkolnej poprzez:

1) utrzymanie gabinetow profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej oraz gabinetoéw
stomatologicznych w placowkach o$wiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest
Gmina Miejska Krakéw w nalezytym stanie pod wzgledem fachowym 1 sanitarnym -
nadzoér nad dyrektorami szkol 1 placowek o$wiatowych rowniez w zakresie zapewnienia
bezpiecznych 1 higienicznych warunkdéw pobytu na ich terenie.

2) realizacj¢ miejskich programow zdrowotnych adresowanych do dzieci 1 milodziezy,
w szczeg6lnosci dotyczacych profilaktyki wad postawy, astmy i chorob alergicznych,
préchnicy u dzieci, szczepien ochronnych oraz zapobieganiu nadwadze 1 otytosci;

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

4) wspolpracg z platnikiem publicznym powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
(Matopolskim Oddzialem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie)
oraz Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Krakowie w zakresie profilaktyki
ipromocji zdrowia dla dzieci 1 milodziezy, zgodnie z zawartymi porozumieniami
0 wspotpracy;

5) wdrozenie zasad organizacji medycyny szkolnej w placéwkach oswiatowych, dla ktorych
organem prowadzacym jest Gmina Miejska Krakéw na lata 2013 — 2015.

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

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

Wskazniki monitoringu: liczba dzieci korzystajacych z opieki zdrowotnej w placowkach
oswiatowych, ilo$¢ gabinetow profilaktyki zdrowotnej 1 pomocy przedlekarskiej oraz gabinetow
stomatologicznych w placowkach oswiatowych, dla ktérych organem prowadzacym jest Gmina
Miejska Krakow, stopien realizacji zadan modernizacyjnych, stopien realizacji programéw
zdrowotnych (wykorzystanie srodkow finansowych przeznaczonych na dany program), liczba osob,
ktorym udzielono §wiadczen zdrowotnych,

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

L.p. Tre$é dzialania | Termin

1. |utrzymanie gabinetow profilaktyki zdrowotnej ipomocy przedlekarskiej | przez caty rok
oraz gabinetow stomatologicznych w placowkach oswiatowych, dla ktérych
organem prowadzacym jest Gmina Miejska Krakow w nalezytym stanie pod
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wzgledem fachowym i sanitarnym - nadzér nad dyrektorami szkot i
placowek oswiatowych rowniez w zakresie zapewnienia bezpiecznych i
higienicznych warunkow pobytu na ich terenie.

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

3. | Wspolpraca z platnikiem publicznym powszechnego ubezpieczenia | przez caly rok
zdrowotnego (Malopolskim Oddzialem Wojewddzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia w Krakowie) oraz Powiatowa Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Krakowie w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia
dla dzieci i mtodziezy, zgodnie z zawartymi porozumieniami o wspotpracy.

Podmiot koordynujacy:

Wiasciwa ds. zdrowia komdrka organizacyjna Urzgdu Miasta Krakowa.

Podmioty uczestniczace:

Wiasciwa ds. edukacji komorka organizacyjna Urzedu Miasta Krakowa; Wojewodzka i1 Powiatowa
Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna; §wiadczeniodawcy ustug medycznych prowadzacy dziatalnos¢
na terenie Miasta Krakowa w zakresie medycyny szkolne;j.

5. Uzdrowisko Swoszowice.

6.1 Miasto Krakow realizuje zadania z zakresu zachowania funkcji leczniczych Uzdrowiska
Swoszowice w Krakowie, okre§lone w przepisach powszechnie obowiazujacego prawa. Obejmuja
one migdzy innymi dzialania wpisujace si¢ w Strategi¢ Rozwoju Turystyki w Krakowie na lata
2006-2013 (w zakresie tzw. turystyki medycznej) oraz dziatania z zakresu ochrony infrastruktury
leczniczej i promocji zdrowia (modernizacja obiektow uzdrowiskowych wraz z ich otoczeniem).
Zadania Miasta ukierunkowane sa przede wszystkim na zachowanie funkcji leczniczych
Uzdrowiska w zakresie tworzenia iulepszania infrastruktury komunalnej i technicznej Osiedla
Swoszowice. W tym celu zostal opracowany Programu tworzenia i ulepszania infrastruktury
komunalnej dla Osiedla Uzdrowisko Swoszowice (uchwata Nr CIV/1389/10 z dnia 23 czerwca
2010 r.). Realizacja Programu pozwali rowniez na nalezyta ochron¢ walorow srodowiska
naturalnego, ktore beda stuzyly tworzeniu warunkéw dla wykorzystania wszystkich atutow
Uzdrowiska oraz zwigkszeniu atrakcyjnos$ci turystycznej i leczniczej oferty Krakowa. Na podstawie
ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony
uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz. U. z 2005 r. Nr 167 poz. 1399 z p6zn. zm.),
Rada Miasta Krakowa uchwata Nr LX/784/08 z dnia 17 grudnia 2008 r. nadata statut dla Osiedla
Uzdrowisko Swoszowice, zmieniony w dniu 30 maja 2012 r. uchwata Nr XLVI/608/12 Rady
Miasta Krakowa. Zmiany te wynikaja z nowelizacji ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym,
wprowadzone ustawa z dnia 4 marca 2011 r. (Dz. U. Nr 73, poz. 390).

