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Czesé |

|. Wprowadzenie.

Niniejszy Miejski Program Ochrony Zdrowia ,Zdrowy r&koéw 2016 - 2018”
jest kontynuag: Miejskiego Program Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krako®013 - 20157,
przyjetego Uchwad Nr LXXVII/1167/13 Rady Miasta Krakowa z dnia 26etwca 2013 w sprawie
przyjecia Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Kéav 2013-2015"; Miejskiego
Programu Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakow 2010 - 2Q12rzyjetego Uchwai Nr
LXXXVII/1144/09 Rady Miasta Krakowa z dnia 2 grudr2009 r., Miejskiego Programu Ochrony i
Promocji Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2007 — 2009”, prztggo Uchwad Nr CXIX/1275/06 Rady
Miasta Krakowa z dnia 25 pdziernika 2006 r. oraz Miejskiego Programu Ochratdrowia
.Zdrowy Krakow 2004-2006", przyiego przez RadMiasta Krakowa w dniu 3 grudnia 2003 r.
droga Uchwaty Nr XXXII1/280/03. Jest dokumentem o chaeake programowym w zakresie
lokalnej polityki zdrowotnej, przyjmowanym w trzyitem okresie prognozowania,
ukierunkowujcym dziatania samo#gu Miasta w obszarze zdrowia publicznego.

Zgodnie z ustaw z dnia 27 sierpnia 2004 r. éwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zérodkow publicznych (tj.: Dz. U. z 2015 r. poz. 58 &n. zm.), na podstawie
ktorej dziata Narodowy Fundusz Zdrowia, zadaniadatgpublicznych w zakresie zapewnienia
rownego dosipu doswiadczeé opieki zdrowotnej obejmuajw szczegolIngi:

1) tworzenie warunkow funkcjonowania systemu ochrotipwia;

2) analiz i ocere potrzeb zdrowotnych oraz czynnikdw powaghyich zmiany;

3) promocg zdrowia i profilaktyk, mapce na celu tworzenie warunkOw sprzyf@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 na podstaarg/ch udogpnianych przez Matopolski
Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrawia

Zgodnie z art. 14 ww. ustawy na zasadach i w zakm@gelonych w ustawie podmiotami
zobowgzanymi do finansowani@wiadcze opieki zdrowotnej zérodkéw publicznych s wiasciwi
ministrowie lub Narodowy Fundusz Zdrowia.

Zgodnie z art. 11 ww. ustawy do zadmainistra widciwego do spraw zdrowia w zakresie
objetym ustaw nalezy w szczegolngci:

1) prowadzenie oraz wspoétuczestniczenie w prowadzedilkacji w zakresie zapobiegania i
rozwiazywania problemow zwrzanych z negatywnym wptywem na zdrowie czynnikow
srodowiskowych i spotecznych;

2) opracowywanie ifinansowanie oraz ocena efektowgm@mow zdrowotnych, a ta&
nadzoér nad ich realizag]

3) kwalifikowanieswiadczeé opieki zdrowotnej jakéwiadczeé gwarantowanych;

4) finansowanie z buabtu pastwa, z czsci pozostajcej w dyspozycji ministra wigiwego
do spraw zdrowiagwiadczé gwarantowanych w zakresie okliemym w ustawie, w tym
w stosunku do o0sOb uprawnionych dwiadczeéd opieki zdrowotnej na podstawie
przepisow o koordynacji

5) wspoétdziatanie z organizacjami pozatpwymi o0 charakterze regionalnym lub
ogolnokrajowym dziatajcymi na rzecz ochrony zdrowia;

3
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6) sprawowanie nadzoru nad ubezpieczeniem zdrowotnym.

Zgodnie z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawynmdB marca 1990 r. o0 samadzie gminnym do zada
Miasta naley zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspdlnoty samuowej w zakresie ochrony
zdrowia. Natomiast zgodnie z art. 48 ust. 1 | 2awst o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zdrodkow publicznych, jednostki samadu terytorialnego magopracowywa,
wdraza¢, realizowa i finansowa programy zdrowotne. Szczegdlnie te, ktére datyszznych
zjawisk epidemiologicznych, probleméw zdrowotnychtydzicych catej lub okrdonej grupy
swiadczeniodawcéw, wdfania nowych przedsivzie¢ profilaktycznych. Podejmowanie zadav
zakresie promocji i ochrony zdrowia, prezentowanwychiniejszym Programie, a w szczegdicio
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 &aia ,Zdrowy
Krakow 2016-2018", 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., oraz z uwgnieniem Zargdzenia Nr 2664/2013
Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 13 wrda 2013 r. w sprawie praygia zatl@en organizacyjno-
metodologicznych do aktualizacji Strategii Rozwkjakowa.

Cel operacyjny I-5:,Zapewnienie mieszk@om wiaciwego poziomu bezpieestwa
zdrowotnego” zostat okrélony w ,Strategii Rozwoju Krakowa”, jako jedno zjiséotniejszych
zada wtadz samoradowych.

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 ddizasji
przez Rad Miasta Krakowa:

1. Gminny program profilaktyki i rozwizywania problemow alkoholowych oraz
przeciwdziatania narkomanii, przyjmowany coroczmieez Rad Miasta Krakowa.

2. Powiatowy program dziatania na rzecz osob niepgi@venych na lata 2015 — 2018.

3. Strategia Rozwizywania Problemow Spotecznych Krakowa na lata 202620.

4. Miejski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na 12016 — 2018 (Odnosz sk do
sfery ochrony zdrowia psychicznego niniejszy Progjast spdjny z Miejskim Programem
Ochrony Zdrowia Psychicznego, formulcym 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 &kmee w odebnych programach
kierunkowych, przyjmowanych do realizacji przez R&tlasta Krakowa:

1. Program Ochronysrodowiska dla miasta Krakowa na lata 2012-2015 zghkinieniem
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 Wojewodztwa Matopolskiego.
.Program ochrony powietrza dla wojewddztwa maloki@igo” obejmujcy swoim
zakresem AglomeragKrakowslk.

agbkwn
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Oczekiwane efekty realizacji powotanych programoéwtrategii § zbiezne z zakladanymi do
osiagniecia w Gminie Miejskiej Krakow:

utrzymanie dobrej tendencji zazianej z poprawwskanikdéw zdrowotnych;

dalsza poprawa dagtnasci do swiadczeé zdrowotnych oraz poziomu satysfakcji pacjentow;
dalszy wzrost efektywrioi wykorzystania zasobow systemu ochrony zdrowia;

dalsza poprawa zasoboéw infrastruktury podmiotowenezych.

Opieka zdrowotna w Krakowie finansowana jest zq¢magicychzrodet:

— Narodowego Funduszu Zdrowiasrodki przeznaczanea ggtdbwnie naswiadczenia zdrowotne,
takze w ramach programoéw profilaktycznych,

— budzetu Gminy Miejskiej Krakow -srodki przeznaczanes gtéwnie na poprawinfrastruktury
technicznej zaktadow, dla ktérych Miasto jest pookein tworacym oraz na realizagj
programéw zdrowotnych ,

— $srodkéw wiasnych podmiotéw leczniczych,

— budzetu pastwa.

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

nastpujace akty prawne:

1)

2)

3)

4)

5)

ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samdzie gminnym (t.j.: Dz. U. z 2013 r. poz. 594 zpd
zm.), zgodnie, z ktgrdo zadéa wkasnych gminy naley zaspokajanie zbiorowych potrzeb
wspolnoty z zakresu spraw ochrony zdrowia;

ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o sanpzie powiatowym (t.j.: Dz. U. z 2013 r. poz. 595 z
pézn. zm.), na mocy, ktérej powiat wykonuje ollome ustawami zadania publiczne o
charakterze ponadgminnym w zakresie promocji i @chrzdrowia (Gmina Miejska jako
miasto na prawach powiatu);

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r.$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (t.j.: Dz. U. z 2015 r. poz. 38tgodnie, z ktér do zada wtasnych
Miasta Krakowa w zakresie zapewnienia rownego gbostioswiadczeé opieki zdrowotnej
nalezy w szczegolngci:

a) opracowywanie irealizacja oraz ocena efektow @ogiw polityki zdrowotnej
wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanwowidr mieszkacow
gminy;

b) inicjiowanie iudziat w wytyczaniu kierunkdbw przeegsiig¢  lokalnych
zmierzajcych do zaznajamiania miesfkaw z czynnikami szkodliwymi dla
zdrowia oraz ich skutkami;

c) podejmowanie innych dzialawynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych
i stanu zdrowia mieszkadw gminy.

ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatdmdeczniczej (t.).: Dz. U. z 2015 r. , poz. 618 z
pézn. zm.) wraz z aktami wykonawczymi; z ktorej wynikadzor wiacicielski Gminy
Miejskiej Krakow jako podmiotu tworrego wobec samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej (Szpitala Miejskiego Specjalistyego im. Gabriela. Narutowicza w
Krakowie, Szpitala Specjalistycznego im. Stefariaromskiego 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 skt do bezpiecznych i
higienicznych warunkéw pobytu w szkole lub placoveseiatowej: dziatalné¢ gabinetow
profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej aar gabinetow stomatologicznych
(dyrektor szkoty lub placowkiswiatowej zapewnia bezpieczne i higieniczne waryrdbytu
na jej terenie).
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6) ustawa z dnia 8 wrzeia 2006 r. o Restwowym Ratownictwie Medycznym (t.j.: Dz. U. z
2013 r., poz. 757 z pd. zm.),

7) ustawa z dnia 6 wrzria 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t.J.: Dz. U. 8860. Nr 45, poz. 271
Z p&n. zm.) w ramach ustalania rozktadu pracy apteknagtostpnych,

8) ustawa z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzds&awym, uzdrowiskach i obszarach
ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowyicjx Dz. U. z 2012 r. poz. 651 z
pézn. zm.) — w granicach administracyjnych Miasta Knak znajduje si ,Uzdrowisko
Swoszowice”, realizowaneaszadania wilasne gminy zywane z zachowaniem funkcji
leczniczych Uzdrowiska,

9) ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatdm@azytku publicznego i o wolontariacie (t.].:
Dz. U. z 2014 r., poz. 1118 z 46 zm.),

10)ustawa z dnia 26 pdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (t.j.: Dz. U. z 2012 r. poz. 1356 @zp. zm.) oraz ustawa z dnia 29 lipca 2005
r. 0 przeciwdziataniu narkomanii (t.j.: Dz. U. z120r. poz. 124 z . zm.) — zadania
wiasne Gminy wynikajce z tej ustawy realizowane sv ramach odfpnego programu,
uchwalanego corocznie przez Radiasta Krakowa — Gminnego Programu Profilaktyki i
Rozwiazywania Problemow Alkoholowych oraz PrzeciwdziadgaNiarkomanii.

11)ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdaqsiychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231,
poz. 1375 z pin. zm.), zadania wlkasne Gminy wynikeg z tej ustawy realizowane s
ramach odsbnego programu, uchwalanego przez Radiasta Krakowa — Miejskiego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

12)ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o0 pomocy spotedDrejU. 2004 Nr 64 poz. 593), zgodnie
z ktora do zadéa wilasnych Gminy (i powiatu) natg opracowanie i realizacja gminnej i
powiatowej strategii rozwkywania problemoéw spotecznych ze szczegdlnym
uwzgkdnieniem programow pomocy spotecznej, profilaktykbzwiazywania problemoéw
alkoholowych, wspierania oséb niepetnosprawnychniych, ktérych celem jest integracja
0s0b i rodzin z grup szczegoélnego ryzyka (ékmee w odebnej Strategii).

Niniejszy dokument ok&a najbardziej istotne elementy polityki zdrowotn€miny
Miejskiej Krakéw i wyznacza kierunki dziatania wkzasie poprawy stanu zdrowia miesa&aw,
zaspokojenia ich potrzeb zdrowotnych oraz orgafiibpieki zdrowotnej. Zatdenia Programu byty
konsultowane przez podmioty lokalnego systemu othmmlrowia: organy administracji publicznej
— rzadowej isamorgdowej, samorady zawodow medycznychswiadczeniodawcOw sektora
publicznego, jak i niepublicznego, instytucje zdmwpublicznego, konsultantow wojewoédztwa
matopolskiego z danych dziedzin medycyny, orgamezagozaradowe. Przebieg oraz
podsumowanie konsultacji znajduje 8 odrebnym opracowaniu.

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

- informacg dotyczca aktualnego stanu zdrowotnego w Krakowie;
— cele polityki zdrowotnej Gminy Miejskiej Krakow;
,Obszary profilaktyki zdrowotnej na la2016—-2018";
W opracowaniu Programu wykorzystano dokumenty edamchodace w szczegdlnai z:
— Urzedu Miasta Krakowa (Biuro ds. Ochrony Zdrowia, Miej©srodek Pomocy Spotecznej

w Krakowie, Wydziat Edukaciji);

— Maitopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakewi

- Wojewodzkiego i Powiatowego Rstwowego Inspektora Sanitarnego w Krakowie;
- Wojewoddzkiego Urzdu Statystycznego w Krakowie;

- Matopolskiego Oddziatu Wojewoddzkiego Narodowego duszu Zdrowia w Krakowie;
- Zarzdu Budynkow Komunalnych;

- Raportow o Stanie Miasta.
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Ponadto, przy opracowaniu Programu wykorzystano e datatystyczne pochogze
z Gtébwnego Urzdu Statystycznego, Biuletynu Statystycznego Mi&stkowa i innych instytuciji
prowadacych dziatalné¢ w obszarze ochrony zdrowia, gromachzch dane statystyczne z zakresu
zdrowia publicznego. Prezentowana pepiinformacja opiera si na maliwie dostpnych w
momencie tworzenia Programu danych i stanowi syoted ich analiz, niezlzgdng do
podejmowania decyzji w ramach polityki zdrowotnej.

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

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

Przy opracowaniu Programu wykorzystano dane statysé pochodke z Gtdwnego
Urzedu Statystycznego, Biuletynu Statystycznego Miastaakowa, Centrum Systemow
Informacyjnych w Ochronie Zdrowia, opracowaMinisterstwa Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Urgdu Statystycznego (Eurostat), Narodowego Instyttiiowia Publicznego,
Paistwowego Zaktadu Higieny, Raportéw Sanitarnych detgych Matopolski i innych instytucji
prowadacych 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 g prezentowane ze znacznym api@niem.

W celu wyj@nienia prezentowanych danych pa)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 administracyjn, paistwo, kontynent itp.) w danym momencie. Podstawowyddtem
informacji o liczbie ludnéci na danym obszarzeg spisy powszechne. Dla ich potrzeb wyria se
ludnasé:

-zamieszkat (de iure) — tj. osoby stale przebyaw@ag 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
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okresie urlopéw) czy dobowych (centrazgioh miast, tzn. city, wyludniage sé po godzinach
pracy) — wize sk to ze zjawiskiem migracji ludsoi.

Przyrost naturalny

Rd&znica pomedzy liczla urodzé zywych a liczla zgonow.

Chorobowa¢

Przedstawia giw postaci wspotczynnika choroboyed ktory mazna zdefiniowa jako:

Liczba os6b choragych na das chorole w danym momencie / Liczba 0os6b w populacjictdij
ryzykiem w tym samym momencie X k (k- przefidzpozwalagcy na wyraenie wspoétczynnika
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 przewlektych
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, Swiadczicy o stanie
zdrowia catej populacji, jakkai opieki zdrowotnej czy warunkéwycia spoteczngi. 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 mana obliczy
nie tylko dla momentu urodzenia, ale dlazdtego wieku. Médzy oczekiwan dlugascia zycia
kobiet i nmezczyzn wysgpuje 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 przypadkow tej choroby w tym sancyasie

(k — przelicznik pozwalary na wyraenie wspotczynnikamiertelngci w postaci liczby zgondéw
przypadaicych na przyjta standardowo liczbosob chorujcych na damchorole, 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 /Liczbgywych 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 mgkni zaleznych od woli (mesni
szkieletowych), bez wzgllu na to, czy sznur¢powiny zostat przeety lub tozysko zostato
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oddzielone; kady taki noworodek jest uwany zazywo urodzonego. Urodzenigwe wyraane g
zazwyczaj jako wskanik na 1000 ludngi.

Wspoiczynnik zapadalnoi

Miara prawdopodobiestwa zachorowania osOb zdrowych na garhorolg w okrelonym
przedziale czasu. Wspotczynnik nowych przypadkéwaw@mjacych s¢ w populacji. Jego
licznikiem jest liczba nowych przypadkow pojawigjch s¢ w okr&lonym przedziale czasu.
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 okrélonym 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 ubezpiecze swiadczé zdrowotnych i socjalnych.

Wiek poprodukcyjny

Przedziat wiekowy przyty w statystyce w celach ekonomicznych. Wg GUS wekwi
poprodukcyjnym znajdgjsie mezczyzni w wieku 67 lat i wecej i kobiety w wieku 67 lat i wcej.
Wiek produkcyjny

Przedziat wiekowy przyty w statystyce w celach ekonomicznych; obejmupgnti¢ wykonupca
prag, ktdra przynosi dochdd oraz zarejestrowanych lexrych. Wg GUS w 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 st na podstawie kart zgonow lub oszacawlakonanych na podstawie kart zgonow
Migracja — wedrowka ludnéci magca na celu zmian miejsca pobytu. Przemieszczanie si
ludncici jest catkowicie naturalnym zjawiskiem. Nasilerse migracji mae nasipic m.in. z
przyczyn zitej sytuacji gospodarczej w miejscu zaxkania (migracje ekonomiczne) lub sytuacii
politycznej nie odpowiadagej migrupcym (migracje polityczne).Osobnym zjawiskiemrsigracje
ze wsi do miast.

Miasto Krakow od wielu lat podejmuje dziatania maaz zdrowia swoich mieszkaow.
Dziatania prozdrowotne w stosunku do miesddav s realizowane systematycznie w stosunku
do r&nych grup odbiorcow (ze szczegoOlnym zwréceniem uwagdzieci i mtodzig). Podstaw
do podejmowania wszelkich dziatav tym zakresie jest analiza wskékdéw charakteryzuagcych
sytuacg zdrowotra mieszkacow Krakowa.

[I. 1 Wybrane dane demograficzne:

Wedtug danych pochodeych z Narodowego Spisu Powszechnego L&cdnbMieszka
w Polsce w 2011 roku, ktory byt pierwszym spiseaizmwanym od czasu przygienia Polski do
Unii Europejskiej i przeprowadzony zostat w terreirod 1 kwietnia do 30 czerwca 2011 r., na
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dzieh 31 marca 2011 roku mieszkato w Polsce 38,5 mirb,0800,8% w¢cej w stosunku do
wynikéw bilansu ludnéci za rok 2010W poréwnaniu z wynikami spisu z 2002 roku luééo
Polski w 2011 r. zwikszyta s¢ 0 blisko 271 tys. oséb (0,71%), przy czym przyrest dotyczyt
kobiet, natomiast liczba ¢nczyzn zmniejszyta si(szczegotowe dane zawiera tabela pepi

Wedlug danych pochodeych z Rocznika Demograficznego Gioéwnego ddie
Statystycznego, stan na dzi@l grudnia 2014, w Polsce mieszkato 38 478 60B.0s0

Tabela Nr 1.
Ludnas¢ faktycznie zamieszkata wedtug pici w latach 20@P11(na podstawie spiséw)
Wyszczegolnienie Ogotem ddczyzni Kobiety
Ludnacs¢ faktyczna w tys. (wg 38 230 18 516 19714
stanu na 20 maja 2002 r.)
Ludnas¢ faktyczna w tys. (wg 38 501 18 432 20 067
stanu na 31 marca 2011 r.)
Réznica w latach 2002-2011(w +271 -84 +353
tys.)
Dynamika zmian (2002=100) 100,7 99,5 101,8

Zrodio: Gtéwny Urad Statystyczny

Ludnai¢ wg pici na podstawie bilansow Gtownego klia Statystycznego

WyszczegOllnienie Ogotem ddczyzni Kobiety
Ludncs¢ wg stanuna| 38 533 299 18 649 334 19 883 965
31 grudnia 2012 r.
Ludncé¢ wg stanuna| 38 495 659 18 629 535 19 866 124
31 grudnia 2013 r.
Ludncs¢ wg stanuna| 38 478 602 18 619 809 19 858 793
31 grudnia 2014 r.
Ro&znica w latach 2012¢ -55 -30 -25
2014 (w tys.)

Zrodio: Gtéwny Urad Statystyczny

Struktura wieku ludngi faktycznej w latach 2002-2011 ulegata dynamicargmianom, co
byto gtownie konsekwengj ,przesuwania s wyzOw i nizOw demograficznych przez
poszczegodlne grupy wieku ludsmd oraz skutkiem zwkszonej emigracji Polakow za gra@igo
wstapieniu Polski do Unii Europejskiej Wwietle wynikéw spisu w 2011 roku liczba ludiod
faktycznie zamieszkatej w miastach zmniejszytai svyniosta ok. 23 169 tys., co stanowito ok. 60,
2 % ogotu. Zwgkszyta s¢ natomiast liczba ludrici wiejskiej do ok. 15 332 tys. 0osob, co stanowito
39,8%.Zmiany te spowodowane zostaly wejumierze migracjami z dych asrodkoéw miejskich
na obrzea miast. W 2011 roku najagej ludnagci faktycznie zamieszkatej liczyty wojewodztwa:
mazowieckie, $laskie, wielkopolskie oraz matopolskie (8,8%). Stuukt wieku ludnéci oraz
proporcje ludnéci wg pici ulegaty dynamicznym zmianom. W 2011 rakerzczyzni stanowili 47,9
% ogotu ludnéci, natomiast zwikszyt sk czynnik feminizacji: aktualnie na 100 ¢itzyzn
przypada 109 kobiet.

Z danych na rok 2014 wynikaz liczba ludnéci w poroéwnaniu z wynikiem w roku 2012
spadta. We wszystkich przedstawionych latach w lialkeda¢ przewag liczbowa kobiet nad
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mezczyznami. Najwysza taka tendencja nggita w roku 2012. W poréwnaniu z rokiem 2012, w
roku 2014 zmniejszyta siliczba mieszkacow miast a zwikszyta liczba mieszkecdw wsi. W
2014 najwécej ludndci zamieszkiwato wojewddztwa: mazowieckiggskie, wielkopolskie oraz
matopolskie.

Wedtug stanu na 31 grudnia 2014 wojewodztwo makkpelogdtem zamieszkiwato 3 368
336 0s0b. Na ta liczbziozyto sic 1 634 266 mzczyzn oraz 1 734 070 kobiet. W samym Krakowie
liczba ludndci wynosita 761 873. Nlzczyzni w liczbie 355 242 oraz kobiety w liczbie 406 63¥
wojewddztwie matopolskim w roku 2014 napksza grupe stanowity osoby w wieku 30-34 lata. W
skali kraju tempo przyrostu naturalnego w roku 20dyto ujemne (ludngci ubywato), w
Matopolsce z& bylo dodatnie, na poziomie +23. Przyrost naturamyroku 2014 r. na 1000
ludnaici, w Matopolsce wynidst 1,4 zaw Krakowie 0,6' Z danych na dzie 31 grudnia 2013
wynika, ze wspotczynnik feminizacji jest wysoki, w Polsce 120 nezczyzn przypada 107 kobiet
za& w samym Krakowie na 100gzczyzn na 115 kobieét.

