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Czesc |
|. Wprowadzenie.

Niniejszy Miejski Program Ochrony Zdrowia ,Zdrowy r&oéw 2013 - 2015”
jest kontynuag: Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krak62010 — 20127,
przyjetego Uchwai Nr LXXXVI11/1144/09 Rady Miasta Krakowa z dnia 2 ugiia 2009 r.,
Miejskiego Programu Ochrony i Promocji Zdrowia ,8dry Krakow 2007 — 2009”, przsfego
Uchwab Nr CXI1X/1275/06 Rady Miasta Krakowa z dnia 25 gaernika 2006 r. oraz Miejskiego
Programu Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakéw 2004—-2006rzyjctego przez RagMiasta Krakowa
w dniu 3 grudnia 2003 r. dragUchwaty Nr XXXII1/280/03. Jest dokumentem o chamake
programowym w zakresie lokalnej polityki zdrowotngjrzyjmowanym w trzyletnim okresie
prognozowania, ukierunkowagym dziatania samogdu Miasta w obszarze zdrowia publicznego.

Zgodnie z ustawz dnia 27 sierpnia 2004 r.swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135 zpdzm.), na podstawie ktérej dziata Narodowy
Fundusz Zdrowia, zadania wiadz publicznych w za&remapewnienia rownego dept do
swiadcze opieki zdrowotnej obejmuajw szczegoIngi:
1) tworzenie warunkow funkcjonowania systemu ochrotipwia;
2) analiz i ocerg potrzeb zdrowotnych oraz czynnikdw powaghyich zmiany;
3) promocg zdrowia i profilaktyk, mapce na celu tworzenie warunkOw sprzgf@jch
zdrowiu;
4) finansowanie w trybie i na zasadach glorych wskazam ustaw swiadczé opieki
zdrowotnej;
5) zapewnienie bezpiecastwa zdrowotnego osobom korzyatajch z ustug medycznych.

W zakresie zapewnienia rownego dpstdoswiadcze opieki zdrowotnej dla mieszkadw miasta
Krakowa prowadzona jest analiza i ocena potrzeb owmtnych na podstawie danych
udostpnianych przez Matopolski Oddziat Wojewddzki Naveelgo Funduszu Zdrowia.

Zgodnie z art. 14 ww. ustawy na zasadach i w zakrekr&lonych w ustawie podmiotami
zobowgzanymi do finansowani@wiadcze opieki zdrowotnej zérodkéw publicznychs wiasciwi
ministrowie oraz Narodowy Fundusz Zdrowia.

Zgodnie z art. 11 ww. ustawy do zadainistra wtdciwego do spraw zdrowia w zakresie gipm
ustawa nalezy w szczegolnxi:

1) prowadzenie oraz wspétuczestniczenie w prowadzeditkacji w zakresie zapobiegania i
rozwiazywania probleméw zwrzanych z negatywnym wplywem na zdrowie czynnikdw
srodowiskowych i spotecznych;

2) ocena dosgpncsci doswiadczé opieki zdrowotnej w konsultacji z samadami
wojewddzkimi;

3) opracowywanie i finansowanie oraz ocena efektovgiammow zdrowotnych, a ta& nadzor
nad ich realizagj

4) kwalifikowanie swiadcze opieki zdrowotnej jak@wiadczeé gwarantowanych;

5) finansowanieswiadczéh gwarantowanych okgonych odebnymi przepisami oraz innych
swiadczeér opieki zdrowotnej finansowanych z aedu pastwa, z czsci pozostajcej
w dyspozycji ministra wikxiwego do spraw zdrowia, wtym medycznych czyeno
ratunkowych wykonywanych przez lotnicze zespohowatictwa medycznego, o ktdrych
mowa w ustawie z dnia 8 wrgda 2006 r. o Rsstwowym Ratownictwie Medycznym,
w stosunku do 0sOb uprawnionych @daadczé opieki zdrowotnej na podstawie przepisow
o koordynacji;



Miejski Program Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakow 2042)15”

6) wspotdziatanie z organizacjami  pozaipwymi o charakterze regionalnym lub
ogolnokrajowym dziatacymi na rzecz ochrony zdrowia;

7) sprawowanie nadzoru nad ubezpieczeniem zdrowotnym.

Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 ma&20 r. o samoszizie gminnym do zadaMiasta
nalezy zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspolnoty samuowej w zakresie ochrony zdrowia.
Natomiast zgodnie z art. 48 ust. 1 i 2 ustawsyveadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, jednostki samadu terytorialnego magopracowywa, wdrazac, realizowa

i finansow& programy zdrowotne. SzczegOlnie te, ktore datycwaznych zjawisk
epidemiologicznych, probleméw zdrowotnych domzxh calej Ilub okrdonej grupy
swiadczeniodawcéw, wdfania nowych przedsivzie¢ profilaktycznych. Podejmowanie zadav
zakresie promocji i ochrony zdrowia, prezentowanwychiniejszym Programie, a w szczegdaicio
finansowanie przez Gmgn programow zdrowotnych stanowi uzupetnienie préfilaznych
swiadczeé zdrowotnych oferowanych w ramach powszechnegopieezenia zdrowotnego

I finansowanych przez ptatnika publicznego (Narogéwndusz Zdrowia).

Realizacg powyzszych regulacji stanowi Miejski Program Ochrony @era ,Zdrowy
Krakow 2013-2015", zwany dalej Programem, stanawiniez rozwiniccie celéw operacyjnych,
zawartych w ,Strategii Rozwoju Krakowa”, prezigj Uchwah Rady Miasta Krakowa Nr
LXXV/742/05 z dnia 13 kwietnia 2005 r. Cel operawyjl-5: ,Zapewnienie mieszkaom
wlasciwego poziomu bezpiegatwa zdrowotnego”zostat okrélony w ,Strategii Rozwoju
Krakowa”, jako jedno z najistotniejszych zadatadz samorgdowych.

Realizacja Celu Operacyjnego I-7 Strategii Rozw&jakowa: Tworzenie warunkéw udziatu
W rozwoju spoteczriwi osobom igrupom zagronym wykluczeniem ddzie podejmowana
poprzez dziatania okféne w odebnych programach kierunkowych, przyjmowanych ddizaeji
przez Rad Miasta Krakowa:

1. Gminny program profilaktyki i rozwgzywania probleméw alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii, przyjmowany corocznieez Rad Miasta Krakowa.

2. Powiatowy program dziatania na rzecz osob niepgir@venych na lata 2013 — 2015.

3. Strategia Rozwizywania Problemow Spotecznych Krakowa na lata 200013.

4. Miejski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na 12013 — 2015 (Odnosz sk do
sfery ochrony zdrowia psychicznego niniejszy Progjast spojny z Miejskim Programem
Ochrony Zdrowia Psychicznego, formujcym cele i zadania Gminy Miejskiej Krakow w
obszarze szeroko rozumianego zdrowia publicznego).

Realizacja Celu Operacyjnego I-1 Strategii Rozwi§fakowa: Poprawa stangrodowiska
przyrodniczegobedzie podejmowana poprzez dziatania ékoee w odebnych programach
kierunkowych, przyjmowanych do realizacji przez R&lasta Krakowa:
1. Program OchronySrodowiska dla miasta Krakowa na lata 2012-2015 zghwnieniem
zada zrealizowanych w 2011 r. oraz perspekiyva lata 2016-2019.
Program ochronyrodowiska przed hatasem dla Miasta Krakowa.
Program Ograniczania Niskiej Emisji dla Miasta Koala.
Plan Gospodarki Odpadami Wojewédztwa Matopolskiego.
.Program ochrony powietrza dla wojewddztwa matoki@igo” obejmugcy swoim
zakresem AglomeragKrakowslk.
Oczekiwane efekty realizacji powotanych programoOwtrategii § zbiezne z zakladanymi do
osiagnigcia w Gminie Miejskiej Krakow:
— utrzymanie dobrej tendencji zazianej z poprawwskanikow zdrowotnych;
— dalsza poprawa dagtnosci do swiadcze zdrowotnych oraz poziomu satysfakcji pacjentow;
— dalszy wzrost efektywrsai wykorzystania zasobow systemu ochrony zdrowia;
- dalsza poprawa zasobdw infrastruktury podmiotownexzych.

akwn
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Opieka zdrowotna w Krakowie finansowana jest zgmgicychzrodet:

— Narodowego Funduszu Zdrowiasrodki przeznaczanes ggtdwnie naswiadczenia zdrowotne,
takze w ramach programéw profilaktycznych (kwota przezona na rok 2012 na
wojewddztwo matopolskie wynosita:10 900 000 zt),

- budzetu Gminy Miejskiej Krakow -srodki przeznaczanea gtéwnie na poprawinfrastruktury
technicznej zakladow, dla ktorych Miasto jest poobein tworacym oraz na realizag
programow zdrowotnych ,

- $rodkow wirasnych podmiotow leczniczych,

— budzetu pastwa.

Zadania Gminy Miejskiej Krakow w zakresie ochronglrawia wyznaczaj m.in.

nastpujace akty prawne:

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7

8)

ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samdzie gminnym (t.j.: Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz.
1591 z pén. zm.), zgodnie, z ktgrdo zadéa wiasnych gminy naley zaspokajanie
zbiorowych potrzeb wspélnoty z zakresu spraw ochamrowia;

ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o sarueie powiatowym (t.j.: Dz. U. z 2001 r. Nr 142,
poz. 1592 z pfn. zm.), na mocy, ktorej powiat wykonuje ollmme ustawami zadania
publiczne o charakterze ponadgminnym w zakresimpopi i ochrony zdrowia (Gmina
Miejska jako miasto na prawach powiatu);

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 rswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (t.j.: Dz. U. z 2008 r. Nr 16¢hz. 1027 z pgén. zm.), zgodnie, z ktgr
do zada witasnych Miasta Krakowa w zakresie zapewnieniangyo dosipu doswiadczeé
opieki zdrowotnej naley w szczegolngxi:

a) opracowywanie irealizacja oraz ocena efektow p@ogiw zdrowotnych
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanwwid mieszkacow
gminy;

b) inicjowanie iudziat wwytyczaniu kierunkdw przeesizie¢  lokalnych
zmierzagcych do zaznajamiania mieszkaw z czynnikami szkodliwymi dla
zdrowia oraz ich skutkami;

c) podejmowanie innych dzialawynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych
| stanu zdrowia mieszkaow gminy.

ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialdkideczniczej z pgn. zm. (Dz. U. z 2013 r. ,
poz. 217) wraz z aktami wykonawczymi; z ktérej wsminadzor wiécicielski Gminy
Miejskiej Krakow jako podmiotu tworrego wobec samodzielnych publicznych zaktaddow
opieki zdrowotnej (Szpitala Miejskiego Specjalistgego im. Gabriela. Narutowicza w
Krakowie, Szpitala Specjalistycznego im. Stefafieromskiego SPZOZ w Krakowie,
Zaktadu Opiekaczo-Leczniczego w Krakowie)

ustawa z dnia 7 wrzeia 1991 r. o systemigwiaty (t.j.: Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572
z p&n. zm.) wraz z aktami wykonawczymi; w zakresie aginoym st do bezpiecznych i
higienicznych warunkow pobytu w szkole lub placoveseiatowej: dziatalné¢ gabinetow
profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej aar gabinetéw stomatologicznych
(dyrektor szkoty lub placowki swiatowej zapewnia bezpieczne i higieniczne warunku
pobytu na jej terenie).

ustawa z dnia 8 wrzeia 2006 r. o Pastwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191,
poz. 1410 z pfn. zm.)

ustawa z dnia 6 wrzeia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t.j.: Dz. U. 880. Nr 45, poz.
271 z pé@n. zm.) w ramach ustalania rozktadu pracy apteknmgtostpnych

ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzds&awym, uzdrowiskach i obszarach
ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowgol. U. Nr 167, poz. 1399 z pa.
zm.) — w granicach administracyjnych Miasta Krakowaajduje si ,Uzdrowisko
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Swoszowice”, realizowaneaszadania wlasne gminy zgzdane z zachowaniem funkcji
leczniczych Uzdrowiska

9) ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatakgazytku publicznego i o wolontariacie
(Dz. U. Nr 96, poz. 873 z pd. zm.),

10)ustawa z dnia 26 pdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeosci i przeciwdziataniu

alkoholizmowi (t.j.: Dz. U. z 2007 r. Nr 70, poZ/3l z péGn. zm.) oraz ustawa z dnia 29

lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. Nt 179, poz. 1485 z pga. zm.) —

zadania wtasne Gminy wynikaje z tej ustawy realizowanea v ramach odibnego
programu, uchwalanego corocznie przez Rétlasta Krakowa — Gminnego Programu

Profilaktyki i Rozwazywania Problemow Alkoholowych oraz Przeciwdziagani

Narkomanii.

11)ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdagychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535

z p&n. zm.), zadania wlasne Gminy wynikeg¢ z tej ustawy realizowane sv ramach

odrebnego programu, uchwalanego przez Ratlasta Krakowa — Miejskiego Programu

Ochrony Zdrowia Psychicznego.

12)ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spoteczgefnie, z ktar, do zada wiasnych

Gminy (i powiatu) nalgy opracowanie i realizacja gminnej i powiatowej agtgii

rozwiazywania probleméw spotecznych ze szczegdlnym wwingkniem programow

pomocy spotecznej, profilaktyki i rozwdywania probleméw alkoholowych, wspierania
0s6b niepetnosprawnych i innych, ktérych celem jegégracja oséb i rodzin z grup
szczegllnego ryzyka (okdlene w odebnej Strategii).

13)ustawa z dnia 4 lutego 2011r. o opiece nadddziedo lat 3 (Dz.U. Nr 45, poz.235 ) -
zadania realizowane w ramach guirego Miejskiego Programu Zorganizowanej Opieki nad

Dzieckiem do lat 3 na obszarze Gminy Miejskiej Krakw latach 2011-2014. Od dnia 4

kwietnia 2011 rztobki nie s zaktadami opieki zdrowotnej.

Niniejszy dokument okia najbardziej istotne elementy polityki zdrowotn§miny
Miejskiej Krakow i wyznacza kierunki dziatania wkzasie poprawy stanu zdrowia miesg&aw,
zaspokojenia ich potrzeb zdrowotnych oraz orgafiibpieki zdrowotnej. Zatgenia Programu byty
konsultowane przez podmioty lokalnego systemu achmalrowia: organy administracji publicznej
— rzadowej] isamorgzdowej, samorgdy zawodow medycznychswiadczeniodawcow sektora
publicznego, jak i niepublicznego, instytucje zdm@wpublicznego, konsultantow wojewoédztwa
matopolskiego z danych dziedzin medycyny, orgampezagozaradowe. Przebieg oraz
podsumowanie konsultacji znajduje 8 odrebnym opracowaniu.

Program obejmuje przedstawienie aktualnego starzeknesie ochrony zdrowia oraz
propozycje planowanych celéw do realizacji w koyejm latach wraz z dziataniami operacyjnymi
Zwigzanymi z realizagjzada i zawiera:

— informacg dotyczca aktualnego stanu zdrowotnego w Krakowie;
— cele polityki zdrowotnej Gminy Miejskiej Krakow;
— ,Obszary profilaktyki zdrowotnej na lata 2013-20,15”
W opracowaniu Programu wykorzystano dokumenty edamchodace w szczegolnai z:
— Urzedu Miasta Krakowa (Biuro ds. Ochrony Zdrowia, Miej®©srodek Pomocy Spotecznej

w Krakowie, Wydziat Edukaciji)

— Malopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakewi

- Wojewodzkiego i Powiatowego Rstwowego Inspektora Sanitarnego w Krakowie

- Wojewodzkiego Urzdu Statystycznego w Krakowie

— Malopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego druszu Zdrowia w Krakowie,
— Zarzad Budynkéw Komunalnych,

- Raportow o Stanie Miasta.

Ponadto, przy opracowaniu Programu wykorzystano e datatystyczne pochogze
z Glbwnego Urzdu Statystycznego, Biuletynu Statystycznego Miasteakowa, Centrum
Systeméw Informacyjnych w Ochronie Zdrowia, i inhymstytuciji prowadzcych dziatalné¢ w
obszarze ochrony zdrowia, gromadych dane statystyczne z zakresu zdrowia publiazneg
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Prezentowana paiej informacja opiera si na maliwie dostpnych w momencie tworzenia
Programu danych i stanowi syntetygZzoh analiz, niezlzdng do podejmowania decyzji w ramach
polityki zdrowotnej.

[I. Uwarunkowania dziatan miasta Krakowa w obszarze ochrony zdrowia - wybraa aspekty
dotyczace sytuacji demograficznej i epidemiologicznej.

Podstaw do podejmowania dziatlaw obszarze ochrony zdrowia jest analiza wakaw
charakteryzujcych sytuagj zdrowotra mieszkacow miasta Krakowa. Parej przedstawione
zostam wybrane aspekty dotyaze sytuacji demograficznej i epidemiologicznej webdie
Krakowie, stanowice uwarunkowania kierunkow dziatania Miasta w zai@@chrony zdrowia.

Przy opracowaniu Programu wykorzystano dane statyse pochode z Glownego
Urzedu Statystycznego, Biuletynu Statystycznego Miastaakowa, Centrum Systemow
Informacyjnych w Ochronie Zdrowia, opracaowaMinisterstwa Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Urgdu Statystycznego (Eurostat), Narodowego Instyitiniowia Publicznego,
Raportow Sanitarnych dotygzych Matopolski i innych instytucji prowadeych dziatalné¢ w
obszarze ochrony zdrowia, gromadych dane statystyczne. z zakresu zdrowia publgzne
Prezentowana poiej informacja opiera si na maliwie dostpnych w momencie tworzenia
Programu danych i stanowi syntetygaoh analiz, niezlzdnag do podejmowania decyzji w ramach
polityki zdrowotnej. Naley jednak stwierdz, ze istnieje niedostatek informacji o stanie zdrowia
ludnaici, gdyz w wielu przypadkach miasto Krakéw nie jest poddasvadebnym analizom lub
dane te gprezentowane ze znacznym api@niem.

W celu wyj@nienia prezentowanych danych p)iprzedstawione zostaly definicje poj
okreslajacych stan zdrowia ludioi:

Demografia.

Nauka o ludnéci, w ktorej okréla sk stan i struktug, ruch naturalny oraz migracje populacji
ludzkiej na okrélonym terenie i w okrdonych warunkach historycznych.

Epidemiologia

Nauka o przyczynach i prawach szerzeniacsiorob w populacji ludzkiej, o zapobieganiu im i
sposobach walki z nimi. W szerokim znaczeniu jesthauka o czynnikach wptywagych na
czestas¢ wystepowania i rozpowszechniania sihoréb wsrodowiskuzycia w populacji ludzi oraz o
rozpowszechnianiu i o czynnikach warurgayich wys¢powanie zwazanych ze zdrowiem, stanow
lub zdarzé w okrelonych populacjach oraz jako dyscyplina zgita do kontroli problemow
zdrowotnych.

Liczba ludnaici Okresla liczbe os6b zamieszkagych dany obszar (np. jednostlosadnicz,
jednostk administracyja, paistwo, kontynent itp.) w danym momencie. Podstawowyddiem
informacji o liczbie ludnéci na danym obszarzeg spisy powszechne. Dla ich potrzeb wyria se
ludnasé:

-zamieszkat (de iure) — tj. osoby stale przebya@g w danym miejscu lub w nim zameldowan
(nawet j&li w danym momencie jest nieobecna)

-obecn, (de facto) — tj. osoby zastane w danym miejscwengesli ich pobyt jest chwilowy.