Zgodnie z obowiazujaca aktualnie trescig art. 38 ustawy uzdrowiskowej zmniejszeniu ulegly
procentowe udziaty terenow zielonych w strefach ochrony uzdrowiskowej ,,A” (z 75%” na 65%) 1
»B”7 (z 55% na 50%). Zmiana ta umozliwia rozbudowg urzadzen i zakladow lecznictwa
uzdrowiskowego.

W zwiazku z powyzszym uzasadnione sa zmiany obowiazujacego miejscowego planu
zagospodarowania przestrzennego ,,Swoszowice - Uzdrowisko”, przyjetego uchwata XII1/130/11
Rady Miasta Krakowa w dniu 13 kwietnia 2011 r. (Uchwata Nr XII/130/11 Rady Miasta Krakowa
zdnia 13 kwietnia 2011 r. wsprawie uchwalenia miejscowego planu zagospodarowania
przestrzennego obszaru "Swoszowice-Uzdrowisko" Obszar planu obejmuje ustanowione dla
Osiedla Uzdrowisko Swoszowice strefy ochrony uzdrowiskowej "A" 1 "B" oraz czg¢sciowo "C".

W dniu 7 marca 2012 r. Rada Miasta Krakowa podjgta uchwale nr XXXIX/507/12 w sprawie
przystapienia do sporzadzenia zmiany miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego
obszaru ,,Swoszowice — Uzdrowisko”.
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Pozostate obszary Osiedla Uzdrowisko Swoszowice obejmuja miejscowe plany zagospodarowania

przestrzennego:

1. Swoszowice-Wschod (uchwata XX1/243/11 RMK z dnia 6 lipca 2011 r.;

2. Swoszowice-Poludnie (Uchwata Nr CXV/1556/10 Rady Miasta Krakowa z dnia 3 listopada
2010 r. w sprawie uchwalenia miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego obszaru
"Swoszowice-Potudnie"

Szczegdlowe zasady zagospodarowania poszczegdlnych stref ochronnych okresla ustawa
o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach 1 obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach
uzdrowiskowych. Miejscowy plan zagospodarowania przestrzennego pozwala stabilizowac zasady
zagospodarowania przestrzennego w calym obszarze oraz koordynowa¢ zagospodarowanie
W sposob umozliwiajacy prawidlowa dziatalnos$¢ lecznictwa uzdrowiskowego.

Roéwnoczesnie w strefie ochrony ,,C” zostal wprowadzony zostal nowy wskaznik dotyczacy
powierzchni terendw biologicznie czynnych, ktory wynosi nie mniej niz 45% powierzchni tej strefy.
Wprowadzenie tego wskaznika do statutu jest konieczne z uwagi na wydawanie zgodnych z ustawa
uzdrowiskowa uzgodnien 1 pozwolen na budowy. Z uwagi na znaczne obszary terenéw zielonych w
strefie ,,C” nie ma aktualnie potrzeby zmiany miejscowych planéw zagospodarowania
przestrzennego Swoszowice-Wschod oraz Swoszowice-Poludnie.

Powyzsze plany sa sporzadzane na podstawie Studium uwarunkowan i kierunkéw

zagospodarowania przestrzennego Miasta Krakowa (Uchwata Nr XII/87/03 Rady Miasta Krakowa
zdnia 16 kwietnia 2003 r. w sprawie Studium uwarunkowan i kierunkéw zagospodarowania
przestrzennego Miasta Krakowa), ktore okresla polityke przestrzenna Miasta Krakowa, a zawarte w
nim ustalenia, musza by¢ uwzglednianie przy sporzadzaniu miejscowych planow zagospodarowania
przestrzennego.
Wody podziemne ujmowane w Uzdrowisku Swoszowice zostaly zaliczone do wod leczniczych,
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Srodowiska z dnia 14 lutego 2006 r. w sprawie ztéz wod
podziemnych zaliczonych do solanek, wod leczniczych i1 termalnych oraz zi6z innych kopalin
leczniczych, a takze zaliczenia kopalin pospolitych z okreslonych zt6z lub jednostek geologicznych
do kopalin podstawowych. Na podstawie art. 125 ustawy z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony
srodowiska swoszowickie wody lecznicze podlegaja ochronie polegajacej na racjonalnym
gospodarowaniu ich zasobami oraz kompleksowym wykorzystaniu kopalin.