Wedlug informacji Departamentu Bada Demograficznych Glownego Ugdu
Statystycznego z(6dto: ,Prognoza Iludm@i na lata 2008-2035”, Departament Bada
Demograficznych GUS, Warszawa 2009) liczba lddn®olski kzdzie systematycznie zmniejgza
sic do roku 2035. Zmniejszy siprzede wszystkim liczba mieszi@w miast. Powoli, ale
systematycznie zmniejsza sidziat dzieci i mtodzigy w wieku ponkej 20 lat (2007 r. — 22,6%),
natomiast zwiksza s¢ udziat os6b starszych (w wieku 65 lat ieagj, 2007 r. — 13,5%) w ogolnej
liczbie ludndci. Ponadto odsetek o0sOb starszyafdzie s¢ zwickszat i w 2030 r. osggnie
prawdopodobnie 22,3%. Przeiria diugdé¢ zycia w Polsce wzrasta od 1991 r. ale po roku 2002
wzrost ulegt spowolnieniu. W 2007 r. didgazycia 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).

Wedtug prognoz Gtéwnego Wydu Statystycznego na lata 2013-2050 lédhav samej
matopolsce &dzie systematycznie przybywaDo roku 2050 w wojewodztwie oraz samym
Krakowie nadal utrzymywa sic bedzie przewaga kobiet nad eprzyznami® Wskazniki
demograficzne lokuyj Krakéw w czotdwce miast wojewddzkich w Polsce. \Wku 2012 w
Krakowie zamieszkiwato 759 800 oséb, co stanowig/2 ogolnej liczby ludrii wojewddztwa
matopolskiego (dane na dai&0 wrzénia 2012 r.zrodto: Biuletyn Statystyczny Miasta Krakowa-
IV kwartat 2012) Wedtug informacji Departamentu Baddemograficznych Gtéwnego Usdu
Statystycznego rownieliczba ludndci Krakowa ledzie systematyczne zmniejgzaic do roku
2035.

W 2014zywych urodzé w Krakowie byto 7 549, zgonoéw 7 061, w tym 25 ngamhat.

Opracowanie zlecone przez Ministerstwo Rozwojui&egnego £rodto: ,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 wojewddztwach przetrie
trwanie zycia noworodka wzrosto. W roku 2010 w wojewddztuwnatopolskim wskanik diugasci
zycia wynosit: 77,4 (najwiszy obserwowano w woj. podkarpackim: 77,6, natotmagnizszy w
woj. 16dzkim: 74,6). Tabela parej przedstawia szczegdtowe dane doigezprzeaitnego trwania
zycia noworodka.

'Biuletyn statystyczny miasta Krakowa, Matopolskir@ek Bada Regionalnych
2 Stan i struktura ludrisi oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnyn2@14 r., Gtéwny Urad Statystyczny

3 Biuletyn statystyczny miasta Krakowa, Matopolskir@lek Bada Regionalnych
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terytorialna

Tabela Nr 2
Przecétne trwaniezycia noworodka.
M ezczyzni Kobiety
Jednostka Ogotem Ogotem

2007 2008 2009 2010 2011 2012*| 2007 | 2008 | 2009| 201011 | 2012*

lata lata lata |lata | lata lata lata |lata |lata |lata | lata lata

POLSKA

71,0 71,3 715 721 724 72,7 79,7 | 80,0 | 80,1| 80,880,9 81,0

MALOPOLSKIE

74,0 8L.9

72,5 72,9 73,1 73,7, 73,9 80,7 | 80,9 | 81,1 81,481,7

m. Krakéw

73,5 74,1 74,2 751 75,6 75,1 80,6 | 81,0 | 81,4] 81,8819 82,0

Zr6dio: Gtowny Urzd Statystyczny
*Trwanie zycia w 2012 r., Gtowny Utz Statystyczny, Warszawa: 2013

Gtowny Urzd Statystyczny w perspektywie roku 2035 przewid(feddto: ,Prognoza
ludndsci na lata 2008-2035”, Departament Bad2emograficznych GUS, Warszawa 2009) dalsze
wydtuzanie s¢ trwaniazycia, co w ocenie tej instytucjiedzie powodowéa wzrost odsetka osob
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,zrodto: Biuletyn Statystyczny
Miasta Krakowa- IV kwartat 2012): przyrost natunaln Krakowie: po okresie ujemnego przyrostu
naturalnego do roku 2007, spowodowanego przeweagby zgondw nad liczburodzé, pojawita
si¢ tendencja niewielkiego dodatniego przyrostu ndtego. W roku 2009 wynosit: 0,9, w roku
2010 r. wspotczynnik przyrostu naturalnego wynosjb natomiast w roku 2011 r. zmniejszy si
do: 0,6. Urodzenia w Krakowie na dzi&1 grudnia 2010 r. wynosity: 7 848, a zgony: 7 ,081
natomiast na dzie31 grudnia 2011 r. urodzenia wynosity: 7 417, argg 6 995.W okresie I-IX
2012 roku urodzito gi5 596 dzieci, a zmarto 5 435 o0s6b, w tym 19 niemabwiPrzyrost naturalny
w roku 2012 wynosit 0,3.

Jednoczmie naley stwierdzé, ze w migcie Krakowie nie ma zjawiska wyludnienia.
Obserwuje si zjawisko dodatniej migracji. Szczegoétowe dane defye liczby ludnéci latach
2006-2012 w migcie Krakowie przedstawia porsiza tabela.
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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
2013 758 992 *Rocznik demograficzny 2014
2014 761 900 Biuletyn Statystyczny Miasta Krakowsz

Zrodio: Wydziat Strategii i Rozwoju Miasta UMK, ,Rapt o Stanie Miasta”

Istotne znaczenie przy ocenie liczby luétioma rownie proces migracji. W roku 2006
saldo migracji dla miasta Krakowa wynosito: ,82%/ roku 2007: ,358”, w roku 2008: ,-62",

w roku 2009: ,412”, w roku 2010 podobnie: ,416”". tdeiast w roku 2011: ,975". W roku 2015
saldo migracji wynosito 1 531.

W latach 1980-2007 zmienitagsstruktura populacji w grupach ekonomicznych: mqaibt
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 poprodukcynio 16 %, w wieku przedprodukcyjnym 23
%, natomiast w wieku produkcyjnym 44 %.

Wedtug danych Ueru Statystycznego w Krakowie, liczba miesab@w Krakowa w wieku
poprodukcyjnym (kobiet oraz ¢nczyzn) w latach 2007-2011 wynosita odpowiednio:

- w roku 2007 — 113 360 os6b, co stanowito 15 %autengi;
- w roku 2008 — 139 356 0s0b, co stanowito 18,5%upexii;
- w roku 2009 — 142 776 o0s6b, co stanowito 18,9%uercji;
- w roku 2010 — 146 450 o0s0b, co stanowito 19,4dpubacii;
-w roku 2011 — 152 534 0s6b, co stanowi 20 % pagicila
-w roku 2014 — 164 232 0s0b, co stanowi 21,5 % [zayiv

Zgodnie z opracowaniem Ministerstwa Rogw Regionalnego zfédto: ,Przemiany
demograficzne i starzeniegsspoteczastwa: konsekwencje dla lokalnych rynkéw pracy wseef,
Ministerstwo Rozwoju Regionalnego, styiz8013 r.) istnieje mdiwos¢ porOwnywania stanu
zdrowia w skali mgdzynarodowej na podstawie wsgkiéka sredniego trwaniazycia bez
niepetnosprawniei. W roku 2012rednia latzycia os6b w wieku 65 lat w Polsce wynosita 6,8 dla
mezczyzn i 7,4 dla kobiet.. $to wartgci nizsze odéredniej europejskiej (8,8 dlagiczyzn i 9 dla
kobiet) i prawie potow nizsze nk w Szwecji. Porie] przedstawione zostaly dane dotez
przecetnego trwaniaycia dla kobiet i mzczyzn w latach 2007-2011 dla przedziatu wiekowe@o 6
65 lat w odniesieniu do Polski, Matopolski i miagisakowa.

Tabela Nr 4
Przecétne dalsze trwanigycia dla ngzczyzn w latach 2007-2012 dla przedziatlu wiekowe@bb lat

mezczyzni
Jednostka
terytorialna 60 65
2007 | 20082009| 2010|2011/ 2012( 2007|2008 2009| 2010| 2011|2012
POLSKA 17,7 17,9| 17,9| 18,3| 18,5| 18,7| 14,6| 14,7| 14,7| 15,1 15,3| 15,5
MALOPOLSKIE 18,3 18,5| 18,7 19,0 19,2| 19,1 15,0/ 15,2| 15,4| 15,7 15,8] 15,7
m. Krakow 19,1 19,3| 19,4| 19,7| 20,1| 20,0| 15,8/ 15,9| 16,0/ 16,3| 16,7| 16,7

Zrodio: Gtéwny Urad Statystyczny
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Tabela Nr 5
Przecgtne dalsze trwanigycia dla kobiet w latach 2007-2012 dla przedziaiekawego 60-65 lat
kobiety
Jednostka 60
terytorialna 65
2007|2008 | 20092010 | 20112012 | 2007 | 20082009/ 201020112012

POLSKA 22,9 23,1| 23,2| 23,5 23,8/ 23,9* 18,9 19,0] 19,1] 19,4| 19,7|19,88*
MALOPOLSKIE| 23,4/ 23,5 23,7 23,9| 24,2|24,2*| 19,2| 19,4/ 19,6 19,7/ 20,0 20,1
m. Krakow 23,3 23,7 24,0] 24,1 24,6 24,3 19,2| 19,6 19,9 19,9/ 20,4 20,5

Zrodio: Gléwny Urad Statystyczny
*Tablice trwaniazycia, Gtéwny Urad Statystyczny
** Bjuletyn Statystyczny Miasta Krakowa, Malolski Gsrodek Bada Regionalnych

Wedtug przewidywa GUS ujemny przyrost naturalnydrie s¢ pogkbiat (liczba urodze
bedzie spadata, natomiast wznie liczba zgondw), Zasaldo migracji statych nieznacznie
wzrosnie. Ponadto coraz bardziej zaciersic bedzie granica pomgdzy cciennymi gminami a
miastem. Cgsto, bowiem ludzie mieszkapoza Krakowem, a pracuj korzystaj z infrastruktury
w miescie. W 2035 roku % ludrdai beda stanowé osoby w wieku poprodukcyjnym.

Z informacji uzyskanych z Wgdu Statystycznego w Krakowie wynikze aktualnie dogpne
dane i prognozy demograficzne, pochodprzed Narodowego Spisu Powszechnego Ligino
Mieszkar w Polsce przeprowadzonego w 2011 roku. Aktualngk lpest ostatecznie opracowanych
przez GUS szczego6towych wynikdw Spisu w odniesielmwojewddztw i powiatow

II. 2 Wybrane dane epidemiologiczne

Stan zdrowia dorostych miesziaw Polski jest gorszy od przetriego mieszkica kraju
Unii Europejskiej, zwtaszcza mieszia kraju o wyszym poziomie rozwoju ekonomicznégo

Od lat najweékszym zagreeniemzycia w Polsce gchoroby uktadu kizenia. (46 % og6tu
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 wspotczynnik zgonéw z powodu chouddbadu kazenia i nowotworow w
przeliczeniu na 100 tys. mieszi@w. W zakresie ww. wskaika najlepsze wyniki notujeegim.in.
w wojewddztwie matopolskim, najrgze w wojewddztwie t6dzkim.

| tak, najczstsz przyczyr zgonodw w skali kraju, ale i tak wojewodztwa matopolskiego
oraz samego Krakowa shoroby uktadu kizenia. W 2012 r. w Matopolsce zgondéw z powodu tych
chorob wrod nezczyzn byto 44%, vrdd kobiet 53%. W samym Krakowie,$md nezczyzn
odsetek zgondw stanowit 46%saakobiet @ 52%. W Polsce w 2012 r. odsetek wszystkich zgondw
wynosit 46% (mezczyzni 41%, kobiety 52%). Z danych wynika zateue odsetek zgondw
mezczyzn w Krakowie w 2012 r. jest wgzy o punktdw procentowych miprocent krajowy.
Poziom zgondw ¥réd kobiet wynosi doktadnie tyle samo @ednia krajowa

Istotny problem polskiego spotedatwa stanows takze nowotwory ztéliwe. Od 2003 r.,
co roku stwierdza siponad 120 tys. nowych zachorawadV 2011 r. stwierdzono ich juprawie
142 tys. Stosunkowo najgxiej nowotwory zigliwe lokalizujp sig w naradach trawiennych,

4 Spoteczne nieréwnosci w zdrowiu, World Health Organization 2011

> Raport o zdrowiu mieszkarncéw Miasta Krakowa i jego uwarunkowaniach, Krakow: 2014, s. 15
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oddechowych i klatki piersiowej oraz w naaach piciowych - stanowity one prawie 55%
wszystkich nowotworow wykrytych w 2011 r. Najszydjciwzrosta liczba nowo wykrytych
nowotworéw u mieszkecOw wojewddztw: matopolskiego, opolskiego, dalaskiego i kujawsko-
pomorskiego (wzrost od 5 do 10% w poréwnaniu z@okiubiegtym). W 2011 roku odnotowano
357 przypadkéw nowotworow Atwych na 100 tys. w wojewddztwie matopolskim. &ksza
zachorowaln&¢ wystapita m.in. wojewodztwach: dolstaskim, pomorskim oraz t6dzkim. Mniejsza
za$ w wojewodztwie mazowieckim, zachodnio-pomorskirazpodlaskirh

W Krakowie w 2011 r. liczba zarejestrowanych zaoka@h na nowotwory wynosita 3672.
Odnotowuje si wyzsza zachorowal$é na nowotwory u kobiet. W 2011 r. zachorowato 2036
kobiet, z& 1636 mezczyzn. Tendencja przewagi zachoréws nowotwory u kobiet utrzymujecsi
w Krakowie od 1999 r. U kobiet w 2011 r. najrggy procent zachorowiastanowit nowotwor piersi
(23%), u nezczyzn z4& pecherz moczowy i gruczot krokowy po 1%%
W 2011 r. wys¢powanie nowotworow zkliwych wsrdéd kobiet i nezczyzn w przeliczeniu na 100
tys. w migcie Krakow wynosita 502,8 w przypadku kobiet i imgdjwyzszym w wojewodztwie i
461,9 wrod nmezczyzn., Wyszy wspoétczynnik dla gzczyzn wysépit jedynie w Tarnowie 482,1
oraz powiecie proszowickim - 516,4Rak jelita grubego (okenicy i odbytnicy) jest drugim
najczstszym nowotworem zétiwym w Polsce. W wojewddztwie matopolskim w rokudi2
zgtoszono 1 234 przypadkow zachorawe raka jelita grubego, w tym 662nd nezczyzn i 569
kobiet. Wyzsza zachorowaln& odnotowano tylko w wojewddztwachiaskim, mazowieckim,
wielkopolskim oraz dolndaskim. Co roku w Polsce odnotowuje silisko 15 500 zachorowiana
ten nowotwor. Dane Krajowego Rejestru Nowotworovkazip tendenai wzrostows zaréwno w
odniesieniu do liczby zachorowajak i liczby zgonéw z powodu raka jelita grub&gowotwory
Sa najwaniejsz przyczyra przedwczesnych zgonow kobiet. Najbardziej zzamjsaym
nowotworem ziéliwym w Polsce jest rak tchawicy, oskrzela i ptublie zmniejsza giumieralng¢
kobiet z powodu raka sutka (jestzsza odsredniej dla UE) a z powodu raka szyjki macicy
zmniejsza & bardzo powoli. Trzegi co do czstdsci przyczyrm zgondw w Polsce (7%),as
przyczyny zewstrzne (np. wypadki komunikacyjne, samobojstwa).Gigwrzyczym zgondw w
Krakowie od lat s choroby ukladu kizenia, ktore stanowity kobiet 51% ogétu zgonodw,
a umzczyzn 41%. W wojewddztwie matopolskim odsetek zgordd powodu chordb uktadu
krazenia wynosit dla kobiet 55%, a dlagptzyzn 42%. Drug przyczyrm zgondw podobnie jak w
latach ubiegtych byty nowotwory. W 2012 roku w wojedztwie Matopolskim odnotowano 13 350
nowych zachorowa na nowotwory ziéliwe ogodtem, w tym 6 790 to eaczyzni, a 6 560 to
kobiety. Najczstszym rodzajem nowotworéw byty nowotwor ptuc iitgelgrubego. U nzczyzn
najczsciej] wystpowat nowotwoér ptuc (17%), a u kobiet nowotwor pier(19.8%). W
wojewodztwie Matopolskim u gzczyzn nowotwor ptuc stanowit 17,1% wszystkich nomwatow.
Nowotwor gruczotu krokowego 16,4%¢qherza moczowego 7,1%, jelita grubego 6,3%adka
4,8%, nerki 3,4%, czerniaka skory 2,5%, krtani 2,5%ustki 2,2%W przypadku kobiet rak piersi
stanowit 19,8% o0golnej liczby zachorofvarak trzonka macicy 7,8%, rak ptuca 6,5%, jelita
grubego 5,3%, rak jajnika 4,9%, rak tarczycy 3,9s¥yjki macicy 3,5%zotadka 3,2%, odbytnicy
2,9%, a czerniak skory 2,9%ajwickszy odsetek zachorowavystpit u 0sob w wieku powsej 65
lat (58.8% mzczyzn i 50.8% kobiet). W przypadku oséb do 19 raofgcia najczstszym
zachorowaniem na nowotwory w  wojewoddztwie Matogols byta biataczka. Najwksze
zagraenie nowotworami wyspito w wojewodztwie Matopolskim w Tarnowie (uegitzyzn) oraz
w Miescie Krakowie (u kobiet). W 2012 roku w wojewodztwidatopolskim na choroby

¢ Zdrowie i Ochrona Zdrowia w 2013 r., GUS, DeparatrBada Spotecznych i Warunkéwycia, Warszawa: 2014,
http://www.stat.gov.pl

" Raport o zdrowiu mieszkadéw Miasta Krakowa i jego uwarunkowaniach, Krak@®14
8 Raport o0 zdrowiu mieszkadéw Miasta Krakowa i jego uwarunkowaniach, Krak@@14

° Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna akémwie, http://www.wsse.krakow.pl
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nowotworowe zmarto 7 540 oséb. Najstsz przyczyn smierci byt nowotwér ziéliwy ptuc (az
21.8%), nasipnie jelita grubego (11.5%Y.0tadka (6.5%), piersi (6%) i trzustki (5.1%) ¥éd
kobiet w wojewodztwie Matopolskim najeztsz przyczyrm $smierci byly nowotwory piersi
(13.6%), ptuc (12.1%), jelita grubego (11.4%), jkf(6.7%) i trzustki (5.8%). W grupie do 19
roku zycia umieralné¢ w przypadku obu pici najeiciej dotyczytla nowotworéw modzgu i
centralnego uktadu nerwowego (50%). W grupie 20atd najczstsz przyczyra smierci byty
nowotwory mézgu i ukladu nerwowego (15.2%), a uigbhowotwory piersi (21.9%). U gaczyzn

w wieku 45-64 najogstsz przyczyra smierci. U kobiet w wieku 45-64 najegtsz przyczyr
smierci byty nowotwory piersi, a najegtsz przyczyr, smierci u najstarszych osob (65+) byty
nowotwory jelita grubego.

Podsumowag, najwysze zagregenie nowotworami ogétem u kobiet w Matopolsce
zaobserwowano w Mséeie Krakowie. Najcgstsze zachorowania w grupieginzyzn w Migcie
Krakowie dotyczyly: gruczotu krokowego, ptucacperza moczowego i jelita grubego. Nagtsze
zachorowania w grupie ¢nczyzn w Matopolsce dotyczyly: ptuca i jelita grulbegNajczstsze
zachorowania w grupie kobiet w Mme Krakowie dotyczyly: piersi, trzonu macicy, péucjelita
grubego. Najogstsze zachorowania w grupie kobiet w Malopolsceyantty raka piersi.
Najwickszy odsetek zachorowana nowotwory ogdélnie w Matopolsce wypit u 0séb w wieku
powyzej 65 lat (58.8% ryzczyzn i 50.8% kobiet).

W Polsce najegciej wystpujacymi nowotworami $ nowotwory ptuc, prostaty oraz piersi.
U mezczyzn dominug nowotwory ptuc, na drugim miejscua siowotwory prostaty. U kobiet
natomiast w czotowceasnowotwory piersi, a nowotwory ptuc znajdusic na drugim miejscu.
Najwicksz smiertelngcia w stosunku do zachorowecharakteryzuje sirak ptuc. Ponad 70%
zgonow ledacych nasipstwem raka, ma miejsce w krajach seednim i niskim dochodzie.
Wspbiczynnik przeywalnosci w Polsce wynosi 29%. Zaraz zagrinajduj sic takie kraje jak:
Estonia ze wspotczynnikiem peaavalncsci 32%, Stowacja 33,6% i Stowenia 35%. Dla
porownania wspotczynnik przewalnaici w zamaniejszych krajach wynosi odpowiednio: w
Austrii: 56,6%, Szwecji 53,2%, Szwajcarii 52,3%,ycwe Francji 50,7%. Nie zmniejszagsi
umieralnd¢ kobiet z powodu raka sutka ( jestsia odsredniej dla UE) a z powodu raka szyjki
macicy zmniejsza i bardzo powoli. Dla kadego z krajow Unii Europejskiej wspotczynnik
przezywalncéci dla kobiet jest wyszy niz dla mezczyzn. ¢rodio: ,Nowotwory zidliwe w
wojewddztwie matopolskim w roku 2012”, Centrum Ofldgii w Krakowie, 2014 rok).

Przecetny czas oczekiwania specjalistow diagnazy¢h oraz lecgzcych najczstsze
schorzenia w skali kraju rysujeesnastpujaco. Na onkologicznéwiadczenia gwarantowane w
Polsce na przetomie lutego i marca 2015 r. czagkiezania wynosit ponad miegi. Tendencje
wzrostow, stale odnotowuje siod przetomu czerwca i lipca 2014 r. Podobna sy&u@eorzy s¢ w
kardiologii, z tymze tusredni czas ndwiadczenia gwarantowane wynosi prawie 3, 5 nab!.