Istotnym jest ustalenie liczby ludém w okreslonym wybranym momencie (np. stan na dzsi
grudnia danego roku).W okresach ¢gryspisowych informacji o liczbie ludéo dostarcza
ewidencja bigaca prowadzona przez odpowiednie qaty lub oblicza si go przy uyciu metod
statystycznych. Liczba ludéa zmienia st nie tylko w dizszych okresach, ale i sezonowo (np. w
okresie urlopéw) czy dobowych (centrazgioh miast, tzn. city, wyludniage s¢ po godzinach
pracy) — wize Sk to ze zjawiskiem migracji ludioi.

Przyrost naturalny

Rd&znica pomedzy licza urodzeé zywych a liczta zgondw.

Chorobowa¢

Przedstawia giw postaci wspétczynnika choroboyed, ktéry mazna zdefiniowa jako:
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Liczba os6b chorapych na das chorolz w danym momencie / Liczba os6b w populacjictdij
ryzykiem w tym samym momencie X k (k- przefidzpozwalagcy na wyraenie wspotczynnika
chorobowdci w postaci liczby osob przypadaych standardowo na liczbos6b w populacji
naraonej, np. 100 000 os6b).Wspotczynnik obliczany jesianym przedziale czasu, przewi
roku. Chorobowé&t od zapadalnii rézni dtugas¢ trwania choroby i okres, w ktérym dokonana jest
analiza. W przypadku chordb trwajych krocej nt przyjety do analiz okres sprawozdawczy, liczba
0sOb chorych ddzie rowna liczbie nowych oséb, ktére zachorowda choréb przewlekitych
pomicdzy zapadalniia a chorobowécia zachodzi zwgzek wyraony réwnaniem:

Chorobowd¢ = zapadaln@ x czas trwania choroby

Oczekiwana dtugé’ Zycia

Jeden z podstawowych wsgkakOw oceny stanu zdrowia spoteéséwa, $wiadczicy o stanie
zdrowia catej populacji, jakkai opieki zdrowotnej czy warunkéwycia spoteczni. Oczekiwana
diugci¢ zycia w momencie urodzenia jest to liczba latajakoze przey¢é nowo narodzone dziecko
przy zataeniu, ze prawdopodobiestwo zgonu w kadym roku jegozycia nie zmieni i i bedzie
réwne temu, jakie ok&ono dla momentu urodzenia. Oczekiwatugas¢ zycia mazna obliczy
nie tylko dla momentu urodzenia, ale dlazdtego wieku. Médzy oczekiwan dlugascia zycia
kobiet i mezczyzn wystpuje zazwyczaj zawsze mdica z korzycia dla kobiet, co jest wynikiem
zjawiska nadumieralroi mezczyzn (wysza umieralng& mezczyzn ni kobiet).

Przecgtne (srednie) dalsze trwaniezycia jest to wskanik liczony w oparciu o jednolit
metodologt zalecan przez WHO. Wyraa on éredni liczbe lat, jaks w danych warunkach
umieralndci ma jeszcze do przgcia osoba pochodeza z okrélonej zbiorowdci

Smiertelnasé

Odsetek zgonow $wdd chorych na okéona chorolg. Wspotczynniksmiertelndgci wyrazic mozna
za pomog wzoru: Liczba zgonéw z powodu choroby w ckoaym przedziale czasu x k / Liczba
zdiagnozowanych przypadkdow tej choroby w tym sancyasie

(k — przelicznik pozwalary na wyraenie wspotczynnikamiertelngci w postaci liczby zgondéw
przypadaicych na przyjta standardowo liczbosob chorujcych na damchorolke, np. 1000 0séb).
Umieralnasé niemowigt

Przedstawiona jest w postaci wspotczynnika umieainniemowht, ktory mazna zdefiniowa
jako:

Liczba zgondw w eigu pierwszego rokuycia w danym czasie x k /Liczbhgywych urodzé w
ciagu tego samego czasu

(k - przelicznik pozwalacy na wyraenie wspotczynnika umieraldc niemowht w postaci liczby
zgonow przypadagych na liczlk zywych urodzé w populacji naraonej, zazwyczaj 1000 oséb).
Umieralnasé ogodlna

Jeden z gtébwnych termindéw opigaych zdrowie populacji; umieraldd przedstawiona jest w
postaci wspoétczynnika umieralém i mozna jp przedstawd za pomog wzoru:

Liczba zgondw w okrdonym czasie x k $rednia liczba osob populacji w tym samym czasie

(k - przelicznik pozwalacy na wyraenie wspotczynnika umieraléo w postaci liczby zgonéw
przypadaicych na przyta standardowo liczb os6b w populacji natanej, np. 100 000
0s6b).Wspotczynniki szczegotowe dotyqmoszczegolnych choréb lub grup wiekowych.
Urodzeniazywe

Catkowite wydalenie lub wydobycie z ustroju matloworodka, niezalanie od okresu trwania
ciazy, ktory po takim oddzieleniu oddychadi wykazuje jakiekolwiek inne oznakiycia, jak
czynna¢ serca, ¢tnienie gpowiny lub wyrane skurcze mggni zaleznych od woli (mesni
szkieletowych), bez wzgllu na to, czy sznur¢powiny zostat przeety lub tozysko zostato
oddzielone; kady taki noworodek jest uwany zazywo urodzonego. Urodzenigwe wyraane g
zazwyczaj jako wskanik na 1000 ludngi.

Wspoiczynnik zapadalnoi

Miara prawdopodobiestwa zachorowania o0sOb zdrowych na garhorolg w okrelonym
przedziale czasu. Wspotczynnik nowych przypadkowaw@mjacych sé w populacji. Jego
licznikiem jest liczba nowych przypadkow pojawigjch s¢ w okr&lonym przedziale czasu.
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Mianownikiem jest wielké¢ populacji naraonej na ryzyko pojawieniagichoroby w tym samym
przedziale czasu.

Zapadalngi¢

Podstawowa miara wygiowania choroby. Liczba przypadkéw rozpoczynej st choroby lub
0s6b na ri zapadajcych w okrgélonym przedziale czasu, w alsie danej populaciji.

Starzenie s spoteczéstw

Proces demograficzny zmierzey do zwekszenia udziatu ludzi starszych w populaciji.

Wsréd przyczyn starzeniagsspoteczastw wymiené mazna: wydhzenie okresu dalszego trwania
zycia, spadek ptodrai czy rozwdj medycyny. Zjawisko starzenia sipoteczéstw powoduje
wzrost kosztéw ubezpieczée swiadczeé zdrowotnych i socjalnych.

Wiek poprodukcyjny

Przedziat wiekowy przyty w statystyce w celach ekonomicznych. Wg GUS wekwi
poprodukcyjnym znajdgjsie mezczyzni w wieku 65 lat i wecej i kobiety w wieku 60 lat i wcej.
Wiek produkcyjny

Przedziat wiekowy przyty w statystyce w celach ekonomicznych; obejmupgnti¢ wykonupca
prag, ktora przynosi dochdd oraz zarejestrowanych lexrych. Wg GUS w o wieku
produkcyjnym znajduj sic mezczyzni pomidzy 18-64 rokiemzycia i kobiety pomgdzy 18-59
rokiemzycia.

Wiek przedprodukcyjny

Przedziat wiekowy przyty w statystyce w celach ekonomicznych. Wg GUS wekwi
przedprodukcyjnym znajdaisic mezczyzni i kobiety ponkej 18 rokuzycia.

Wspotczynnik zgonow

Najczsciej stosowana miara umierakoo Posiada trzy zasadnicze elementy:

1) grug populacji naraona na ryzyko zgonu,

2) czynnik czasowy,

3) liczla zgondw wystpujacych s¢ w naraonej populacji w okrdonym przedziale czasu.

Licznik wspotczynnika stanowi liczba zgonow, ktaugstapity w danej populacji, Zamianownik
otrzymuje s¢ na podstawie kart zgonéw lub oszacawaokonanych na podstawie kart zgonow.
(Zrodlo  definicj;:  Bochenek T., Ry A., Topor-Mgdry R.. Stownik terminéw
farmakoepidemiologicznych i farmakoekonomicznyctkold Zdrowia Publicznego Collegium
Medicum UJ, 2007).

Miasto Krakow od wielu lat podejmuje dziatania macz zdrowia swoich mieszkzow.
Dziatania prozdrowotne w stosunku do miesddav s realizowane systematycznie w stosunku
do r&nych grup odbiorcow (ze szczegllnym naciskiem naecilzi miodziez). Podstaw
do podejmowania wszelkich dziatav tym zakresie jest analiza wgkékow charakteryzucych
sytuacg zdrowotry mieszkacow Krakowa.

[I. 1 Wybrane dane demograficzne:

Wedlug danych pochodeych z Narodowego Spisu Powszechnego L&cdnbMieszka
w Polsce w 2011 roku, ktory byt pierwszym spise@izmwanym od czasu przygienia Polski do
Unii Europejskiej i przeprowadzony zostat w termeirdd 1 kwietnia do 30 czerwca 2011 r. Wg
stanu na dzie 31 marca 2011 roku mieszkato w Polsce 38,5 mi,08d,8% w¢cej w stosunku
do wynikéw bilansu ludngei za rok 2010W porownaniu z wynikami spisu z 2002 roku luééio
Polski w 2011 r. zwikszyta s¢ 0 blisko 271 tys. oséb (0,71%), przy czym przyrest dotyczyt
kobiet, natomiast liczba ¢nczyzn zmniejszyta s( szczegotowe dane zawiera tabela pepi
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Tabela Nr 1.
Ludnas¢ faktycznie zamieszkata wedtug pici w latach 20@P11(na podstawie spis6w)
Wyszczegolnienie Ogotem ddczyzni Kobiety

Ludnas¢ faktyczna w tys. (wg 38 230 18 516 19714
stanu na 20 maja 2002 r.)
Ludncs¢ faktyczna w tys. (wg 38 501 18 432 20 067
stanu na 31 marca 2011 r.)
Rdéznica w latach 2002-2011(w +271 -84 +353
tys.)
Dynamika zmian (2002=100) 100,7 99,5 101,8

Zrodio: Gtéwny Urad Statystyczny

Struktura wieku ludnii faktycznej w latach 2002-2011 ulegata dynamicargmianom, co
byto gtownie konsekwengj ,przesuwania s’ wyzOw i nizOw demograficznych przez
poszczegolne grupy wieku ludstd oraz skutkiem zwkszonej emigracji Polakow za gra@iqo
wstapieniu Polski do Unii Europejskiej Wwietle wynikow spisu w 2011 roku liczba ludiod
faktycznie zamieszkatej w miastach zmniejszytai svyniosta ok. 23 169 tys., co stanowito ok. 60,
2 % ogotu. Zwekszyta s¢ natomiast liczba ludrici wiejskiej do ok. 15 332 tys. 0sdb, co stanowito
39,8%.Zmiany te spowodowane zostaty wgumierze migracjami z dych agsrodkow miejskich
na obrzea miast. W 2011 roku najagej ludndgci faktycznie zamieszkatej liczyty wojewddztwa:
mazowieckie, slaskie, wielkopolskie oraz matopolskie (8,8%). Strukat wieku ludnéci oraz
proporcje ludnéci wg pici ulegaty dynamicznym zmianom. W 2011 rakerzczyzni stanowili 47,9
% ogo6tu ludnéci, natomiast zwikszyt st czynnik feminizacji: aktualnie na 100 eatzyzn
przypada 109 kobiet.

Wedlug informacji Departamentu Bada Demograficznych Glownego Usdu
Statystycznego z(6dto: ,Prognoza Iludm@i na lata 2008-2035”, Departament Bada
Demograficznych GUS, Warszawa 2009) liczba lddn®olski kzdzie systematycznie zmniejsza
sic do roku 2035. Zmniejszy siprzede wszystkim liczba mieszi@w miast. Powoli, ale
systematycznie zmniejszas sidziat dzieci i mtodzigy w wieku ponkej 20 lat (2007 r. — 22,6%),
natomiast zwiksza s¢ udziat osdb starszych (w wieku 65 lat ieagj, 2007 r. — 13,5%) w ogolnej
liczbie ludndci. Ponadto odsetek osOb starszyafdzie s¢ zwickszat i w 2030 r. osgnie
prawdopodobnie 22,3%. Przeiria dlugdé¢ zycia w Polsce wzrasta od 1991 r. ale po roku 2002
wzrost ulegt spowolnieniu. W 2007 r. diugazycia nezczyzn wynosita 71 lat a dla kobiet 79,7 lat.
Dlugos¢ zycia mieszkacow Polski jest krotsza hiprzecetna w krajach Unii Europejskiegrednia
wieku w UE dla mzczyzn wynosi 76 lat a dla kobiet 82 lata).

W roku 2012 w Krakowie zamieszkiwato 759 800 ostib stanowito 22,7% ogélnej liczby
ludnasci wojewddztwa matopolskiego (dane na dzid0 wrzénia 2012 r.,zrodto: Biuletyn
Statystyczny Miasta Krakowa- IV kwartat 2012) Waegltunformacji Departamentu Bafla
Demograficznych Gitownego Wgdu Statystycznego rowrseliczba ludndci Krakowa ledzie
systematyczne zmniejszaie do roku 2035.

Opracowanie zlecone przez Ministerstwo Rozwojui®&gnego £rédto: ,Podsumowanie
Krajowego Raportu o Rozwoju Spotecznym, Polska 20¥2arszawa 2012) zwraca uwgge
istotnym wskanikiem trwaniazycia jest przeeitne (oczekiwane) trwanigycia. W latach 2007-
2011 obserwowany byt pozytywny trend w tym zakresie wszystkich wojewodztwach przetie
trwanie zycia noworodka wzrosto. W roku 2010 w wojewddztwnatopolskim wskanik diugasci
zycia wynosit: 77,4 (najwiszy obserwowano w woj. podkarpackim: 77,6, natotmagnizszy w
woj. todzkim: 74,6). Tabela poirej przedstawia szczego6towe dane doigezprzeaitnego trwania
zycia noworodka.
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Tabela Nr 2
Przecgtne trwaniezycia noworodka.
M ezczyzni Kobiety
Jednostka Ogotem Ogotem

terytorialna

2007| 2008 | 2009 2010| 2011 2007, 2008 2009 201Q@011
lata lata lata | lata lata lata lata lata lata | lata

POLSKA
71,00 71,3 715 721 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. Krakéw

73,5 74,1 742 75,1 756 80,6/ 81,0 81,4 81,5 819

Zrodto: Gtéwny Urad Statystyczny

Gtowny Urad Statystyczny w perspektywie roku 2035 przewid(geddto:,Prognoza
ludncéci na lata 2008-2035”, Departament Bad2emograficznych GUS, Warszawa 2009) dalsze
wydtuzanie s¢ trwaniazycia, co w ocenie tej instytucjiedzie powodowéa wzrost odsetka oséb
w wieku poprodukcyjnym o 11 %.

Struktura demograficzna odzwierciedla stan badaoeulacji w ustalonym momencie ze
wzgledu na cechy wane z punktu widzenia rozwanego problemu. Sytuacja w Mage Krakowie
przedstawia i hastpujaco (dane na dzie 30 wrzdnia 2012 r,zrédto: Biuletyn Statystyczny
Miasta Krakowa- IV kwartat 2012): przyrost naturakw Krakowie: po okresie ujemnego przyrostu
naturalnego do roku 2007, spowodowanego przewagby zgondéw nad liczburodzé, pojawita
si¢ tendencja niewielkiego dodatniego przyrostu namego. W roku 2009 wynosit: 0,9, w roku
2010 r. wspotczynnik przyrostu naturalnego wynojd natomiast w roku 2011 r. zmniejszyd si
do: 0,6. Urodzenia w Krakowie na d&zi81 grudnia 2010 r. wynosity: 7 848, a zgony:7 081,
natomiast na dzfe31 grudnia 2011 r. urodzenia wynosity: 7 417, arggé 995.W okresie I-IX
2012 roku urodzito gi5 596 dzieci, a zmarto 5 435 oséb, w tym 19 nielgbwPrzyrost naturalny
w roku 2012 wynosit 0,3.

Pomimo powyej przedstawionych prognoz aktualnie liczba mieszé&a Miasta Krakowa ulega
nieznacznemu wzrostowi.

Tabela Nr 3
Liczba ludndgci w migscie Krakowie.
Lata Liczba ludnosci — miasto Krakéw
2006 756 267
2007 756 583
2008 756 744
2009 755 000
2010 756 183
2011 759 137
2012 759 800

Zrédto: Wydziat Strategii i Rozwoju Miasta UMK, ,Rag o Stanie Miasta”.
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Istotne znaczenie przy ocenie liczby luéitioma réwnie proces migracji. W roku 2006
saldo migracji dla miasta Krakowa wynosito: ,828/ roku 2007: ,358”, w roku 2008: ,-62",
w roku 2009: ,412”, w roku 2010 podobnie: ,416”. tdeniast w roku 2011: ,975".

W latach 1980-2007 zmienitagsstruktura populacji w grupach ekonomicznych: gqaibt
wzrost os6b w grupie wieku poprodukcyjnym (z 11,4961980 r. dol8% w 2007 r.), przy
jednoczesnym spadku oséb w grupie wieku przedpmgokm (z 23,4% w 1980 r. do 15,7%
w 2007 r.). W roku 2010 osoby w wieku poprodukcyjnio 16 %, w wieku przedprodukcyjnym 23
%, natomiast w wieku produkcyjnym 44 %.

Wedtug danych Urmdu Statystycznego w Krakowie, liczba miesm@v Krakowa w wieku
poprodukcyjnym (kobiet oraz ¢nczyzn) w latach 2007-2011 wynosita odpowiednio:
- w roku 2007 — 113 360 o0s6b, co stanowito 15 %autengi;
- w roku 2008 — 139 356 0s0b, co stanowito 18,5%upexii;
- w roku 2009 — 142 776 os6b, co stanowito 18,9%uercji;
- w roku 2010 — 146 450 o0s0b, co stanowito 19,4dpuacii;
-w roku 2011 — 152 534 0s06b, co stanowi 20 % pagiula

W Krakowie mamy do czynienia ze zjawiskiem ,naderaingci’ mezczyzn, co oznacza,
ze Wwiece] mezczyzn umiera w stosunku do kobiet. ,Nadumieréffiomezczyzn najbardziej
widoczna jest w starszych grupach wieku, czego »rema g wysokie wartéci wspotczynnika
feminizacji (w grupie wieku ,85 lat i wcej” na 100 mzczyzn przypada 286 kobiet).

Zgodnie z opracowaniem Ministerstwa Rozwoju Reginaego f¢rédto: ,Przemiany
demograficzne i starzenieesspoteczéastwa: konsekwencje dla lokalnych rynkéw pracy wseef,
Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, styaz2013 r.) istnieje mdiwos¢ poréwnywania stanu
zdrowia w skali mgdzynarodowej na podstawie wsgkéka sredniego trwaniazycia bez
niepetnosprawriei. W roku 201Zrednia latzycia os6b w wieku 65 lat w Polsce wynosita 6,8 dla
mezczyzn i 7,4 dla kobiet.. §5t0 wartaci nizsze odredniej europejskiej (8,8 dlagiczyzn i 9 dla
kobiet) i prawie potow nizsze nk w Szwecji. Ponizej przedstawione zostaly dane dotaz
przecetnego trwaniaycia dla kobiet i mzczyzn w latach 2007-2011 dla przedziatu wiekowe@o 6
65 lat w odniesieniu do Polski, Matopolski i miagiakowa.