6.2 Jednym z najwazniejszym zadan Miasta Krakowa jest podejmowanie dziatan w zakresie
tworzenia warunkéw dla poprawy infrastruktury leczniczej (modernizacja obiektéw
uzdrowiskowych wraz z ich otoczeniem) urzadzen lecznictwa uzdrowiskowego oraz rozwoju
infrastruktury komunalnej ,,Osiedla Uzdrowisko Swoszowice” w celu zaspokajania potrzeb
pacjentow korzystajacych z leczenia uzdrowiskowego w Swoszowicach oraz ochrony walorow
naturalnych wod leczniczych i klimatycznych poprzez wspotdziatanie z podmiotem prowadzacym
dziatalnos$¢ lecznicza na terenie Uzdrowiska, Rada Dzielnicy X Miasta Krakowa oraz komoérkami
organizacyjnymi Urz¢du Miasta Krakowa w celu:

a) utrzymania i ochrony warunkéw naturalnych i wlasciwego ksztattowania czynnikow
majacych wptyw na klimat w Osiedlu Uzdrowisko Swoszowice;

b) tworzenie warunkow dla zwigkszenia atrakcyjnos$ci turystycznej 1 leczniczej oferty
Krakowa (tzw. turystyka medyczna).

c) realizacja Programu tworzenia i ulepszania infrastruktury komunalnej dla Osiedla
Uzdrowisko Swoszowice obejmujacego m.in. modernizacj¢ i rozbudowe infrastruktury
drogowej, sieci wodociagowej, kanalizacji sanitarnej 1 opadowej, inwestycji
cieplowniczych, sieci elektroenergetycznych i gazowych.

W dniu 21 listopada 2012 r. podjeta zostala uchwata NR LXI/863/12 Rady Miasta Krakowa
w sprawie przyjecia Programu Ochrony Srodowiska dla miasta Krakowa na lata 2012-2015
z uwzglednieniem zadan zrealizowanych w 2011 r. oraz perspektywa na lata 2016-2019. W zakresie
celow dhugoterminowych dla Uzdrowiska Swoszowice zostaty okre§lone nastgpujace cele:
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1) Ochrona zasobéw wdd leczniczych poprzez racjonalne ich wykorzystanie oraz ochrong
stref zasilania;

2) Poprawa i utrzymanie wymaganej jakosci powietrza;

3) Osiagniecie i utrzymanie dobrego stanu wod powierzchniowych.

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

Zrédla finansowania: budzet Gminy Miejskiej Krakow, érodki finansowe: Narodowego Funduszu
Zdrowia, $rodki zagraniczne niepodlegajace zwrotowi (m.in. $rodki z budzetu Unii Europejskiej)
oraz $rodki wlasne podmiotéw prowadzacego dziatalnos¢ lecznicza na terenie Uzdrowiska.

Wskazniki monitoringu: liczba oséb, ktorym udzielono $wiadczen zdrowotnych (w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego oraz na zasadach komercyjnych); dlugos¢ tras 1 Sciezek
turystycznych modernizowanych i1 nowopowstatych; dlugo$¢ zmodernizowanych kanalizacji:
opadowych, sanitarnych, technicznych, dlugo$¢ zmienionych sieci 1 przylaczy -elektro-
energetycznych, wodociagowych, cieptowniczych, gazowych, teletechnicznych; poziom natg¢zenia
hatasu.

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

L.p. Tres$¢ dzialania Termin

1. | Utrzymanie i ochrona warunkéw naturalnych i wlasciwego ksztaltowania | przez caty rok
czynnikéw majacych wptyw na klimat w Osiedlu Uzdrowisko Swoszowice.

2. | Tworzenie i ulepszanie infrastruktury komunalnej na terenie Osiedla przez caty rok
Uzdrowisko Swoszowice.

3. |Tworzenie warunkow dla zwigkszenia atrakcyjnoSci turystycznej | przez caty rok
i leczniczej oferty Krakowa (tzw. turystyka medyczna).

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

Podmioty uczestniczace:

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

6. Zaopatrzenie mieszkancow miasta Krakowa w leki.

Na podstawie ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t.j.: Dz. U. z 2008 r. Nr
45, poz. 271 z p6zn. zm.) Rada Miasta Krakowa podejmuje uchwate w sprawie ustalenia rozktadu
godzin pracy aptek ogolnodostgpnych, po wczesniejszym pozytywnym zaopiniowaniu przez
Okregowa Rade Aptekarska w Krakowie. Na podstawie podjgtej uchwaty Prezydent Miasta
Krakowa podejmuje zarzadzenie wykonawcze w sprawie trybu uzgadniania zmian w rozktadzie
godzin pracy krakowskich aptek og6lnodostgpnych.