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 wysepowat nowotwor ziéliwy moézgu (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 utrzymywaty sina poziomie 23 263, a w 2010 roku 25 374 osOboku 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

9 Fundacja Watch Health Cayéttp://www.korektorzdrowia.pl/
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trawiennego stwierdzono u 23 532 oséb, a w roku020B1 019 oso6b. ¥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 teremastd Krakowa na choroby zakee
podlegagce obowizkowemu zgtoszeniu dominowaly grypa i ospa wietrziWé&rod chordb
zakanych przenoszonych droga kropelkpwadnotowano wzrost zachoroiwvana szkarlatym
swinke i odre. Ponizej przedstawiono dane opracowane na podstawiettajdojewddzkiej Stacii
Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie: ,Stan Samity Matopolski w 2011 roku”, Krakow
2012.

Grypa wraz z infekcjami grypopodobnymalezy do najczsciej wystpujacych chordb
zak&nych. W roku 2011 do Inspekcji Sanitarnej zgtoszégoanie 141 513 zachorowdj. blisko
trzykrotnie wikcej w porownaniu z rokiem 2010.Zapadaihowyniosta 4 275,2 na 100 000
mieszkacow i byla wysza od notowanej w Polsce (3 026).Z ogolnej liczaghorowa 38 %
dotyczyto dzieci do lat 14. Hospitalizowano 637 lmgp 0,5% ogoétu chorych. Zarejestrowano 69
przypadkow grypy AHL1N1, ktore potwierdzono badanidaboratoryjnymi. Hospitalizowano 52
osoby.

Ostre infekcje uktadu oddechowego starpwajwickszy problem wojewodztwa atopolskego.
Infekcje drog oddechowych natedo najczsciej wystpujacych chordb zakanych. Na przestrzeni
ostatnich lat w wojewddztwie matopolskim coroczoleserwowany jest staty wzrost zachordawa
W roku 2014 wysipity liczbie 355 207 przypadki Liczba zachorawe roku 2014 spadia w
poréwnaniu do roku poprzedniego (370656), malednak zwréai uwag; na fakt,ze w latach
2013 oraz 2014 nagdit ogromny wzrost zachorowiaW 2011 r. takich zachorowdyto 141 513,
w 2012 z& 206 197

Samych przypadkéw chorobowych grypy w 2014 rokwt81 przypadkdw i jest to pozytywna
tendencja, poniewaw roku 2013 takich odnotowanych zachorawaystipito 116. Najmniej
zachorowa na grye w Malopolsce, w ostatnich latach wysi#to w roku 2012 r. i byto ich 7
przypadkowW ogoélnej liczbie zgtoszonych zachorawa 2014 r. w wojewodztwie matopolskim -
50,3% przypadkéw (2013 r. - 45,2%) dotyczyto dzideilat 14. Hospitalizacji z powoduegkiego
przebiegu choroby lub powikiavymagato 1081 oséh

Wzrost zachorowana gryg ogotem w Krakowie, w poréwnaniu do roku 2010 wirdg 2010 r.
liczba zachorow@awyniosta 31 292 Zajuz dwa lata péniej 81167. Podobna sytuacja rysuje \si
przypadku grypy AH1N1 w 2010, 4 zachorowania, wR6Jjuz 69'2.

W skali kraju w | potowie 2015 r. ani w | potowi€24 r. nie wysipity przypadki grypy ptakow
typu A/H5 lub A/HIN1 u ludzi. Jednak grypy i samyje podejrzé byto 2 373 306 przypadkow
na 100 tys. i jest to spory wzrost w stosunku diogqeaa w roku 2014 (1 722 074/100 tys.). U dzieci
do lat 14 réwnie widac wzrost zachorowado poziomu 1 056 419/100 tys. w | potowie 2015, w
stosunku do | potowy 2014 (819 886/100 t¥5.)

Wirusowe zapalenie gtroby. W 2011 roku zgtoszono w Matopolsce 7 zachomwa
Zachorowania na WZW B utrzymwpie od kilku lat na podobnym poziomie. Korzystna syjaa
epidemiologiczna jest wynikiem realizacji ob@akowych i zalecanych szczepiechronnych oraz
poprawy skuteczrigi sterylizacji sprztu medycznego. W 2011 roku zarejestrowamaznie 16
nowych zachorowiana WZW B.

' Stan sanitarny wojewodztwa matopolskiego w 201Kurowojewddzka Stacja Sanitarno Epidemiologiczna w
Krakowie

12 Raport o zdrowiu mieszkaéw Miasta Krakowa i jego uwarunkowaniach, Krak@®@14, s.18

13 Zachorowania na wybrane choroby zal@w Polsce od 1 stycznia do 30 czerwca 2015 e wraoréwnywalnym
okresie 2014 r., Departament Zapobiegania oraz @mala Zakzen i Choréb Zakanych u Ludzi GIS,
Zaktad Epidemiologii NIZP-PZH
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Od kilku lat zachorowania na WZW typu A notowang sporadycznie. W wojewddztwie
matopolskim w 2013 r. zgtoszono do Inspekcji Sangpzaledwie 3 przypadki, w 2014 r. ngest
niewielki wzrost zachorowsi ich liczba wyniosta 10 przypadkéw

Poziom zachorowaw Krakowie na WZW typu B i C w stosunku do rokulPQw 2012 spadt. W
2012 r. WZW B wystpito u 4 os6b, zaWzZw C u 3. W 2014 r. w wojewodztwie matopolskim
wystapito 46 przypadkéw zakenia wirusowym zapaleniematvoby typu B, to spory wzrost w
wojewodztwie w stosunku do lat poprzednich.

Poziom zachorowaw Matopolsce na WZW typu C w 2014 r. wyniost 77zypadkow, to te
wzrost w stosunku do lat poprzednith

Z danych dotycgcych pierwszego poétrocza 2015 r. dla Polski wynikanajmniej zachorowa
odnotowuje si a WZW A - 17 przypadkéw na 100 tys., w roku 20184-na 100 tys. W skali
Polski wzrost zachorowiaodnotowuje si Wirusowym Zapaleniu \Atroby typu B i C. | wianie to
ostatnie odnotowuje najvigzy poziom zachorowia 1944 przypadkow.

Choroby wieku dziegiego. W roku 2011 zgtoszono dwukrotnie ¢gej zachorowa na
krztusiec poréwnaniu z rokiem 2010. Hospitalizowano 30 chbryg. 32 % zgtoszonych
zachorowa. W 2014 r. w Matopolsce zgtoszono 168 przypadkawtkca. Jest to wzrost w
stosunku do roku poprzedniego o 35 przypadkéwspsmlek w stosunku do roku 2012, w ktérym
nasapity nagly wzrost zachorowado liczny 419 przypadkow. W | potowie roku 2015Relsce
nasapit znaczy wzrost zachorowana krztusiec, w stosunku do tego samego okresupku
poprzednim. W | potowie 2014 r. wygiito 858/100 tys. zachorowiaw roku 2015 ja 2 322/100
tys. Liczba zachorowa na swinke stopniowo spada w ostatnich latach. W roku 2011
zarejestrowano 190 przypadkow. Z powodu powikiaspitalizacji wymagat 1 chory. W roku 2011
w Miescie Krakowie wspotczynnik zapadaku na 100 000 byt na poziomégednim i wynosit 6-
10. W 2011 roku zanotowano rowiiiespadek zachorowiana rozyczke, zarejestrowano 181
przypadkow. Zanotowano 2 przypadki hospitalizady/ Miescie Krakowie wspotczynnik
zapadalnéci na 100 000 byt na pozioméeednim i wynosit 6-10. W zachorowalém naswinke w
2012 r. nasipit niepokopcy wzrost zachorowaw stosunku do lat poprzednich. W 2012 r. liczba
przypadkow to 265, rok gaiej byto ich juz 198, jednak w 2014 r. zndw naggit wzrost i wyniost
221 chorychZ powodu powikta w przebieguwinki, hospitalizacji wymagato zaledwichorych.
W skali krajowej w | potowie 2015 r. wykryto 1 15BrzypadkOéw nagminnego zapalenia
przyusznic. W 2014 r. takich zachorawhyto 1 224. W samym Krakowie w latach 2010-2012
wida¢ coroczny niewielki wzrost zachorowaaswinke.

Po zakaeniach gornych drog oddechowydspa wietrzna jest najczstsz choroly
zak&na. Jednak jej poziom raczej spada. W 2010 r. w Kma&oodnotowano 3701 przypadkow,
zas w roku 2012 ja 3008. W catej Polce w | potowie 2015 r. wymto 123 310/100 tys.
zachorowa, rok temu, w tym samym okresie takich zachonowgto az 159 951/100 tys.

Po okresie spadku w 2008 i 2009 roku, w kolejnyaiadh odnotowano tendeaajzrostova. W
2011 roku zarejestrowano 14 672 zachorowania. kalsgmwano 87 chorych tj. 0,6%V roku
2011 w Migcie Krakowie wspétczynnik zapadaku na 100 000 byt na poziomigednim i
wynosit 251-500. Od 2009 w wojewoddztwie matopolskimidac jednak wzrost przypadkow
chorobowych ospy wietrznej. O ile w 2012 r. starlawina 15 848 przypadkow, to dwa latapié)
w roku 2014 wysipit 19 234 przypadkow chorobowych.

Dz¢ki szczepieniom udato i ogranicz¢ zachorowania na ogr W roku 2011
zarejestrowano 12 zachorofvaV Matopolsce w latach 2009-2011 poziom zachorowaptonice
utrzymywat s¢ na podobnym poziomie. W roku 2012 na#t wzrost zachorowa do poziomu
2 124. W 2013 r. wyspito 2 462 zachorows za w roku 2014 zachorowaldé spadta i wyniosta

4 Stan sanitarny wojew6dztwa matopolskiego w 20@Kkur Wojewodzka Stacja Sanitarno Epidemiologiczna w
Krakowie

15 Zachorowania na wybrane choroby zal@w Polsce od 1 stycznia do 30 czerwca 2015 e wraoréwnywalnym
okresie 2014 r., Departament Zapobiegania oraz Zamala Zakaen i Choréb Zakanych u Ludzi GIS,
Zaktad Epidemiologii NIZP-PZH
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2 303 przypadki. W 2014 r. wspétczynnik wynosit %800 tys., ale waiz byt wyzszy od
obserwowanego w Polsce (59,5/100 tys.). Szkarlatynkpotowie roku w Polsce odnotowuje
wzrost o 833/100 tys. przypadki chorobowe w porduwmado roku ubiegtego. W pierwszych
sz&ciu miesacach 2015 r. wysgpita w liczbie 15 719/100 tys. Pozytywny wspotcziin
odnotowuje si na przyktadziedzyczki W 2010, w Krakowie wysgpito 69 zachorow@® w roku
2012 - 54, ale jest to wzrost 0 11 w stosunku do 12011.

W samej Matopolsce epidemiologiayezki wyglada nasipujaco. Odnotowuje gispadek
zachorowa w roku 2014 w stosunku do roku poprzedniego. W32@a&sipit ogromny wzrost
zachorowa, stanowit on 8 557 przypadkow. Wspomniany rok 2@l 4zaledwie” 437, najmniej od
trzech lat. Wprowadzenie powszechnych szczeprzeciwko rayczce dla dzieci obojga pici (od
2004 r.) oraz stosowanie dwdéch dawek tej szczepi@tk2007 r.) powoduje systematyczny spadek
zapadalnéci na rayczke, jednake nie jest to staly trend madey. W 2013 r. odnotowano
epidemiczny wzrost zachorowaa r@yczke w woj. matopolskim (255,1/100 tys.), ktéry byt dwu
pot krotnie wyiszy niz srednia w Polsce (100,1/100 tys.), natomiagtwu2014 r. nagpit spadek
wspotczynnikébw zapadaldoi do poziomu odpowiednio 13,0/100 tys. i 15,3/188. W 4
przypadkach rgyczki wymagana byta hospitalizacja.

Odraw 2013 r. wystpita u 3 oséb, w 2014 r. w Matopolsce wysta u 10. Wprowadzenie
w 1975 r. szczepienia przeciwko odrze, spowodowatczny spadek zachorofvaa & chorolz.
W | potowie 2015 r. w Polsce wygtito 31 przypadkéw odry i jest to pozytywny trend w
poréwnaniu z rokiem poprzednim (96 przypadkéw), deao 65 przypadkét®. W samym
Krakowie w 2012 r. wyspit tylko 1 przypadek chorobowr{:

Poczwszy od roku 2009 wzrasta poziondzy. W 2013 r. w Matopolsce odnotowano 347
przypadkow, w 2014 r. ju418. W zachorowalr$gi na ta chorofy w skali Polski, w porownaniu do
| potowy roku 2014 (2 545/100 tys.), w | potowi®15 (2 324/100 tys.) widapozytywny trend,
odnotowuje si spadek zachorowia

Na wysokim poziomie od dwoch lat, w Madtgre utrzymuje gipoziomboreliozy W 2011
r. liczba przypadkéw wynosita 831, w 2013 rzju 817, w 2014 - 1 798. Wedtug najnowszych
danych w skali Polski, w | potowie roku 2015 wysito 4 810/100 tys. przypadkow, jest togaej o
119 przypadkow, w stosunku do roku 2014.

W wojewddztwie matopolskim wzrasta #ek poziom poksal, po ktorych podjto
szczepienia przeciwsciekliznie. W 2012 r. bylo ich 1050, w 2013 - 1 173 2@ 2014 r. 1 48%,
Dane NIZP-PZH wskazuj ze w Polsce w | potowie 2015 roku stycZfoi naraenie na
wscieklizne potrzeba szczepiewystapito u 3570 os6b, to mniej hiw | potowie roku ubiegtego o
307 przypadkow.

Gruglica. W 2011 roku w Matopolsce zarejestrowano 547 nowaathorowé. W poréwnaniu
z rokiem 2010 liczba zachorowanieznacznie si zwigkszyta (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 osob.

'¢ Zachorowania na wybrane choroby zatew Polsce od 1 stycznia do 30 czerwca 2015 £ wraoréwnywalnym
okresie 2014 r., Departament Zapobiegania oraz Zmala Zakaen i Choréb Zakanych u Ludzi GIS,
Zakfad Epidemiologii NIZP-PZH

" Raport o zdrowiu mieszkaéw Miasta Krakowa i jego uwarunkowaniach, Krak@®@14, s.18

18 Stan sanitarny wojew6dztwa matopolskiego w 20@Kkur Wojewodzka Stacja Sanitarno Epidemiologiczna w
Krakowie

19 Zachorowania na wybrane choroby zal@w Polsce od 1 stycznia do 30 czerwca 2015 e wraoréwnywalnym
okresie 2014 r., Departament Zapobiegania oraz @sala Zakzen i Choréb Zakanych u Ludzi GIS,
Zaktad Epidemiologii NIZP-PZH
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Zapadalné¢ za grulice w Polsce w roku 2010 wynosita 17,3 na 100 tys.sakeicow,
natomiast w roku 2011-19,7 nal00 tys. mieszkav. Liczba zarejestrowanych podejize
I zachorowéa na grulice w roku 2010 w Krakowie wynosita 116, w roku 20116, w roku 2012-
128. Natomiast w | kwartale 2013 roku: 48. W lata€10-2011 liczba podejrze zachorowé na
gruzlice stanowita 0,015 % liczby miesakadw miasta Krakowa, natomiast w roku 2012 wynosita:
0,016 % liczby mieszkeeOw miasta Krakowa. W mieie Krakowie w roku 2010 wspoiczynnik
zapadalnéci wynosit w roku 2010 — 14 na 100 tys. miesat@v, natomiast w roku 2011 — 13,5 na
100 tys. mieszkacow. W 2012 r., w matopolsce wspoétczynnik zapadanayniost 15,6

W 2014 r. w Malopolsce zarejestrowano 538 nowyclthaeowa. Wspotczynnik
zapadalnéci wzrost, w 2014 r. wyniést 16 na 100 tys. ludcio Nowych zachorowa byto 483,
wznowy wyshpity w ilosci 55. Grulica ptuc stanowita 377 przypadkdow,szaostd pozaptucna 23.
Procent szczepiewynidst 92,8. Umieraln@ w liczbie 51 (dane na rok 2013).

W samym Krakowie w roku 2010 odnotowano 141 przygadchorobowych (w tym u 12
bezdomnych), w 2011 - 138 przypadkow (w tym u 1&bosezdomnych) zav roku 2012 nagpit
wzrost, wysipito 152 potwierdzonych przypadkéw, w tym 17 os@xdomnych. Na podstawie
w.w. informacji zgromadzonych prze #&wowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego avyea
wida¢ staly wzrost zachorowiawsrod osob bezdomnych oraz spory wzrost w roku 2012 w
poréwnaniu do roku poprzedniego. Udziat w poszclegh wynikach zachorowamap imigracji
przebywajcy na terenie wojewodztwa oraz miasta Krakowa

Inwazyjna choroba meningokokow&V roku 2011 zarejestrowanqcknie 13 przypadkow,
trzy i po6t krotnie mniej ni w roku 2008. Blisko potowa zachoroivdotyczyta dzieci w pierwszych
trzech latachzycia. Szczepieniom, zapobiegeym zakaeniom typu C w roku 2011 poddatogsi
9 644 0s6b (w wikszdici byty to dzieci i mtodzie do 19 rokuzycia).

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

Wedtug danych Zaktadu Epidemiologii NIZP-PZH w keie 2015 r., w skali Polski odnotowano
ogétem 131/100 tys. przypadkow zachawmwazyjnej choroby meningokowej. W tym 67
przypadkow zapalenia opon mozgowych, 86 przypadgosocznicy. W przypadku ogolnej liczby
zachorowa, jest to wzrost w poréwnaniu z | potowa roku 2@181 przypadkow. Zapalenie opon
mozgowym w 2014 odnotowano u 71/100 tys. ludnoPoziom posocznicy w 2015 r. wzrést o 29
przypadkow na 100tys.

AIDS i zakdenia HIV
W roku 2011 zarejestrowano 10 zachorawe AIDS oraz 23 nowe przypadki bezobjawowego
zakaenia HIV. W ciagu roku z powodu AIDS zmarto 6 osob. Od pgka rejestracji AIDS, czyli
od 1989 roku w wojewodztwie matopolskim rozpozn®iDS u 83 oséb, zakanie HIV wykryto
u 338 0sbb, stwierdzono 59 zgonow.

W 2012 r. w Polsce wygpito 1 019 przypadkow HIV oraz 144 AIDS. W wojewddr
matopolskim liczba zaken zgtoszonych do Ratwowego Zakladu Higieny wyniosta 93 przypadki,
AIDS 12 przypadkéw, zgonéw w wyniku AIDS odnotowasfd,

W 2013 r. w Polsce wygpito 198 przypadkéw AIDS, odnotowano wzrost o 8ypadkow w
stosunku do roku poprzedniego. Wzrost w skali kregatpit takze wsréd zakaen wirusem HIV.
W 2013 wykryto 1 201 nowych zachorofveym wiruseni™.

Liczba przypadkow zachorowana HIV i AIDS w Krakowie, pocawszy od roku 2010 wzrasta. W
2012 r. wysipito 57 zachorowa na HIV i AIDS, a liczba hospitalizowanych wyniosd1
przypadkévi®. W wojewddztwie matopolskim w roku 2013 wykrytpdzypadki AIDS, w 2014 - 3.
W roku 2014 wida wzrost nowo wykrytych zaken wirusem HIV w stosunku do roku

% Raport o zdrowiu mieszkadéw Miasta Krakowa i jego uwarunkowaniach, Krak@@14
%L Stan sanitarny kraju w roku 2013 /Bawvowa Inspekcja Sanitarna

2 Raport o zdrowiu mieszkadéw Miasta Krakowa i jego uwarunkowaniach, Krak@@14
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poprzedniego, gdzie liczba przypadkéw wynosita jeey22. | potowa roku 2014 oraz 2015 to
podobny poziom zachorowana AIDS, w | potowie 2015 wzrosta jednak liczbanmowykrytych
zakaen HIV. Z 475/100 tys. w 2014 do 753/100 tys. w 2015

Zak&ne 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 zgtaszalriochordb
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.

Sporym problemem w wojewodztwig Isakteryjne zatrucia pokarmowe - salmonelozozy. W
2012 r. w Krakowie wyapito ich 163 przypadki. W Matopolsce w roku 2014584rzypadkéw na
861 wszystkich. Z najnowszych danych Zakitadu Epidéogii NIZP-PZH wynika, ze juz w |
potowie roku 2015 w Polsce wysito 2 785 przypadkéw salmonelozy na 100 tys. Tecejio 213
przypadkow w poréwnaniu z ubiegtorocznym pétroczémmych bakteryjnych zakan jelitowych
(wywotanych przeZ.coli, Campylobakter, Clostridium diffic)leazem 7 023.

Innych bakteryjnych zattupokarmowych ja w | potowie roku wystpito 550 przypadkéw na 100
tys., w tym 21 gronkowcowych.

Duym klopotem w wojewddztwie jest zachorowal@iona wirusowe zakaenia jelitowe.
Rotawirusowe 2 822, norawirusowe 217, ponad tourikg u dzieci do lat 2 4170 przypadkow, w
tym przewaga wirusowej (1741) nad bakteayh95¥3. W | potowie 2015 r. w Polsce odnotowano
38 008/100 tys. ludrssi przypadkow wirusowych zaken jelitowych. W liczbie 27 166
wywotanych przez rotawirusy, w licznie 1 541 przsarawirusy. Wszystkie te zachorowania s
wyzsze w porownaniu z | potawoku 2014, razem o 1875 zachorawa

Astma i alergie

Obecnie alergia stanowi problem zdrowialigghego o zaggu pandemicznym szczegélnie w
krajach uprzemystowionych. W samej Europie wpsgfje u ponad 150 min oséb. Europejska
Akademia Alergologii i Immunologii Klinicznej po wglednieniu trendéw epidemiologicznych
przewiduje,ze za 15 lat 50% populacji europejskiejdbie dotkn¢ta jakims rodzajem alergii.
Choroby alergiczne asnajczstszymi chorobami przewlektymi wieku rozwojowego. Bblsce
cierpi na nie 30% populacji dziecej, to przede wszystkim choroby atopowe: atoposiana
oskrzelowa, alergiczny nigt nosa, czy atopowe zapalenie skdpdanie ECAP (Epidemiologia
Choréb Alergicznych w Polsce) przeprowadzone wdat2006 -2008 pokazuje wysoki odsetek
choréb alergicznych drég oddechowych: alergiczngzyii nosa (ANN) powyej 20% we
wszystkich grupach wiekowych, a astma oskrzelowsjwyzszym odsetku u nastolatkow paiey
6%. W najwyszym odsetku wygpowaty zmiany skérne, okskane jako ,egzema” ponad 40% w
miodszej grupie wiekowej, 40% u nastolatkow i o&%8u dorostych.