Tabela Nr 4
Przecgtnego trwaniaycia dla mzczyzn w latach 2007-2011 dla przedziatu wiekowe@®b lat
mezczyzni
Jednostka
terytorialna 60 65
2007 | 20082009 2010|2011 2007|2008| 2009 2010| 2011
POLSKA 17,7 17,9 17,9/ 18,3| 18,5/ 14,6| 14,7| 14,7| 15,1| 15,3
MALOPOLSKIE 18,3 18,5/ 18,7 19,0| 19,2| 15,0| 15,2| 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
Zrodio: Gtéwny Urad Statystyczny
Tabela Nr 5
Przecétnego trwaniaycia dla kobiet w latach 2007-2011 dla przedziaiekewego 60-65 lat
kobiety
Jednostka 60
terytorialna 65
2007|2008 | 20092010 | 20112007 | 2008 2009|2010/ 2011
POLSKA 22,9 23,1 23,2 23,5 23,8 18,9 19,0| 19,1 19,4/ 19,7
MALOPOLSKIE| 23,4| 23,5 23,7/ 23,9 24,2| 19,2| 19,4| 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 20,4

Zrodio: Gtéwny Urad Statystyczny
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Wedtug przewidywaGUS ujemny przyrost naturalnydrzie s¢ pogkbiat (liczba urodze bedzie
spadata, natomiast wzfpie liczba zgondw), Zasaldo migracji statych nieznacznie wsmee.
Ponadto coraz bardziej zaciefasic bedzie granica ponadzy @ciennymi gminami a miastem.
Czesto, bowiem ludzie mieszkgjoza Krakowem, a praauj korzystag z infrastruktury w migeie.
W 2035 roku a¥4 ludngci bedg stanowi osoby w wieku poprodukcyjnym.

Z informacji uzyskanych z Wdu Statystycznego w Krakowie wynika, aktualnie dogpne
dane i prognozy demograficzne, pochpdprzed Narodowego Spisu Powszechnego Lsadno
Mieszka w Polsce przeprowadzonego w 2011 roku. Aktualra& fest ostatecznie opracowanych
przez GUS szczego6towych wynikdw Spisu w odniesienitojewddztw, powiatdw.

II. 2 Wybrane dane epidemiologiczne

Od lat najwgkszym zagreeniemzycia w Polsce g choroby uktadu kizenia (46 % ogotu
zgonow, M — 40,2 %, K- 51,8 %). Draigco do czstasci przyczyra zgondw w Polsce (25 % ogétu
zgonow, M- 26,1%, K- 23,3 %)asnowotwory zigliwe. W Polsce choroby uktadu d¢enia oraz
nowotwory w roku 2010 odpowiadatydznie za 71 % wszystkich zgonéwddto: ,Podsumowanie
Krajowego Raportu o Rozwoju Spotecznym, Polska 20¥2arszawa 2012). Wskaik zdrowia
opisywany wzrodiowym Raporcie jest oparty na dwoch skiadowyptzeckttne trwaniezycia
noworodka oraz wspoétczynnik zgonéw z powodu chardladu kgzenia i nowotworow
Ow przeliczeniu na 100 tys. miesikaw. W zakresie ww. wskaika najlepsze wyniki notuje i
m.in. w wojewoddztwie matopolskim, najisize w wojewddztwie tdédzkim.

Nowotwory g najwaniejsz przyczyrm przedwczesnych zgondéw kobiet. Najbardziej
zagraajacym nowotworem zidiwym w Polsce jest rak tchawicy, oskrzela i ptubbe zmniejsza
si¢ umieralnd¢ kobiet z powodu raka sutka ( jestsia odkredniej dla UE) a z powodu raka szyjki
macicy zmniejsza sibardzo powoli. Trzegi co do czstasci przyczyra zgondw w Polsce (7%)as
przyczyny zewstrzne (np. wypadki komunikacyjne, samobojstwa).Gigwrzyczyrm zgonow w
Krakowie od lat s choroby ukladu kizenia, ktore stanowity kobiet 51% ogotu zgondw,
a u nmezczyzn 41%. W wojewddztwie matopolskim odsetek zgord powodu chorob uktadu
krazenia wynosit dla kobiet 55%, a dlagpczyzn 42%. Drug przyczyr zgonéw podobnie jak w
latach ubiegtych byly nowotwory. W roku 2010 w wefedztwie matopolskim zarejestrowano
11 049 nowych zachorowana nowotwory zifliwe ogétem, w tym 5507 u e@iczyzn i 5542
kobiet. Najwy:szy odsetek zachorowaa nowotwory dotyczy: ptuca (13,8%), piersi (11)3élita
grubego (11,3%) oraz nowotwory gruczotu krokowegd %) i gzcherza moczowego(5%). W 2010
roku nowotwory ziéliwe byty przyczym 7 394 zgondéw ( 4 120 u giczyzn i 3 274 u kobiet).
W Krakowie powodem zgondow w roku 2010 gaozyzn byty przede wszystkim: nowotwory ptuca
(27,%), jelita grubego (9,2%), gruczotu krokoweg®,106), zotadka (6,9%), pcherza
moczowego(5,8%). W Krakowie powodem zgondéw w roRA®u kobiet byty przede wszystkim:
nowotwory ptuca (15,4,%), piersi (13,8%), jelitaugego(9,1%), jajnika (6,9%}otadka (6,9%),
trzustki (6%), szyjki macicy (4%)Z¢odio: ,Nowotwory zidgliwe w wojewddztwie matopolskim w
roku 2010”, Centrum Onkologii w Krakowie, 2010 rok)

Od kilku lat gtowr przyczyr, zgondéw w Krakowie a tale w wojewodztwie matopolskim i
w Polsce s choroby ukladu kzenia. Jednate standaryzowany wspoétczynnik umieraicioz
powodu choréb uktadu ktenia dla kobiet i mwzczyzn byt niszy w midcie Krakowie od
wojewddzkiego i krajowego natomiast #egy ni: europejski. W migcie Krakowie w poréwnaniu z
wojewodztwem matopolskim wtej osOb umiera na nowotwory. Mdd pozostatych przyczyn
roznice terytorialne byly nieznaczne, sytwupic na podobnym poziomie w Krakowie i
wojewodztwie matopolskim
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W najmtodszej grupie wieku od 0 do 18réd nmezczyzn zarejestrowano najaszy odsetek
zachorowa na biataczki (27,3% w Krakowie i 24,2% w wojewddid matopolskim) oraz
nowotwory ztgliwe mozgu (18,2% w Krakowie i 19,7% w wojewodztwieatopolskim). U kobiet
w wieku od 0 do 19 lat najegciej wystpowat nowotwor zigliwy mézgu (42,9% w Krakowie i
30% w wojewddztwie matopolskim) oraz biataczki @, w Krakowie i 23,6% w wojewddztwie
matopolskim).

Na choroby tarczycy w roku 2009 chorowato 11 84dbodorostych, a w roku 2010 13 868
0s6b. W roku 2009 roku na choroby tarczycy chorove#9 oséb w wieku do lat 18. Zachorowania
na cukrzye w roku 2009 utrzymywalty sina poziomie 23 263, a w 2010 roku 25 374 osGboku r
2009 roku na cukrzycchorowato 197 osob w wieku do lat 18. Choroby ditanddechowego
wyryto u 17 750 os6b w 2009 roku, w roku 2010 ndgimym poziomie tj. 17 754. W roku 2009
roku na dychawig oskrzelows chorowato 3 954 osOb w wieku do lat 18. Chorobyadu
trawiennego stwierdzono u 23 532 oséb, a w roku020B1 019 osob. ¥Wod oséb do lat 18 na
alergk skorm chorowato 2 172 osoby, na choroby uktadu moczow&8® osob, znieksztatcenia
kregostupa stwierdzono u 4066 oséb, niegawienie u 253 osob, niedokrwisto u 1050 0s0b,
natomiast otyté¢ u 1358 osoéb.

Zachorowalnos¢ na pozostate, wybrane choroby.

W roku 2011 w zgtoszonych zachorowaniach z teremasid Krakowa na choroby zakee
podlegajgce obowizkowemu zgtoszeniu dominowaly grypa i ospa wietrzk#réd choréb
zak&nych przenoszonych droga kropelkpwdnotowano wzrost zachoroivana szkarlatym
swinke i odre. Ponizej przedstawiono dane opracowane na podstawiettapéojewddzkiej Stacji
Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie: ,Stan Samty Matopolski w 2011 roku”, Krakow
2012.

Grypa wraz z infekcjami grypopodobnymalezy do najczsciej wystpujacych chordb zakanych.

W roku 2011 do Inspekcji Sanitarnej zgtoszoaczhie 141 513 zachorowdj. blisko trzykrotnie
wigcej w porownaniu z rokiem 2010.Zapadakhavyniosta 4 275,2 na 100 000 miesakaw i byta
wyzsza od notowanej w Polsce (3 026).Z ogdlnej liczaghorowa 38 % dotyczyto dzieci do lat
14. Hospitalizowano 637 osob tj. 0,5% ogo6tu choryZarejestrowano 69 przypadkéw grypy
AH1N1, ktore potwierdzono badaniami laboratoryjnyhospitalizowano 52 osoby.

Wirusowe zapalenie giroby. Od kilku lat zachorowania na WZWZ A notowargsporadycznie.
W 2011 roku zgtoszono w Matopolsce 7 zachorbwZachorowania na WZW B utrzymugic od
kilku lat na podobnym poziomie. Korzystna sytuaegdemiologiczna jest wynikiem realizaciji
obowizkowych i zalecanych szczepiechronnych oraz poprawy skuteczciosterylizacji sprztu
medycznego. W 2011 roku zarejestrowagozhie 16 nowych zachorowaa WZW B.

Choroby wieku dzieecego.W roku 2011 zgtoszono dwukrotnie ¢gej zachorowé nakrztusiec
poréwnaniu z rokiem 2010. Hospitalizowano 30 chbrtjc32 % zgtoszonych zachoroivd.iczba
zachorowa na swinke stopniowo spada w ostatnich latach. W roku 201%kjeatrowano 190
przypadkow. Z powodu powikia hospitalizacji wymagat 1 chory. W roku 2011 w Kie
Krakowie wspotczynnik zapadaléwm na 100 000 byt na pozioméeednim i wynosit 6-10W 2011
roku zanotowano rownie spadek zachorowiana rozyczke, zarejestrowano 181 przypadkow.
Zanotowano 2 przypadki hospitalizacji. W Nigee Krakowie wspotczynnik zapadakwd na
100 000 byt na poziomigrednim i wynosit 6-10. Po zakaniach gornych drog oddechowyochpa
wietrzna jest najczstsz choroly zakana. Po okresie spadku w 2008 i 2009 roku, w kolejnych
latach odnotowano tendencwzrostows. W 2011 roku zarejestrowano 14 672 zachorowania.
Hospitalizowano 87 chorych tj. 0,690V roku 2011 w Miécie Krakowie wspotczynnik
zapadalnéci na 100 000 byt na pozioméeednim i wynosit 251-500. W roku 2011 ngst dalszy
wzrost liczby zachorowa na ptonice z powodu epidemicznego wzrostu zachormw®zigki
szczepieniom udato iogranicz¢ zachorowania na og¢r W roku 2011 zarejestrowano 12
zachorowa.
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Gruzlica. W 2011 roku w Matopolscy zarejestrowano 547 nowgabhorowéa. W poréwnaniu z
rokiem 2010 liczba zachorowanieznacznie si zwickszyta (w 2010 roku — 491), wskak
zapadalnéci wyniost 16,5 na 100 tys. ludém. Na przestrzeni ostatnich 10 lat zapad&inoa
wszystkie postacie gtlicy w wojewddztwie matopolskim zmniejszytagst 20,7 w 2000 roku do
16,5 w roku 2011.Podobnie jak w latach poprzeddiciminowata gralica ptuc. Chorzy z postaci
ptucra stanowili 95 % ogotu zgtoszonych zachorew@17 osob). Grilica ptuc byta przyczym
zgonu 8 0sob. W Krakowie liczba przypadkéw diay byta najwyzsza w powiatach wojewddztwa
matopolskiego, na poziomie powsj 100 przypadkow.

Zapadalng¢ za grulice w Polsce w roku 2010 wynosita 17,3 na 100 tyssnk@cow,
natomiast w roku 2011-19,7 nal00 tys. miesz&ev.

Liczba zarejestrowanych podejrizé zachorowa na grulice w roku 2010 w Krakowie
wynosita 116, w roku 2011- 116, w roku 2012-1280N8ast w | kwartale 2013 roku: 48. W latach
2010-2011 liczba podejriei zachorowa na grulice stanowita 0,015 % liczby mieszkaw
miasta Krakowa, natomiast w roku 2012 wynosita:16,06 liczby mieszkadw miasta Krakowa.
W migcie Krakowie w roku 2010 wspétczynnik zapadétnavynosit w roku 2010 — 14 na 100 tys.
mieszkacow, natomiast w roku 2011 — 13,5 na 100 tys. rkésspw.

Inwazyjna choroba meningokokowa.

W roku 2011 zarejestrowanacknie 13 przypadkow, trzy i pét krotnie mniegznv roku 2008.
Blisko potowa zachorowa dotyczyla dzieci w pierwszych trzech latagicia. Szczepieniom,
zapobiegajcym zakaeniom typu C w roku 2011 poddatce 9 644 0sob (w vekszaci byty to
dzieci i mtodzie do 19 rokuzycia).

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

AIDS i zakgenia HIV

W roku 2011 zarejestrowano 10 zachoraws AIDS oraz 23 nowe przypadki bezobjawowego
zakaenia HIV. W cagu roku z powodu AIDS zmarto 6 osob. Od pgka rejestracji AIDS, czyli
od 1989 roku w wojewddztwie matopolskim rozpozn&iDS u 83 0sob, zak&nie HIV wykryto

u 338 0s6b, stwierdzono 59 zgondw.

Zakazne choroby przewodu pokarmowego.

W 2011 roku w stosunku do roku ubiegtego odnotowan@5 % wecej bakteryjnych zatiu
pokarmowych: wrdéd nich byto: 756 przypadkow salmonellozy (2010-r692) oraz 30 zatéu
toksynami gronkowcowymi i 149 o etiologii nieokienej. W ostatnich latach obserwuje; si
systematyczny wzrost wirusowych zakéa jelitowych powodowanych przez rota wirusy
i norowirusy.. W roku 2011 utrzymywatagstendencja wzrostowa zachorawaywotywanych
przez rotawirusy (2011 — 2 058, w 2010 — 18 52,926(582 zachorow. Ponad potowa (66%)
zgtoszonych wirusowych zaken jelitowych dotyczyta dzieci do dwoch lat. Zespbiggunkowe u
dzieci dO lat 2 pozostgjnadal wanym problemem zdrowotnym. Obserwuje; gendenc
wzrostowa. W 2011 roku zgtoszono 2 458 zachordawZe szpitali pochodzito 2 178 zgtoszd;.
88% wszystkich przypadkéw. W zawku z wprowadzeniem monitoringu zgtaszalriochorob
zakanych, polegajcych na kontrolach prowadzonych w placéwkach opzekbwotnej, nagpita
poprawa zgtaszania choréb zakgch przezswiadczeniodawcéw. W 2011 roku przeprowadzono
108 kontroli sprawdzagych prawidtowéé prowadzonej dokumentacji w zakresie rejestracji
I zgtaszalnéci chorob zakanych.

Szczepienia ochronne.

Prowadzone przez Powiatowego nftawvowego Inspektora Sanitarnego ppstvania
administracyjne zmierzajdo poddania dzieci oboyakowym szczepieniom. Realizacja szczépie
ochronnych na terenie Miasta Krakowa przeprowadzestaw grupach wiekowych od pierwszego
do dziewetnastego rokuzycia, zgodnie z obowrzujacym Programem SzczepieOchronnych.
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Analizujac dane dotycxre stanu uodpornienia dzieci i mtodalew poréwnaniu z 2010 rokiem
nalezy stwierdzé, ze procentowy stan zaszczepienia pozostaje na tynyrsapoziomie. Poziom
zaszczepienia wptywa na ograniczenie zachofioWa2011 roku w wyniku wystanych upomnie
tacznej liczbie 411 — zaszczepiono 303 dzieci (damehpdz ze sprawozda Powiatowe] Stacji
Sanitarno-epidemiologicznej w Krakowie).

Najwicksza liczba osob (326) uchydaych s¢ (do ww. 0sOb niesgszaliczane osoby posiadag
czasowe lub trwale medyczne przeciwwskazania dazeggenia) od oboweku szczepie
ochronnych w 2011 r., zgloszona w sprawozdaniadh@dzcych od lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej jest w Migcie Krakowie. Najwtkszy odsetek dzieci w 1zr. nie zaszczepionych
przeciwko grualicy wystepuje w midgcie Krakowie (ok. 0,9%). Odsetek dzieci w Z%.rnie
zaszczepionych przeciwko poliomyelitis w goe Krakowie wynosi ok. 50%, jest to drugie
miejsce w Matopolsce po powiecie suskim. Podobnyglyda sytuacja w mieie Krakowie w
zakresie liczby nie zaszczepionych przeciwko bhpniezcowi i krztuscowi. W roku 2011 z terenu
Miasta Krakowa zgtoszono 26 niepodanych odczyndw poszczepiennych na 33 609 dzieci i
miodziezy szczepionych w analizowanym okresie. Stanowi,®8 06 wykonanych szczepieW 24
przypadkach zakwalifikowano jako lekkie, natomi&stodczyny zostaly zakwalifikowane jako
powazne. Zgtoszone odczyny poszczepienne wpist w grupie wiekowej od 1 do 6 rokiycia
oraz u 0sob dorostych.