Wedlug stanu na 30 kwietnia 2013 r. na terenie miasta Krakowa dzialala 327 aptek, z ktorych 275
zaopatruje ludnos$¢ w leki gotowe 1 recepturowe. Pozostale apteki zaopatruja pacjentow tylko w leki
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gotowe. Aktualnie dziata 8 aptek catodobowych. Dodatkowo jest 41 aptek o przedluzonym czasie
pracy.

Liczba mieszkancéw miasta Krakowa przypadajacych na 1 aptekg calodobowa wynosi:
94 787,5. Wskaznik ilosci aptek catodobowych na 100 tys. mieszkancéw wynosi 1,05.

Liczba mieszkancow miasta Krakowa przypadajacych na 1 apteke ogdlnie dostgpna wynosi
wynosi: 2 318,9. Wskaznik ilosci aptek ogdlnie dostgpnych na 100 tys. mieszkancow wynosi 43,12.

IV. Sposoby sprawozdawczosci.

Corocznie podsumowanie dziatan przewidzianych niniejszym Miejskim Programem Ochrony
Zdrowia ,,Zdrowy Krakow 2013-2015” bedzie przedstawialo Sprawozdanie z realizacji Miejskiego
Programu Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakéw 2013-2015” za kazdy rok realizacji Programu,
opracowywany w IV kwartale kazdego roku, w 2014 r. — za 2013 r., 2015 r. za 2014 r. 1 w 2016 .
za 2015 r. Ponadto dane sprawozdawcze beda przekazywane na potrzeby Strategii Rozwoju
Krakowa.
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Czes¢ 11

OBSZARY PROFILAKTYKI
ZDROWOTNEJ

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

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

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

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

Najwazniejsze obszary programow zdrowotnych dla mieszkancéw Krakowa obejmuja
zagadnienia zdrowotne w oparciu o analizy epidemiologiczne stanu zdrowia populacji,
uwarunkowania spoleczno-ekonomiczne 1 najczgsciej wystgpujace problemy zdrowotne. Dopuszcza
si¢ mozliwo§¢ realizacji innych programow istotnych ze wzglegdu na uwarunkowania
epidemiologiczne, po podjgciu stosownych uchwal w tym zakresie przez Rad¢ Miasta Krakowa.

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.; tekst
jednolity) wszystkie propozycje realizacji miejskich programéw zdrowotnych musza zostaé
przekazane do rzadowej Agencji Oceny Technologii Medycznych w celu uzyskania opinii.
Poszczegdlne programy, ktére uzyskaja pozytywna opini¢ AOTM oraz na ktére beda zapewnione
srodki finansowe w Budzecie Miasta beda realizowane przez podmioty wytonione w drodze
konkursu, zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa i na podstawie kryteriow zatwierdzonych
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zarzadzeniem Prezydenta Miasta Krakowa lub poprzez udzielenie dotacji dla samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Z wyzej wymienionymi podmiotami, co do zasady beda
zawierane umowy o realizacj¢ §wiadczen zdrowotnych na okres trzech lat, zgodnie z odrgbna
uchwata Rady Miasta Krakowa w sprawie wieloletniej prognozy finansowej Miasta Krakowa.
Warunki konkursu i wymagania konkursowe dla oferentow zapewnia¢ beda szeroki dostgp dla
mieszkancow Miasta Krakowa do proponowanych profilaktycznych $§wiadczenh zdrowotnych.
Ponadto w oparciu o Budzet Miasta Krakowa realizowane bgda programy profilaktyczne
wykonywane w ramach zadan priorytetowych Dzielnic, ktorych zakres okreslany bedzie odregbnymi
uchwatami rad dzielnic, przy obligatoryjnej zgodno$ci z obszarami profilaktyki zdrowotnej
Programu oraz posiadaniu pozytywnej oceny AOTM.