Umieralné¢ z powodu astmy w Polsce w roku 2013 wynosita agoéte,4 na 100 000
mieszkacow (w tym u kobiet:1,6, natomiast ue¢meczyzn:1,1). W wojewodztwie matopolskim

%3 Stan sanitarny wojewddztwa matopolskiego w 20aKur Wojewddzka Stacja Sanitarno Epidemiologiczna w
Krakowie
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odnotowuje si jeden z najwyszych wskanikow zachorowa na astm w Polsce, co m@ by

spowodowane znacznym zanieczyszczeniem powietrgamwregionie. Udowodniono bowieny; i
czynniki klimatyczne, zwtaszcza zanieczyszczeniwiptiza, w bezpgedni sposdb wplywajna
wzrost ryzyka rozwoju astmy oskrzelowej, a Zmkodpowiadaj za wzmaone wysgpowanie
objawow choroby. Jak wynika z badg@rowadzonych przez Zaktad Alergologii Klinicznej

Srodowiskowej Uniwersytetu Jagieflekiego w grupie wiekowej 7-8 lat dzieci mieszigich w
Krakowie, choroby alergiczne dr6g oddechowych eysf 2 krotnie czsciej niz w badaniach
ogolnopolskich ECAP.

Szczepienia ochronne.

Prowadzone przez Powiatowego nftawowego Inspektora Sanitarnego ppsivania
administracyjne zmierzajdo poddania dzieci obowzkowym szczepieniom. Realizacja szczépie
ochronnych na terenie Miasta Krakowa przeprowadestaw grupach wiekowych od pierwszego
do dziewgtnastego rokuzycia, zgodnie z obowrujacym Programem SzczepieOchronnych.
Analizujac dane dotycxre stanu uodpornienia dzieci i mtodarew poréwnaniu z 2010 rokiem
nalery stwierdze, ze procentowy stan zaszczepienia pozostaje na tynyrsapoziomie. Poziom
zaszczepienia wptywa na ograniczenie zachofioWa2011 roku w wyniku wystanych upomnie
tacznej liczbie 411 — zaszczepiono 303 dzieci (damehpda ze sprawozda Powiatowe] Stacji
Sanitarno-epidemiologicznej w Krakowie).

Najwigksza liczba 0sob (326) uchydaych s¢ (do ww. 0sOb nie sszaliczane osoby posiadag
czasowe lub trwate medyczne przeciwwskazania daegtenia) od obowrzku szczepie
ochronnych w 2011 r., zgtoszona 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. Podobnyglada sytuacja w mieie Krakowie w
zakresie liczby nie zaszczepionych przeciwko bipniezcowi 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 wpit w grupie wiekowej od 1 do 6 rokiycia
oraz u 0sob dorostych.

Jwz od 2010 r. odsetek os6b zaczepionych w ogdlnejlpop mieszkacow Krakowa w
danym rokuzycia w wikszaci rodzajow szczepienia spada. Niepakaj jest tendencja niskiego
poziomu sczepiena blonice i¢zec na poziomie 50,7%, krztusiec 50,5%, oraz pdli@ %,

W 2014 r. nadzér Ratwowej Inspekcji Sanitarnej afbjrealizacg programu szczepie
ochronnych 685 065 dzieci i mtodzieod pierwszego do 20 tycia. Sprawozdawczé w zakresie
wykonawstwa szczepieochronnych prowadzona jest przez pracownikOow @vadsivej opieki
zdrowotnej, skd przekazywana zostaje do Powiatowych Stacji Sanat&pidemiologicznych, a
nastpnie do Wojewoddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiolagiej. Wyszczepialnié w zakresie
zapobiegania poszczegllnym chorobom Zzagm w 2014 r. byta na #ézym poziomie w
poréwnaniu do 2013 r.

W 2014 r. na terenie woj. matopolskiego zarejestoov231 (2013 r. - 165) niepglanych
odczyndéw poszczepiennych, w tym 209 odczyndéw o lpege tagodnym, 22 o przebiegu
powaznym oraz 1 gizki. Wedtug danych zawartych w kartach uodporniemiaz na podstawie
kwartalnych sprawozdaz wykonania obowazkowych szczepieochronnych wynikaze na koniec
2014 r. stan liczbowy 0s6b uchydaych s& z obowazku wykonania szczepievynosit 769.
Szczepienia ochronne stanaweden z najistotniejszych elementow zapobieganyatypowaniu
chordb zakanych oraz redukcji zaggenia epidemicznego, a poziom zaszczepienia jeshigsh
wskaznikiem oceny funkcjonowania i skuteczebsystemu zdrowotnego danego wojewodZtwa

2 Raport o zdrowiu mieszkancéw Miasta Krakowa i jego uwarunkowaniach, Krakéw: 2014, s.20
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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 gi moze ulec przyspieszeniu, §je
obniza¢ 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 oczekiw@& wzrostu zapadalsoi na
choroby uktadu kgzenia i nowotwory ziéliwe, co wymaga zwikszeniasrodkdw na dziatania
profilaktyczne, wczesndiagnostyk i leczenie. W zwjzku z obserwowanymi trendami wzrostu
urodzeé, wzrostem dluggri zycia, wydlweniem aktywnéci zawodowej wyzwaniem stajecsi
opracowanie rozwan i sposobu tagodzenia negatywnych skutkow zmianagdgaficznych.
Uwarunkowania epidemiologicznalV ramach dogpnych danych#4rodta: ,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 problemoéw 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. Wspotczynniki 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 ngoly istotne zmiany w wyspowaniu
choréb zakanych. Podobnie jak w roku 2010 sytua@pidemiologicza mazna oceni jako
korzystry. Na wysokim poziomie pozostaly zachorowania nagosfetrzra oraz utrzymat si
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 spowodowanedyoczeniami 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.

> Stan sanitarny wojewddztwa matopolskiego w 2014 roku, Wojewddzka Stacja Sanitarno Epidemiologiczna w
Krakowie
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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 oddwaiahju

2)

3)

b)

c)
4)

5)

6)

7

naswiadomac¢ spoteczn i profilaktyke zdrowotr;

dziatania na rzecz ohmnia wskanikdw umieralnéci z powodu nowotworéw zkiwych
ptuc, piersi, macicy, jelita grubego, prostaty iclycy — analiza mdiwych przyczyn i
zwickszanie dosgpnaici do programéw wczesnego wykrywania (podejmowane w
wspotpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia w ramachroblowego Programu
Zwalczania Choréb Nowotworowych);

planowanie akcji edukacyjnych odmie czynnikdw ryzyka nowotwordow i innych grup
choréb, zwtaszcza uktadudgenia, w tym:

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

szkolenia z zakresu prewencji pierwotnej i wczesnegkrywania nowotworow m.in. dla
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i pighiarek;

dziatania profilaktyczno-edukacyjne dla dzieci oadhtiezy;

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

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

kontynuacja dzialaw celu utrzymania wysokiego odsetka wykonania ege ochronnych
oraz inicjowanie i realizowanie programéw promogikczepi@ ochronnych i akcji
informacyjnych;

rozwoj lokalnego systemu dziatav zakresie profilaktyki i promocji zdrowia psychieego
dorostych i dzieci - zgodnie z zadaniamgtymi w odrbnym programie.

[ll. Cele i kierunki realizacji Programu.

Kierunki realizacji Programu zbie zne 9 z Celem Operacyjnym I-5 (wedtug Strategii Rozwoju
Krakowa): Zapewnienie mieszkaicom Krakowa wiasciwego poziomu bezpiecaestwa
zdrowotnego.

Priorytety Programu:

1.

2.
3

Systematyczna aktualizacja informacji o potrzebach uwarunkowaniach zdrowotnych
mieszkancOw Miasta Krakowa.
Koordynacja zadan zwigzanych z realizacy polityki zdrowotnej Miasta Krakowa.

. Poprawa warunkéw dosgpnosci do swiadczen zdrowotnych — stworzenie warunkow

dla swiadczenia ustug medycznych o niiwie najwyzszej jakaici i dostepnosci.
Profilaktyka i promocja zdrowia oraz upowszechniane zachowa zdrowotnych przez
dziatania edukacyjne adresowane do konkretnych grupviekowych.
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Wskazane powagej priorytety leda realizowane w szczegOlém poprzez nagpujace dziatania:
1. Lecznictwo.

1.1 Lecznictwo otwarte:

111

1) Tworzenie warunkéw dla dostosowania pomieszdzerzadzen przychodni administrowanych
przez widciwa miejsky jednostk organizacyja Miasta Krakowa do obowzujacych przepiséw
m.in. poprzez mdiwos¢ inwestowania wkasnycérodkéw oraz do pozyskiwaniodkow zezrédet
zewretrznych,

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

3) Zbywanie nieruchonsgi na rzecz ich najemcéw, zgodnie zgdmrymi uchwatami Rady Miasta
Krakowa.

1.1.2 Wspotpraca z konsultantami wojewodztwa makkego w poszczegolnych dziedzinach
medycyny, samoedami zawoddw medycznych, organizacjami pozdozvymi (w tym
swiadczeniodawcow i pacjentow)srodkami naukowymi i innymi podmiotami lokalnego wsu
zdrowotnego przy podejmowaniu przez GeiMiejska Krakéw decyzji w zakresie ochrony
zdrowia jej mieszkacow.

1.1.3 Realizacja programow profilaktycznych (ustsilomych zgodnie z cZcia Il ,Obszary
profilaktyki zdrowotnej na lata 2016—2018").

1.1.4 Wspotpraca z Radami Dzielnic Miasta Krakowaakresie programéw polityki zdrowotnej
realizowanych w ramach zadapriorytetowych Dzielnic (wycznie zgodnych z zakresem
programow polityki zdrowotnej ustanowionych przeadR®Miasta Krakowa).

1.1.5 Zapewnienie mieszkeom Miasta Krakowa informacji oswiadczeniodawcach ustug
medycznych prowadzych dziatalné¢ na terenie Miasta poprzez:
1) dziatalng¢ ,Catodobowego Telefonu Informacji Medycznej”;
2) wspotprae z lokalnymisrodkami masowego przekazu;
3) wykorzystanie komunikacji elektronicznej;
4) prowadzenie serwisu zdrowotnego w ramach MiejdRrezentacji Internetowej ,Magiczny
Krakéw” oraz na stronach ,Biuletynu Informacji Pidzinej”.

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

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

Wskazniki monitoringu: stopie realizacji zad& modernizacyjnych, stopierealizacji programow

zdrowotnych (wykorzystanigrodkow finansowych przeznaczonych na dany progréozfya osob,
ktorym udzielongwiadczé zdrowotnych, liczba wykrytych chorob.
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Harmonogram realizacji na 2016 r. i kolejne lata ralizacji Programu:

L.p. Tres¢ dzialania Termin
1. | Tworzenie warunkéw dla dostosowania pomieszdzarzadzeh | przez caly rok, zgodnie z agmym
przychodni administrowanych przez édava miejsky jednostk | harmonogramem prac inwestycyjnych
organizacyja Miasta Krakowa do obowktujacych przepis6wopracowanym przez wdaiwa miejsky
m.in. poprzez mdiwos¢ inwestowania wtasnycérodkdéw oraz dojednostk organizacyja.
pozyskiwaniasrodkéw zezrédet zewnrtrznych; Likwidacja barier
architektonicznych w budynkach w cé&td przeznaczonych na
realizacg swiadczeé zdrowotnych; Zbywanie nieruchor® na
rzecz ich najemcéw, zgodnie z ednymi uchwatami Rady
Miasta Krakowa.
2. | Wspolpraca z konsultantami wojewddztwa malopetslk w|przez caly rok
poszczegoélnych dziedzinach medycyny, samuami zawodow
medycznych,  organizacjami  pozagpwymi  (w  tym
swiadczeniodawcow i pacjentéw)srodkami naukowymi i innymi
podmiotami lokalnego systemu zdrowotnego
3. | Realizacja programow profilaktycznych. przez/cak; zgodnie z odbnym
harmonogramem opracowanym przez
wihasciwa ds. zdrowia komoérkorganizacyja
Urzedu Miasta Krakowa
4. | Zapewnienie mieszkaom Miasta Krakowa informacji [gprzez catly rok
s$wiadczeniodawcach ustug medycznych provaagieh
dziatalng¢ na terenie Miasta
5. | Wspélpraca z Radami Dzielnic Miastkrakowa w zakresi|przez caly rok; zgodnie 2z ogtmym
programéw polityki zdrowotnej realizowanych w rarazad# | harmonogramem opracowanym przez
priorytetowych Dzielnic Miasta Krakowa (zgodnychzakresem wiasciwg ds. zdrowia komoérk organizacyja
programéw zdrowotnych ustanowionych przez &aMliasta| Urzedu Miasta Krakowa
Krakowa)

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

Podmioty uczestnicace:
Wiasciwa ds. zargdu komunalnym zasobem lokalowym miejska jednostkgamizacyjna,
Podmioty wykonujce dziatalné¢ lecznica na terenie Miasta Krakowa.

1.2Lecznictwo zamknite:

1.2.1.W 2014 roku na terenie Krakowa dziatato 14 pladdwexznictwa zamkriego kedacych
samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki zdrowajinw tym 12 szpitali (w tym 1 szpital
psychiatryczny) i 1 zaktad opiekczo-leczniczy oraz 23 pozostate podmioty leczniezeym 21
szpitali ogbinych niepublicznych oraz 2 szpitalggtsatryczne niepubliczne.

Gmina Miejska Krakéw jest podmiotem twacym dla trzech jednostek lecznictwa zangkego:

1) Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narwioza

2) Szpital Specjalistyczny im. Stefadaromskiego

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

26



Miejski Program Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakow 2048)18”

Tabela Nr 6
Placowki lecznictwa stacjonarnego na terenie Miast&rakowa w 2014 roku — bez szpitala
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych.

Komérki organizacyjne
publicznej i niepubliczne|
_ ) Szpitale opieki ql}ugotermlnowej
Szpitale ogélne Zaktady oadine svchiatrvezne wg kodow resortowych +
— publiczne Kady 0g psychiatrycz 5170, 5171, 5172, 518(
niepubliczne publiczne i .
(w tym resortowe) niepubliczne 5182 (kcznie z
oddziatami medycyny
paliatywnej w szpitalach
0go6inych — 5182)
2014 2014 2014 2014
Liczba szpitali 11
(stan na 31.12.F2)014) (1) 21 3 14
Liczba t&zek 4772
(stan na 31.12.2014) (415) 1273 905 1322
Zatrudnienié
(stan na 31.12.2014)
1936
Lekarze (144) 32¢ 81 613
i iarki i 4727
E('j;%rgark' ' (333) 8507 328 433
Liczba pacjentow
Liczba 269 093
pacjentow (14 410) 95113 8 926 3685

! pelnozatrudnieni na umowy o praw szpitalach — jako jednostkach organizacyjnych.

2lacznie z zatrudnionymi na umowy cywilnoprawne w wgrge nie mniejszym nipeten etat,

3tacznie z zatrudnionymi w ramach umowy cywilnoprawnej

“bez ruchu midzyoddziatowego.

Uwagal! Liczba t&zek i liczba pacjentéw w szpitalach ogélnyghznie z oddziatami neonatologicznymi.

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie spraweizasznych MZ-29, MZ-29A, MZ-30.
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Tabela Nr 7

Placowki lecznictwa stacjonarnego publiczne i nil#mane na terenie M. Krakowa —
liczba t&zek lacznie z oddziatami neonatologicznymi (wg stanu hd 3.2014 r.)

Nazwa i adres zakiadu

Liczba t6zek

Liczba miejsc
dla
noworodkow
i wezeShiakow

Placowki publiczne

Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla

ul. Skarbowa 4 412 )
Szpital Speclgllstyczny im. eromskiego 602 48
0s. Na Skarpie 66
Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza 432 40
ul. Pmdnicka 35-37
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawia |l

. 599 -
ul. Pmdnicka 80
Wojewoddzki Szpital Okulistyczny 60
ul. Dozynkowa 61
Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dziecy im. Sw. 120
Ludwika, ul. Strzelecka 2
Krakowskie Centrum Rehabilitacji 110
al. Modrzewiowa 22
Uniwersytecki Szpital Dziegcy
ul. Wielicka 265 1300 34
Szpital Un?wersyteckl w Krakowie 527 70
ul. Kopernika 36
Centrum Onkologii Instytut im. M. Sktodowskiej

200 -
ul. Garncarska 11
Ogoétem placowki publiczne 4 357 192
Placowki ,resortowe”
5. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklink SP ZOZ, ul. 415
Wroctawska 1-3 (jednostka MON)
Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWIA
ul. Kronikarza Galla 25
Ogobtem placowki publiczne i ,resortowe” 415 -
Szpitale ogolne niepubliczne

Szpital Zakonu Bonifratréw imsw. J. Grandego 113
ul. Trynitarska 11
Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera, os. Zid&si@é 1 658 14
Szpital Potaniczo-ginekologiczny ,Ujastek” sp. zo.o., Ul. 165 59

Ujastek 3
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NZOZ Szpital na Siemiradzkiego im. R.

Czerwiakowskiego, ul. Siemiradzkiego 1 08 35
NZOZ Szpital na Siemiradzkiego Z@dek 5 )
Diagnostyczno-Operacyjny, Ul. Siemiradzkiego 1

FEMINA Prywatne Centrum Diagnostyczno-Operacyjne 5 )
Ginekologii i Potanictwa ul. Zagaje 67

Specjalistyczne Centrum Diagnostyczno-Zabiegowe 21 ]
.Medicina” Sp. z 0.0., ul. Rogoaskiego 12

Medycyna Prywatna UJASTEK sp. z 0.0. Chirurgia 3 )
jednego dnia, ul. Ujastek 3

Szpital ,CenterMed”, Krakow, uSw. tazarza 14 15 -
Krakowskie Centrum Kardiologii Inwazyjnej, 7 ]
Elektroterapii i Angiologii NZOZ, ul. Bochenka 15A

Centre de la Vision, ul. H. Sienkiewicza 34 7 -
VOIGT MEDICA Centrum Chirurgii Laserowej, ul. 5 ]
Balicka 255

NZOZ Centrum Dializ Fresenius Nephrocare Il 26 ]
0s. Ztotej Jesieni 1

NZOZ ,Scanmed Strefa Medyczna Uniwersum?”, ul. Armii 83 ]
Krajowej 5

NZOZ ORTOPEDICUM, ul. Koto Strzelnicy 3 34 -
NZOZ Ractawicka sp. z 0.0., ul. Ractawicka 48 2 -
Centrum Ortopedyczno-Rehabilitacyjne ARTROMED, ul. 13 ]
Reymonta 22

NZZ Arka — Chirurgia jednego dnia, ul. Krolowej Jddi 4 ]
15

ORTOMED Szpital, ulSw. tazarza 14 10 -
Wiodzimierz Miniewicz NZOZ M.W. med., ul. Dobrego 6 ]
Pasterza 207 A

Krakowskie Centrum Okulistyki ,Zooptica”, ul. H. 1 ]
Wieniawskiego 62

Ogobtem szpitale ogodlne niepubliczne 1273 108

Szpitale psychiatryczne publiczne

Szpital Specjalistyczny im. J. Balskiego

ul. Babinskiego 29

810

Szpitale psychiatryczne niepubliczne

Stowarzyszenie MONAR €@odek Leczenia, Terapii i
Rehabilitacji Uzalenien, ul. Suchy Jar 4

62

Stowarzyszenie MONAR €@odek Leczenia, Terapii i

Rehabilitacji Oséb Uzammionych z Nawrotami Choroby,

33
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ul. Nadbrzezie 25

Ogodtem szpitale psychiatryczne niepubliczne

95

Publiczne i niepubliczne zaktady opiekiczo-lecznicze i hospicja

NZOZ OGsrodek Opieki Hospicyjnej TPCH HOSPICJUM

lecznicze i hospicja

ul. Fatimska 17 a4
Zaktad Ustug Medyczno-Rehabilitacyjnych Zauin 42
Okregowego PCK, os. Ztotej Jesieni 1
NZOZ Zaktad Opiekticzo-Leczniczy ,Czworka” 87
0s. Miodaci 9
NZOZ Zaktad Opieknaczo-Leczniczy nr 1 (dawny 35
Neomedica), ul. BRdnicka 36
NZOZ ,BONA-MED.” Sp. z o.0. ul. Siemaszki 17 115
Zaktad Opiekidczo-Leczniczy prowadzony przez 79
Zgromadzenie Siéstr Felicjanek, ul. Kadja 7
NZOZ ,DOM-MED”, ul. Helclow 2 110
Zaktad Opiekdczo-Leczniczy ,Serdeczna Troska” NZOZ, 264
ul. Ujastek 3, ZOL dla dorostych
Zaktad Opiekdczo-Leczniczy ,Serdeczna Troska” NZOZ, 4
ul. Ujastek 3, ZOL dla dzieci
Zaktad Opiekdczo-Leczniczy, ul. Wielicka 267
Oddziat o profilu og6lnym 397
Oddziat o profilu psychiatrycznym 87
Oddziat medycyny paliatywnej 29
Szpital Uniwersytecki w Krakowie
Ul. Kopernika 36, Oddziat medycyny paliatywnej 19
5. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklink SP ZOZ, ul.
Wroctawska 1-3 (jednostka MON)
Oddziat medycyny paliatywnej 17
Ogotem publiczne i niepubliczne zaktady opiekaiczo — 1322

! Na liczke miejsc sktada siliczba t&zeczek i inkubatorow.