I1.3 Podsumowanie:

Uwarunkowania  demograficzne Charakterystyczn cechy  wspoélczesnych  przemian
demograficznych jest starzenie piopulacji obserwowane jako wzrost udziatu lugmav starszym
wieku. Przyczya jest m.in. spadek rozrodcmp. Starzenie si moze ulec przyspieszeniu, §je
obnza¢ sie bedzie umieralné w starszym wieku. Powgze przemiany maj wymiar
ekonomiczny, poniewapojawiah Si¢ relacje pongdzy wyzowymi generacjami utrzymywanych
I stabiej liczebnie reprezentowanych generacji yutrajacych. Starzenie sipopulacji Krakowa
spowoduje konieczrsé dokonania zmian w organizacji opieki zdrowotnejuwzgkdnieniem
swiadczeér charakterystycznych dla wieku podesziego. Waziwi z nasipujacymi zmianami
w strukturze wieku mieszkadéw Krakowa mana rownie oczekiwa& wzrostu zapadalsoi na
choroby uktadu kgzenia i nowotwory zisliwe, co wymaga zwikszeniasrodkdw na dziatania
profilaktyczne, wczesndiagnostyk i leczenie. W zwjzku z obserwowanymi trendami wzrostu
urodze, wzrostem dluggri zycia, wydlweniem aktywnéci zawodowej wyzwaniem stajecsi
opracowanie rozwan i sposobu tagodzenia negatywnych skutkow zmianadgaiicznych.
Uwarunkowania epidemiologicznalV ramach dogpnych danych#rodta: ,Biuletyn Statystyczny
Miasta Krakowa”, ,Sytuacja zdrowotna Ludiwd Polski” — red. B. Woijtyniak, P. Gofigki,
.Nowotwory ztasliwe w wojewddztwie matopolskim 2009”,Nowotwory Ztiwe w wojewoddztwie
matopolskim w 2010 roku”- Centrum Onkologii w Krakie, ,Stan Sanitarny Matopolski 2011”,
dane z Narodowego Funduszu Zdrowia)zmeo przypé, ze tendencje epidemiologiczne dotyce
gtéwnych probleméw zdrowotnychy svzrostowe w tych samych obszarach od 2008 rokow@Gs
przyczyra zgonow nadal w Krakowie byly choroby uktadudenia. Wspétczynniki umieralgoi z
powodu chordb ukiadu krenia byty nisze od danych ogdlnopolskich, ale jednénEewyzsze od
sredniej europejskiej.
Druga przyczyrm zgonow w Krakowie byly nowotwory. Wspdtczynniki iemalngci z powodu
nowotworéw byly nisze od ogodlnopolskich w przypadkueinzyzn, ale wysze w przypadku
kobiet. Mapc na uwadze zachorowania na nowotworyslalMe najwyzszy odsetek dotyczyt
nowotworéw ptuc, gruczotu krokowego i jelita grulbeyV przypadku kobiet: nowotwory Zowve
piersi, ptuca i szyjki macicy. W porownaniu z mikaakami UE Polki charakteryzugic wysoka
zachorowalnécia na raka szyjki macicy i na rakatadka.

W roku 2011 w wojewodztwie matopolskim nie ngosly istotne zmiany w wyspowaniu
choréb zakanych. Podobnie jak w roku 2010 sytua@pidemiologicza mazna oceni jako
korzystry. Na wysokim poziomie pozostaly zachorowania nagosgetrzra oraz utrzymat si
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wzrost zachorowa na ptonig. Wigce] zarejestrowano wirusowych zaka pokarmowych.
Niepokopcym sygnatem jest wzrost zachorawaa ode. Korzystna tendencja spadkowa dotyczy
swinki, rozyczki, WZW typu B i C oraz salmonellpz Pomimo stalego zmniejszaniag si
zapadalnéci na grulice, wskanik ten w Polsce jest nadal zdecydowaniezszy niz w Europie
Zachodniej. Efektyws metod ograniczenia zakan jest wczesne wykrywanie oraz wczeshe
leczenie gralicy W dazeniu do poprawy sytuacji w zakresie chordb zakah wana role odgrywa
edukacja zdrowotna, promocja zachawarowotnych, w tym w zakresie szczapiechronnych.
Przyczyny nie zaszczepionych dzieci spowodowanedroczeniami przez lekarzy pierwszego
kontaktu, kampaniami antyszczepionkowymi oraz ushim s¢ rodzicow od obowizku
szczepia. Wigkszas¢ wskanikow uodpornienia osgnigtych w Krakowie pomimo stopniowej
poprawy nadal znacznie odbiega éckdniej dla wojewddztwa matopolskiego. Pomimo $tate
poprawy sytuacji epidemiologicznej, wsgkeki zapadalnéci na choroby zakae w Polsce &
wyzsze nk w krajach UE. Dane dotygze roku 2012 dogpne leda w drugiej potowie 2013 roku.

Powyzsza analiza wybranych aspektow sytuacji demognadicz epidemiologicznej unitiwia
ustalenie dalszych kierunkow dziat®liasta w zakresie ochrony zdrowia:

1) w zakresie chordb uktadu d¢enia i nowotworoéw — dalsza koncentracja na oddaiahju
naswiadomac¢ spoteczn i profilaktyke zdrowotr;

2) dziatania na rzecz ohm@nia wskanikow umieralnéci z powodu nowotworéw zitiwych
ptuc, piersi, macicy, jelita grubego, prostaty iclycy — analiza mdiwych przyczyn i
zwickszanie dogpnaici do programéw wczesnego wykrywania (podejmowane w
wspotpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia w ramachroblowego Programu
Zwalczania Choréb Nowotworowych);

3) planowanie akcji edukacyjnych odimee czynnikow ryzyka nowotwordw i innych grup
choréb, zwtaszcza uktadudgenia, w tym:

a) edukacja zdrowotna na poziomie lekarzy podstawowmgeki zdrowotnej, piegniarek
srodowiskowych w zakresie prewencji pierwotnej i migj, jak réwnie dostpnasci do
swiadczeé zdrowotnych;

b) szkolenia z zakresu prewencji pierwotnej i wczesnagkrywania nowotworéw m.in. dla
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i pighiarek;

C) dziatania profilaktyczno-edukacyjne dla dzieci oaltiery;

4) kontynuacja dostosowywania rodzaju i zakresu real@nych programéw profilaktycznych
do uwarunkowa zdrowotnych z rdéwnoczesnym wzmocnieniem d#ialedukacyjno-
informacyjnych;

5) podejmowanie decyzji o prowadzonych programach war@p o ich ewaluacje i analizy
efektywndci kosztowej;

6) kontynuacja dzialaw celu utrzymania wysokiego odsetka wykonania egiez ochronnych
oraz inicjowanie i realizowanie programéw promogiczepi@ ochronnych i akcji
informacyjnych;

7) rozwoj lokalnego systemu dziatav zakresie profilaktyki i promocji zdrowia psychieego
dorostych i dzieci - zgodnie z zadaniamgtymi w odrbnym programie.
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[ll. Cele i kierunki realizacji Programu.

Kierunki realizacji Programu zbiezne g z Celem Operacyjnym I-5 (wedtug Strategii Rozwoju
Krakowa): Zapewnienie mieszkaicom Krakowa wiasciwego poziomu bezpieczestwa
zdrowotnego.

Priorytety Programu:

1. Systematyczna aktualizacja informacji o potrzebach uwarunkowaniach zdrowotnych
mieszkaicoOw Miasta Krakowa.

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

3. Poprawa warunkéw dosgpnosci do swiadczei zdrowotnych — stworzenie warunkow
dla swiadczenia ustug medycznych o nmidiwie najwyzszej jakosci.

4. Profilaktyka i promocja zdrowia oraz upowszechniane zachowa zdrowotnych przez
dziatania edukacyjne adresowane do konkretnych grupviekowych.

Wskazane powagej priorytety leda realizowane w szczegolém poprzez nagpujace dziatania:

1. Lecznictwo.

1.1 Lecznictwo otwarte:

1.1.1

1) Tworzenie warunkéw dla dostosowania pomieszdzerzadzenr przychodni administrowanych
przez widciwa miejsky jednostk organizacyja Miasta Krakowa do obowzujacych przepiséw
m.in. poprzez mdiwos¢ inwestowania wtasnycérodkow oraz do pozyskiwanigodkow zezrodet
zewrgtrznych,

2) Likwidacja barier architektonicznych w budynkawh catcgci przeznaczonych na realizacj
swiadczeé zdrowotnych,

3) Zbywanie nieruchonsai na rzecz ich najemcéw, zgodnie zdarymi uchwatami Rady Miasta
Krakowa.

1.1.2 Wspotpraca z konsultantami wojewédztwa mdkkiego w poszczegdélnych dziedzinach
medycyny, samordami zawoddéw medycznych, organizacjami pogzdorvymi (w tym
swiadczeniodawcow i pacjentow)srodkami naukowymi i innymi podmiotami lokalnego srau
zdrowotnego przy podejmowaniu przez GeniMiejska Krakéw decyzji w zakresie ochrony
zdrowia jej mieszkacow.

1.1.3 Realizacja programow profilaktycznych (ustaiomych zgodnie z zatznikiem Nr 2:
»Obszary profilaktyki zdrowotnej na lata 2013—-201L5”

1.1.4 Wspotpraca z Radami Dzielnic Miasta Krakowa zakresie programow profilaktyki
zdrowotnej realizowanych w ramach zadariorytetowych Dzielnic (wycznie zgodnych z
zakresem programow zdrowotnych ustanowionych pRaek Miasta Krakowa).

1.1.5 Zapewnienie mieszhkeom Miasta Krakowa informacji oswiadczeniodawcach ustug
medycznych prowadeych dziatalné¢ na terenie Miasta poprzez:
1) dziatalng¢ ,Catodobowego Telefonu Informacji Medycznej”;
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2) wspotprae z lokalnymisrodkami masowego przekazu;

3) wykorzystanie komunikacji elektronicznej;

4) prowadzenie serwisu zdrowotnego w ramach MiejdRregzentacji Internetowej ,Magiczny
Krakow” oraz na stronach ,Biuletynu Informacji Pidzinej”.

Naktady finansowe: zgodnie z przepisami dotygzymi finanséw publicznych poziom
finansowania poszczegolnych zadaynikat bedzie z uchwaty butttowej Miasta Krakowa.

Zrodia finansowania: budzet Gminy Miejskiej Krakowsrodki finansowe: Narodowego Funduszu
Zdrowia, $wiadczeniodawcow ustug medycznych, bedpaistwa orazrodki zagraniczne
niepodlegajce zwrotowi (m.insrodki z budketu Unii Europejskiej).

Wskazniki monitoringu: stopiex realizacji zada modernizacyjnych, stopierealizacji programow

zdrowotnych (wykorzystanigodkow finansowych przeznaczonych na dany progréozjya osob,
ktorym udzielongwiadczé zdrowotnych, liczba wykrytych choréb.

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

L.p. Tresé dziatania Termin

1. | Tworzenie warunkéw dla dostosowania pomieszdzarzadzen | przez caly rok, zgodnie z agmym
przychodni administrowanych przez édawa miejsky jednostk | harmonogramem prac inwestycyjnych
organizacyja Miasta Krakowa do obowkujacych przepisOwopracowanym przez wdaiwa miejsky
m.in. poprzez mdiwo$¢ inwestowania wtasnycfrodkéw oraz dgjednostk organizacyja.
pozyskiwaniasrodkéw zezrédet zewntrznych; Likwidacja barier
architektonicznych w budynkach w cé&to przeznaczonych na
realizac{ swiadczeér zdrowotnych; Zbywanie nieruchosm na
rzecz ich najemcéw, zgodnie z ednymi uchwatami Rady
Miasta Krakowa.

2. | Wspotpraca z konsultantami wojewodztwa matopetslk w|przez caly rok
poszczegolnych dziedzinach medycyny, samuami zawodow
medycznych,  organizacjami  pozagpwymi  (w  tym
Swiadczeniodawcéw i pacjentéw)srodkami naukowymi i innymi
podmiotami lokalnego systemu zdrowotnego

3. | Realizacja programéw profilaktycznych. przezcak; zgodnie z odbnym
harmonogramem opracowanym przez
wiasciwa ds. zdrowia komorkorganizacyja
Urzedu Miasta Krakowa

4. | Zapewnienie mieszkaom Miasta Krakowa informacji (przez caly rok
swiadczeniodawcach ustug medycznych proveagizh
dziatalng¢ na terenie Miasta

5. | Wspolpraca z Radami Dzielnic MiastKrakowa w zakresiprzez caly rok; zgodnie z agmym
programéw profilaktyki zdrowotnej realizowanych wammach harmonogramem opracowanym przez
zada priorytetowych Dzielnic Miasta Krakowa (zgodnych|vetasciwa ds. zdrowia komork organizacyja
zakresem programéw zdrowotnych ustanowionych prRezt | Urzedu Miasta Krakowa

Miasta Krakowa)

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

Podmioty uczestnicace:
Wiasciwa ds. zargdu komunalnym zasobem lokalowym miejska jednostkgamizacyjna,
Swiadczeniodawcy ustug medycznych prowanzdziatalngé na terenie Miasta Krakowa.

1.2 Lecznictwo zamknite:
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1.2.1.W 2011 roku na terenie Krakowa dziatato 15 pladowexznictwa zamkriego kzdacych
samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki zdrowajinw tym 14 szpitali (w tym 1 szpital
psychiatryczny) i 1 zaklad opiekczo-leczniczy oraz 25 pozostatych podmiotéw leczyit, w
tym 17 szpitali (w tym 3 szpitale psychiatryczné)zaktadéw opiekiczo-leczniczych i 1 zaktad
opieki hospicyjnej.
Gmina Miejska Krakéw jest podmiotem twacym dla trzech jednostek lecznictwa zanekego:

1) Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narwtoza

2) Szpital Specjalistyczny im. Stefa@aromskiego

3) Zaktad Opiekuczo-Leczniczy — oddziat opieki paliatywnej przy Wielickiej 267.

Tabela Nr 6
Placowki lecznictwa zamketiego w 2011 roku.
Szpitale oadine L Szpital Zaktady Publiczne i
pr 9 Specjalistyczny| niepubliczne (w|niepubliczne zaktad
publiczne (w tyn . e .
im. J. tym opiekwczodecznicze
resortowe) L ; e
Babinskiego | psychiatryczne hospicja
Liczba szpitalt* 13 (2) 1 17 (3) 1%
. . 4611° 1148
Liczba t&zek (428) 778 (80) 1163
Zatrudnienie€®'’
Lekarze 1853 - 454* (1) 42°
Piekgniarki i potazne 4 353* : 896* (4) 367°
. " 8 54 203
Liczba pacjentow 213 861 - 771) 2 269

wykazano liczh szpitali i zakladow opieki zdrowotnej z oddziatasapitalnymi

w tym 1 zaktad opiekiczo-leczniczy o profilu psychiatrycznym i 1 zol diaieci

petnozatrudnieni na umowy o praw szpitalach jako jednostce organizacyjnej

tacznie z zatrudnionymi na umowy cywilnoprawne w wgrze nie mniejszym ni40 godzin tygodniowo
pracujcy zatrudnieni na podstawie stosunku pracy i umoywilnoprawnej

bez ruchu midzyoddziatowego

bez danych ze szpitali resortowych

bez danych ze szpitala MSWiA

Uwaga: Liczba féek i liczba pacjentéw w szpitalach ogoinych bezzaldw neonatologicznych

Zrédto: Wydziat Polityki Spotecznej Matopolskiego 2ddu Wojewddzkiego - opracowanie na podstawie sprdainz
MZ-29, MZ-29A, MZ-30

Dane za rok 2012 dagine ledg w Il kwartale 2013 roku.

N o g b~ W N R

8

Tabela Nr 7
Placowki lecznictwa zamketiego — liczba téek ogdétem oraz liczba miejsc dla noworodkow
i wezesniakow w 2011 roku w migie Krakowie (stan na 31.XI1)

Liczba miejsc dla
Nazwa i adres zaktadu Liczba t6zek noworodkow
i wezesniakow?

Placéwki publiczne

Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla 377
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ul. Skarbowa 4
Szpital Speclf';lllstyczny im. Eeromskiego 549 48
0s. Na Skarpie 66
Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza 399 47
ul. Pmdnicka 35-37
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il
. 526 -
ul. Prdnicka 80
Wojewddzki Szpital Okulistyczny 60 )
ul. Dozynkowa 61
Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dzigcy im. Sw. Ludwika, ul.
120 -
Strzelecka 2
Zaktad Opiekidczo-Leczniczy — Oddziat Szpitalny 7 )
ul. Wielicka 265
Krakowskie Centrum Rehabilitacji 100 )
al. Modrzewiowa 22
Uniwersytecki Szpital Dzieecy 545 )
ul. Wielicka 265
Szpital Un!wersyteckl w Krakowie 1280 30
ul. Kopernika 36
Centrum Onkologii Instytut im. M. Sklodowskiej 200 )
ul. Garncarska 11
5. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinik SP ZOZ, ul. Wroctawska 428 )
1-3 (jednostka MON)
Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWIA bd. bd.
ul. Kronikarza Galla 25
Ogotem placéwki publiczne 4611 125
Szpitale ogoélne niepubliczne
Szpital Zakonu Bonifratrow iméw. J. Grandego 118 i
ul. Trynitarska 11
Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera, os. Zid&sié 1 578 17
NZOZ Szpital na Siemiradzkiego im. R. Czerwiakoveski, ul.
o . 50 45
Siemiradzkiego 1
NZOZ Szpital na Siemiradzkiego Z@dek Diagnostyczno-Operacyjny, ul. 5 )
Siemiradzkiego 1
FEMINA Prywatne Centrum Diagnostyczno-OperacyjneeBotogii i 5 )
Potaznictwa, ul. Zagaje 67
Szpital Potaniczo-Ginekologiczny ,Ujastek” Sp. z o.aul. Ujastek 3 99 47
NZOZ Centrum Chirurgiczne Nowa Huta Sp. z o.0.
ul. Ujastek 3 16 i
Specjalistyczne Centrum Diagnostyczno - Zabiegowedidina” Sp. z 0.0. ul, 12 i
Rogoziskiegol12
NZOZ Centrum Dializ Fresenius Nephrocare I
o0s. Zlotej Jesieni 1 36 i
NZOZz ,Scanmed Strefa Medyczna Uniwersum”, ul. 64 )
Bochenka 12
NZOZ ORTOPEDICUM, ul. Koto Strzelnicy 3 33 -
Centrum Ortopedyczno-Rehabilitacyjne ARTROMED, ul. 13 )
Reymonta 22
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NZOZ Szpital i Przychodnia ,,CenterMed”, ul. Lazarza 14 -

Krakowskie Centrum Kardiologii Inwazyjnej, Elektevapii i 25

Angiologii NZOZ, ul. Bochenka 15A

Ogo6tem szpitale ogdine niepubliczne 1068 109

Szpitale psychiatryczne publiczne

Szpital Specjalistyczny im. J. Baiskiego ul. Bahiskiego 29 778 )
Szpitale psychiatryczne niepubliczne

Oérodek Rehabilitacyjno-Readaptacyjny ,DOM MONARU”, Guchy Jar 4 40

Osrodek Leczniczo-Rehabilitacyjny dla oséb Uzaienych odSrodkow 15 )

Odurzajcych ul. Suchy Jar 4a

Osrodek Rehabilitacyjno-Readaptacyjny dla osob Uzatsych z Nawrotami o5 i

Choroby ,DOM GWAN" ul. Nadbrzezie 25

Ogoétem szpitale psychiatryczne niepubliczne 80 -

Publiczne i niepubliczne zaktady opiekiczo-lecznicze i hospicja

NZOZ Osrodek Opieki Hospicyjnej TPCH HOSPICJUM, ul. Fatimdka 44 -
Zaktad Ustug Medyczno-Rehabilitacyjnych Zgtm Okegowego PCK, os. a4 i
Ztotej Jesieni 1
NZOZ Zaktad Opiekticzo-Leczniczy ,Czwoérka”
(o 80 -

os. Milodaci 9
NZOZ Zaktad Opiekticzo-Leczniczy nr 1 (dawny Neomedica), ul. 35
Pradnicka 36
NZOZ ,BONA-MED.” Sp. z 0.0. ul. Siemaszki 17 98 -
Zaktad Opiekuaczo-Leczniczy prowadzony przez Zgromadzenie Siostr 72 i
Felicjanek, ul. Kottaja 7
NzOzZ ,DOM-MED", ul. Helcléw 2 110 -
Zaktad Opiekuiczo-Leczniczy ,Serdeczna Troska” NZOZ, ul. UjasBek
dla dorostych 248 -
dla dzieci 20
Zaktad Opiekuaczo-Leczniczy, ul. Wielicka 267

Oddziat o profilu og6lnym 331 -

Oddziat o profilu psychiatrycznym 81
Ogotem publiczne i niepubliczne zaktady opiekficzo — lecznicze i hospicja 1163 -

1 Na liczke miejsc sktada siliczba t&zeczek i inkubatorow.
Zrédto: Wydziat Polityki Spotecznej Matopolskiego 2ddu Wojewddzkiego - opracowanie na podstawie sprdainz

MZ-29, MZ-29A, MZ-30
Tabela Nr 8

Zatrudnienie podstawowego personelu medycznego bvamych grupach zawodowych z
wyksztatceniensrednim w 2011 roku w méeie Krakowie.