Na podstawie dotychczasowych analiz 1 doswiadczen konieczne jest w uzupetieniu do dziatan
Narodowego Funduszu Zdrowia podejmowanie nast¢pujacych inicjatyw:1. Dziatania zdrowotne
(eliminacj¢ czynnikow ryzyka), zmiany w stylu Zycia ludnosci, edukacj¢ zdrowotna, ksztattowanie
srodowisk zycia, pracy i nauki sprzyjajacych zdrowiu. Realizacja (w tym w ramach zadan
priorytetowych Dzielnic Miasta Krakowa) zadan z zakresu profilaktyki i1promocji zdrowia w
odniesieniu do wszystkich grup wiekowych: dzieci i mtodziezy, dorostych oraz osob starszych.2.
Rozpoznawanie potrzeb zdrowotnych 1 stanu zdrowia mieszkancow poprzez m. in. analiz¢ danych
epidemiologicznych oraz oceng efektow programoéw zdrowotnych.3. Podejmowanie innych dziatan
wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych istanu zdrowia mieszkancéw Krakowa. 4.
Zapewnienie mieszkancom Miasta dostgpnosci do ustug medycznych w zakresie profilaktyki
zdrowotnej oraz informacji o dziatajacych w miescie placowkach systemu ochrony zdrowia poprzez
m. in. telefon informacji medycznej, wspotpraca z mediami, imprezy zdrowotne.5. Inicjowanie i
monitorowanie dziatan lokalnej wspdlnoty samorzadowej w zakresie promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej poprzez pobudzanie dziatan na rzecz indywidualnej i zbiorowej odpowiedzialnos$ci za
zdrowie 1 na rzecz ochrony zdrowia.6. Wspomaganie i udzial w wytyczaniu kierunkéw
przedsigwzigc¢ lokalnych zmierzajacych do zaznajomienia mieszkancéw z czynnikami szkodliwymi
dla zdrowia oraz jego skutkami.

W trakcie opracowywania i realizacji Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia stosowane sa
m.in. nast¢pujace zasady: skuteczno$¢ dziatan, systemowos$é, wspoétdziatanie, wzmacnianie
srodowisk wspierajacych zdrowie, uczestnictwo spotecznosci lokalnej, innowacyjnosci,
podejmowanie spojnych decyzji.

1. Skuteczno$¢ dzialan — zadania opisane w programie dotycza konkretnych przedsigwzigc,
w ktorych sprecyzowane sa cele, adresaci dzialan oraz oczekiwane rezultaty. W zakresie
profilaktyki 1 promocji zdrowia efekty dziatan nie staja si¢ szybko widoczne, szczegdlnie
w obszarze zachowan i postaw ludzkich np. dotyczacych stylu zycia.

2. Stosowanie zasady wspoéldzialania wynika, ze wspolpracy réznych podmiotow i instytucji
dziatajacych w obszarze zdrowia.

3. Wsrdd dziatan na rzecz wzmacniania srodowisk wspierajacych zdrowie nalezy zwroci¢ uwage
na stworzenie warunkdéw spoteczenstwu lokalnemu do dziatan na rzecz zdrowia, a w
szczegOlnosci na popieranie prozdrowotnych postaw, rowniez poprzez rozwijanie wiedzy i
umiej¢tnosci. Aby promowac zdrowie nalezy odejs¢ od traktowania mieszkancow jako biernych
odbiorcéw programdw, a wregez angazowac 1 uznac ich za aktywnych udziatowcoéw w procesie
ksztattowania zdrowia spoleczenstwa lokalnego. Uczestnictwo spotecznosci lokalnej w
sprawach zdrowia odbywa si¢ m.in. poprzez dokonywanie wyboru stylu zycia, korzystanie z
dostepnych §wiadczen zdrowotnych.

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

5. Stosowanie zasady systemowosci oznacza, ze program dazy do objecia swoim dziataniem
wszystkich obszaréw majacych zwiazek ze zdrowiem, jego celem jest stworzenie systemu a nie
zbioru dziatan jednorazowych i rozproszonych.
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6. Podejmowanie spojnych decyzji politycznych pozwala na budowanie zdrowotnej polityki
spotecznej co wymaga stworzenia pozytywnego klimatu w administracji miejskiej wokot
zdrowia. Decyzje polityczne, dziatania migdzysektorowe, procesy innowacyjne dzialajac
rownolegle okreslaja zdrowotna polityke miasta.

W odniesieniu do efektow i1 skutecznosci wszelkich programow zdrowia publicznego, a takim
programem jest Miejski Program Ochrony Zdrowia, pozytywne zmiany wskaznikéw w zakresie
zdrowia populacji moga by¢ widoczne dopiero w dluzszej perspektywie czasowej. Dlatego w
realizacji 3-letniego Programu wazna jest konsekwencja w osiaganiu zalozen programowych,
wzmacnianie tendencji pozytywnych i eliminowanie tendencji negatywnych, pojawiajacych si¢ w
toku przeprowadzanego procesu monitorowania.

I1. Obszary oraz zasady realizacji programow zdrowotnych.