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

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

Zatrudnienie podstawowego personelu medycznego w fgnych grupach zawodowych z
wyksztatceniemsrednim wg stanu na 31.12.2014 na terenie Miasta kkowa

Pracujcy w osobach* Pracujcy,
w tym zatrudnieni na dia
podstawie stosunku pracy*t _ktorych
e i jednostka
Wyszczegolnienie Ogobtem zatrudnieni jest
razem i [PEIMT giownym
wymiarze czas miejscem
pracy pracy***
Piekgniarki, wtym: 4694 3587 3225 3541
niepetnych kwalifikacjac
Potazne 838 327 308 355
Technicy dentystyczni 84 60 49 65
Technicy farmaceutyczni 84 82 81 82
Technicy e_Iektronlkl 19 13 9 13
medycznej
Technlcyllaboranm analityki 238 200 181 201
medycznej
Technicy/analitycy 625 431 347 454
elektroradiologii
Technicy fizjoterapii 249 215 193 222
Technicy biomechaniki 2 1 1 1
Technicy masaysci, w tym: 110 86 59 89
niewidomi 46 40 29 40
Instruktorzy higieny 41 41 41 41
Terapeuci zagciowi 54 49 47 49
Dietetycy 125 114 108 114
Higienistki szkolne 48 36 28 42
Higienistki stomatologiczne 227 179 129 206
Asystentki stomatologiczne 307 197 138 254
Ortoptysci 23 17 16 20
Technicy ortopedzi 0 0 0 0
Opiekunki dziecice 0 0 0 0
Ratownicy medyczni 437 155 141 112
Opiekunowie medyczni 172 134 122 133
Protetycy stuchu 2 1 1 1
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Tabela Nr 9

Zatrudnienie podstawowego personelu medycznego w fgnych grupach zawodowych z
wyksztatceniemsrednim wg stanu na 31.12.2014 na terenie Miasta kkowa

Pracujcy w osobach * .
— Pracujcy, dla
w tym zatrudnieni na Kt6rveh
podstawie stosunku pracy'f’é dnos¥ka o
Wyszczegolnienie . zatrudnieni V\J . &
Ogotem ' gtdbwnym
razem Wr;emrgge miejscem
*%
czasu pracy pracy”
Lekarze, w tym: 10 423 3882 2831 3 865

kobiety 5955 2 387 1740 2431
Lekarze stomatolodzy, w tym: 1180 381 178 571

kobiety 843 278 120 427
Farmaceuci, w tym: 120 102 88 96

kobiety 94 80 68 74
Diagnaci laboratoryjni, w tym: 610 529 487 524

kobiety 547 473 436 467
Zatrudnieni w pracowniach
diagnostycznych (osoby nie 126 85 64 74
wymienione w wierszach povigj)

Piekgniarki z wyszym 4 466 3 608 3473 3596
wyksztatceniem, w tym:

z dyplomem mgr piepniarstwa 1 725 1405 1325 1353
Potazne z wy:szym . 599 415 399 447
wyksztatceniem, w tym:

z dyplomem mgr potmictwa 190 125 120 144
Ratownicy medycznl z Y@szym 397 215 194 196
wyksztatceniem, w tym:

mgr ratownictwa medycznegq 30 8 8 8
Fizjoterapeuci z V\a}szym 837 596 486 614
wyksztatceniem, w tym:

z.dyplome,m mgr leJoterapu Iu 706 519 494 539

kierunku rownowanego
Dietetycy z wyszym 78 58 51 57
wyksztalceniem
Psycholodzy 697 405 208 344
Logopedzi 102 48 21 40
Personel techniczny obstugay 160 g2 59 80
aparatu¢ medyczn
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*/Pracupcy — bez wzgidu na rodzaj umowy, (np. umowa o gragnowa cywilnoprawna, w tym umowa zlecenie) i wamnagizasu
pracy.

**[ Zatrudnieni na podstawie umowy o pgapowotania, wyboru, mianowania (zgodnie z KodekBeaty),

**/ Na podstawie éwiadczenia pracagego.

Zrodto: opracowanie Matopolskiego Wdu Wojewddzkiego w Krakowie, Wydziat Polityki Spmiej na podstawie sprawozdania
MZ-88.

Tabela nr 10— Zestawienie ikxi t6zek w latach 2012-2014 w miejskich podmiotach lezzrgh

) Liczba t6zek wg stanu na 31 grudnia:
Nazwa i adres zaktadu
2012 2013 2014
Szpital Spquhstyczny im. Stefan&eromskiego, 557 599 599
0s. Na Skarpie 66
Liczba miejsc dla noworodkéw i weagakow 48 40 40
Szpital Miejski Specjalistyczny
im. Gabriela Narutowicza, ul. Pradnicka 35-37 27 452 432
Liczba miejsc dla noworodkéw i wcasakow 40 40 40
Ogoétem taek:
984 1051 1031
Ogoétem miejsc dla noworodkéw i wezeniakow
88 80 80
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy, ul. Wielicka 267 + 424 510 510
ogotem:
w tym:
27 29 29
oddziat szpitalny - paliatywny
oddziat opiekuaczo-leczniczy ogoiny 312
395 395
_ oddziat opiekiiczo-leczniczy 85 86 86
psychiatryczny

* Dane pochodz z miejskich szpitali oraz ZOL

Analizujac powysze dane nahy stwierdzé, ze w 2014 roku na terenie Miasta Krakowa
funkcjonowato 4 772 ek w placowkach publicznych, w tym 1 541 w miejskijednostkach
lecznictwa zamkritego (tj. 32,29 %). Szpital Specjalistyczny im.Z8romskiego znajdowatesina
pierwszej pozycji w Krakowie pod wzglem liczby tGek szpitalnych dla dorostych. Liczbazék
dla noworodkéw i wczaiakow w midgcie Krakowie wynosita 192, w tym 80 (tj. 41,6%)
w miejskich jednostkach lecznictwa zamiego.
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1.2.2 Zgodnie z obowizujacymi przepisami prowadzenie SPZOZ w dotychczasofeeie
organizacyjno-prawnej powodujeze w przypadku zakazenia roku obrotowego ujemnym
wynikiem finansowym, Gmina, dolac podmiotem tworgzcym, mae pokry¥ ujemny wynik
finansowy za rok obrotowy tego zaktaduzgk wynik ten, po dodaniu kosztéw amortyzacji, ma
wartas¢ ujemra - do wysok@ci tej wartgci. Jezeli tego nie zrobi, zobowkana jest albo do zmiany
formy organizacyjno-prawnej, albo o likwidacji SPZO

Obowiazujace regulacje prawne oraz obecna sytuacja finansowgkich SPZOZ-6w determiralj
koniecznd¢ ustalenia na kolejne lata ngstijacych kierunkéw dziatania Gminy, jako podmiotu
tworzacego:

1.

2.

Prowadzenie dwodch szpitali miejskich i zaktadu &pfezo-leczniczego w formie
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowptne

Podejmowanie dziala w tym przez Kkierujcych miejskimi podmiotami leczniczymi,
zmierzajcych do zrownowzenia przychodow i kosztéw, m.in. poprzez dostosogvan
prowadzonej dziatalrkgi leczniczej do wartei umow o swiadczenie opieki zdrowotnej
zawieranych przez publicznego ptatnika (NFZ).

Realizacja programoOw restrukturyzacyjnych w migjkkiszpitalach ze wzgllu na ich
trudne sytuacje finansowe wynikag z: ujemnych funduszy whasnych, skumulowanych
strat z lat ubiegtych, wysokich poziomOw zobewra, wysokich kosztow obstugi
zadtwenia.

Rozwaenie zmiany formy organizacyjno-prawnej wgznie w przypadku stwierdzenia
wystapienia zagreenia, co do dalszej dziatakéw medycznej podmiotéw leczniczych, dla
ktérych Gmina Miejska Krakéw jest podmiotem twagrym.

Najwazniejsze planowane dziatania to:
1) dostosowanie miejskich podmiotow leczniczych (sanmedych publicznych zaktadow opieki

2)
3)
4)

5)

6)

zdrowotnej), dla ktérych Gmina Miejska Krakow jgsbdmiotem tworacym, tj.: Szpitala
Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela Narut@sic Szpitala Specjalistycznego im.
StefanaZeromskiego w Krakowie, Zaktadu Opielazo-Leczniczego w Krakowie, przy ul.
Wielickiej 267, do aktualnych warunkéw prawnyclinansowych,

dostosowanie pomieszaze urzadzen miejskich podmiotéw leczniczych (samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej), dla ktdnydcmina Miejska Krakéw jest
podmiotem tworzcym, do obowjzujacych przepisow prawa,

badanie dogpndici i jakaosci ustug medycznych we wszystkich krakowskich pantath
lecznictwa zamknriego,

nadzér nad dogbnascia i jakoscia ustug medycznych w miejskich podmiotach lecznitgyc
nadzér nad przychodami i kosztami dzialdkip w celu poprawy efektywrici oraz
struktury magtkowe] i kapitalowej miejskich podmiotach lecznichy po to, aby
ustabilizowa ich funkcjonowanie,

wspélpraca z Radami Dzielnic Miasta Krakowa w zalaerealizacji modernizaciji
pomieszczeé oraz wyposzenia w sprgt i aparatue medycza miejskich podmiotow
leczniczych (samodzielnych publicznych zaktadéwekpizdrowotnej), dla ktérych Gmina
Miejska Krakow jest podmiotem twarzym (w ramach zadadzielnic).
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1.2.3 Realizacja zada inwestycyjnych w miejskich podmiotach leczniczych

Srodki z budetu Miasta Krakowa przeznaczone na zadania inwgsicw miejskich
podmiotach leczniczych w latach 1999 — 2015 (199842wg wykonania finansowego, 2015 — wg
planu finansowego):
1) Szpital Specjalistyczny im. Stefadaromskiego SP ZOZ w Krakowie69 964 811 zi;
2) Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Nanwioza w Krakowie 68 426 406 zt;
3) Zaktad Opiekiczo - Leczniczy w Krakowie £3 068 442 zt

t acznie — 142 459 659 zt.

Wspoéipraca z Radami Dzielnic Miasta Krakowa w zalaerealizacji przebudowy pomieszéaze
oraz zakupu wypogania w sprgt i aparatu¢ medyczm miejskich jednostek lecznictwa
zamkngtego (w ramach tzw. zadlazielnic) - Dzielnica XVIII i Dzielnica Xl w latah 2004-2015
(1999-2014 wg wykonania finansowego, 2015 — wg planansowego) przekazaty odpowiednio
dla Szpitala Specjalistycznego im Zeromskiego SPZOZ w Krakowie i Zaktadu Opiékno —
Leczniczego w Krakowigrodki finansowe wdcznej wysokéci 577 015 zi.

Srodki uzyskane zezrodet zewretrznych:

W 2014 roku Gmina Miejska Krakéw otrzymat g@edkéw Mechanizmu Finansowego EOG
2009-2014 lub Norweskiego Mechanizmu Finansowegd92ZZD14 dofinansowanie projektu pn.
Przebudowa Pawilonu Nr 4 Zakladu Opigkmo - Leczniczego w Krakowie oraz wiinoie
programu edukacyjnego w zakresie opieki diugoteomie). Catkowita warté¢ projektu wynosi
13 999 999 zi, w tym wkiad wtasny Beneficjenta 8@ 000 zt. Okres realizacji — 30 lipca 2014 r.
do 30 kwietnia 2016 r. Realizatorem ww. projekta,podstawie stosownych uméw i porozumienia,
jestZaktad Opiekunczo — Leczniczy w Krakowie.

Celem gtébwnym projektu jest budowanie sprawnegotesys funkcjonowania opieki
diugoterminowej w woj. matopolskim poprzez zapewieeprofesjonalnych ustug w ww. zakresie.
Realizacja projektu jest odpowiedzia nasipujace problemy: zwikszeniem liczby oséb w wieku
podesziym, wydtzeniem czasuycia, migracy mtodych ludzi za granicw celach zarobkowych, a
tym samym brakiem opieki nad osobami w wieku polyeszmentalnécia spoteczn, tzn. brakiem
umiejtnosci lub chkeci, czy tez brakiem wolnego czasu na optakad osob starsz, niejednokrotnie
obtoznie chon. Kolejnym poruszanym problemem jest niespetniavseystkich wymagai norm
wynikajacych ze standardow, aktow prawnych, nie m@wiuz o innowacyjnych rozwizaniach
usprawniajcych opiel diugoterminow i zapewniajcych bezpieczestwo pacjentow.

Planowane dziatania merytoryczne w ramach projektu:

1. Przebudowa Pawilonu Nr 4 Zakladu Opigékmo — Leczniczego w Krakowie wraz z

zakupem wyposania

2. Rozwdj wsparcia indywidualnego nad pacjentem

3. Rozwoj terapii zajciowych w ZOL

4. Stworzenie i wdrgenie programu informacyjno - edukacyjnego , Ztotyeldi.
Zadanie 1: Przebudowa Pawilonu Nr 4 Zaktadu Opiekuiczo — Leczniczego w Krakowie wraz
z zakupem wyposaenia - celem dziata inwestycyjnych jest dostosowanie istamggo budynku
do obowazujacych przepiséw prawa, gidwnie do rozpgzenia Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wyniagekim powinny odpowiadapomieszczenia i
urzadzenia podmiotu wykonagego dziatalnét lecznicz. Zakres prac inwestycyjnych obejmaiva
bedzie budow szybu windowego z wiatrotapem na potudniowymdw budynku, dobudogv
ewakuacyjnej klatki schodowej i windy towarowo-oswlej na poétnocnym kieu budynku,
zabudow balkondw $cianami murowanymi, dobudawramp dla niepetnosprawnych, zmgan
uktadu pomieszcze- gtownie przebudow pokojéw pacjentow z 4 osobowych na 2 osobowe, na
kazdym pktrze planuje s pozostawienie 1 pokoju 4 osobowego dlezkd chorych pacjentéw,
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ocieplenie elewacji, odtworzenie izolacji poziomdgian piwnic, izolag termiczm |
przeciwwilgociows posadzek piwnic.

Planowany jest rowniezakup wyposzenia z zakresu spgizi medycznego.

Zadanie 2: Rozwdj wsparcia indywidualnego nad pacjmem - zorganizowanie systemu
umazliwiajacego rozwoj tendencji zmierzagj do odchodzenia od opieki instytucjonalnej necez
rozwijania ustug w dziedzinie opieliwiadczonej w domu i w @odkach lokalnych. Dzki
przesungciu akcentéw poszczegdlne osoby posiaddgksze maliwosci wyboru rodzaju opieki.
W ramach dziala bedzie wypayczany specjalistyczny spitz oraz swiadczone bda ustugi
doradztwa indywidualnego z opieki dtugoterminowlgj placjentow i ich opiekunow.

W celu zapewnienia ww. grupie optymalnych warunk@wakresie opieki i nadzoru nad dobrym
stanem zdrowia, w tym przeniesieniu opieki z instjitdo domdéw pacjentow, planujezsi ramach
inwestycji zorganizowanie systemu ustug doradczgchz wypayczania sprgu takiego jak:
materace przeciw odignowe, t&ka, wodzki inwalidzkie, balkoniki. Wypoganie to zostanie
zakupione w ramach projektu.

Zadanie 3: Rozwo¢j terapii zagciowych w ZOL - w ramach projektu zostanopracowane i
wdrazone plany leczenia i opieki obejmaych terapie zagiowe tj. ergoteragi muzykoterapi,
dogoterapj, kinoterap¢ oraz biblioteram. Plany te bda odpowiadé indywidualnym potrzebom
pacjentow i umaliwia¢ im aktywny udziat w ich realizacji. Celem terapiajciowej jest
zapobieganie skutkom ograniczania aktysaio(ktora towarzyszy chorobie) i przywracanie
zdolnaci do aktywnegozycia w interakcji z otoczeniem spotecznym. Popraezestniczenie w
roznych formach aktywniei zorganizowanej i celowej osoby starsze i choreepwlekle nie
pozostag bierne, nie zanika w nich inicjatywa i gh do pracy oraz ¢f¢ nawhzywania i
kontynuowania kontaktéw z innymi.

Zadanie 4: Stworzenie i wdra@enie programu informacyjno - edukacyjnego ,Ztoty wiek”.

W ramach programu edukacyjnego planowaneastpujace dziatania:

a) Zorganizowanie dwuletniej specjalizacji w dzieikz piekgniarstwa geriatrycznego dla
pielegniarek;

b) Stworzenie i realizacja cyklu szkale konferencji z zakresu opieki dtugoterminowejrigii i
gerontologii dla lekarzy;

c) Stworzenie systemu wsparcia pacjentow i ichlapiéw — organizacja szkailestacjonarnych;

d) Stworzenie wydawnictwa peicconego opiece diugoterminowej oraz geriatrii;

e) Dzialania informacyjne mgje na celu zapobieganie chorobomaaanym ze stylemycia oraz
zaclgcajace do planowania ,zdrowej sta’.

Calas¢ dzialan zwiagzana z edukagj zostanie przelmna na cale spoteazstwo poprzez
uruchomienie kampanii informacyjnej meg na celu zapobieganie chorobomaaanym ze stylem
zycCia oraz zackcajpce do planowania ,zdrowej st&m’. Dziatania informacyjne mage na celu
zapobieganie chorobom zwanym ze stylenvycia oraz zacttapce do planowania ,zdrowej
stargci”.

Ponadto, w ramach mechanizmu Zintegrowanych Inwgsterytorialnych Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Matopolskiego lata 2014-2020 miejskie podmioty
lecznicze planwj ubieg& sic o dofinansowanie inwestycji, nieginych do przeprowadzenia
Z uwagi na koniecznr¢ realizacji tzw. programéw dostosowawczych, alegadpetnienia wymaga
okreslonych w innych przepisach (w tym ogodlnobudowlanyghzeciwpaarowych), a take
wynikajacych z wymogoéw platnika w zakresie udzielanéaviadczéd opieki zdrowotnej
finansowanych w ramach publicznego systemu ubezgiea zdrowotnego.

Szpital Specjalistyczny im. StefanaZeromskiego SP ZOZ w Krakowie planuje ziayé¢ do
dofinansowania zérodkow 4 Osi Priorytetowej Regionalna polityka eyetyczna jeden projekt w
zakresie przeprowadzenia termomodernizacji budynfabiektow) Szpitala poprzez: przebudow
termomodernizacym I, 1l i lll Oddzialtu Choréb Wewstrznych oraz Pracowni Endoskopii,
Oddziatu Ginekologiczno-Patoiczego, Pediatrycznego, Obserwacyjno — Zakgo Dorostych i
Dzieci, Dermatologicznego, Chirurgii Dzieci, Newqgli z Pododdziatem Leczenia Udaréw Mézgu,
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a take przeprowadzenia termomodernizacji infrastruktteghnicznej oraz rewitalizacji terenu
Szpitala. Drugi projekt Szpitala Ziony zostanie do dofinansowania zeodkow 12 Osi
Priorytetowe] Infrastruktura spoteczna i swoim zsem obejmowat dolzie zakup spkgu i
aparatury medycznej do wybranych oddziatéw/porgdadowni, w tym Oddziatlu Anestezjologii i
Intensywnej Terapii, I, 1l i lll Oddziatlu Choréb Waetrznych oraz Pracowni Endoskopowej,
Oddziatu Ginekologiczno — Potniczego z Traktem Porodowym oraz Oddziatow Otolgojagii,
Okulistyki, Urologii, Neurologii, Obserwacyjnego @tob Zakanych i Dermatologii, Pediatrii,
Ortopedyczno — Urazowego, Chirurgii Ogolnej, Onkpbanej i Matoinwazyjnej, Chirurgii Dzieci,
a take Bloku Operacyjnego, Dziatu Diagnostyki Obrazow@gntralnej Sterylizacji. Realizacja
ww. przedsiwzie¢ zaplanowana zostata do 2020 roku, szacunkowy kiessdtzacji ww. prac
wynosi niespetna 57 min zt.

Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutavicza w Krakowie planuje ziay¢ do
dofinansowania zesrodkdéw 12 Osi Priorytetowej Infrastruktura Spoteazprojekt, ktérego
przedmiotem bdzie wykonanie nadbudowy i rozbudowy ista@go Budynku Gtownego Szpitala
dla potrzeb Blokéw Operacyjnych, wypasaych w instalacje oraz w sgtzmedyczny niezédny
do wykonywania zabiegOéw operacyjnych i aparatanedyczm. Pomieszczenia powstate po
przeniesieniu Blokow Operacyjnych @@ zostan przez Pracowri Endoskopii, ktéra
wspoOtpracowé bedzie z Blokiem Operacyjnym i innymi gabinetami diagtycznymi w ramach
utworzonego Centrum diagnostyki, leczenia i pr&fy&i choréb przewodu pokarmowego i
gruczotow dokrewnych w Szpitalu. Dodatkowo, w ramaealizacji projektu przeprowadzona
zostanie przebudowa pomiesziezdla potrzeb Centralnej Sterylizatorni i Punktu azbzego
bielizny czystej i brudnej wraz z zakupem wypasda. Realizacja ww. przedsiziecia
zaplanowana zostata dodaa 2017 roku, a szacunkowy koszt realizacji pranasy 32,3 min zi.
Zaktad Opiekunczo — Leczniczy w Krakowieplanuje ztay¢ do dofinansowania zgodkow 4 Osi
Priorytetowej Regionalna polityka energetyczna federojekt w zakresie przeprowadzenia
przebudowy i termomodernizacji Pawilonu Nr 3 ZakiadRealizacja ww. przedsiziecia
zaplanowana zostata do 2018 roku, szacunkowy keafiracji ww. prac wynosi 11 min zi.

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

Zrodia finansowania: budzet Gminy Miejskiej Krakoéw, butkt paistwa, srodki zagraniczne
niepodlegajce zwrotowi (m.in.srodki z budetu Unii Europejskiej)srodki wtasne podmiotow
leczniczych.

Wskazniki monitoringu: stopier realizacji zada zwiazanych z przebudow i zakupem
wyposaenia.

Harmonogram realizacji na 2016 r. i kolejne lata ralizacji Programu:

Lp. Tre §¢ dziatania Termin (uwagi)

1. Dostosowanie miejskich podmiotow leczniczy&hizez caly rok, zgodnie z admymi
(samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdroveptr] zaradzeniami 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, Zakladu Opielazo Miejska Krakéw jest podmiotem twayzym
Leczniczego w Krakowie, przy ul. Wielickiej 267 doraz przepisami o dziataléd leczniczej.

aktualnych warunkéw prawnych i finansowych.

2. Dostosowanie pomieszdze urzadzen miejskich podmiotéw 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 tworgcym do obowizujacych przepiséw prawa. | sanitarnym pomieszczenia i gdzenia
zaktadu opieki zdrowotnej, tj. do 31 grudnja
2016 r.
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Nadzér nad dzialalgia, jakcscia i kosztami ustugPrzez caly rok, zgodnie z aghmymi
3. |medycznych ~w  miejskich  podmiotach leczniczyeharadzeniami Prezydenta Miasta Krakowa
(samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdraw(t dla| sprawie sprawowania kontroli i nadzoru nad
ktérych Gmina Miejska Krakdw jest podmiotem twgrym. | samodzielnymi publicznymi zaktadami
opieki zdrowotnej, dla ktérych Gmina
Miejska Krakéw jest podmiotem twayzym
oraz przepisami o dziataléd leczniczej.

4. | Wspotpraca z Radami Dzielnic Miasta Krakowa vkreaie| Przez caty rok
realizacji modernizacji pomieszareoraz wyposzenia w
sprzt i aparatug medyczm miejskich podmiotow leczniczygh
(samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrovegindla
ktorych Gmina Miejska Krakow jest podmiotem twarym (w
ramach zadadzielnic).

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

Podmioty uczestnicace:

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

publiczne zaktady opieki zdrowotnej dla ktorych @Gmi Miejska Krakéw jest podmiotem
tworzacym.

2. Paistwowe ratownictwo medyczne
Organami administracji arlowej wigciwymi w zakresie wykonywania za@laystemu &

1. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, ktory sprawuje nadzér nad systemem na terenie
kraju. W ramach nadzoru, minister zatwierdza wojxzkd plan dziatania systemu i jego
aktualizacje, mee zada® od wojewody wszelkich informacji dotygzych funkcjonowania
systemu na terenie wojewodztwa, za@rzeprowadzakontrok dysponentéw jednostek na
zasadach okiéeonych w ustawie o dziataldoi leczniczej.