Wyszczegoélnienie Pracujcy Pracujcy,
dla ktérych
Ogétem w tym zatrudnieni na podstawie jednostka
stosunku pracy jest gtownym

22



Miejski Program Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakow 2042)15”

zatrudnieni miejscem pracy
razem 55 [T
wymiarze czasu
pracy

Piekgniarki 5444 4 341 3957 4 332
Potazne 731 436 411 479
Technicy dentystyczni 60 53 48 54
Technicy farmaceutyczni 85 82 80 82
Technicy elektroniki medycznej 35 23 19 25
'rl;]eec(:jr;r;i%/;?boranci analityki 279 255 241 258
Technicy elektroradiologii 588 421 399 432
Technicy fizjoterapii 278 237 190 256
Technicy biomechaniki 1 1 1 1
Technicy masaysci, w tym: 121 102 60 108

niewidomi 58 53 33 53
Instruktorzy higieny 57 57 57 56
Terapeuci zaciowi 55 52 45 49
Dietetycy 165 156 151 152
Higienistki szkolne a7 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 dziecice 0 0 0 0
Ratownicy medyczni 358 207 196 199
Opiekunowie medyczni 24 17 14 16
Protetycy stuchu 3 0 0 0
Zrodio: Wydziat Polityki Spotecznej Matopolskiego 2ddu Wojewddzkiego - opracowanie na podstawie spreeoz
MZ-88
Tabela Nr9

Zatrudnienie podstawowego personelu medyczneg&gatajceniem wiszym w 2011 roku w migie

Krakowie.

Pracujcy

w tym zatrudnieni na

Pracujcy, dla

podstawie stosunku pracy ktorych
Wyszczegblnienie i Zatrudnieni w | jednostka jest
Ogétem pelnym gtéwnym
razém | \vwymiarze czas| Mieiscem pracy
pracy
Lekarze, w tym: 8 795 3727 2 703 3716
kobiety 4 986 2280 1674 2344
Lekarze stomatolodzy, w tym: 1183 564 235 625

23



Miejski Program Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakow 2042)15”

aparatug medyczia

kobiety 867 419 177 487
Farmaceuci, w tym: 103 100 89 98

kobiety 81 79 71 79
Diagndci laboratoryjni, w tym: 449 405 374 406

kobiety 391 361 340 367
Zatrudnieni w pracowniach
diagnostycznych (osoby nie wymienione w 133 122 109 125
wierszach powsej)
tIzllneqlsggnlam Z wyzrszym wyksztatceniem, 2 658 2 962 2166 2991

mgr piekgniarstwa 1014 817 769 819
tlj/ﬁi(']'zne z wyszym wyksztatceniem, w 374 250 247 297

mgr polaznictwa 82 39 38 51
Ratownicy medyczm z'wzyszym 58 29 29 32
wyksztatlceniem w tym:

mgr ratownictwa medycznego 3 1 1 1
F|Zjot§rapeu0| z wiszym wyksztatcenien, 629 447 362 459
w tym:

mgr fizjoterapii 564 404 327 414
Dietetycy z wy:szym wyksztalceniem 45 41 39 41
Psycholodzy 582 339 172 293
Logopedzi 72 31 15 29
Terapeuci zaciowi 24 13 6 11
Personel techniczny obstugay 114 76 58 65

Zrodio: Wydziat Polityki Spotecznej Matopolskiego 2ddu Wojewddzkiego - opracowanie na podstawie spreenz

MZ-88

Tabela Nr 10

Zestawienie iléci t6zek w latach 2010 — 2012 wg stanu na A& grudnia danego w miejskich

podmiotach leczniczych.

Nazwa i adres zaktadu

Liczba t6zek wg stanu na 31 grudnia:

im. Gabriela Narutowicza, ul. Pradnicka 35-37

2010 2011 2012
Szpital Speqahstyczny im. Stefanaeromskiego, 565 549 557
0s. Na Skarpie 66
Liczba miejsc dla noworodkéw i weagakow 48 48 48
Szpital Miejski Specjalistyczny 399 399 497
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Liczba miejsc dla noworodkéw i wcasakow a7 47 40
Ogolem tGek: 956 948 984
Ogotem miejsc dla noworodkow i wezéniakow 95 80 88
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy, ul. Wielicka 267 + 414 424 424
ogotem:
w tym:
27 27 27

oddziat szpitalny - paliatywny

oddziat opiekiaczo-leczniczy ogoiny 342 312 312

oddziat o opiekficzo-leczniczy -

psychiatrycznym 45 85 85

* Dane pochodg z miejskich szpitali oraz ZOL

Analizujac powysze dane naky stwierdzé, ze w 2011 roku na terenie Miasta Krakowa
funkcjonowato 4 183 ek w placéwkach publicznych, w tym 975 w miejskigtdnostkach
lecznictwa zamkriego (tj. 23,3 %). Szpital Specjalistyczny im.Z®romskiego znajdowatesina
drugiej pozycji (po Szpitalu Uniwersyteckim w Krakie) pod kitem liczby t&ek. Liczba miejsc
dla noworodkow i wczaiakdbw w Migcie Krakowie wynosita 125, w tym 95 (ij. 76%)
w miejskich jednostkach lecznictwa zamitego. Dane dotyexre roku 2012 r. pochodz
z miejskich jednostkach lecznictwa zangtego (z pozostatych jednostek danegdad dostpne

w drugiej potowie 2013 r.

1.2.2 Przy ustalaniu kierunkow polityki zdrowotnej Miast&akowa, poza analiz danych
dotyczicych zasobu tzw. lecznictwa zamatego naleéy przede wszystkim w#ipo uwag zmiarg
stanu prawnego regulggego dziatalng¢ samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrogyotn
(od dnia 1 lipca 2011r.).
Przepisy ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dima&ci leczniczej (t.j.: Dz. U. z 2013, poz. 217)
oraz ustawy z dnia 14 czerwca 2012 roku o zmiastiawy o0 dziatalnéci leczniczej oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U. z 2012, poz.742) zmienity diaisao relacg Gminy Miejskiej Krakéw, jako
podmiotu tworzcego wobec miejskich SPZOZ. Obecnie Gmina Miejglkekdv ma méiwosé
podejmowania decyzji w kwestii dalszej dziatatmevw. zaktadow, tj. w zakresie:

1) pozostawienia szpitali miejskich i zaktadu opigtao-leczniczego w dotychczasowej formie

organizacyjno-prawnej, jako samodzielne publiczaddazly opieki zdrowotnej,
2) zmiany ich formy organizacyjno-prawnej (przeksaaie w spot/spotki kapitatow/-e)
3) ich likwidaciji.

Kada z ww. decyzji wie sk z koniecznitiq zaangaowaniasrodkow finansowych z beetu
Miasta Krakowa. W aktualnym stanie prawnym daiggm finansowania i organizacji ochrony
zdrowia, za przedwczesne ngleuzn@ podejmowanie dziatamajcych na celu przeksztatcenie
tych zakladow w spotki prawa handlowego. Formalmieliwej likwidacji miejskich SPZOZ—-6w
nie naley obecnie bra pod uwag ze wzgidu na ich znaczenie dla bezpietstera zdrowotnego
Miasta (szerzej przedstawione wzejyprezentowanych tabelach Nr 7 i 10)
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Zgodnie z obowzugcymi przepisami prowadzenie SPZOZ w dotychczasdwmenie
organizacyjno-prawnej powodujeze w przypadku zakeozenia roku obrotowego ujemnym
wynikiem finansowym, zasagest, £ ujemny wynik finansowy pokrywa SPZOZ. Gmina Maejsk
Krakbw mde podjé decyzg o pokryciu ujemnego wyniku za rok obrotowy, algpmaypadku
niepokrycia ujemnego wyniku ani przez SPZOZ aneznzodmiot tworkxy, powinna dokona
zmiany formy organizacyjno-prawnej SPZOZ (przeksatée w spot/spotki kapitatow/-e) lub je
zlikwidowa'. Obowyzugce regulacje prawne oraz obecna sytuacja finanstowech SPZOZ-6w
determinug konieczng¢ ustalenia na kolejne lata nagiujgcych kierunkow dziatania Gminy
Miejskiej Krakdéw, jako podmiotu twayeego:

1. Prowadzenie dwoch szpitali miejskich i zaktadu kpiezo-leczniczego nadal w formie
samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotriewventualna zmiana formy
organizacyjno-prawnej nie by’ natomiast rozwgana w przyszkxi, wykcznie w przypadku
stwierdzenia wysgpienia zagréenia, co do dalszej ich dziatalfm.

2. Zobowgzanie kierownikow SPZOZ do dziatamierzagcych do docelowego zrownoieaia
przychodow i kosztow, m.in. poprzez kontyruaefiracconego planu naprawczego. Jako
kierunek naley przypé stopniowe doprowadzenie do bilansowania kosztgwzychoddw
dziatalngici. m.in. poprzez realizaggystematycznych dzigtaadzorczych wobec SPZ0OZ

3. Rozwaenie zmiany formy organizacyjno-prawnej yognie w przypadku stwierdzenia
wysgpienia zagréenia, co do dalszej dzialalsm medycznej podmiotéw leczniczych dla
ktorych Gmina Miejska Krakéw jest podmiotem twoyan.

Najwaniejsze planowane dziatania to:

1) dostosowanie miejskich podmiotow leczniczych (samlmych publicznych zaktadoéw opieki
zdrowotnej), dla ktérych Gmina Miejska Krakow jggidmiotem tworzym, tj.: Szpitala
Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela Narut@ajc Szpitala Specjalistycznego im.
StefanaZeromskiego w Krakowie, Zaktadu Opigkno-Leczniczego w Krakowie, przy ul.
Wielickiej 267, do aktualnych warunkéw prawnycimahsowych,

2) dostosowanie pomieszéza urzgdze: miejskich podmiotow leczniczych (samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej), dla ktbrggmina Miejska Krakow jest podmiotem
tworzgcym, do obowjizujgcych przepiséw prawa,

3) nadzor nad jakérig i kosztami ustug medycznych w miejskich podmioti@czniczych
(samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrogjptdla ktérych Gmina Miejska Krakow
jest podmiotem twogzym, w celu doprowadzenia do bilansowania ich dhmakci,

4) wspoilpraca z Radami Dzielnic Miasta Krakowa w zalgerealizacji modernizacji
pomieszcze oraz wyposzenia w spret i aparatute medyczp miejskich podmiotéw
leczniczych (samodzielnych publicznych zaktadévekopidrowotnej), dla ktorych Gmina
Miejska Krakow jest podmiotem twaym (w ramach zadedzielnic).

1.2.3 Realizacja zadiminwestycyjnych w miejskich podmiotach leczniczych

Srodki z budetu Miasta Krakowa przeznaczone na zadania inwgsiyov miejskich podmiotach
leczniczych w latach 1999 — 2013 (1999-2012 wg mghi@ finansowego, 2013 — wg planu
finansowego):

1) Szpital Specjalistyczny im. Stefaferomskiego 44 998 387 zi;

2) Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowiebd 466 389 zi;

3) Zaktad Opiekuczo-Leczniczy 7 668 538 zi
tqcznie — 107 133 314 zi.

Wspotpraca z Radami Dzielnic Miasta Krakowa w zsieeealizacji modernizacji pomieszéze
oraz wyposzenia w spret i aparature medyczgn miejskich jednostek lecznictwa zangkego (w
ramach tzw. zadapriorytetowych i powierzonych dzielnic) - DziemiXVIIl w latach 2004-2013
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przekazata dla Szpitala Specjalistycznego. iieBomskiego SPZOZ w Krakowdedki finansowe
w lgcznej wysoksei 444 180,59 zi.

Srodki uzyskane z&d6det zewatrznych:

1. Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narwtecza, ul. Pgdnicka 35-37, 31-202
Krakéw:

1) w 2005 r. realizowat projekt pn.: Modernizacja pe@sucze i zakup nowych urzizei
medycznych dla SMS im. G. Narutowicza w Krakowiamach Zintegrowanego Programu
Operacyjnego Rozwoju Regionalnego. Catkowita warRrojektu wyniosta: 10 101 856,25
zt, z czego catkowite wydatki kwalifikowalne: 9 23B88,75 zt,w tym dotacja z
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego: 6 93%4,06 zi, Budet Miasta
Krakowa: 1 967 319,21 zirodki wtasne Szpitala: 340 465,48 zt.

2) w latach 2008-2011 Szpital realizowat zadanie: Ropa bezpieczstwa ludngci poprzez
dostosowanie infrastruktury ratownictwa medyczn8§t5 im. G. Narutowicza w Krakowie
do wymogdéw prawa, w ramach dziatania 12.1 prionytetll Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko 2007 — 2013. Catkowite nakiady poniesioae realizacy
zadania wyniosty 8 614 477,83 zt, w tymodki z budetu Miasta Krakowa na wkiad wiasny
I koszty niekwalifikowane: 4 409 153,60szbdki UE: 4 196 589,43 zbraz srodki wtasne
Szpitala: 8 734,80 zt.

2. Szpital Specjalistyczny im. StefanfZeromskiego, os. Na Skarpie 66, 31-913 Krakéww
latach 2008-2011 Szpital realizowat zadanie: Modl=anja pomieszczeSzpitalnego Oddziatu
Ratunkowego igdowiska wraz z zakupem nowychqaize: dla Szpitala im. SZeromskiego w
Krakowie, w ramach dziatania 12.1 priorytetu XIldgramu Operacyjnego Infrastruktura i
Srodowisko 2007 — 2013. Catkowite naktady poniesioe realizacg zadania wyniosty
589998550 zt, w tymfrodki z budetu Miasta Krakowa na wkiad wiasny i koszty
niekwalifikowane: 1 032 910,53 zkodki UE: 4 860 188,82 zbraz srodki wlasne Szpitala:
6 886,15 zt.

tqcznie zerddet zewatrznych Szpitale uzyskatyodki w wysokéci: 15 980 132,31 zt

Catkowita wart@¢ realizacji zada@, zaréwno wynikajcych z koniecz@oi dostosowania
pomieszcze miejskich podmiotow leczniczych do wymogow Rozgpenia Ministra Zdrowia z
dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych aggm jakim powinny odpowiada
pomieszczenia i ugdzenia podmiotu wykonggego dziatalngé lecznicz (Dz.U.2012.739) — w
terminie do 31 grudnia 2016 r., jak i dodatkowy@da: inwestycyjnych w zakresie przebudowy
posiadanej infrastruktury wynosi szacunkal@® 278 770 zkv tym:

1) Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. NarutowieZz2 766 620 zt;

2) Szpital Specjalistyczny im. Stefateromskiego 46 912 150 zt;

3) Zaktad Opiekuczo-Leczniczy 22 600 000 zt.

1.2.4 Naktady finansowe: zgodnie z przepisami dotygzymi finansow publicznych poziom
finansowania poszczegoinych zadaynikat bedzie z uchwaty butttowej Miasta Krakowa.

Zrodia finansowania: budzet Gminy Miejskiej Krakow, butkt pastwa, srodki zagraniczne
niepodlegajce zwrotowi (m.insrodki z budetu Unii Europejskiej)srodki wtasne zaktadow.

Wskazniki monitoringu: stopiex realizacji zada modernizacyjnych,
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Harmonogram realizacji na 2013 r. i kolejne lata ralizacji Programu:

Lp. Tre §¢ dziatania Termin (uwagi)

1. Dostosowanie miejskich podmiotow leczniczyéhrizez caly rok, zgodnie z agmymi
(samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrovegiri zarzadzeniami Prezydenta Miasta Krakowa
dla ktérych Gmina Miejska Krakéw jest podmiotesprawie sprawowania kontroli i nadzoru nad
tworzacym: Szpitala Miejskiego Specjalistycznego |mamodzielnymi  publicznymi  zaktadammi
Gabriela Narutowicza, Szpitala SpecjalistycznegoStefana opieki zdrowotnej, dla ktérych Gmina
Zeromskiego w Krakowie, Zaktadu Opiglazo-LeczniczegoMiejska Krakow jest podmiotem twayzym
w Krakowie, przy ul. Wielickiej 267 do aktualnycbraz przepisami o dziataléd leczniczej.

warunkow prawnych i finansowych.

2. Dostosowanie pomieszdze urzadzen miejskich podmiotow Termin realizacji zgodnie z przepisami w
leczniczych (samodzielnych publicznych zakladow e@pisprawie wymaga jakim powinny
zdrowotnej), dla ktérych Gmina Miejska Krakéw jestlpowiadé pod wzgtdem fachowym i
podmiotem tworzcym do obowizujacych przepisdw prawa. | sanitarnym pomieszczenia i ydzenia
zaktadu opieki zdrowotnej, tj. do 31 grudnja
2016 .

Nadzér nad dziataldgia, jakoscia i kosztami ustugPrzez caly rok, zgodnie z admymi
3. |medycznych w  miejskich  podmiotach leczniczyelaradzeniami Prezydenta Miasta Krakowa
(samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrawef)t dla| sprawie sprawowania kontroli i nadzoru nad
ktérych Gmina Miejska Krakow jest podmiotem twarym. | samodzielnymi publicznymi zaktadami
opieki zdrowotnej, dla ktérych Gmina
Miejska Krakow jest podmiotem twagzym
oraz przepisami o dzialaléd lecznicze;.

4. | Wspdlpraca z Radami Dzielnic Miasta Krakowa vkreaie| Przez caty rok
realizacji modernizacji pomieszareoraz wyposzenia w
sprzt i aparatug medyczia miejskich podmiotéw leczniczyo
(samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrovepindla
ktérych Gmina Miejska Krakéw jest podmiotem twarym (w
ramach zadadzielnic).

0

Podmiot koordynujacy:
Wiasciwa ds. zdrowia komdrka organizacyjna tita Miasta Krakowa.

Podmioty uczestnicace:

Wiasciwa ds. budetu komorka organizacyjna Wdu Miasta Krakowa, wkgiwa ds. finansowych
komorka organizacyjna Ugdu Miasta Krakowa, Rady Dzielnic Miasta Krakowamsalzielne

publiczne zaklady opieki zdrowotnej, dla ktérych iBen Miejska Krakow jest podmiotem
tworzacym.