1. Ustanawia si¢ nast¢pujace programy zdrowotne na lata 2013-2015:

1) Program prewencji otylo$ci, cukrzycy typu 2, nadci$nienia i miazdzycy;

2) Program profilaktyki astmy i1 chorob alergicznych mtodziezy szkolnej;

3) Program profilaktyki wad postawy;

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

5) Program profilaktyki nastepstw dysplazji stawdéw biodrowych;

6) Profilaktyka i terapia dzieci z autyzmem,;

7) Program profilaktyki prochnicy u dzieci;

8) Program profilaktyki prochnicy u dzieci niepelnosprawnych;

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

10) Program zdrowotny w zakresie prewencji i wykrywania chordb uktadu krazenia
w populacji mieszkancow wojewodztwa matopolskiego.

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

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

2) Szczegotowy podziat srodkéw finansowych na poszczegdlne programy zdrowotne okresli
Prezydent Miasta Krakowa w odrgbnym zarzadzeniu po zasiggnigciu opinii Komisji
Zdrowia i Profilaktyki oraz Uzdrowiskowej Rady Miasta Krakowa.

3) Wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych na realizacj¢ programéw zdrowotnych w
latach 2013-2015 okreslona zostanie w Wieloletniej Prognozie Finansowe (umowy
wieloletnie) oraz kazdorazowo w budzecie Miasta Krakowa.

4) W ramach realizowanych programéw zdrowotnych zapewnione zostana preferencje w
dostepie do swiadczen zdrowotnych dla posiadaczy Krakowskiej Karty Rodzinnej 4+.
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Propozycie realizaciji programow zdrowotnych mieszcza sie w nastepujacych obszarach:

Obszar profilaktyki chorob kardiologicznych i cywilizacyjnych:

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

Obszar profilaktyki zdrowia matki i dziecka, w tym obszar dzialan medycyny szkolnej:
(Program profilaktyki astmy i choréb alergicznych mlodziezy szkolnej). Szybki wzrost
czestosci alergii obserwowany we wspotczesnym Swiecie w istotny sposob wiaze si¢ ze skazeniem
srodowiska i chemizacja zycia. Udzial w nim maja takze czynniki dziedziczne, co uwidacznia si¢
m.in. w obnizaniu wieku ujawniania objawow alergii w populacji. Ujawnienie alergicznej choroby
jest zwykle poczatkiem rozwoju alergizacji ustroju chorego i ma charakter rozwojowy. Z czasem
trwania choroby wzrasta liczba uczulajacych substancji 1 nasilaja si¢ objawy. Temu naturalnemu
rozwojowi alergii, ktore pociaga za soba nie tylko cierpienie, obnizenie jako$ci zycia, towarzysza
coraz to wigksze wydatki na leczenie a takze niesprawno$¢. W ramach programu, ktéry ma za cel
opracowanie najskuteczniejszych zasad prawidtowego nadzoru medycznego nad mtodzieza szkolna
z chorobami alergicznymi — dotychczas stwierdzono, ze:znaczna czg$¢ mtodziezy z alergia nie jest
leczona, nie ma ustalonej przyczyny choroby i korzysta jedynie z doraznej pomocy lekarskiej, nie
istnieje zaden system poradnictwa przed zawodowego, ktory moze by¢ przyczyna wczesnego
rozwoju alergii zawodowej u ucznidw juz w chwili nauki zawodu. Celem realizowanego Programu
jest wypracowanie wzoru prawidlowego nadzoru medycznego milodziezy szkolnej w zakresie
choréb alergicznych. W grupie ucznidow starszych sktonnych do alergii dodatkowym problemem
jest brak doradztwa zawodowego i podstawowych wiadomosci pomocnych w zapobieganiu
rozwojowi alergii.
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(Program profilaktyki wad postawy). Skoliozy stanowia duzy problem terapeutyczny oraz
spoteczno-ekonomiczny, gdyz wystepuja u okoto 2-5% populacji, w tym w Polsce nawet do 15%, a
okoto 90% wszystkich skrzywien kregostupa stanowia skoliozy idiopatyczne. Skoliozy zdefiniowaé
mozna jako wady postawy polegajace na wieloplaszczyznowym znieksztatceniu krggostupa i
zwiazanymi z nim znieksztalceniami klatki piersiowej 1 narzadéw wewngtrznych. Skolioza jest
deformacja pojawiajaca si¢ wytacznie u czlowieka. W postgpowaniu korekcyjnym w przypadku
bocznego skrzywienia krggostupa glownym celem jest zapobieganie tworzenia si¢ nawyku
nieprawidlowej postawy, ksztaltowaniu nawyku prawidtowego na podstawie przywrdconych,
prawidtowych warunkéw anatomicznych. Podstawe postgpowania terapeutycznego w bocznych
skrzywieniach kregostupa stanowi prawidtowa 1 precyzyjna diagnoza. Postgp techniczny umozliwit
zastosowanie komputerow w diagnostyce 1 terapii skrzywien krggostupa. Dzigki odpowiednim
urzadzeniom i programowi komputerowemu mozliwe jest dokonanie wtasciwej analizy krggostupa.