2. Wojewoda, ktérego zadaniem jest planowanie, organizow&aerdynowanie systemu oraz
nadzoér nad systemem na terenie wojewoOdztwa. Sydrgaa na obszarze wojewodztwa na
podstawie wojewddzkiego planu dziatania systemuzwanego dalej ,planem”(w razie
potrzeb podlegagy aktualizacji), spordzanego przez wojew@dpo zaopiniowaniu przez
jednostki samordu terytorialnego) i zatwierdzonego przez Ministiasciwego do spraw
zdrowia
Wojewoda prowadzi w formie elektronicznej lub pisenewidengj jednostek systemu, o
ktorych mowa w art. 32 ust. 1 ustawy onBavowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8
wrzesnia 2006 r. (ti. Dz.U. z 2013 r. poz. 757 zzpdzm.), z obszaru wojewoddztwa,
prowadzi rejestr jednostek wspotpragyjch z systemem i zoboyzany jest do 10 kalego
mieshca przekazywa dane o pracy tych jednostek do Wojewddzkiego @emtr
Zarzadzania Kryzysowego, zatwierdza takprogram kursu na ratownika medycznego,
Zgodnie z art. 32 ww. ustawy o fEwowym Ratownictwie Medycznym;

1. Jednostkami systemar s

— Szpitalne oddziaty ratunkowe ,SOR”,

— Zespoly ratownictwa medycznego (specjalistycznedspawowe) —,ZRM”, w tym
lotnicze zespoty ratownictwa medycznego — zwanejdgdnostkami systemu”, na
ktorych$wiadczenia zawarto umowy o udzielagweiadcze opieki zdrowotnej.

2. Zsystemem wspolpraeujcentra urazowe oraz jednostki organizacyjne dipita
wyspecjalizowane w zakresie udzielani@viadczéd zdrowotnych niezédnych dla
ratownictwa medycznego, ktére zostalytajw planie.
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Wojewodzki plan dziatania systemumawvowego 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 staniezkki zywiotoweyj;

2) liczbe i rozmieszczenie na obszarze wojewddztwa jednosgstemu, 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 wojewddztw, zap@joly sprawne i skuteczne ratowanie
zycia i zdrowia, bez wzgtlu na przebieg granic wojewddztw,

7) sposOb wspoétpracy jednostek systemu, o ktérych mawart. 32 ust. 1, z jednostkami
wspotpracuicymi z systemem, o ktorych mowa w art. 15 ww. wsta

8) informacje o lokalizacji wojewddzkich centrow powamiania ratunkowego i centrow
powiadamiania ratunkowego w rozumieniu ustawy zadd sierpnia 1991 r. o ochronie
przeciwpaarowej (t.j. Dz. U. z 2009 r. Nr 178, poz. 1380&m zm.) i terenach przez nie
obstugiwanych;

9) opis struktury systemu powiadamiania o stanachegagkagreenia zdrowotnego w celu
dokonania przez przedbiorcow telekomunikacyjnych zestawienia koniecznylabzy
telekomunikacyjnych, zapewnigych maliwos¢ niezlgdnych przekierowa polaczen z
centrum powiadamiania ratunkowego do detarych jednostek organizacyjnych Policji,
Paistwowej Stray Pazarnej i dysponenta zespotdw ratownictwa medycznego.

10) odpowiedna. do potrzeb liczb szpitalnych oddziatdw ratunkowych i ich rozmiesaue,
kierujac sk kryterium zapewnienia odpowiedniego czasu dotazciaiejsca zdarzenia do
szpitalnego oddziatu ratunkowego oraz liczblarzé;

11)wykaz jednostek organizacyjnych szpitali wyspezfahanych w zakresie udzielania
swiadcze zdrowotnych niezédnych dla ratownictwa medycznego;

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

Il. Zespoty ratownictwa medycznego na terenie Krakwa.

Na terenie Miasta Krakowa stacjonujezniel8 ZRM, w tym: 4 ZRM ,S” i 14 ZRM ,P”.
w tabeli przedstawiono obszar dziatania ZRM w paldzha dzielnice od 1 stycznia 2015 r.

Dysponentem ZRM jest Krakowskie Pogotowie Ratunkoiéejscami stacjonowania zespotow
ratownictwa medycznego na terenie miagtaastpujace lokalizacje:
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Liczba Liczba . : . . .
ZRM.S" |zRM .P” Obszar dziatania ZRM Miejsce stacjonowania
Krakéw — miasto . o
1 3 (Dzielnice: 1, 11, 11l) Krakow - Grzegorzki
Krakow — miasto . . .
1 (Dzielnice: IV, V, VI, VII, VIII) Krakow - Zwierzyniec
Krakéw — miasto (Dzielnice: VIII, IX, X, XI,
1 2 XII); Swiatniki Gorne - miastoSwiatniki Krakéw - Podgoérze
Gorne - gmina; Mogilany - gmina
Krakéw- miasto (Dzielnice: VI, 1X, X, XI,
0,67 X11); Swiatniki Gorne - miastoSwiatniki Krakéw - Podgorze
Gorne - gmina; Mogilany - gmina
2 Krakow - miasto Krakow - Biezanow
(Dzielnice: XI, XII, X1 Prokocim
Krakow — miasto
1 (Dzielnice: lll); Michatowice - gmina; Zielonki  Zielonki - Wegrzce
- gmina
1 Krakow - miasto Krakow - Padnik Biat
(Dzielnice: IV, V, VI); Wielka Wig B y
Krakow - miasto
. Krakéw - Padnik Biat
! (Dzielnice: IV, V, VI, VI, VIII) oW - FadnikBiaty
Krakéw - miasto (Dzielnice: X);
1 Wieliczka - miasto; Wieliczka - gmina; Wieliczka
Biskupice - gmina; Gdow - gmina
Krakéw - miasto (Dzielnice: X);
1 Wieliczka - miasto; Wieliczka - gmina; Wieliczka
Biskupice — gmina
1 Krakow - miasto (!Dz@mce: YII); Zabierzow 7abierzéw - Balice
Czernichow - gmina
1 Liszki - gmina; Krakoéw - miasto (Dzielnice Liszki - Kryspin6w
VI, VIII)
Zielonki - gmina; Krakéw - miasto . .
1 SO Zielonk
(Dzielnice: 1V, V, VI) I I
1 1 Krakoéw - miasto (Dzielnice: XVIII) Krakéw - Nowa ia
Krakow - miasto (Dzielnice: X1V, XV, XVI, , .
2 Krakow - Bieiczyce
XVII)
05 Krakow - miasto (Dzielnice: X1V, XV, XVI, Krakéw - Bieaczyce
XVII)
0.5 Krakow - miasto (Dzielnice: X1V, XV, XVI, Krakéw - Bigiczyce
XVII)
1 Kocmyrzéw-Luborzyca - gmina; Koemvizow - Luborzvea
Krakow - miasto (Dzielnice: XVII) y y
4.5" 14 P” STACJONUJ ACE W KRAKOWIE
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Liczba LZRM

Ponadto na terenie Miasta Krakowa znajdugeldiotniczy ZRM - SP ZOZ — Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe 32-083, Krakow - Lotnisko Balice.

[ll. Szpitalne Oddziaty Ratunkowe w Krakowie.

Szpitalny oddziat ratunkowy jest to oddziaidacy komorlky organizacyja szpitala, w rozumieniu
przepisow ustawy o zaktadach opieki zdrowotnep®tdacy jednostk systemu, o ktérej mowa w
art. 32 ust. 1 pkt. 1, udzielgy swiadczeé opieki zdrowotnej osobom w stanie nagtego zagma
zdrowotnego, spetnigty wymagania okrdone w ustawie z dnia 8 wraaa 2006 r. o Rastwowym
Ratownictwie Medycznym (tj. Dz.U. z 2013 r. poz.77% p&n. zm.). Przedmiotendwiadcze
kontraktowanych dla SOR jest catodobowe udzielgnwadczeér w trybie zagraenia zycia i
zdrowia, obejmujce procedury diagnostyczno — terapeutyczne, re@diine wobec ubezpieczonych
kierowanych do SOR, stanasy zadaniow cze$¢ dziatalngci SOR, tzn. swiadczenia dla
pacjentow, ktérych pobyt w szpitalnym oddziale rkdowym zakdczyt sk wypisem ze szpitalnego
oddziatu ratunkowego lub zgonem. Szpitalny oddzatlinkowy, zgodnie z rozpamdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w spiagzpitalnego oddziatu ratunkowego (Dz. U. Nr
237, poz. 1420), realizuje nastijace zadania - udzielswiadczeé zdrowotnych, polegagych na
wstepnej diagnostyce i pogljiu leczenia w zakresie nieginym do stabilizacji funkcjizyciowych
0so6b, ktore znajduajsic w stanie nagtego zagrenia zdrowotnego.

W Krakowie zlokalizowanych jest 5 Szpitalnych Oddaiv Ratunkowych:

1) 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikw Krakowie

2) Szpital Specjalistyczny im. Stefaaromskiego w Krakowie

3) Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. NarutowicwaKrakowie

4) Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera Sp. z avKrakowie

5) Szpital Uniwersytecki w Krakowie (Centrum Urazowdedycyny Ratunkowej i
Katastrof).

Szpitalny Oddziat Ratunkowy planowany jest z@akw nowopowstacej siedzibie Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie-Prokocimiu, ktérego dkaenie zaplanowane jest na kwigci019
roku.

IV. L gdowiska w Krakowie.

Zgodnie z wykazematlowisk przyszpitalnych, zamieszczonym na stronieriretowej Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego (stan na 19 czerwca 2015a.)terenie miasta Krakowa dziataj
nastpujace hdowiska: Krakow — Btonia, Krakéw - Kopernika, Krako - Prokocim
nieprzystosowane do nocnych startéwaddwai, niewpisane do ewidencji Wdu Lotnictwa
Cywilnego, a take ladowiska przy: Szpitalu Miejskim Specjalistycznym. i@abriela Narutowicza,
Szpitalu Specjalistycznym im. Stefa@d@romskiego, Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im
Jana Pawifa Il, Centrum Urazowym Medycyny Ratunkow&atastrof przy ul. Kopernika 50,
Szpitalu Specjalistycznym im. Ludwika Rydygiera sm.o., Uniwersyteckim Szpitalu Dziecym
przy ul. Wielickiej 265, znajdage s¢ w ewidencji ULC i spetniace wymog dostosowania do
pracy cad dolkg. Ladowisko dla Lotniczego Pogotowia Ratunkowego zaplane jest tale w
nowopowstaggcym budynku Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowi@#cimiu, ktérego
ukonczenie zgodnie z planami ma rgmé w kwietniu 2019 roku.
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V. Wojewddzkie Centrum Powiadamiania Ratunkowego.
Centrum w Matopolskim Urgddzie Wojewodzkim przy ul. Basztowej 22 w Krakowigiala od
kwietnia 2009 roku i obstuguje Krakow i powiat koakski (ponad 1,1 min mieszkedw).
Pierwszy numer alarmowy, jaki padkzono do krakowskiego centrum, to numer 998 (Stra
Pazarnej). W maju 2009 r. centrum zaty odbierg zgtoszenia z najwaiejszego numeru
alarmowego - 112.
Dziatanie centrum opieragsha nowoczesnym specjalistycznym oprogramowaniuguiarowym.
Operatorzy, podczas rozmowy z osobami zgtasyaji, wszystkie nieziine informacje
wprowadzaj natychmiast do komputera. Pgacitatwia im specjalna aplikacja, ktéra nawet
.podpowiada” pytania, jakie operator powinien zgdaby dowiedzié si¢ jak najwkcej o sytuaciji.
Dane wprowadzaneyslo standardowego formularza, ktéry dradektroniczia przekazywany jest
rownoczénie do tych shiab, ktorych udziat jest niezdny w akcji ratunkowe;j.
Centrum Powiadamiania Ratunkowego integruje systatownictwa i pozwala na wdeiwe
funkcjonowanie numeru 112. Wyeliminowana zostatani&czng¢ przekazywania informacii
pomigdzy stwbami, dzeki temu niezldna pomoc powinna nadéj szybciej i ledzie lepiej
zorganizowana.
CPR stuzy tez jako ,sito”, ktdre odsiewa zgloszenia pomytkowe, dtszyweitp. Dzigki temu do
stuzb docieraj juz tylko te zgtoszenia, ktére wymaganterwenciji.
— jedynie ok. 30 procent zgtosz@a numery 112 i 998 wymagato interwencjizBiuPozostate
telefony to byty:
— pomyiki (np. przy wykecaniu prefiksu Matopolski - 12),
- zabawa dzieci,
— traktowanie numeru 112 jako informacji (pytania amumery telefonéw, czyaraptek,
sklep catodobowy czy taksowk
— problem z numerem PIN do telefonu (zapominanie PIN)2 to jedyny numer, jaki nina
wybrat przy zablokowanym telefonie.
Jako pierwsze w Polsce krakowskie centrum ma nitiwosé automatycznej lokalizacji
telefonow stacjonarnych i komérkowych, z ktérychvdnia osoby ze zgtoszeniami.
W CPR mana zobacz§ na mapie, z jakiego miejsca dzwoni osoba ze zglisem. To nie tylko
pomaga w udzieleniu pomocy w sytuacji, gdysktoe potrafi poda doktadnej lokalizacji (np.
dziecko lub w razie wypadku samochodowego). Autgomta lokalizacja pomaga rowniev
eliminowaniu fatlszywych zgtosae Jezeli ktos dzwoni i twierdzi, ze widzi paar na Rynku
Gtéwnym w Krakowie, a pracownik centrum widzge zgtaszajcy dzwoni z innej cgci miasta, to
do takiego zgtoszenia sty podchodz z dua ostraznoscia.
Pracownicy CPR odbieragdzienniesrednio 1071 paeiczer, z czego ok. 92 proc. to peokenia na
numer 112, a reszta — na nr 998.
Centrum Powiadamiania Ratunkowego wspotpracuje rm&ch R2, w ramach ktérego ratownicy
na motorach i rowerachetla patrolowa ulice Krakowa od kwietnia do pdziernika. Wspotpraca
ratownikéw z CPR (obstugagym numer 112) trwa od 2010 roku.
Gdy dyspozytor CPR odbierze zgtoszenie na numerild@eni, ze potrzebna jest interwencja
medyczna, wykona dwie czynsw. Przekae informacg o zdarzeniu dyspozytorowi ratownictwa
medycznego i jeeli uzna,ze sytuacja tego wymaga, ¥ na miejsce zdarzenia ratownika R2.
Ratownik, po przybyciu na miejscegdzie w stanie udzigliposzkodowanemu pierwszej pomocy
lub potwierdz¢, czy interwencja karetki jest potrzebna.

VI. Proponowane dziatania zapewniajce poprawe skuteczndci dziatania systemu Pastwowe
Ratownictwo Medyczne przez Gmig Miejska Krakow:
1) utrzymanie jednostek systemu (SOR) wrazdoWiskami dla helikopterow w miejskich
podmiotach leczniczych (samodzielnych publicznyekiadach opieki zdrowotnej), dla
ktorych Gmina Miejska Krakow jest podmiotem twagrym,
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stworzenie warunkéw w ramach kompetencji Miastakidvea dla rozwoju innych jednostek
systemu Piastwowe Ratownictwo Medyczne, a w szczegébndrakowskiego Pogotowia
Ratunkowego,

zgodnie z ustawo Pastwowym Ratownictwie medycznym, organy jednostaka@aadu
terytorialnego & zobowhzane dostarcgy na pisemnezadanie wojewody wszelkich
informacji niezlednych do spormzenia projektu aktualizacji wojewoddzkiego planu
dziatania systemu, ponadto mod@inansow& lub dofinansowé& naktady na inwestycje
Zwigzane z dziatalneia: zespotow ratownictwa medycznego, szpitalnych @ddw
ratunkowych oraz centrow urazowych i stanowisk dgsporéw medycznych, niezalae
od przypisanych przepisami prawa Wojewodzie Maiskieinu zada z zakresu
ratownictwa medycznego Miasto Krakéw podejmuje dkolae dziatania zwizane z
popravy bezpieczaéstwa zdrowotnego mieszkedw w zakresie pomocy przedmedycznej —
realizacja uchwaty Rady Miasta Krakowa Nr LXVII/&®9 z dnia 15 kwietnia 2009 r. w
sprawie ustanowienia programu zdrowotnego ,Poprstaau bezpiechstwa zdrowotnego
mieszkacow Miasta Krakowa w zakresie dgshasci pomocy przedmedycznej”. Wskazana
uchwata stanowi wykonanie uchwaty Nr XX/264/07 Ralljasta Krakowa z dnia 12
wrzesnia 2007 r. w sprawie kierunkéw dziatania dla PdeEnta Miasta Krakowa w zakresie
budowy sieci automatycznych defibrylatorow zetwmnnych w miejscach publicznych
poprzez realizagjRamowego Programu Krakowska SiRED IMPULS ZYCIA. Wg stanu
na dzié 3 lipca 2015 r. w ramach Krakowskiej Sieci AED guais Zycia” dziata 31
urzadzen.

W ramach otwartego konkursu na realizasj 2014 roku zada publicznych w zakresie
ochrony i promocji zdrowia wytoniono wykonawcéw wrada, prowadacych dziatania w
obszarze ratownictwa medycznego, tj.:

1. Fundagj Zdrowia Publicznego — Umowa z dnia 25 marca 201dazwa zadania: ,Maty
ratownik — jak udziela pierwszej pomocy” — programem @tg 172 uczniow z klas 111 Il
szkot podstawowych.

2. Zwiazek Harcerstwa Rzeczypospolite] @jrMatopolski - Umowa z dnia 20 sierpnia
2014 r., nazwa zadania ,Samangki zuraw” — programem obfo 20 harcerzy i 12
instruktorek i instruktoréw dewyn i kadry Szczepu.

3. Zwiazek Harcerstwa Rzeczypospolitej @grMatopolski — Umowa z dnia 20 sierpnia
2014 r., nazwa zadania ,Warsztaty Ratownikéw Halkiego Ochotniczego Pogotowia
Ratunkowego” — programem @bp 30 harcerzy, wdrownikdédw i instruktorow oraz
cztonkow wspotdziatacych Okegu Matopolskiego ZHR.

4. Matopolski Oddziat Okigowy Polskiego Czerwonego Krzy — Umowa z dnia 23 lipca
2014 r., nazwa zadania ,Utrzymanie i wzrost potaluciatowniczego Grupy Ratownictwa
Polskiego Czerwonego Krzg Krakow” - w ramach realizowanego zadania pubkggn

a) przeszkolonoatznie 47 ratownikdw z zakresu Kwalifikowanej Piepes Pomocy,
przyrzadowego udrzniania drég oddechowych, zdafizemasowych i triage’'u oraz
poszukiwania os6b zaginionych.

b) na szkolenie zewtrzne z kwalifikowanej Pierwsze] Pomocy oddelegowvgodczas
realizacji zadania publicznego 5 cztonkéw GrupydRatictwa PCK ,Krakow”.

c) w manewrach ratowniczych uczestniczyto 64 osoby.

5. Matopolski Oddziat Okigowy Polskiego Czerwonego Krzy — Umowa z dnia 3 lipca
2014 r., nazwa zadania ,Wsparcie funkcjonowani@mwatctwa medycznego na terenie
Dzielnicy VII Zwierzyniec przez Grup Ratownictwa Polskiego Czerwonego Kiay
Krakbw” — w ramach realizowanego zadania publiconegzeprowadzono patrole
rowerowe w ktérych uczestniczyto 16 cztonkow grupgtownictwa PCK ,Krakow”.

6. Fundacja R2 — Umowa z dnia 21 lipca 2014 r.waazadania ,Na ratunek — R2" — w
ramach realizowanego zadania publicznego wykonano:

a) 800h aktywnej stiby ratownikow R2,

b) 30h godzin szkoteMedycznych,
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c) 12h szkolé motocyklowych na asfalcie,
d) 18h godzin szkotemotocyklowych w terenie.

taczne wydatki Gminy Miejskiej Krakow na realizacgada publicznych w zakresie

ochrony i promocji zdrowia w obszarze ratownictwadycznego w roku 2014 r. wyniosty

tacznie 110 272,33 zt.

W 2015 roku w ramach otwartego konkursu na regjtaa 25015 roku zadapublicznych w

zakresie ochron i promocji zdrowia wytoniono wykem®w ww. zada prowadacych

dziatania w obszarze ratownictwa medycznego {j.:

1. Fundacja Praesterno — Matopolskir@dek Fundacji Praesterno w Krakowie — nazwa
zadania: ,Umiem — wic ucz udzielania pierwszej pomocy” — program dla naucdyc
wolontariuszy. Program obejmie 48 nauczycieli promaych zagcia w krakowskich
szkotach podstawowych oraz 24 wolontariuszy Fundgjesterno.

2. Fundacja R2 — nazwa zadania: ,Ratownictwo mobilheRezultatem wykonania zadania
publicznego bda state dyury Ratownikéw Wolontariuszy Fundacji R2.

3. Fundacja Zdrowie Publiczne — ,Nie kogic. Pomagam — pierwsza pomoc w stanach
nagtych”. Program obejmie miodzie klas IV do VI szkét podstawowych.

taczna kwota dotacji: 150 000 zt

5) Rokrocznie na realizacjRamowego Programu Krakowska SIiBED IMPULS ZYCIA z
budzetu Miasta Krakowa przeznaczane $rodki finansowe w ramach dotacji dla

Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego, w roku 2015bteg&wota 72 600 zt na utrzymanie i

ubezpieczenie zestawéw AED znapiyjch sé w sieci. W roku 2015 realizowane jest

zadanie w ramach baetu obywatelskiego ,Mali Ratownicy” — szkolenia Zemvszej
pomocy, obstugi AED wraz z zakupem sgitz do nauki pierwszej pomocy. Projekt jest
realizowany przez SzkoRatownictwa Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego zielnicy

Il, Grzegorzki.

6) taczne naktady z bugtu Miasta Krakowa na realizacProgramu Krakowska SieAED

IMPULS ZYCIAw okresie 2008-2014 wyniosty 1 625 892, 39 zt .

Naktady finansowe: zgodnie z przepisami dotygzymi paistwowego ratownictwa medycznego
poszczegoblne zadania jednostek systemu finansosganbudetu pastwa.

Zrodia finansowania: budzet paistwa, srodki finansowe: Narodowego Funduszu Zdrowiadki
zagraniczne niepodlegae zwrotowi (m.insrodki z budetu Unii Europejskiej i innych programow
pomocowych) oragrodki wtasne jednostek systemu, bhatiMiasta Krakowa.

Wskazniki monitoringu oraz harmonogram realizacji wykonywania zada systemu
Paistwowego Ratownictwa Medycznego w Ntee Krakowie okrélone s w Wojewodzkim planie
dziatania systemu Ratwowe Ratownictwo Medyczne.

Podmiot koordynujacy:

Wojewoda Matopolski, Wixiwa ds. bezpiecastwa i zarzdzania kryzysowego komorka
organizacyjna Matopolskiego Usdu Wojewddzkiego, whkxiwa ds. polityki spotecznej komoérka
organizacyjna Matopolskiego Wydu Wojewodzkiego.