2. Paastwowe ratownictwo medyczne

I. Zakres kompetencji organdw administracji publicznej— rola i zadania wojewody

Organami administracji azlowej wigciwymi w zakresie wykonywania za@laystemu &
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1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, ktory sprawuje nadzor nad systemem na terenie
kraju. W ramach nadzoru, minister zatwierdza woxkd plan dziatania systemu i jego
aktualizacje, mze zadaé od wojewody wszelkich informacji dotygzych funkcjonowania
systemu na terenie wojewodztwa, za@rzeprowadzakontrok dysponentow jednostek na
zasadach ok&onych w przepisach o dziataléw leczniczej.

2. Wojewoda, ktérego zadaniem jest planowanie, organizow&uaerdynowanie systemu oraz
nadzor nad systemem na terenie wojewodztwa. Sydrésta na obszarze wojewddztwa na
podstawie wojewddzkiego planu dziatania systemuzwanego dalej ,planem”(w razie
potrzeb podlegaty aktualizacji), spotlzanego przez wojew@dpo zaopiniowaniu przez
jednostki samorglu terytorialnego) i zatwierdzonego przez Ministiasciwego do spraw
zdrowia
Wojewoda prowadzi w formie elektronicznej lub pisespewidengj jednostek systemu, o
ktérych mowa w art. 32 ust. 1 ustawy o PRM z ohszasojewddztwa, prowadzi rejestr
jednostek wspotpracagych z systemem i zobogwdany jest do 10 kalego miesica
przekazywéd dane o pracy tych jednostek do Wojewddzkiego @emtrZaradzania
Kryzysowego, zatwierdza ta& program kursu na ratownika medycznego,

Zgodnie z art. 32 ust. 1 ww. ustawy aaBavowym Ratownictwie Medycznym; jednostkami
systemu &

— Szpitalne oddziaty ratunkowe ,SOR”,

— Zespoly ratownictwa medycznego (specjalistycznedspawowe) —,ZRM”, w tym
lotnicze zespoty ratownictwa medycznego - zwanejd@dnostkami systemu”, na
ktorych swiadczenia zawarto umowy o udzielari@iadczér opieki zdrowotne;.

Z systemem wspoOtpracujcentra urazowe oraz jednostki organizacyjne dSkpita
wyspecjalizowane w zakresie udzielasigiadczé zdrowotnych niezédnych dla
ratownictwa medycznego, ktore zostatgtajw planie.

Wojewodzki plan dziatania systemuBawvowego Ratownictwa Medycznego obejmuje w
szczegOlnéci:

1) charakterysty& potencjalnych zageen zycia lub zdrowia mogeych wystpi¢ na obszarze
wojewddztwa, w tym analizryzyka wyshpienia katastrof naturalnych i awarii technicznych
W rozumieniu przepisow o staniegkki zywiotowej;

2) liczbe i rozmieszczenie na obszarze wojewoddztwa jednosystemu, o ktérych mowa w
art. 32 ust. 1 ustawy o Rstwowym Ratownictwie Medycznym,

3) obszary dziatania i rejony operacyjne,

4) sposob koordynowania dziatpednostek systemu,

5) kalkulacg kosztéw dziatalnéci zespotow ratownictwa medycznego,

6) sposOb wspotpracy z organami administracji pubkganednostkami systemu, o ktorych
mowa w art. 32 ust. 1, z innych wojewodztw, zapeajoy sprawne i skuteczne ratowanie
zycia i zdrowia, bez wzgtu na przebieg granic wojewodztw,

7) sposOb wspotpracy jednostek systemu, o ktérych mawart. 32 ust. 1, z jednostkami
wspotpracujcymi z systemem, o ktorych mowa w art. 15 ww.ustaw

8) informacje o lokalizacji wojewddzkich centrow powamiania ratunkowego i centrow
powiadamiania ratunkowego w rozumieniu ustawy zadPd sierpnia 1991 r. o ochronie
przeciwpaarowej (t.j.: Dz. U. z 2009 r. Nr 178, poz. 138Pp@&n. zm.) i terenach przez nie
obstugiwanych;

9) opis struktury systemu powiadamiania o stanachegagkagreenia zdrowotnego w celu
dokonania przez przedbiorcéw telekomunikacyjnych zestawienia koniecznyabzy
telekomunikacyjnych, zapewnigych maliwos¢ niezlzdnych przekierowa polaczen z
centrum powiadamiania ratunkowego do detavych jednostek organizacyjnych Policji,
Paistwowej Stray Pazarnej i dysponenta zespotow ratownictwa medycznego.
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10) odpowiedm do potrzeb licz® szpitalnych oddziatéw ratunkowych i ich rozmieszue,
kierujac sk kryterium zapewnienia odpowiedniego czasu dotazciaiejsca zdarzenia do
szpitalnego oddziatu ratunkowego oraz liczdarza;

11)wykaz jednostek organizacyjnych szpitali wyspegfaNanych w zakresie udzielania
swiadczeé zdrowotnych niezéxnych dla ratownictwa medycznego;

12)centrum urazowe wraz z informaap zakresieswiadczé opieki zdrowotnej, niezfainych
do realizacji jego zada jezeli centrum urazowe znajduje¢sina obszarze danego
wojewodztwa.

II. Zespoty ratownictwa medycznego na terenie Krakwa.

W 2013 r. na terenie miasta Krakowa funkcjonujé I#&spotdéw ratownictwa medycznego, w tym:
— 8 zespotéw specjalistycznych ,S”,
- 8,5 zespotdw podstawowych ,P” (jeden ZRM funkcjanwy godzinach od 7.00 do 19.00,
stad 0,5 ZRM)

Dysponentem ZRM jest Krakowskie Pogotowie Ratunkoléjscami stacjonowania zespotow
ratownictwa medycznego na terenie miagtaastpujace lokalizacje:

- 31-530 Krakoéw, ul. Lazarza 14;

- 30-114 Krakow, ul. Kéciuszki 49,

— 30-533 Krakow, Rynek Podgorski 2,

— 30-835 Krakow, ul. Teligi 8,

- 31-223 Krakow, ul. Wyki 3,

- 30-969 Krakow, ul. Igotomska 1,

- 31-826 Krakow, os. Ziotej Jesieni 1.

[ll. Szpitalne Oddziaty Ratunkowe w Krakowie.

Szpitalny oddziat ratunkowy jest to oddziaidacy komorky organizacyja szpitala, w rozumieniu
przepisow ustawy o zaktadach opieki zdrowotnep®tdacy jednostk systemu, o ktérej mowa w
art. 32 ust. 1 pkt. 1, udzietaly swiadczeé opieki zdrowotnej osobom w stanie nagtego zagma
zdrowotnego, spehigy wymagania okidone w ustawie z dnia 8 wraaa 2006 r. o Rastwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410p@n. zm.). Przedmiotendwiadcze
kontraktowanych dla SOR jest calodobowe udzielanweadczeér w trybie zagraenia zycia |
zdrowia, obejmujce procedury diagnostyczno — terapeutyczne, reatine wobec ubezpieczonych
kierowanych do SOR, stanamy zadaniow czs$¢ dziatalndgci SOR, tzn. swiadczenia dla
pacjentow, ktorych pobyt w szpitalnym oddziale rkowym zakaczyt sk wypisem ze szpitalnego
oddziatu ratunkowego lub zgonem. Szpitalny oddzatlinkowy, zgodnie z rozpamdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w spigzpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U. Nr
237, poz. 1420), realizuje naggtijace zadania - udzieléwiadczeér zdrowotnych, polegagych na
wstepnej diagnostyce i pogljiu leczenia w zakresie nieginym do stabilizacji funkcjkyciowych
0s0b, ktére znajdujsiec w stanie nagtego zagrenia zdrowotnego.

Tabela Nr 11
Rozmieszczenie szpitalnych oddziatéw ratunkowyckenaenie Krakowa:
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Lp Nazwa Jednostki Adres
5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinik i

1 SP707 w Krakowie ul. Wroctawska 1-3

5 Szpital 'SpeCJallstyczny iIm Seromskiego w 0s. Na Skarpie 66
Krakowie

3 Szpital Mlgjskl Specjalistyczny im G. Narutowmzua}' Prdnicka 35-37
w Krakowie

4 Szpital ' Specjalistyczny im L. Rydygiera we Ziotej Jesieni 1
Krakowie

5 | Szpital Uniwersytecki w Krakowie ul. Kopernika 36

IV. L gdowiska w Krakowie.

Zgodnie z wykazematlowisk przyszpitalnych, zamieszczonym na stronierietowe]
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (stan na 20 m20d3 r.), na terenie miasta Krakowa dziataj
nastpujace hdowiska: Krakéw - Btlonia, Krakéw - Prokocim i Kraw - Kopernika —
nieprzystosowane do nocnych startowaddwai, niewpisane do ewidencji Ugdu Lotnictwa
Cywilnego, a take ladowiska przy: Szpitalu Miejskim Specjalistycznym.if®. Narutowicza,
Szpitalu Specjalistycznym im Stefariéeromskiego SPZOZ i Szpitalu Specjalistycznym im.
Ludwika Rydygiera znajdage st w ewidencji ULC i spetniace wymdg dostosowania do pracy
calh dobke. Ladowisko dla helikopteréw planowane jest zakw Szpitalu Jana Pawta Il oraz w
Szpitalu Uniwersyteckim w ramach Centrum Urazowdgedycyny Ratunkowej i Katastrof -
zgodnie z zapisami rozpadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011w.sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U. Nr 237z.[d3120) od 1 stycznia 2014 r.Zly szpitalny
oddziat ratunkowy musi posiagiadowisko catodobowe.

V. Wojewddzkie Centrum Powiadamiania Ratunkowego.

Wojewddzkie Centrum Powiadamiania Ratunkowego Zin&aane jest w Matopolskim Uezizie
Wojewodzkim w Krakowie, ul. Basztowa 22, jako jedti@a organizacyjna Biura Informatyki.
Obszar dziatania centrum obejmuje teren Miasta #inak oraz powiaty: krakowski, nsignicki,
wielicki, proszowicki, miechowski, olkuski, chrzameki, ocwiccimski, wadowicki, suski.
W Centrum znajduje si5 stanowisk dla operatorow WCPR oraz 1 stanowdikooperatora PSP.
Zatrudnionych jest 38 operatorow numeréw alarmowy8bB etatow). Wojewddzkie Centrum
Powiadamiania Ratunkowego nie posiada stanowiskylipozytorow medycznych.

Do zakresu dziatania Wojewodzkiego Centrum Powiddaia Ratunkowego natg:

petnienie catodobowych dyréow przez operatoréw numerdw alarmowych;

obstugiwanie zgtoszealarmowych, w tym oddzielenie zgtosziatszywych;

zapewnienie obstugi zgtoszebcogzycznych kierowanych na numery alarmowe;
kwalifikacja zgtoszé w zalenosci od miejsca zdarzenia i rodzaju zaggnia;

dokonywanie okresowej analizy liczby, rodzaju,epahia i czasu obstugi poszczegolnych
zgtoszaé alarmowych przyjmowanych w WCPR,;

inicjowanie procedur reagowania kryzysowego, w tymszczegolnéci przekazywanie
Wojewodzie informacji mogcych stanowd podstaw do wprowadzenia podwgzonej
gotowaici;

7. opracowanie i aktualizacja dokumentacji dot. dzima Wojewoddzkiego Centrum
Powiadamiania Ratunkowego.

ogkrwpbE

o

Zgtoszenia alarmowe z terenu Miasta Krakowa wratzielnicami Nowej Huty kierowanegsv
nastpujacy sposob:
- Nr 112 - z telefonéw stacjonarnych i komorkowycWEPR, ul. Basztowa 22,
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- Nr 999 - z telefonéw stacjonarnych i komorkowycB KPR — ul. Lazarza 14.

VI. Proponowane dziatania zapewniajce poprawe skuteczndci dziatania systemu Pastwowe
Ratownictwo Medyczne przez Gmig Miejska Krakow:

1) utrzymanie jednostek systemu (SOR) wrazdoWwiskami dla helikopterow w miejskich
podmiotach leczniczych (samodzielnych publicznyekiadach opieki zdrowotnej), dla
ktorych Gmina Miejska Krakow jest podmiotem twagrym,

2) stworzenie warunkdw w ramach kompetencji Miastakidvea dla rozwoju innych jednostek
systemu Piastwowe Ratownictwo Medyczne, a w szczegébndrakowskiego Pogotowia
Ratunkowego,

3) zgodnie z ustawo Pastwowym Ratownictwie medycznym, organy jednostaka@aadu
terytorialnego & zobowhzane dostarcgy na pisemnezadanie wojewody wszelkich
informacji niezlednych do spormizenia projektu aktualizacji wojewddzkiego planu
dziatania systemu, ponadto mod@inansow& lub dofinansowé& naktady na inwestycje
Zwigzane z dziatalneia: zespotow ratownictwa medycznego, szpitalnych @ddw
ratunkowych oraz centréw urazowych i stanowisk dgsporéw medycznych,

4) niezalenie od przypisanych przepisami prawa Wojewodzieddalskiemu zadaz zakresu
ratownictwa medycznego Miasto Krakéw podejmuje dkolae dziatania zwizane z
popravy bezpieczastwa zdrowotnego mieszkedw w zakresie pomocy przedmedycznej —
realizacja uchwaly Rady Miasta Krakowa Nr LXVIII/B®9 z dnia 15 kwietnia 2009 r. w
sprawie ustanowienia programu zdrowotnego ,Poprstaau bezpiecastwa zdrowotnego
mieszkacow Miasta Krakowa w zakresie dgghasci pomocy przedmedycznej” .

Naktady finansowe: zgodnie z przepisami dotygzymi pastwowego ratownictwa medycznego
poszczegolne zadania jednostek systemu finansosganbudetu pastwa.

Zrodia finansowania: budzet paistwa, srodki finansowe: Narodowego Funduszu Zdrovgiadki
zagraniczne niepodlegae zwrotowi (m.insrodki z budetu Unii Europejskiej i innych programéw
pomocowych) oragrodki wkasne jednostek systemu, batiMiasta Krakowa.

Wskazniki monitoringu oraz harmonogram realizacji wykonywania zada systemu
Paistwowego Ratownictwa Medycznego w Mg Krakowie okrélone g w Wojewddzkim planie
dziatania systemu Ratwowe Ratownictwo Medyczne.

Podmiot koordynujacy:

Wojewoda Matopolski, Whkxiwa ds. bezpiechstwa i zaradzania kryzysowego komoérka
organizacyjna Matopolskiego Wydu Wojewddzkiego, wikxiwa ds. polityki spotecznej komorka
organizacyjna Matopolskiego Usdu Wojewddzkiego.

Podmioty uczestnicace:

Wiasciwa ds. zdrowia komérka organizacyjna tfta Miasta Krakowa, wikziwa ds.
bezpieczéstwa i zarzadzania kryzysowego komodrka organizacyjna ddiz Miasta Krakowa,
Krakowskie Pogotowie Ratunkowe, miejskie podmiagznicze (samodzielne publiczne zaktady
opieki zdrowotne)).

3. Promocja i profilaktyka zdrowia.

3.1 W ramach promocji i profilaktyki zdrowotne] &&to Krakow realizowa bedzie
wielokierunkowe dziatania zorientowane na wzmoci@epotencjatu zdrowotnego miesakaw
Miasta w zakresie:
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Profilaktyka i promocja zdrowia oraz upowszechrgazachowa zdrowotnych adresowane do
konkretnych grup wiekowych.

Cel : Poprawa zdrowia mieszi@w Miasta Krakowa:

a) wskanik stanu: zbyt niskaswiadomaé wsréd mieszkacow Miasta Krakowa o
zapobieganiu chorobom poprzez dziatania profilaktgc (poddawanie @i badaniom
profilaktycznym)

b) wskaznik docelowy: zwekszenie swiadomaci wsrod mieszkacéw Miasta Krakowa o
zapobieganiu chorobom poprzez dziatania profilatgc (poddawanie @i badaniom
profilaktycznym), zwtkszenie liczby oséb biecych udziat w programach zdrowotnych
oraz dziataniach edukacyjnych.

Cel ,Poprawa zdrowia mieszkedw Miasta Krakowa” jest podpardkowana Strategii Rozwoju
Miasta tj.:

a) Celowi operacyjnemu I-5 — Zapewnienie miesg@n wi&ciwego poziomu
bezpieczéstwa zdrowotnego,
b) Celowi strategicznemu | — Krakow Miastem przyjazngodzinie, atrakcyjnym miejscem

zamieszkania i pobytu.

Poprawa zdrowia mieszkadw Miasta Krakowapoprzez realizacg programéw zdrowotnych
adresowanych do #zédych grup wiekowych, organizacprzedsiwzie¢ promupcych zdrowy styl
zycia i dziatania Miasta w zakresie profilaktyki n@rotnej tak, aby zwkszy¢ wsrod mieszkacow
Miasta Krakowawiadomaci w zakresie zdrowia oraz licglmséb biosicych udziat w programach
zdrowotnych kdzie polega szczegolnie na:

1) realizacji miejskich programow zdrowotnych dla nzicecow Miasta Krakowa,

w szczegolnéci w zakresie profilaktyki choréb kardiologicznyohaz profilaktyki zdrowia
dzieci i miodziey szkolnej, w tym niepetnosprawnych (opis ustanawah obszaréw
programow zdrowotnych znajdujeesv Zat. Nr 2: ,Obszary profilaktyki zdrowotnej nata
2013-2015";

2) realizacji programow profilaktyki zdrowotne] w raoia zada priorytetowych Dzielnic
Miasta Krakowa( zgodnie z zakresem programoéw zdtoyah ustanowionych
W niniejszym Programie);

3) organizaagt przedstwzigé promupcych zdrowy stylzycia i dziatania Miasta w zakresie
profilaktyki zdrowotnej;

4) organizagg przedsiwzig¢ naukowych (konferencje, szkolenia, seminaria) matgce
zdrowotnej;

5) prowadzenie dziataz zakresu edukacji zdrowotnej i promocji zdrowdiesowanych do
mieszkacow Miasta, przy wykorzystaniu lokalnyditodkéw masowego przekazu oraz
komunikacji elektronicznej, w tym z zakresu:

a) szczepié ochronnych (edukacja i informacja o chorobach zayeh i ich profilaktyce,
znaczeniu i korz§ci stosowania szczegieochronnych), przy wspétpracy z lekarzami i
pielegniarkami podstawowej opieki zdrowotnej oraz organ@aspekcji sanitarnej;

b) profilaktyki pierwotnej i wtérnej chorob wygbujacych w wieku podesztym;

c) edukacji chorych na schorzenia przewlekte, w gstne oskrzelow, choroby ukfadu
oddechowego, choroby nerek oraz choroby rzadkie;

6) zapewnienie mieszkaom Miasta informacji o realizowanych programachonetnych
poprzez:

a) dziatalng¢ ,Catodobowego Telefonu Informacji Medycznej”;

b) wspotprae z lokalnymisrodkami masowego przekazu;

c) wykorzystanie komunikacji elektronicznej;

d) prowadzenie serwisu zdrowotnego w ramach Miejskpzentacji Internetowej
.Magiczny Krakow” oraz na stronach ,Biuletynu Infoacji Publicznej”.