(Program profilaktyki prochnicy u dzieci).

Prochnica jest choroba zgbow spowodowana gltownie dziataniem kwasow, wytwarzanych przez
bakterie obecne w ptytce bakteryjnej. Wplyw na rozwdj choroby ma podatno$¢ tkanek zgba,
uwarunkowana niedostateczng jego mineralizacja, rodzaj spozywanych pokarmow oraz nawyki
higieniczne. Nieleczona prochnica moze by¢ przyczyna choréb miazgi, ozgbnej oraz kosci czaszki.
Prochnica atakuje zarowno uzgbienie state, jak i mleczne. W tym ostatnim pojawia si¢ juz w
pierwszym roku zycia. Polskie dane epidemiologiczne, dotyczace wystgpowania choroby u dzieci,
sa wyraznie niekorzystne. W 6 roku zycia zaledwie 13% dzieci posiada uzebienie wolne od tej
choroby. Zapobieganie prochnicy powinno mie¢ charakter dziatan kompleksowych, obejmujacych
edukacj¢ rodzicow, przestrzeganie zasad racjonalnego zywienia oraz dbatosci o higieng jamy ustnej,
profilaktyczne stosowanie zwiazkoéw fluoru oraz regularna kontrola i sanacja uzgbienia. Szczegdlna
znaczenie profilaktyki prochnicy ma w grupie dzieci niepetnosprawnych.

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

Profilaktyczna opieka zdrowotna nad dzie¢mi i mlodzieza w srodowisku nauczania i wychowania
realizowana w ramach $§wiadczen na rzecz zachowania zdrowia, zapobiegania chorobom i
wczesnego wykrywania chorob jest finansowana w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia.
Szczegdtowo reguluje to ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych. (t.j. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z p6ézn. zm.). Natomiast
,Program poprawy bezpieczenstwa zdrowotnego w miejscu nauczania i wychowania na terenie
Miasta Krakowa” ma na celu uzupetnienie godzin pracy pielggniarek i higienistek szkolnych
finansowanych prze Narodowy Fundusz Zdrowia, tak, aby pomoc zdrowotna swiadczona byta 5 dni
w tygodniu. Brak zabezpieczenia opieki zdrowotnej w szkotach przez pig¢ dni w tygodniu wynika z
zapisoOw Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 139, poz. 1139 z pézn. zm),
ktore okreslaja normy dotyczace zalecanej liczby ucznidéw na jedna pielegniarke szkolna,
traktowanej dla poszczegdlnych typow szkodt jako warto§¢ dla jednego etatu przeliczeniowego.
Program przyczyni si¢ do zwigkszenia dostepnosci do profilaktycznej opieki zdrowotnych dla
ucznidow krakowskich szkét specjalnych i integracyjnych. Gtowna przestanka do wyboru szkot, do
ktorych uczgszczaja dzieci 1 mtodziez niepetnosprawna jest to, ze jest to grupa dzieci wymagajaca
szczegolnej opieki, dlatego opieka zdrowotna w tych szkotach powinna by¢ zapewniona przez 5 dni
w tygodniu.

(Program profilaktyki nastepstw dysplazji stawow biodrowych)
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Dysplazja (niedorozwdj) stawoéw biodrowych jest w populacji polskiej najczgstsza wrodzona wada
narzadu ruchu (dotyczy 4 - 6 % niemowlat). Zwichnigcie biodra, bedace skrajna postacia dysplaz;ji
wystepuje w populacji polskiej z czgstoscia 0,65%. Niedorozwoj bioder moze nie dawa¢ zadnych
objawéw klinicznych. Im wigkszy stopien niedorozwoju, tym wigksze prawdopodobienstwo
wystapienia nieprawidlowosci, jednak nawet bardzo niedojrzate biodra moga czasem nie dawaé
zadnych objawow patologicznych w badaniu klinicznym. Co wigcej objawy kliniczne imitujace
dysplazje bioder moga wystepowac takze w catkiem zdrowych biodrach, co prowadzi wielokrotnie
do nieuzasadnionego leczenia. Nie rozpoznana dysplazja powoduje przedwczesny rozwdj zmian
zwyrodnieniowych. Konsekwencja jest konieczno$¢ wczesnego leczenia operacyjnego -
endoprotezoplastyki stawu biodrowego (w 3 — 5 dekadzie zycia). Opieranie,wigc decyzji
o rozpoczgciu leczenia tylko na podstawie badania klinicznego jest niewiarygodne. Obowiazujacym
standardem we wczesnej diagnostyce dysplazji stawow biodrowych jest badanie USG. Mozna przy
jego pomocy uwidoczni¢ takze chrzgstne czg$ci stawu biodrowego niemowlgcia, jest rOwniez
nieszkodliwe dla organizmu. Obecnie badanie USG stawéw biodrowych metoda Grafa jest
podstawa do ich oceny u niemowlat 1 na jego podstawie (w tacznosci z badaniem klinicznym) ustala
si¢ kryteria do podjecia leczenia. Pozwala ono takze (wykonywane w kilkutygodniowych odstepach
czasu) ocenia¢ postep 1 skutecznos$¢ leczenia, modyfikowacé terapig i1 podjac decyzje o zakonczeniu
leczenia po uzyskaniu pelnej dojrzatosci bioder.