Podmioty uczestnicace:

Wiasciwa ds. zdrowia komoérka organizacyjna btit@ Miasta Krakowa, wiziwa ds.
bezpieczéstwa i zaradzania kryzysowego komoérka organizacyjna ddiz Miasta Krakowa,
Krakowskie Pogotowie Ratunkowe, miejskie podmiagzinicze (samodzielne publiczne zaktady
opieki zdrowotne)).
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3. Promocja i profilaktyka zdrowia.

3.1 W ramach promocji i profilaktyki zdrowotne] &&to Krakow realizowa bedzie
wielokierunkowe dziatania zorientowane na wzmoci@epotencjatu zdrowotnego mieszakaw
Miasta w zakresie:

Profilaktyka i promocja zdrowia oraz upowszechreaziachowa zdrowotnych jako dziatania
adresowane do konkretnych grup wiekowych.

Cel : Poprawa zdrowia mieszi@w Miasta Krakowa:

a) wskanik stanu: zbyt niskaswiadoma¢ wsrod mieszkacow Miasta Krakowa o
zapobieganiu chorobom poprzez dziatania profilatgc (poddawanie @i badaniom
profilaktycznym)

b) wskaznik docelowy: zwgkszenie swiadomaci wsrod mieszkacéw Miasta Krakowa o
zapobieganiu chorobom poprzez dziatania profilaktgc (poddawanie @i badaniom
profilaktycznym), pobudzenie dzid@tana rzecz odpowiedzialda za zdrowie i na rzecz
ochrony zdrowia orazwigkszenie 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 [|-5 - Zapewnienie miesgd@an wiadciwego poziomu
bezpieczastwa zdrowotnego,
b) Celowi strategicznemu | — Krakow Miastem przyjaangodzinie, atrakcyjnym miejscem

zamieszkania i pobytu.

Poprawa zdrowia mieszkedw Miasta Krakowapoprzezrealizacg programéw polityki
zdrowotnej adresowanych dozriych grup wiekowych, organizacprzedsiwzigé promupcych
zdrowy stylzycia i dziatania Miasta w zakresie profilaktyki pdrotnej tak, aby zwkszy wsréd
mieszkacow Miasta Krakowa poziomwiadomaci i odpowiedzialnéci za zdrowieoraz liczle
0s0b biogcych udziat w programach zdrowotnycédiie polegé szczegdlnie na:

1) realizacji miejskich programow zdrowotnych dla nziescow Miasta Krakowa,

w szczegolngci w zakresie profilaktyki choréb kardiologicznyohaz profilaktyki zdrowia

dzieci i miodziey szkolnej, w tym niepetnosprawnych (opis ustanaowah obszaréw

programéw polityki zdrowotnej znajdujegsiv Zat. Nr 2: ,Obszary profilaktyki zdrowotnej

na lata 2016—-2018");

2) realizacji programow polityki zdrowotnej w ramachda priorytetowych Dzielnic Miasta
Krakowa (zgodnie z zakresenprogramoOw polityki zdrowotnejustanowionych w
niniejszym Programie);

3) organizacg} przedstwzie¢ promupcych zdrowy stylzycia i dziatania Miasta w zakresie
profilaktyki zdrowotnej;

4) organizag} przedsiwzig¢ naukowych (konferencje, seminaria, sesje nauk®@zkglenia,
warsztaty) o tematyce zdrowotnej;

5) prowadzenie dziataz zakresu edukacji zdrowotnej i promocji zdrowthesowanych do
mieszkacdéw Miasta, przy wykorzystaniu lokalnyaitodkéw masowego przekazu oraz
technologii informacyjnych, w tym z zakresu:

a) szczepié ochronnych (edukacja i informacja o chorobach zakeh i ich profilaktyce,
znaczeniu i korzici stosowania szczegieochronnych), przy wspotpracy z lekarzami i
pielegniarkami podstawowej opieki zdrowotnej oraz organaspekcji sanitarnej;

b) profilaktyki pierwotnej i wtornej choréb wygbujacych w wieku podesztym;

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

6) zapewnienie mieszkaom Miasta dogpu do informacji o realizowanych programach
polityki zdrowotnej poprzez:

a) Swiadczenie bezptatnych, catodobowych i we wszystkie tygodnia, telefonicznych
ustug informacyjnych dla mieszkedw Miasta Krakowa w formie ,Catodobowego
Telefonu Informacji Medycznej”;
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wspotprae z lokalnymisrodkami masowego przekazu;

wykorzystanie technologii informacyjnych;

prowadzenie serwisu zdrowotnego w ramach MiejskR¥epzentacji Internetowej
.Magiczny Krakow” oraz na stronach ,Biuletynu Infoacji Publicznej”;

7) wspoétprae z konsultantami wojewddztwa matopolskiego w posgéinych dziedzinach
medycyny, samorglami zawodOw medycznych, organizacjami pozdorvymi,
osrodkami naukowymi i innymi podmiotami lokalnego ®&mu zdrowotnego, w
szczegoOlnéci przy podejmowaniu przez GminMiejska Krakow decyzji dotyczcych
dziataa z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia,

8) wspdiprag z organizacjami pozagdowymi oraz innymi podmiotami prowagzymi
dziatalng¢ pozytku publicznego przy wsparciu lub powierzaniu zada zakresu
profilaktyki zdrowotnej, realizowanych w trybie cawych konkursow ofert;

9) opracowywanie materiatdw informacyjnych, edukacgmmyi promocyjnych z zakresu
profilaktyki i promocji zdrowia dla mieszkadéw 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), przeciwdziatanie otyci, osteoporozie, wykrywania choréb tarczycy,

6) przeciwdziatania ubytkowi stuchu i zaburzeniom vada,

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

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

9) promowania zachowa zdrowotnych dla zapewnienie osobom starszym, jak

najdtuizszego samodzielnego funkcjonowania ssodowisku 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 swiadczeéx zdrowotnych w ramach programow zdrowotnych; licaibéeszkacow
Miasta obgtych programami polityki zdrowotnej; #6 uczestnikow przedsivzig¢ promupcych
zdrowy styl zycia 1 dziatania Miasta w zakresie profilaktyki p&@rotnej oraz przedsivziet

naukowych (konferencje, seminaria, sesje naukowleglenia, warsztaty) o tematyce zdrowotnej

(ich kategorie); il6¢ materiatdbw edukacyjnych i promocyjnych z zakresofifaktyki i promociji
zdrowia dla mieszkecow Miasta.
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Harmonogram realizacji na 2016 r. i kolejne lata ralizacji Programu:

Lp. Tres¢ dziatania Termin

1. | Realizacja programéw polityki zdrowotnej dla szkaicOw Miasta przez caty rok
Krakowa.

3. | Realizacji programéw polityki zdrowotnej w rarhaczada przez caty rok
priorytetowych Dzielnic Miasta Krakowa.

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

5. | Organizacja przedsiizig¢ naukowych (konferencje, seminaria, sesje przez caty rok
naukowe, szkolenia, warsztaty) o tematyce zdrowyotne

6. | Prowadzenie dziala z zakresu edukacji zdrowotnej i promaqcji przez caty rok

zdrowia adresowanych do mieszkaw Miasta, przy wykorzystaniu
lokalnych érodkébw masowego przekazu oraz technolpgii
informacyjnych.

7. | Zapewnienie mieszkaom Miasta informacji o realizowanych przez caty rok
programach polityki zdrowotne;j.
8. | Opracowywanie materiatdw edukacyjnych i promoggh z zakresu przez caty rok

profilaktyki i promocji zdrowia dla mieszkaéw Miasta.

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

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

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

Corocznie opracowywany jestgPam wspoétpracy Gminy Miejskiej Krakow z
organizacjami pozagglowymi oraz podmiotami, o ktérych mowa w art. 3. Bsustawy z dnia 24
kwietnia 2003 r. o dziataldci pazytku publicznego i o wolontariacie (t.j.: Dz. U.2914 r., poz.
1118 z pan. zm.) wytyczajcy kierunki wspotpracy w cyklu rocznym. Petl zostaly dziatania
dotyczice opracowania i wdeenia, Wieloletniego programu wspoétpracy Gminy Miejskiejakdw
Z organizacjami pozagdowymi na lata 2015 — 2018". Wieloletni Program \Mgpacy jest
dokumentem regulagym dtugofalowe kierunki wspétpracy Gminy MiejskieKrakow z
organizacjami pozagglowymi i innymi podmiotami na lata 2015-2018, petyjzostat uchwat nr
VI/72/2015 z dnia 28 stycznia 2015 .

W ramach zada publicznych w zakresie ochrony i promocji zdrowise wspotpracy

Z organizacjami pozagdowymi realizowane dula zadania:

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

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

3) Opracowanie listy ciat konsultacyjnych i doragdz funkcjonupgcych w  GMK

z uwzgkdnieniem maliwosci powotania w ich sktad przedstawicieli organizgopzarazdowych

z obszaru ochrony zdrowia i niepetnosprasano

4) Opracowanie systemu ewaluacji i monitoringu wvgmty 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,

5) Ujednolicanie i uszczego6towianie zasad przepdaaaia otwartych konkursow ofert przez
Gming Miejska Krakow,
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6) Podejmowanie dziadlamajpcych na celu zwkszenie wiedzy wrdd organizacji pozaszlowych
na temat dokumentéw strategicznych i programowygdginych i branowych obowazujacych
w Gminie.

7) 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

8) Realizacja zadaz zakresu udzielania pierwszej pomocy i szkaletym zakresie, realizowane
mi. in. przez :Zwizek Harcerstwa Polskiego Chgrew Krakowska, FundagjR2 , Polski
Czerwony Krzy, Towarzystwo Zwalczania Choréb Alergicznych Oddwmia&rakowie, Matopolski
Osrodek Fundacji Praesterno w Krakowie, Fungagjirowia Publicznego, Zwkek Harcerstwa
Rzeczypospolitej.

9) Realizacja zadaw oparciu 0 ustagyz dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznejzthie krwi w
zakresie honorowego krwiodawstwa. Zadanie realiZRggionalne Centrum Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa w Krakowie oraz 34 kluby krwiodawst zarejestrowane przez Polski Czerwony
Krzyz w Krakowie.

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; liczba
organizacji pozardowych wspierajcych dziatania w ochronie zdrowia, liczba miesai@v

Miasta obgtych programami edukacyjnymi zdrowotnymi; $o uczestnikOw przedsivzigé

promupcych zdrowy stylzycia i dziatania Miasta w zakresie profilaktyki n#rotnej oraz
przedsgwzig¢ naukowych (konferencje, szkolenia, seminaria) onaiyce zdrowotnej (ich
kategorie); ild¢ materiatdbw edukacyjnych i promocyjnych z zakreswfifaktyki i promocji

zdrowia dla mieszkecOw Miasta.

Harmonogram realizacji na 2016 r. i kolejne lata ralizacji Programu:

L.p. Tres¢ dziatania Termin

1. | Dziatalng¢ Krakowskiej Rady Dziataln@i Pazytku Publicznego z Zgodnie z odgbnym
przedstawicielem organizacji w obszarze ochronaow@dr i| harmonogramem Wieloletniegd
niepetnosprawng. programu wspdtpracy Gminy

Miejskiej Krakéw z
organizacjami pozagglowymi na
lata 2015 — 2018

2. | Okrélenie trybu i szczegétowych kryteriow oceny wniogkd Zgodnie z odgbnym
realizacg zadania publicznego w ramach inicjatywy lokalnemasl | harmonogramem Wieloletniegq
zapis6w ustawy z uwzglinieniem Rad Dzielnic w procesie programu wspétpracy Gminy

opiniowania wnioskdw oraz zabezpieczenia w Amaie srodkOw na| Miejskiej Krakow z
realizacg inicjatyw lokalnych organizacjami pozaggowymi na

lata 2015 — 2018

3. | Opracowanie listy ciat konsultacyjnych i doragtdz funkcjonujcych Zgodnie z odgbnym

w GMK z uwzgkdnieniem maliwosci powotania w ich sklad harmonogramem Wieloletniegg

przedstawicieli organizacji pozadowych z obszaru ochrony zdrowia programu wspotpracy Gminy

i niepetnosprawnii, Miejskiej Krakéw z

organizacjami pozagglowymi na
lata 2015 — 2018

Opracowanie systemu ewaluacji i monitoringu wspgggr Gminy| Zgodnie z odgbnym
4. |Miejskiej Krakéw z organizacjami pozaxdowymi. Sukcesywne harmonogramem Wieloletniega
przekazywanie przez organizacje opinii i postulathwiazanych Z programu wspOtpracy Gminy
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biezacym diagnozowaniem potrzeb wsrodowisku lokalnym Miejskiej Krakow z
stworzenie i wdrzanie odpowiedniego systemu (np. réwrierganizacjami pozagglowymi na
powotywanie Komisji Dialogu Obywatelskiego w obszarochrony lata 2015 — 2018
zdrowia i niepetnosprawioi

5. | Ujednolicanie i uszczegétowianie zasad przepdaamia otwartych Zgodnie z odgbnym
konkursow ofert przez GminMiejska Krakdéw harmonogramem Wieloletniegd

programu wspotpracy Gminy
Miejskiej Krakéw z

organizacjami pozaggowymi na
lata 2015 — 2018

6. | Prowadzenie i rozbudowa miejskiego portalu mteswego dla Zgodnie z odgbnym
organizacji pozardowych www.ngo.krakow.pl (integralnegoharmonogramem Wieloletniega
elementu Miejskiej Platformy Internetowej ,Magiczifyakéw”) jako| programu wspétpracy Gminy

platformy do kontaktu i dialogu oraz wymiany sdoadczér Gminy Miejskiej Krakow z
Miejskiej Krakéw z krakowskimi organizacjami pozadpwymi w| organizacjami pozasglowymi na
obszarze ochrony zdrowia i niepetnospravano lata 2015 — 2018

7. | Realizacja zadaz zakresu udzielania pierwszej pomocy i szkoke Przez caly rok

tym zakresie.

Przez caly rok

8. | Realizacja zada w zakresie honorowego krwiodawstwa.

Podmiot koordynujacy:
Wiasciwa ds. zdrowia komorka organizacyjna ttfa Miasta Krakowa, wkgiwa ds. wspotpracy z
organizacjami pozasgowymi miejska jednostka organizacyjna.

Podmioty uczestnicace:
Organizacje pozasgowe prowadzce dziatalné¢ na terenie Miasta Krakowa w obszarze ochrony

zdrowia.

4. Medycyna szkolna.
Organizacja medycyny szkolnej w samgtawych szkotach podstawowych, gimnazjach i
szkotach ponadgimnazjalnych na terenie Gminy Miejgkrakow:
Cel: Usprawnienie realizacji zatlaz zakresu organizacji gabinetow profilaktyki zdoinej
i pomocy  przedlekarskiej, gabinetow  dentystycznychv  szkotach  podstawowych
i ponadpodstawowych, dla ktérych organem prowegn 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: zwtkszenieswiadomaci 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.
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Nadzorowane dziatania dyrektora szkoly lub placévdéiviatowej majce na celu
usprawnienie realizacji zafla& zakresu organizacji gabinetow profilaktyki zdaoinej i pomocy
przedlekarskiej, gabinetéw dentystycznych w szKotpodstawowych i ponadpodstawowych, dla
ktorych organem prowadzym jest Gmina Miejska Krakowela prowadzone poprzez realizacj
programow zdrowotnych adresowanych do dzieci i mieny, dziatania edukacyjne we wspotpracy
z partnerami UMK, zwikszenie dospnasci w miejscu nauczania iwychowania do
profilaktycznych swiadczé zdrowotnych oraz przygie stosownych regulacji dotygzych
koordynacji zada i wprowadzenia zasad organizacji medycyny szkolnejw. szkotach.

4.1. Dziatania z zakresu medycyny szkolnej wykaizjgse istniejca infrastruktue w szkotach

samoradowych Miasta Krakowa, m#ge na celu zapewnienie dzieciom i mitodyieopieki

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 uegn

5) dyrektorem szkoty,

6) radh pedagogicza rad rodzicow, organizacjami,

7) instytucjami dziatajicymi na rzecz dzieci i mtodzig.

Partnerami uczestniggymi w systemie medycyny szkolneja: sMatopolski Oddziat
Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia; Powiatowacfa Sanitarno-Epidemiologiczna w
Krakowie; Urad Miasta Krakowa; Okigowa Izba Lekarska w Krakowie; Matopolska @yowa
Izba Pietgniarek i Potanych; stowarzyszenia bramwe zawodéw Medycznych. Dzieci i mtodzie
uczszczajca do szkot samogdowychobjeta jest opiek pielegniarsk, z tym,ze zakres czasowy
tej opieki uzaleniony jest od wysoki srodkéw finansowych przekazanych na podstawie umow
zawieranych z Narodowym Funduszem Zdrowia, co gikohitowane jest liczip uczniow.

4.2 Kolejnym zadaniem realizowanym przez GmiMiejska Krakbw w ramach medycyny
szkolnej jest profilaktyczna opieka zdrowotna naded@imi i mtodzieza. Dyrektor szkoty lub
placéwki dwiatowej ma ustawowe zadanie zapeiMmezpieczne i higieniczne warunki pobytu
dzieci i miodziey szkolnej na jej terenie. Dziatania w zakresie fifaktycznej opieki
zdrowotnej nad dzteni i mtodzieza reguluje Rozpormlzenie Ministra Zdrowia z dnia 28
sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji profilakiyeg opieki zdrowotnej nad dzimi i
miodzieza (Dz. U. Nr 139, poz.1133).

Gmina Miejska Krakow realizuje zadanie w ramach yegdy szkolnej poprzez:

1) utrzymanie gabinetoéw profilaktyki zdrowotnej i poayoprzedlekarskiej oraz gabinetoéw
stomatologicznych w placéwkachwaatowych, dla ktérych organem prowadym jest
Gmina Miejska Krakéw, w naklytym stanie pod wzgtem fachowym i sanitarnym -
nadzor nad dyrektorami szkét i placowesmatowych rownie w zakresie zapewnienia
bezpiecznych i higienicznych warunkéw pobytu na terenie; w tym wnioskowanie do
Ministerstwa Edukacji Narodowej o dofinansowani@akeenia Gminy Miejskiej Krakéw
jako JST poprzez zwkszenie cgsci oswiatowej subwencji ogoélnej z tytutu wyposaia
gabinetéw profilaktyki zdrowotnej i pomocy przeddegkiej w szkotach oraz placéwkach,
ktGre majg zagwarantowane godziny ptatne przez NFZ dlagprebrek hdz lekarzy, w
zwiazku z wyodebnieniem rezerwy subwencji na rok 2015 w wysak®,4% (wniosek
GMK dot. 181 szkot i placéwekswiatowych nadczm kwote 1 296 774 zi);

2) realizacg programéw polityki zdrowotnej adresowanych do dzie miodziey,

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

5) wdrozenie zasad organizacji medycyny szkolnej w plac@ivka@wiatowych, dla ktérych
organem prowadgzym jest Gmina Miejska Krakow na lata 2016 — 2018

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 wkasne 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, stopig realizacji zada modernizacyjnych, stopierealizacji programéw polityki
zdrowotnej (wykorzystaniérodkow finansowych przeznaczonych na dany progréiopba osob,
ktorym udzielongwiadczeé zdrowotnych,

Harmonogram realizacji na 2016 r i kolejne lata realizacji Programu:

Lp. Tre ¢ dziatania Termin

1. | Utrzymanie gabinetéw profilaktyki zdrowotnej omocy przedlekarskigj przez caly rok
oraz gabinetéw stomatologicznych w placowkaéwiatowych, dla ktérych
organem prowadgzym jest Gmina Miejska Krakéw w nalgym stanie pod
wzgledem fachowym i sanitarnym - nadz6r nad dyrektorasmkot i
placéwek déwiatowych réwnie w zakresie zapewnienia bezpiecznyc
higienicznych warunkéw pobytu na ich terenie.

>

U

2. | Wnioskowanie do Ministerstwa Edukacji Narodowejdofinansowanig
doposaenia Gminy Miejskiej Krakow jako JST poprzez zkszenie czsci
oswiatowe] subwencji ogolnej z tytutu wypasmia gabinetéw profilaktyk
zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej w szkotach opdacowkach, ktérg
maja zagwarantowane godziny pfatne przez NFZ dlaepiearek hdz
lekarzy, w zwizku z wyodebnieniem rezerwy subwencji na rok 20153 w
wysokdaici 0,4% (wniosek GMK dot. 181 szkét i placoweswdatowych nd
taczm kwote 1 296 774 zb);

maj - listopad

1%

3. | Realizacja programéw polityki zdrowotnej adreaawch do dzieci |i przez caly rok
miodziezy

4. | Wspétpraca z platnikiem publicznym powszechnegbezpieczeni
zdrowotnego (Matopolskim Oddzialem Wojewodzkim Ndowego
Funduszu Zdrowia w Krakowie) oraz PowiatpwStach Sanitarno-
Epidemiologiczn w Krakowie w zakresie profilaktyki i promocji zdria
dla dzieci i mtodziey, zgodnie z zawartymi porozumieniami o wspotpragy.

57

przez caly rok

Podmiot koordynujacy:

Wiasciwa ds. zdrowia komdrka organizacyjna tita Miasta Krakowa.

Podmioty uczestnicace:

Wiasciwa ds. edukacji komérka organizacyjna tflz Miasta Krakowa; Wojewddzka i Powiatowa
Stacja Sanitarno-Epidemiologiczn@ayiadczeniodawcy ustug medycznych prowgnzdziatalngé
na terenie Miasta Krakowa w zakresie medycyny se§ol
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5. Opieka zdrowotna nad osol starsz i osoy przewlekle chorg na terenie
Miasta Krakowa (Miejski Program Ochrony Zdrowia OsOb Starszych i
Niesamodzielnych).

Opieka nad osobami starszymi realizowantagkscnie w zaktadach opiektzo-leczniczych,
na oddziatach szpitalnych, w hospicjach oraz w ghaieech. Opiekk domowa w systemie opieki
zdrowotnej sprawaj pod nadzorem lekarza pierwszego kontaktu:ggrehrki podstawowej opieki
zdrowotnej, piglgniarki domowe na podstawie kontraktu #&aiadczenia pielgniarskie oraz
wielodyscyplinarne zespoty opieki diugoterminowaj.ramach ubezpieczenia zdrowotnego w NFZ
pacjentowi przystuguje nagtujacy zakreswiadczeé w opiece diugoterminowey:

— $wiadczenia pielgnacyjne i opiekaicze,

— opieka paliatywna i hospicyjna,

— pielegniarska opieka dtugoterminowa,

— domowa opieka nad pacjentami wentylowanymi mechzaiec
Rzeczywiste zapotrzebowanie na ogigielegniarsk, powinno wynika z oceny zabezpieczenia
opieki zdrowotnej na terenie wojewodztwa przy uwdgleniu wskanikow demograficznych
i epidemiologicznych. Wskaik pielegniarek i potanych zatrudnionych na 1 tys. miesakéaw
w Polsce wynosi 6,42. Najrszy wskanik wystpuje w wojewddztwie matopolskim — 5,08.