7) wspoétprae z konsultantami wojewddztwa matopolskiego w posgéinych dziedzinach
medycyny, samogglami zawodow medycznych, organizacjami pozdorvymi,
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osrodkami naukowymi i innymi podmiotami lokalnego ®mu zdrowotnego przy
podejmowaniu przez GmgnMiejska Krakéw decyzji o podejmowanych dziataniach z
zakresu profilaktyki i promocji zdrowia;

8) wspdlprag z organizacjami pozagdowymi oraz innymi podmiotami prowagzymi
dziatalng¢ pazytku publicznego przy realizacji zada zakresu profilaktyki zdrowotnej,
realizowanych w trybie otwartych konkurséw ofert;

9) opracowywanie materiatdw edukacyjnych i promocymygczakresu profilaktyki i promocji
zdrowia dla mieszkecOw Miasta.

3.2 Dodatkowo w ramach profilaktyki zdrowotnejpdavane jest podgie dziata w kierunku:

1) profilaktyki zdrowotne] HIV/AIDS wspierace dziatania prewencyjne podejmowane
przez inne podmioty systemu ochrony zdrowia w ddiie Krakowie,

2) profilaktyki zakaen wirusem HCV,

3) poprawy dosipnasci do opieki hospicyjnej w warunkach domowydwiadczonych
przez odpowiednio wyszkolony zespdt interdyscypliya (wsparcie dla dziaka
zmierzagcych do poprawy jakai zycia chorych). Szczegdlnie istotnedzie take
wspieranie inicjatyw zmierzggych do rozwoju ambulatoryjnej opieki geriatryczaé
starszej populacji Miasta,

4) poprawy aktywnéci ruchowej, rehabilitacji (w tym rehabilitacji dawe)),

5) propagowania zmiany w sposobie zgdiania (wczesne wykrywanie zabufze
odzywiania), przeciwdziatania osteoporozie, wykrywaclkerob tarczycy,

6) przeciwdziatania ubytkowi stuchu i zaburzeniom vada,

7) realizacji programoOw stomatologicznych (wykrywas@horzé jamy ustnej i brakdéw w
uzebieniu),

8) profilaktyki powiktan jatrogennych, wynikagych ze stosowanej terapii wielolekowej —
szczegOlnie w populacji oséb starszych,

9) promowania zachowa prozdrowotnych dla zapewnienie osobom starszynk ja
najdtuizszego samodzielnego funkcjonowania sodowisku z utrzymaniem dobrej
jakaosci zycia,

10)zapobiegania schorzeniom zakgm,

11)podejmowanie dziatamajcych na celu wspieranie edukacji nt. choréb rzauki

12)prowadzenia edukacji przedporodowej.

Naktady finansowe: zgodnie z przepisami dotygzymi finanséw publicznych poziom
finansowania poszczegoinych zadaynikat bedzie z uchwaty butttowej Miasta Krakowa.

Zrodia finansowania: budzet Gminy Miejskiej Krakow, srodki zagraniczne niepodlegap
zwrotowi (m.in.srodki z budetu Unii Europejskiej).

Wskazniki monitoringu: mierniki stanu zdrowia populacji — dane epidemiatage; ilas¢
udzielonych swiadczeéd zdrowotnych w ramach programow zdrowotnych; licaibéeszkacow
Miasta obgtych programami zdrowotnymi; i$6 uczestnikOw przedsivzie¢ promupcych zdrowy
styl zycia i dziatania Miasta w zakresie profilaktyki p@rotnej oraz przedsivzieg¢ naukowych
(konferencje, szkolenia, seminaria) o tematyce wdtoej (ich kategorie); ik materiatow
edukacyjnych i promocyjnych z zakresu profilaktygromocji zdrowia dla mieszkaéw Miasta.

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

L.p. Tres¢ dziatania Termin

1. | Realizacja miejskich programow zdrowotnych dlaesmkacOw |przez caly rok
Miasta Krakowa.

3. | Realizacji programow profilaktyki zdrowotnej wamach zada| przez caty rok
priorytetowych Dzielnic Miasta Krakowa.

4. | Organizacja przedsizig¢ promupcych zdrowy stybycia i dziatanig przez caly rok
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Miasta w zakresie profilaktyki zdrowotnej.

5. | Organizacja przedsizie¢c naukowych (konferencje, szkolenjgrzez caly rok
seminaria) o tematyce zdrowotnej.

6. | Prowadzenie dziata z zakresu edukacji zdrowotnej i promagyprzez caly rok
zdrowia adresowanych do miesakaw Miasta , przy wykorzystaniu
lokalnych srodkéw masowego przekazu oraz kanatéw komunikacji
elektronicznej.

7. | Zapewnienie mieszikaom Miasta informacji o realizowanyclprzez caly rok
programach zdrowotnych.

8. | Opracowywanie materiatdw edukacyjnych i promoggh z zakresuprzez caty rok
profilaktyki i promocji zdrowia dla mieszkaéw Miasta.

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

Podmioty uczestnicace:
Swiadczeniodawcy ustug medycznych prowgmyzdziatalndé na terenie Miasta Krakowa.

3.3. Wspotpraca z organizacjami pozargdowymi w zakresie ochrony i promocji zdrowia.

Corocznie opracowywany jest Program wspoitpracy @miMiejskiej Krakéw z
organizacjami pozaszlowymi oraz podmiotami, o ktérych mowa w art. 3. Bsustawy z dnia 24
kwietnia 2003 r. o dziataloi pazytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. Nr 969z 873 z
pdzn. zm.), wytyczajcy kierunki wspoétpracy w cyklu rocznym. Petlj zostaty dziatania dotyaee
opracowania i wdrgenia ,Wieloletniego programu wspotpracy Gminy Miejskigjrakow z
organizacjami pozasgowymi na lata 2012 — 2014”. Wieloletni Program \Mgpacy kedzie
dokumentem regulagym dtugofalowe kierunki wspotpracy Gminy MiejskieKrakow z
organizacjami pozasgowymi i innymi podmiotami na lata 2012-2014. W wedpracowania
Wieloletniego Programu Wspotpracy powstat Zespodlotdynacyjny ztozony z przedstawicieli
organizacji pozarglowych reprezentagych r@ne brame sektora, przedstawicieli Wdu Miasta
Krakowa oraz ekspertow zewtrznych. Cztonkowie Zespotu pracowali w ramach tzespotow
branzowych ds. kultury, edukaciji, ochrodyodowiska, rozwoju gospodarczego, rekreacji, sportu
turystyki, spoteczéstwa obywatelskiego, zdrowia i 0sob niepetnosprashinyykluczenia, podczas
ktorych organizacje przedstawialy swoje propozycpz konsultowaty zal@nia Programu.

W ramach zada publicznych w zakresie ochrony i promocji zdrowise wspotpracy
Z organizacjami pozagdowymi realizowane dgla zadania:

1) Dziatalng¢ Krakowskiej Rady Dziatalniwi Pazytku Publicznego z przedstawicielem organizacji
w obszarze ochrona zdrowia i niepetnospraséno

2) Opracowanie ,Przewodnika po systemie wspotpi@ayiny Miejskiej Krakdéw z organizacjami
pozaradowymi” zawieragcego syntetyczne informacje dotyce obowizujacych w Gminie
regulacji, procedur i madiwosci wspotpracy z organizacjami pozadpwymi,

3) Okralenie trybu i szczegotowych kryteribw oceny wniogké realizaci zadania publicznego
w ramach inicjatywy lokalnej w md} zapisow ustawy z uwzgtinieniem Rad Dzielnic w procesie
opiniowania wnioskow oraz zabezpieczenia wimeitsrodkow na realizagjinicjatyw lokalnych.

4) Opracowanie listy ciat konsultacyjnych i doragidz funkcjonugcych w GMK

z uwzgkdnieniem maliwosci powotania w ich sktad przedstawicieli organizgopzaradowych

z obszaru ochrony zdrowia i niepetnosprasano

5) Opracowanie systemu ewaluacji i monitoringu wsmty Gminy Miejskiej Krakow
Z organizacjami pozagdowymi. Sukcesywne przekazywanie przez organizegjeii i postulatow
zwiazanych z bigacym diagnozowaniem potrzeb &&odowisku lokalnym; stworzenie i wdranie
odpowiedniego systemu (np. rowaipowotywanie Komisji Dialogu Obywatelskiego w obsza
ochrony zdrowia i niepetnosprawsod, wdrazanie dziatd horyzontalnych (w tym:
miedzywydziatowych) w zakresie diagnozy i analizy gets spotecznych i zdrowotnych,
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6) Ujednolicanie i uszczego6towianie zasad przepdaaaia otwartych konkursow ofert przez
Gming Miejska Krakow,

7) Podejmowanie dzialamapcych na celu zwekszenie wiedzy ¥rod organizacji pozasziowych
na temat dokumentéw strategicznych i programowygdginych i branowych obowizujacych
w Gminie.

8) Prowadzenie i rozbudowa miejskiego portalu imééswego dla organizacji pozadowych
www.ngo.krakow.pl (integralnego elementu Miejskdgtformy Internetowej ,Magiczny Krakdw”)
jako platformy do kontaktu i dialogu oraz wymianpsdiadczéhr Gminy Miejskiej Krakow
z krakowskimi organizacjami pozadowymi w obszarze ochrony zdrowia i niepetnospraieno

Naktady finansowe: zgodnie z przepisami dotygzymi finansow publicznych poziom
finansowania poszczegolnych zadaynikat bedzie z uchwaty bugkbtowej Miasta Krakowa.

Zrodia finansowania: budzet Gminy Miejskiej Krakow, srodki zagraniczne niepodlegap
zwrotowi (m.in.srodki z budetu Unii Europejskiej).

Wskazniki monitoringu: mierniki stanu zdrowia populacji — dane epidemiadage; liczba
organizacji pozamdowych wspierajcych dziatania w ochronie zdrowia, liczba miesmd@w

Miasta obgtych programami edukacyjnymi zdrowotnymi; §o uczestnikéw przedsivziel

promupcych zdrowy stylzycia i dziatania Miasta w zakresie profilaktyki pegrotnej oraz
przeds¢wzig¢ naukowych (konferencje, szkolenia, seminaria) onatyce zdrowotnej (ich
kategorie); ild¢ materiatdw edukacyjnych i promocyjnych z zakreswfifaktyki i promocji

zdrowia dla mieszkecow Miasta.

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

L.p. Tres¢ dziatania Termin
1. | Dzialalné¢ Krakowskiej Rady Dziataln@i Pazytku Publicznego zZgodnie z odtbnym
przedstawicielem organizacji w obszarze ochronaowdr i|harmonogramem Wieloletniego
niepetnosprawna programu  wspotpracy ~ Gmirly
Miejskiej Krakéw z

organizacjami pozaszlowymi nal
lata 2012 — 2014

2. | Opracowanie ,Przewodnika po systemie wspotpaminy Miejskiej| Zgodnie z odgbnym
Krakow z organizacjami pozadowymi” zawierajcego syntetyczngharmonogramem  Wieloletniego
informacje dotycace obowizujacych w Gminie regulacji, procedur programu  wspoétpracy  Gminy
mozliwo$ci wspoétpracy z organizacjami pozadowymi Miejskiej Krakow z
organizacjami pozaggdowymi na
lata 2012 — 2014

3. | Okrglenie trybu i szczegétowych kryteribw oceny wniogkd | Zgodnie z odtbnym
realizacg zadania publicznego w ramach inicjatywy lokalnemsl | harmonogramem  Wieloletniego
zapisbw ustawy z uwzglinieniem Rad Dzielnic w procegiprogramu  wspotpracy Gminy
opiniowania wnioskéw oraz zabezpieczenia w Amaik srodkdw na Miejskiej Krakéw z
realizacg inicjatyw lokalnych organizacjami pozaszlowymi nal
lata 2012 — 2014

4. | Opracowanie listy ciat konsultacyjnych i doragtdz funkcjonujcych| Zgodnie z odtbnym
w GMK z uwzgkdnieniem maliwosci powotania w ich sklagharmonogramem  Wieloletniego
przedstawicieli organizacji pozadowych z obszaru ochrony zdrowigrogramu  wspoétpracy  Gminy
i niepetnosprawrgei, Miejskiej Krakow z
organizacjami pozaggdowymi na
lata 2012 — 2014

5. | Opracowanie systemu ewaluacji i monitoringu Vsm@cy Gminy| Zgodnie z odgbnym
Miejskiej Krakéw z organizacjami pozadowymi. Sukcesywneharmonogramem  Wieloletniego
przekazywanie przez organizacje opinii i postulathwiazanych z programu  wspéipracy Gminy
biezacym diagnozowaniem potrzeb wsrodowisku lokalnym] Miejskiej Krakéw z
stworzenie i wdrzanie odpowiedniego systemu (np. rownierganizacjami pozaszlowymi na
powotywanie Komisji Dialogu Obywatelskiego w obszarochrony lata 2012 — 2014
zdrowia i niepetnosprawsoi

6. | Ujednolicanie i uszczeg6towianie zasad przepdzamia otwartych Zgodnie z adhmym
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konkursow ofert przez GmirMiejska Krakow harmonogramem  Wieloletniego
programu  wspOlipracy Gmirny
Miejskiej Krakéw z

organizacjami pozaszlowymi nal
lata 2012 — 2014

7. | Prowadzenie i rozbudowa miejskiego portalu mégswego dlaZgodnie z odtbnym
organizacji pozardowych  www.ngo.krakow.pl  (integralnegbarmonogramem  Wieloletniego
elementu Miejskiej Platformy Internetowej ,MagiczKyakoéw”) jako| programu  wspoétpracy  Gminy

platformy do kontaktu i dialogu oraz wymianysdgadczér Gminy| Miejskiej Krakow z
Miejskiej Krakéw z krakowskimi organizacjami pozadpwymi w|organizacjami pozaggdowymi na
obszarze ochrony zdrowia i niepetnosprasano lata 2012 — 2014

Podmiot koordynujacy:
Wiasciwa ds. zdrowia komoérka organizacyjna tifa Miasta Krakowa, wigiwa ds. wspotpracy z
organizacjami pozaggowymi miejska jednostka organizacyjna

Podmioty uczestnicace:
Organizacje pozasdowe prowadzce dziatalné¢ na terenie Miasta Krakowa w obszarze ochrony
zdrowia.

4. Medycyna szkolna.

Organizacja medycyny szkolnej w samggtawych szkotach podstawowych, gimnazjach i szkotach
ponadgimnazjalnych na terenie Gminy Miejskiej Knakd
Cel: Usprawnienie realizacji zada z zakresu organizacji gabinetow profilaktyki zdobmej
i pomocy  przedlekarskiej, gabinetow  dentystycznyctv  szkotach  podstawowych
i ponadpodstawowych, dla ktérych organem prowagm jest Gmina Miejska Krakow.
a) wskanik stanu: zbyt niskaswiadomaé wsrod dzieci i miodzigy Miasta Krakowa
0 zapobieganiu chorobom poprzez dziatania profilgkie (poddawanie ¢ibadaniom
profilaktycznym), ograniczona daegincs¢é dzieci do profilaktycznych swiadcze
zdrowotnych.
b) wskaznik docelowy: zwtkszenieswiadomdaci wsrdd dzieci i miodziey Miasta Krakowa
0 zapobieganiu chorobom poprzez dziatania profilgkie (poddawanie ¢ibadaniom
profilaktycznym), zwtkszenie liczby oséb biecych udziat w programach zdrowotnych
oraz dziataniach edukacyjnych, zkgzenie dogpnasci w miejscu nauczania i wychowania
do profilaktycznychiwiadcze zdrowotnych.
Cel: Usprawnienie realizacji zada z zakresu organizacji gabinetow profilaktyki zdobmej
i pomocy  przedlekarskiej, gabinetow  dentystycznyctv  szkotach  podstawowych
i ponadpodstawowych, dla ktérych organem prowagm jest Gmina Miejska Krakoyest
podporadkowane Strategii Rozwoju Miasta tj.:
a) celowi operacyjnemu I-5 — Zapewnienie miesu@n wiaciwego poziomu bezpiecastwa
zdrowotnego,
b) celowi strategicznemu | — Krakdéw Miastem przyjaznyodzinie, atrakcyjnym miejscem
zamieszkania i pobytu.

Nadzorowane dziatania dyrektora szkoty lub placéwdwiatowe] majce na celu usprawnienie
realizacji zada z zakresu organizacji gabinetéw profilaktyki zdaimej i pomocy przedlekarskiej,
gabinetéw dentystycznych w szkotach podstawowypbnadpodstawowych, dla ktérycnganem
prowadacym jest Gmina Miejska Krakéw e¢da prowadzone poprzez realizacprogramow
zdrowotnych adresowanych do dzieci i miodyie dziatania edukacyjne we wspoipracy
z partnerami UMK, zwikszenie dogpnasci w miejscu nauczania iwychowania do
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profilaktycznych swiadczé zdrowotnych oraz przygie stosownych regulacji dotygzych
koordynacji zada i wprowadzenia zasad organizacji medycyny szkoinppwyzszych szkotach.

4.1. Dziatania z zakresu medycyny szkolnej wykaizjgse istniejca infrastruktue w szkotach
samoradowych Miasta Krakowa, m#ge na celu zapewnienie dzieciom i miodyieopieki
medycznej oragwiadcze profilaktycznych kda realizowane poprzez wspotpeapielegniarki lub
higienistki szkolnej z:

1) lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej sprawym profilaktyczm opieke zdrowotr

nad uczniem,

2) lekarzem dentystsprawujcym profilaktyczm opiek: zdrowotra nad uczniem,

3) pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej,

4) rodzicami, opiekunami prawnymi lub faktycznymi uign

5) dyrektorem szkoty,

6) radq pedagogiczg organizacjami,

7) instytucjami dziatajicymi na rzecz dzieci i mtodzig.

Partnerami uczestniggymi w systemie medycyny szkolnej: Matopolski Oddziat Wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia; Powiatowa Stacja &amutEpidemiologiczna w Krakowie;
Urzad Miasta Krakowa; Okigowa Izba Lekarska w Krakowie; Matopolska @kowa Izba
Piekgniarek i Potanych; stowarzyszenia braswe zawoddéw medycznych.

W chwili obecnej dzieci i mtodzieuczica st w szkotach samogglowych obgta jest opiek
pielegniarsk, z tym, ze zakres czasowy tej opieki uzai®ony jest od wysok&i srodkéw
finansowych przekazanych na podstawie umow zawyetaz Narodowym Funduszem Zdrowia,
co z kolei limitowane jest liczbucznidw.

4.2 Kolejnym zadaniem realizowanym przez GmiMiejska Krakdw w ramach medycyny
szkolnej jest profilaktyczna opieka zdrowotna naded@imi i mtodzieza. Dyrektor szkoty lub
placowki Gwiatowej ma ustawowe zadanie zapeiwiiezpieczne i higieniczne warunku
pobytu dzieci i mtodzigy szkolnej na jej terenie. Dziatania w zakresiefifaktycznej opieki
zdrowotnej nad dzteni i mtodzieza reguluje Rozpormlzenie Ministra Zdrowia z dnia 28
sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji profilakiyeg opieki zdrowotnej nad dziei i
miodzieza (Dz. U. Nr 139, poz.1133).