Obszar profilaktyki choréb zakaznych:

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

Gléwnym celem szczepien ochronnych przeciwko grypie jest zapobieganie zachorowaniom na
grype, a tym samym zmniejszenie ryzyka cigzkiego przebiegu choroby, wystapienia powiktan i
redukcja zwigzanej z tym S$miertelnosci. We wszystkich rekomendacjach dotyczacych ww.
szczepien, grupa osob po 65 roku zycia jest wskazywana na pierwszym miejscu, ostatnio pojawiaja
si¢ jednak dane wskazujace na potrzeb¢ immunizacji u oséb po 50 roku zycia. Ponadto
szczepieniami ochronnymi przeciw grypie powinni zosta¢ objgci mieszkancy catodobowych
osrodkow dla osob przewlekle chorych wraz z ich opiekunami. Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze
szczepienia ochronne przeciwko grypie nie tylko zapobiegaja wystapieniu tej bardzo zarazliwej i
groznej dla ludzi choroby, szczegdlnie dla osob starszych, ale takze sa najtanszym sposobem
ograniczenia zwigzanych z tym kosztoéw medycznych, spotecznych i ekonomicznych.

Obszar programéw dotyczacych poprawy dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych dla dzieci
niepelnosprawnych:

(Profilaktyka prochnicy).

Celem Programu jest podnoszenie §wiadomosci zdrowotnej dzieci i mtodziezy niepelnosprawne;j
oraz ich rodzicow, zwigkszanie odsetka dzieci i mlodziezy ze zdrowym uzgbieniem i przyzg¢biem
oraz zwrocenie uwagi na mozliwosci leczenia wad zgryzu.

(Profilaktyka i terapia dzieci z autyzmem).

Celem Programu jest zwigkszenie dostgpnosci wczesnej diagnozy dzieci z autyzmem i
catosciowymi zaburzeniami rozwoju, zapewnienie im odpowiedniej wielospecjalistycznej terapii
oraz zapewnienie rodzinom edukacji i1 fachowego wsparcia. Program ukierunkowany w
szczegOlnosci na wcezesna diagnoze 1 terapi¢ zaburzen rozwojowych. Program powinien objaé
dzieci i miodziezy z podejrzeniem lub rozpoznaniem calo$ciowych zaburzen rozwoju, zwlaszcza
dzieci z autyzmem 1 ,,zespolem Aspergera”, a w szczegolnosci: dzieci do 3 roku zycia zagrozone
autyzmem dziecigcym oraz dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnym wieku szkolnym oraz
mtodziez z objawami ,,zespotu Aspergera”.
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III. Na podstawie przeprowadzonych konsultacji spolecznych ustalona zostata lista zgltoszonych
propozycji miejskich programéw zdrowotnych na lata 2013-2015, posiadajacych pozytywna opini¢
Agencji Oceny Technologii Medycznych, ktorych wdrozenie do realizacji bedzie uzaleznione od
mozliwo$ci finansowych Miasta. Ponadto niezaleznie od przyjgtych do realizacji w latach 2013-
2015 programow profilaktycznych kontynuowane bgda prace majace na celu uzupeknienie zadania
pn. Programy profilaktyki zdrowotnej z uwzglgdnieniem nastgpujacych kryteriow - wpltywu na
poprawe¢ zdrowia mieszkancow Miasta Krakowa, znaczenia dla zdrowia mieszkancow Miasta
Krakowa, skutecznosci klinicznej i bezpieczenstwa, stosunku uzyskiwanych korzysci zdrowotnych
do ryzyka zdrowotnego, stosunku kosztow do uzyskiwanych efektow zdrowotnych, skutkow
finansowych dla systemu ochrony zdrowia. W przypadku dokonania powyzszego uzupetnienia
realizacja dodatkowych programoéw wymagaé bedzie zmiany uchwaty Rady Miasta Krakowa w
sprawie Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakéw” 2013-2015 .
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