Gmina Miejska Krakow realizuje zadanie w ramach yegdy szkolnej poprzez:

1) realizacg wymaga, jakim powinny odpowiadapod wzgédem fachowym i sanitarnym
gabinety profilaktyki zdrowotnej | pomocy przedleglaiej oraz gabinety stomatologiczne
w placéwkach éwiatowych, dla ktorych organem prowadym jest Gmina Miejska
Krakdbw — nadzor nad dyrektorami szkot i placéwekviatowych rownie w zakresie
zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunk@ybu na ich terenie.

2) realizacg miejskich programoéw zdrowotnych adresowanych ddeaizi miodziery,

w szczegOlnéci dotyczicych profilaktyki wad postawy, astmy i chordb alempych,
préchnicy u dzieci, szczegi®chronnych oraz zapobieganiu hadwadze i étyto

3) realizacg ,Programu wyréwnywania daginacsci opieki zdrowotnej w miejscu nauczania i
wychowania na terenie Miasta Krakowa”;

4) wspotprag z ptatnikiem publicznym powszechnego ubezpieczemidrowotnego
(Matopolskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Fusmlu Zdrowia w Krakowie)
oraz Powiatow Stacyj Sanitarno-Epidemiologicanw Krakowie w zakresie profilaktyki
I promocji zdrowia dla dzieci i miodzig, zgodnie z zawartymi porozumieniami
0 wspotpracy;

5) wdrozenie zasad organizacji medycyny szkolnej w plac@ika@wiatowych, dla ktérych
organem prowadgzym jest Gmina Miejska Krakow na lata 2013 — 2015.
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Naktady finansowe: zgodnie z przepisami dotygzymi finanséw publicznych poziom
finansowania poszczegolnych zadaynikat bedzie z uchwaty bugkbtowej Miasta Krakowa.

Zrodia finansowania: budzet Gminy Miejskiej Krakowsrodki finansowe: Narodowego Funduszu
Zdrowia, srodki zagraniczne niepodlegag zwrotowi (m.in.srodki z budetu Unii Europejskiej)
orazsrodki wiasne placoweksaiatowych.

Wskazniki monitoringu: liczba dzieci korzystagych z opieki zdrowotnej w placowkach
oswiatowych, ilg¢ gabinetéw profilaktyki zdrowotnej i pomocy przekieskiej oraz gabinetow
stomatologicznych w placéwkachsvaiatowych, dla ktérych organem prowadym jest Gmina

Miejska Krakow, stopie realizacji zada modernizacyjnych, stopie realizacji programow

zdrowotnych (wykorzystanigodkow finansowych przeznaczonych na dany progréozjya osob,

ktorym udzielongwiadczeé zdrowotnych,

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

L.p. Tres¢é dziatania | Termin

1. | Realizacj wymaga, jakim powinny odpowiadapod wzgtdem fachowym przez caly rok
i sanitarnym gabinety profilaktyki zdrowotnej i pony przedlekarskiej oraz
gabinety stomatologiczne w placéwkacwatowych, dla ktérych organem
prowadacym jest Gmina Miejska Krakéw — nadzo6r nad dyredaai szkot i
placéwek éwiatowych réwnie w zakresie zapewnienia bezpiecznych i
higienicznych warunkéw pobytu na ich terenie.

2. | Realizacja miejskich programéw zdrowotnych aowesych do dzieci |iprzez caty rok
miodziezy

3. | Wspdipraca z ptatnikiem publicznym powszechnegbezpieczeniaprzez caty rok
zdrowotnego (Matopolskim Oddzialem Wojewddzkim Ndowego
Funduszu Zdrowia w Krakowie) oraz PowiatpwStachp Sanitarno-
Epidemiologicza w Krakowie w zakresie profilaktyki i promocji zdra
dla dzieci i mtodziey, zgodnie z zawartymi porozumieniami o wspotpragy.

Podmiot koordynujacy:

Wiasciwa ds. zdrowia komorka organizacyjna tita Miasta Krakowa.

Podmioty uczestnicace:

Wiasciwa ds. edukacji komorka organizacyjna ¢tz Miasta Krakowa; Wojewodzka i Powiatowa
Stacja Sanitarno-Epidemiologiczr@ayiadczeniodawcy ustug medycznych prowgmzdziatalngé
na terenie Miasta Krakowa w zakresie medycyny se§ol

5. Uzdrowisko Swoszowice.

6.1 Miasto Krakoéw realizuje zadania z zakresu zaemia funkcji leczniczych Uzdrowiska
Swoszowice w Krakowie, okflone w przepisach powszechnie obgeujacego prawa. Obejmayj
one medzy innymi dziatania wpisdage s¢ w Strategt Rozwoju Turystyki w Krakowie na lata
2006-2013 (w zakresie tzw. turystyki medycznej)zodziatania z zakresu ochrony infrastruktury
leczniczej i promocji zdrowia (modernizacja obiekt@zdrowiskowych wraz z ich otoczeniem).
Zadania Miasta ukierunkowanea sprzede wszystkim na zachowanie funkcji leczniczych
Uzdrowiska w zakresie tworzenia i ulepszania irftagdury komunalnej i technicznej Osiedla
Swoszowice. W tym celu zostat opracowany Programarzenia i ulepszania infrastruktury
komunalnej dla Osiedla Uzdrowisko Swoszowicehivata Nr CIV/1389/10 z dnia 23 czerwca
2010 r). Realizacja Programu pozwali réwniena naleyta ochror walorow srodowiska
naturalnego, ktore dola stuzyly tworzeniu warunkéw dla wykorzystania wszystkictutow
Uzdrowiska oraz zwkszeniu atrakcyjnei turystycznej i leczniczej oferty Krakowa. Na [stalwie
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ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdekwwym, uzdrowiskach i obszarach ochrony
uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz.zZL2005 r. Nr 167 poz. 1399 z 40 zm.),
Rada Miasta Krakowa uchwaNr LX/784/08 z dnia 17 grudnia 2008 madata statut dla Osiedla
Uzdrowisko Swoszowice, zmieniony w dnB0 maja 2012 r. uchwaiNr XLV1/608/12 Rady
Miasta Krakowa. Zmiany te wynik@jz nowelizacji ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym,
wprowadzone ustayvz dnia 4 marca 2011 r. (Dz. U. Nr 73, poz. 390).
Zgodnie z obowizujaca aktualnie trécia art. 38 ustawy uzdrowiskowe] zmniejszeniu ulegty
procentowe udziaty terendw zielonych w strefachrooi uzdrowiskowej ,A” (z 75%” na 65%) i
B (z 55% na 50%). Zmiana ta umliwia rozbudowe urzadzen i zaktadow lecznictwa
uzdrowiskowego.
W zwiagzku z powyszym uzasadnione aszmiany obowdzujacego miejscowego planu
zagospodarowania przestrzennego ,Swoszowice - Wasko”, przygtego uchwat XI1/130/11
Rady Miasta Krakowa w dniu 13 kwietnia 2011Wchwata Nr Xl11/130/11 Rady Miasta Krakowa
zdnia 13 kwietnia 2011 r. w sprawie uchwalenia jss@wego planu zagospodarowania
przestrzennego obszaru "Swoszowice-Uzdrowiskatiszar planu obejmuje ustanowione dla
Osiedla Uzdrowisko Swoszowice strefy ochrony uzds&awej "A" i "B" oraz czsciowo "C".
W dniu 7 marca 2012 r. Rada Miasta Krakowa gladpchwa¢ nr XXXIX/507/12 w sprawie
przystpienia do sporglzenia zmiany miejscowego planu zagospodarowanigespzennego
obszaru ,Swoszowice — Uzdrowisko”.
Pozostate obszary Osiedla Uzdrowisko Swoszowicgmalje miejscowe plany zagospodarowania
przestrzennego:
1. Swoszowice-Wschod (uchwata XXI/243/11 RMK z dnia 6ipca 2011 .
http://www.bip.krakow.pl/?dok_id=46459&sub_dok_ids469
2. Swoszowice-Potudni¢Uchwata Nr CXV/1556/10 Rady Miasta Krakowa z diddistopada
2010 r. w sprawie uchwalenia miejscowedo planu gpgdarowania przestrzennego obszaru
"Swoszowice-Potudnie”

Szczegotowe zasady zagospodarowania poszczegolsyaf ochronnych okéa ustawa

o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarachrony uzdrowiskowej oraz o gminach
uzdrowiskowych. Miejscowy plan zagospodarowanigegtizennego pozwala stabilizoivzasady
zagospodarowania przestrzennego w calym obszarzz d&oordynowé& zagospodarowanie
w sposob umdiwiajacy prawidiows dziatalng¢ lecznictwa uzdrowiskowego.

Réwnoczénie w strefie ochrony ,C” zostat wprowadzony zostadwy wskanik dotyczcy
powierzchni terenow biologicznie czynnych, ktérynegi nie mniej ni 45% powierzchni tej strefy.
Wprowadzenie tego wskaika do statutu jest konieczne z uwagi na wydawagadnych z ustaav
uzdrowiskows uzgodni@é i pozwoler na budowy. Z uwagi na znaczne obszary terenowwrzyeh w
strefie ,C” nie ma aktualnie potrzeby zmiany migaych planéw zagospodarowania
przestrzennego Swoszowice-Wschod oraz Swoszowitetiie.

Powyzsze plany s sporadzane na podstawie Studium uwarunkawa kierunkow
zagospodarowania przestrzennego Miasta Krakdvesiata Nr X11/87/03 Rady Miasta Krakowa
z dnia 16 kwietnia 2003 r. w sprawie Studium uw&owan i kierunkéw zagospodarowania
przestrzennego Miasta Krakoyy&tore okréla polityke przestrzens Miasta Krakowa, a zawarte w
nim ustalenia, muazby¢ uwzgkdnianie przy sporgizaniu miejscowych planéw zagospodarowania
przestrzennego.

Wody podziemne ujmowane w Uzdrowisku Swoszowicetatpszaliczone do wéd leczniczych,
zgodnie z rozporgzeniem MinistraSrodowiska z dnia 14 lutego 2006 r. w sprawiezzod
podziemnych zaliczonych do solanek, wod leczniczidbrmalnych oraz z#6 innych kopalin
leczniczych, a tate zaliczenia kopalin pospolitych z okienych zt@ lub jednostek geologicznych
do kopalin podstawowych. Na podstawie art. 125wgtadnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony
srodowiska swoszowickie wody lecznicze podlegachronie polegagej na racjonalnym
gospodarowaniu ich zasobami oraz kompleksowym vagsianiu kopalin.
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6.2 Jednym z najwaiejszym zadd Miasta Krakowa jest podejmowanie dziatav zakresie
tworzenia warunkéw dla poprawy infrastruktury lecze] (modernizacja obiektow
uzdrowiskowych wraz z ich otoczeniem) anlizen lecznictwa uzdrowiskowego oraz rozwoju
infrastruktury komunalnej ,Osiedla Uzdrowisko Swowsizce” w celu zaspokajania potrzeb
pacjentow korzystagych z leczenia uzdrowiskowego w Swoszowicach arelarony waloréw
naturalnych wod leczniczych i klimatycznych poprzezpotdziatanie z podmiotem prowagym
dziatalng¢ lecznica na terenie Uzdrowiska, RadDzielnicy X Miasta Krakowa oraz komérkami
organizacyjnymi Urgdu Miasta Krakowa w celu:

a) utrzymania i ochrony warunkow naturalnych i ydiavego ksztalttowania czynnikéw
majcych wptyw na klimat w Osiedlu Uzdrowisko Swoszogjic

b) tworzenie warunkéw dla zwekszenia atrakcyjri@i turystycznej i leczniczej oferty
Krakowa (tzw. turystyka medyczna).

c) realizacf Programu tworzenia i ulepszania infrastruktury koanej dla Osiedla
Uzdrowisko Swoszowice obejmigego m.in. modernizagji rozbudowe infrastruktury
drogowej, sieci wodoggowej, kanalizacji sanitarnej i opadowej, inwestycj
cieptowniczych, sieci elektroenergetycznych i gayciwv

W dniu 21 listopada 2012 r. paeth zostata uchwata NR LXI/863/12 Rady Miasta Krakow
w sprawie przyjcia Programu Ochronysrodowiska dla miasta Krakowa na lata 2012-2015
z uwzgkdnieniem zadazrealizowanych w 2011 r. oraz perspekiyva lata 2016-2019. W zakresie
celow diugoterminowych dla Uzdrowiska Swoszowicstaty okrélone nasipujace cele:

1) Ochrona zasobéw wod leczniczych poprzez racjonalmevykorzystanie oraz ochren
stref zasilania;

2) Poprawa i utrzymanie wymagane] jakopowietrza;

3) Osiagniecie i utrzymanie dobrego stanu wod powierzohgah.

Naktady finansowe: zgodnie z przepisami dotygzymi finanséw publicznych poziom
finansowania poszczegoinych zadaynikat bedzie z uchwaty butttowej Miasta Krakowa.

Zrodia finansowania: budzet Gminy Miejskiej Krakowsrodki finansowe: Narodowego Funduszu
Zdrowia, srodki zagraniczne niepodlegag zwrotowi (m.in.srodki z budetu Unii Europejskiej)
orazsrodki wtasne podmiotéw prowagizego dziataln& lecznicz na terenie Uzdrowiska.

Wskazniki monitoringu: liczba osob, ktérym udzielonéwiadczér zdrowotnych (w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego oraz ndaads&omercyjnych); diugo tras isciezek

turystycznych modernizowanych i nowopowstatych; gdké zmodernizowanych kanalizaciji:
opadowych, sanitarnych, technicznych, dkégozmienionych sieci i przyczy elektro-

energetycznych, wodagjowych, cieptowniczych, gazowych, teletechnicznypbziom natzenia

hatasu.

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

L.p. Tresé dziatania Termin

1. | Utrzymanie i ochrona warunkéw naturalnych idetavego ksztattowaniaprzez caty rok
czynnikéw majgcych wptyw na klimat w Osiedlu Uzdrowisko Swoszosit

2. | Tworzenie i ulepszanie infrastruktury komunalnajterenie Osiedla przez caty rok
Uzdrowisko Swoszowice.
3. | Tworzenie warunkow dla zekszenia atrakcyjriei turystycznej przez caty rok

i leczniczej oferty Krakowa (tzw. turystyka medyein

Podmiot koordynujacy:
Wiasciwa ds. zdrowia komdrka organizacyjna tita Miasta Krakowa.

Podmioty uczestnicace:
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Wiasciwa ds. ksztattowania i ochrodyodowiska komadrka organizacyjna \ddu Miasta Krakowa;
wiasciwa ds. infrastruktury komunalnej komorka organigaa Urzdu Miasta Krakowa; wkgiwa
ds. architektury i urbanistyki komorka organizaeyjturzdu Miasta Krakowa; wixiwa ds.
planowania przestrzennego komorka organizacyjnaduriiasta Krakowa; wikxiwa ds. turystyki
komorka organizacyjna Ugdu Miasta Krakowa; wikxiwa ds. funduszy zagranicznych komoérka
organizacyjna Urgdu Miasta Krakowa, Naczelny Lekarz Uzdrowiska, paatyn prowadace
dziatalng¢ lecznicz na terenie Osiedla Uzdrowisko Swoszowice; Miefs&nserwator Zabytkow
w Krakowie; wia&ciwa ds. zargdu infrastruktug komunalm i transportem miejska jednostka
organizacyjna.

6. Zaopatrzenie mieszkgcOw miasta Krakowa w leki.

Na podstawie ustawy z dnia 6 wiziaa 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t.j.: Dz. U. D20. Nr
45, poz. 271 z gé. zm.) Rada Miasta Krakowa podejmuje uclkwatsprawie ustalenia rozktadu
godzin pracy aptek ogolnodephych, po wczmiejszym pozytywnym zaopiniowaniu przez
Okregowy Rad Aptekarsk w Krakowie. Na podstawie patg] uchwaly Prezydent Miasta
Krakowa podejmuje zagdzenie wykonawcze w sprawie trybu uzgadniania zmiamzktadzie
godzin pracy krakowskich aptek ogoino@pstych.

Wedtug stanu na 30 kwietnia 2013 r. na terenie taidérakowa dziatato ok. 327 aptek,
z ktérych 275 zaopatruje ludfib w leki gotowe i recepturowe. Pozostate apteki a#ojy
pacjentow tylko w leki gotowe. Aktualnie dziata@ek catodobowych. Dodatkowo jest 41 aptek
0 przedidonym czasie pracy
Tabela Nr 12
Porownanie ilgci aptek ogolnodogpnych z uwzgtinieniem aptek catodobowych w miastach
wojewodzkich oraz powiataclk@ennych miasta Krakowa przedstawia sastpujgcq:

Wskaznik
LA . 2:ilos¢
Mieszkaicy Liczba Wsk?m'k L: llos¢ .L|czl,)a, aptek
: s . . ilos¢ aptek miezkacow ]

Miasta stan w dniu|  llos¢ mieszkacow 24h na 100 a}ptek na 1 aptek ogolodo-

31 XIl 2011| aptek 24h| na 1 aptek 0golnodog . stepnych na
tys. ogolnodo-

roku 24h mieszkacow tepnych stepra 100 tys.

Mieszkaico
w

M. Warszawa 1708 491 23 74 282 1,35 635 2 691 37,17
M. Krakow 759 137 7 108 448 0,92 326 2 329 42,94
M. £6dz 725 055 30 24 169 4,14 300 2417 41,38
M. Wroctaw 631 235 15 42 082 2,38 277 2279 43,88
M. Pozna 553 564 7 79 081 1,26 250 2214 45,16
M. Gdaisk 460 517 5 92 103 1,09 183 2516 39,74
M. Szczecin 409 596 3 136 532 0,73 147 2 786 35,89
M. Bydgoszcz 363 020 5 72 604 1,38 130 2792 35,81
M. Lublin 348 567 6 58 095 1,72 177 1969 50,78
M. Katowice 309 304 6 51 551 1,94 118 2 621 38,15
M. Bialystok 294 298 6 49 050 2,04 121 2432 41,11
M. Kielce 201 815 3 67 272 1,49 95 2124 47,07
M. Rzeszow 180 031 4 45 008 2,22 101 1782 56,10
M. Olsztyn 175 420 2 87 710 1,14 68 2 580 38,76
M. Gorzéw WIkp. 124 554 b.danych 44 2 831 35,33
M. Opole 122 439 3 40 813 2,45 50 2449 40,84
pow. krakowski 261 857 1 261857 0,38 76 3 445 29,02
pow. wielicki 115 356 dyzury w soboty, niedzieledwigta 29 3978 25,14
pow. chrzanowsk| 127 848 1] 127 848 0,78 41 3118 32,07
M. Tarnéw 113 593 dyzury w soboty, niedzieledwigta 64 1775 56,34
M. Nowy Sicz 84 325| dyzury w soboty, niedzieledwigta 45 1874 53,36
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V. Sposoby sprawozdawczszi.

Corocznie podsumowanie dziatgrzewidzianych niniejszym Miejskim Programem Octyo
Zdrowia ,Zdrowy Krakow 2013-2015"dalzie przedstawiato Sprawozdanie z realizacji Mieigk
Programu Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakow 2013-20154 kady rok realizacji Programu,
opracowywanywv IV kwartale kadego roku, w 2014 r. — za 2013 r., 2015 r. za 2014v 2016 r.

za 2015 r. Ponadto dane sprawozdawcgeés lprzekazywane na potrzeby Strategii Rozwoju
Krakowa.
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