Z prognozowanej liczby absolwentow tylko mazzna cgi¢ pielegniarek wejdzie do systemu
ochrony zdrowiaSrednia z ostatnich 10 lat wykazata,rocznie 1.814 piebniarek zgtasza sido
okregowej izby pietgniarek i potanych po zé&wiadczenie o prawie wykonywania zawodu
I podejmuje prag w zawodzie. Szacujecsiiz w latach 2010 — 2020, blisko 80.814 pgliarek
prawdopodobnie przejdzie na emergiua tylko 19.954 piegniarek podejmie pracw zawodzie,
co oznaczaze w 2020 roku w systemie ochrony zdrowiadhie brakowato blisko 60.860
pielegniarek. Od 2010 roku obserwowany jest systematyeciadobor pigjgniarek, gdy liczba
pielegniarek wchodzcych do systemu nie tylko nie jest$ama z szacowaniczba odchodzcych
na emerytut, ale stanowi tylko nieznaczny jej procent: od #642- w roku 2010 do 18,61% w roku
2020.

Swiadczenia szpitalne

Na terenie Miasta Krakowa pasize szpitale posiadapddziaty geriatryczne:
1. Szpital Uniwersytecki w Krakowie - Oddziat KlinicgrKliniki Chorob Wewretrznych
i Geriatrii (ul. Sniadeckich 10, 31 — 531 Krakéw),
2. Szpital Specjalistyczny im. J. Baiskiego - Oddziat psychogeriatryczny (ul. dr. Jozefa
Babinskiego 29, 30 — 393 Krakdw),
3. Samodzielny Publiczny ZOZ MSW w Krakowie - Oddziorob Wewatrznych
i Geriatrii (ul. Kronikarza Galla 25, 33-332 Krak§w
4. Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla - Oddziat @t Wewrgtrznych, Metabolicznych
i Geriatrii (ul. Skarbowa 4, 31 — 121 Krakéw).

W Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie funkcjoeuKlinika Choréb Wewetrznych i Geriatrii.
Jest ona petno profiloyvjednostly internistyczi ze szczegélnym uwzglnieniem choréb wieku
podesztego. Stanowi tym samym jeden z nielicznyahjednoczénie najwekszy arodek
geriatryczny w Polsce. Klinika Leczenia Bolu i Megypy Paliatywnej jest jedyntego typu
jednostlks akademick w Polsce, a Pracownia Medycyny Rodzinnej bytavpseym drodkiem
szkohcym lekarzy rodzinnych w naszym kraju. Do dyspozpejcjentow znajduje si 71-t&zkowy
oddziat kliniczny, dysponagy 2 i 3 - osobowymi salami, z osobnynezalem sanitarnym przy
kazdej sali. Rownoczmie w skitad Kliniki wchodzi nowoczesny 8A¢wy Oddziat Intensywnego
Nadzoru. Jednostka dysponuje Aakrozbudowanym kompleksem pracowni diagnostycznych,
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wyposaonych w najwyszej klasy sprg medyczny. Pracownia Radiologiczna Klindwiadczy
ustugi nie tylko dla potrzeb oddziatu klinicznegde réwnie dla zlokalizowanych w tym samym
budynku klinik i zakladéw, Centralnej Izby Prz§joraz dla Podstawowej Opieki Zdrowotnej. Przy
Klinice funkcjonuje m.in. poradnia geriatryczna.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Na terenie miasta Krakowaviadczenia w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalima w
zakresie geriatréwiadczenia udzielaneyprzez 5 podmiotow:

Szpital Uniwersytecki w Krakowie (uniadeckich 10,31-531 Krakow),

Szpital Specjalistyczny im. Jézefa Dietla w Krakewul. Skarbowa 4, 31-121 Krakéw),
Przychodnia "SANA-MED" (0s. Dywizjonu 303 2, 31-8Ktakow),

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Pro vitasgte" (ul. Dietla 64,31-039 Krakdw),
Centrum Medyczne "MED-ALL" (ul. Budziszgka 1, 31-619 Krakow).

ok wwbhPE

Opieka nad pacjentem w domu

Opieka w ramach ubezpieczenia zdrowotnégoadczona jest nie tylko w placéwkach
ochrony zdrowia. Na pomoc medyazimansowan przez Narodowy Fundusz Zdrowia sediczy¢
rowniez obtaznie chory przebywagy w domu. Jdi Pacjent jest obtnie chory i przebywa w domu
ma prawo do pomocy ze strony lekarza pierwszegtakdtun
W przypadkach uzasadnionych wskazaniami medyczmpoiina zgtost telefonicznie potrzeb
wizyty domowej u chorego w godzinach pracy przyehofbd 8.00 do 18.00). W nagtych
sytuacjach chory ni® uzyské& pomoc oraz poradlekarsk w ramach tzw. opieki catodobowe;.
Kazda przychodnia powinna um@¢ w sposob widocznym informagcjo miejscuswiadczonej
opieki catodobowej - wraz z adresem i numerem oelef
Moze zdarzy sig, ze podczas wizyty domowej lekarz stwierdzize wzgédu na pogorszenie stanu
zdrowia konieczne jest przewiezienie chorego dataizp Pacjent mee w takiej sytuacji licz§ na
transport do najhiszego szpitala. W kdym przypadku zageeniazycia lub nagtego pogorszenia
stanu zdrowia kaly ma prawo réwniewezwa Zespo6t Ratownictwa Medycznego. &iotliwosé
wizyt 0s6b udzielaijcych swiadcze, wchodacych w skiad dlugoterminowej opieki domowej dla
pacjentow wentylowanych mechanicznie uzaiena jest od sposobu i czasu trwania wentylacji
domowej.Zakontraktowana w roku 2014 liczba pacjent& zakresie swiadczé zespotu
diugoterminowej opieki domowej dla pacjentéw weatyanych mechanicznie pozwala nacoig
w ciagu roku 212 pacjentéw, natomiast w zakresie dlaalz 23 pacjentow

Pielegniarska Opieka Domowa

W przypadku osoby ohtaie chorej czsto konieczna jest zmiana opatrunkéw czy np. regala
zastrzyki. Pacjent me wowczas licz§ na pomoc pielgniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej
(POZ). Pietgniarsk opieka domows mog by¢ objeci pacjenci, ktérzy ztm deklaracg wyboru do
pielegniarki POZ. Jdi stan chorego d&zie wymagat zachowaniaagtosci udzielaniaswiadcze
pieleggniarskich réwnie po godz. 18.00 lub w soboty, niedziele oraz dnine@d pracy — woéwczas
pacjent uzyska pomoc w ramach tzw. opieki calodajow
Piekgniarka pomaga w terapii prowadzonej przez lekaapdikuje zastrzyki, zmienia opatrunki,
wykonuje podstawowe zabiegi pighacyjno-lecznicze - tak w stomiach, przetokach i trudno
gojacych sk ranach. Jdi osoba chora wymaga specjalnej diety i karmiena@e liczy¢ na wsparcie
pielegniarki w ustaleniu sposobaywienia i rodzaju pokarmu. Fachowa opieka ggeliarska
pozwoli take zapobiec powiktaniom wywotanym diugotrwatym uniglmomieniem, piegniarka
pomaga bowiem réwniew podstawowychéwiczeniach rehabilitacyjnych. Opiekun zajagy sk
chorym - mae liczy¢ na rady w zakresie codziennej opieki i piglaciji.
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Rehabilitacja

Rehabilitacja lecznicza ma na celu zapodée, usunicie, ograniczenie lub ztagodzenie
skutkébw niepetnosprawidoi. W ramach rehabilitacji finansowanej przez Namog Fundusz
Zdrowia pacjent mie skorzystaz:

1) rehabilitacji ambulatoryjnej i domowej,

2) rehabilitacji ogolnoustrojowej na oddziatach dzigcim
3) rehabilitacji ogolnoustrojowej, neurologicznej riddaiatach stacjonarnych.

Pacjent jest zobowtany do posiadania aktualnego dokumentu potwiegdegp ubezpieczenie.
Rehabilitacja realizowana w warunkach ambulatorginybejmuje specjalistyczn@viadczenia
zdrowotne udzielane w poradni rehabilitacyjnej,tadkie fizjoterapii lub w domu pacjenta. ¥
placéwka udzielajca $wiadczé rehabilitacyjnych w warunkach ambulatoryjnych maowiazek
udzielaniaswiadczéy w warunkach domowych. Do poradni rehabilitacyjpagjenci przyjmowani
sa na podstawie skierowania lekarza ubezpieczeniawminego. Ambulatoryjna rehabilitacja
lecznicza obejmuije:

1) porac: rehabilitacyjn lekarsk, tj.:

a) badanie lekarskie,
b) badanie czynri@iowe narzadu ruchu,
c) zaplanowanie pogbowania rehabilitacyjnego (ustalenie programu usprania
leczniczego),
d) koncowa ocerg procesu usprawniania,
e) wypisanie skieromana konsultacje i badania dodatkowe,
f) wystawianie zleagna przedmioty ortopedycznérodki pomocnicze,
2) porad; fizjoterapeutycza specjalisty fizjoterapii, tj.:

a) badanie czynn@iowe narzdu ruchu,

b) zaplanowanie pogbowania fizjoterapeutycznego — ustalenie (na pedsta
przeprowadzonych baflaczynnagciowych naradu ruchu) szczegdtowego programu
usprawniania leczniczego zgodnego ze stanem zdngwopacjenta,

c) koncowa ocerg procesu usprawniania.

Rehabilitacja domowa

Jéli chory wymaga rehabilitacji i cierpi na zaburzgmaradow ruchu, ktére utrudniaj
samodzielne przemieszczanieg,sico wyklucza wizyty w ambulatorium, me by objety
rehabilitacy w warunkach domowych. Ta forma opieki przeznaczestdla chorych:

— Z uszkodzeniami mézgu np. po zatorach moézgowychraeth krwotocznych moézgu,

urazach (do 12 miegiy od zdarzenia),

— z uszkodzeniem rdzeniaggowego (do 12 miesty od powstania uszkodzenia),

— ze schorzeniami przewlekle pegstjacymi (miopatia, choroba Parkinsona, zapalenia
wielomigsniowe, rdzeniowy zanik méni, guzy mozgu, kolagenozy, przewlekte zespoty
pozapiramidowe, reumatoidalne zapalenie stawdw),

- ze zwyrodnieniami stawOw biodrowych Iub kolanowychpo zabiegach
endoprotezoplastyki stawu (do 6 misi po operacji),

— z urazami kaczyn dolnych (do 6 miesty po urazie).
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Rehabilitacja ogolnoustrojowa w warunkach dziennegasrodka rehabilitacji

Swiadczenia tego typu dedykowane gacjentom, ktorzy ze wzglu na stan zdrowia
wymagaj intensywnej rehabilitacji i nie wymagagatodobowego nadzoru medycznego. W ramach
osobodnia wykonywaneas kompleksowa fizjoterapia, badania diagnostyczrez dwiadczenia
towarzysace: porady lekarskie,swiadczenia z neuropsychologii, logopedii, psychepér
indywidualne zajcia z pacjentem, w zaleosci od jego stanu zdrowia, zaja grupowe.
Rehabilitacja w érodku lub oddziale dziennym wynosi od 15 do 30 zkibiegowychgsrednio po
pie¢ zabiegow dziennie i obejmuje indywidualnie dobrgnygram usprawniania.

Rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach stacjonanych

Zakres rehabilitacji obejmuje komplekgdizjoterapk narzdu ruchu u pacjentow po urazach
naradu ruchu, po przebytych zabiegach operacyjnych, raygadkach schoraeprzewlektych,
neurologicznych, reumatologicznych i innych. Skvweaoie na rehabilitagj ogolnoustrojow
wystawiane jest przez lekarza oddzialu: urazowo topmdycznego, chirurgicznego,
neurochirurgicznego, neurologicznego, reumatologgn, onkologicznego, urologicznego,
ginekologicznego, choréb wewtnznych. W razie wysgpienia u pacjenta zaostrzenia choroby
przewlektej, skierowanie nie wystawé rowniez lekarz poradni: rehabilitacyjnej, urazowo-
ortopedycznej, neurologicznej, reumatologicznej.

Swiadczenia piekgnacyjne i opiekuicze

Swiadczenia te dzieli sina dwie podstawowe grupy: udzielane warunkachstamych oraz
w warunkach domowych. Daviadczé udzielanych w warunkach stacjonarnych zaliczgpemoc
udzielara w zaktadach:
— opiekwczo-leczniczych/piegnacyjno-opiektczych,
— opiekwczo-leczniczych/pielgnacyjno-opiekiaczych dla dzieci i miodzigy,
— opiekwczo-leczniczych/piefgnacyjno-opiekaczych  dla  pacjentow  wentylowanych
mechanicznie,
— opiekwczo-leczniczych/piefgnacyjno-opiekiaczych dla dzieci wentylowanych
mechanicznie.

— Swiadczenia udzielane w warunkach domowych to praesteystkim:

- S$wiadczenia zespotu diugoterminowej opieki domowdq ghacjentdw wentylowanych
mechanicznie,

— $wiadczenia zespotu dlugoterminowe] opieki domowep ddzieci wentylowanych
mechanicznie,

— $wiadczenia w pielgniarskiej opiece diugoterminowej domowe;j.

Swiadczenia piekgnacyjne i opiekuicze w warunkach stacjonarnych i domowych

Swiadczenia gwarantowane udzielane w warunkach staojych s realizowane w zaktadach
opiekwczych dla oséb dorostych lub dla dzieci i mlodyielo ukaiczenia 18 rokuycia. Pobyt
swiadczeniobiorcy, ktéry ukiczyt 18. rok zycia | posiada orzeczenie o potrzebie ksztalcenia
specjalnego, wydka st do chwili ukaiczenia nauki.

Swiadczenia gwarantowane w zakfadzie opiekao-leczniczym/ pielgnacyjno-opiekticzym s
udzielaneswiadczeniobiorcy wymagagemu ze wzgldu na stan zdrowia catodobowyghiadcze
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pielegnacyjnych i opiekficzych, rehabilitacyjnych oraz kontynuacji leczermajie wymagacemu
hospitalizacji w oddziale szpitalnym. Pacjenci kifilebwani do ZOL-u lub ZPO muszuzyska w
skali oceniajcej poziom samodzieldoi (skala Barthel) 40 punktéw lub mniej. Wniosek o
skierowanie pacjenta do ZOL wystawia lekarz ubezmaia zdrowotnego.

Zadaniem zakladu opiekozego jest okresowe aigje catodobow piekgnacp oraz kontynuacja
leczenia oso6b:

1. przewlekle chorych,

2. 0sOb, ktére przebyty leczenie szpitalne i gnakonczony proces diagnozowania, leczenia
operacyjnego lub intensywnego leczenia zachowavegzegnie wymagaj juz dalszej
hospitalizacji w oddziale szpitalnym, ktére ze wzlyl na:

— stan zdrowia i niesprawléfizyczm,

— brak samodzielri@i w samoopiece i samo-piginacii,
— konieczndc¢ statej kontroli lekarskiej,

— potrzelg profesjonalnej pieggnacii,

— rehabilitacg

Zaktad Opiekficzo- Leczniczy nie mae przyjmowa do Gsrodka osob chorych w ostrej fazie
choroby psychicznej, uzaleionych, w terminalnej fazie choroby nowotworowejzieci.
Aktualnym aktem prawnym jest rozpadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013vr.
sprawie swiadczeéh gwarantowanych z zakreséwiadczé pielegnacyjnych i opiekficzych w
ramach opieki dtugoterminowej (Dz.U z 2013 r. pd480). Zgodnie z wiej wymienionym
rozporadzeniemgwiadczenia gwarantowane udzielane w ZOL/ZPO obgimuj

— $wiadczenia udzielane przez lekarza,

— $wiadczenia udzielane przez righiarke,

— rehabilitacg og6lm w podstawowym zakresie, prowadzomv celu zmniejszenia
skutkéw updledzenia ruchowego oraz usprawnienia ruchowego,

— $wiadczenia psychologa,

— terapt zagciowa,

- leczenie farmakologiczne,

— leczenie dietetyczne,

— zaopatrzenie w wyroby medyczne, w tym ckvae w zajdczniku nr 1 do rozpoerzizenia
stosowane przy udzielanfwiadczeé gwarantowanych w zaktadzie opiglkzym,

- edukacg zdrowotra polegajca na przygotowanigwiadczeniobiorcy i jego rodziny
lub opiekuna do samoopieki i samo pgiacji w warunkach domowych.

W zakresie koniecznym do wykonariwiadczeédr gwarantowanychswiadczeniodawca zapewnia
swiadczeniobiorcy nieodptatnie badania diagnostyczeki.

W Krakowie w 2012 roku funkcjonowat@&ktadow opiekiiczo-leczniczych (publicznych
i niepublicznych) o profilu ogdlnym, w tym jedennich (Zaktad Opiekaczo-Leczniczy przy ul.
Wielickiej 267), posiadat 81 &k na oddziale psychiatrycznym. Ligzimiejsc w poszczegdlnych
zaktadach funkcjonagych na terenie Krakowa w latach 2007 — 2012 wyaasipowiednio:
- wroku 2007 — 858 ek,
— w roku 2008 — 900 ek,
— wroku 2009 - 910 tzek,
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—  wroku 2010 - 949 kek,
— wroku 2011 — 1119 ek,
- wroku 2012 — 1198 #&k.

Swiadczenia w zakresie ZOL dla pacjentéw dorostyemtylowanych mechanicznie realizuj
3 podmioty na obszarze catej Matopolski. Liczba ardkaktowanych ek wynosi 35,
odpowiednio: 26 — Zaktad Opiekczo-Leczniczym ,,Serdeczna Troska”, 6 — Szpital jskiew
Rabce — Zdroju oraz 3 — Szpital Powiatowy w Bochni.
Ponadto z informacji uzyskanych w Zaktadzie Opiekan-Leczniczym ,,Serdeczna Troska” przy
ul. Ujastek 5 w Krakowie wynikae znajdu sie tam obecnie 4 fkka dla dzieci (w tym 3 dla dzieci
wentylowanych mechanicznie). Liczba zakontraktovedinyprzez MOW NFZ toek zostata
zmniejszona z 8 w 2012 r. do 4 z powodu niewykom&ontraktéw (nie wykorzystania miejsc).
Swiadczenia gwarantowane udzielane w warunkach dorolow, realizowane przez:

— zespot diugoterminowej opieki domowej dla dorostydhieci i mtodziey wentylowanych
mechanicznie;
— pielegniarsk opieke dtugoterminovy domows.

Piekgniarska Opieka Dtugoterminowa

W latach 2013-2014 (po przeprowadzonym kosikurofert w przedmiotowym zakresie
swiadczeé) zakontraktowana przez MOW NFZ w Krakowie liczltatéw pietgniarskich wyniosta
479,5 co pozwolito ohi opieky pielegniarsk 2877 pacjentéw. Dla poréwnania —zakontraktowana
przez MOW NFZ liczba etatéw pigjniarskich w roku 2012 oraz w miesach styczé-luty 2013
(przed przeprowadzonym konkursem) wynosita 4050etgpiekgniarskich, co pozwalato ol
opieka 2430 pacjentow.

Swiadczenia pielgniarskie realizowaneaswe wspoipracy z lekarzem rodzinnym i pighiarka

podstawowej opieki zdrowotnejSwiadczenia tego typu obejmujpomoc w rozwizywaniu

problemow zdrowotnych zwzanych z samodzielnym funkcjonowaniemsmwdowisku domowym,
edukacg zdrowotrny 0s6b objtych opiek, cztonkéw ich rodzin, pomoc w pozyskiwaniu stz

medycznego i rehabilitacyjnego niedimego do wigciwej piekgnacji i rehabilitacji chorego w
domu.

Opieka paliatywna i hospicyjna

Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej to welastronna, cakziowa opieka i leczenie
objawowe s$wiadczeniobiorcow choragych na nieuleczalne, niepodatg s¢ leczeniu
przyczynowemu, pogpujace, ograniczage zycie choroby. Opieka ta jest ukierunkowana na
poprawe jakasci zycia, ma na celu zapobieganie bolowi i innym objawsomatycznym oraz ich
usmierzanie, tagodzenie cierpi@sychicznych, duchowych i socjalnych.

W ramach opieki paliatywnej i hospicyjnej wyrdane g swiadczenia wykonywane
w warunkach stacjonarnych oraz wykonywane w warahkadomowych. Swiadczenia
gwarantowanessrealizowane w warunkach:

— stacjonarnych - w hospicjum stacjonarnym lub w aglézmedycyny paliatywnej,

— domowych - w hospicjach domowych dla dorostychdiddzieci do ukaczenia

18 rokuzycia,

— ambulatoryjnych - w poradni medycyny paliatywnej.

W zakresie koniecznym do wykonariwiadczeér gwarantowanychswiadczeniodawca zapewnia
pacjentowi nieodptatnie:

— badania diagnostyczne,

— w warunkach stacjonarnych - leki i wyroby medyczne.
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Swiadczenia ambulatoryjne

Pomimo wydtzenia s¢ dlugasci zycia i starzenia spotecstwa, czas oczekiwania na wigyt
u geriatry nie naley do dtugich w Krakowie, bo wynosrednio 17 dni. Finansowanie geriatrii w
2013 roku byto wysze o 156 750,52 zt w porownaniu do roku 2012 kisgigosito 316 903,94 zi.
Wedlug MOW NFZ czas oczekiwania &aiadczenia w poradni geriatrycznej, azakiiewysokie
nakliady na ten zakres wynilkajrowniez z niecleci pacjentow do korzystania z poradni
geriatrycznych. Sredni czas oczekiwania nambulatoryjne specjalistyczne $wiadczenia
zdrowotne w Krakowie w 2013 roku wynosit ok. 52 dni. W pondaniu do poprzednio roku czas
ten wydheyt sie o ok. 5 dni. Otrzymane wynikiwiadcz o wydtweniu czasu oczekiwania na
ambulatoryjne specjalistyczderiadczenia zdrowotne w latach 2012-2013.

Swiadczenia udzielane dzieciom i miodzisy do 18 roku zycia oraz osobom powyej 65
roku zycia

Na podstawie danych Giéwnego &ffu Statystycznego z 2013 roku ima zauwayc, ze
osoby powyej 65 rokuzycia stanowity 26% pacjentow korzysteych z porad specjalistycznych.
Ponad 50% wizyt z zakresu diabetologii, kardiologiaz urologii byto udzielanych osobom
starszym.

W obszarze porad chirurgii ogdlnej, chirurgii uramsortopedycznej, neurochirurgicznych,
neurologicznych i rehabilitacyjnych osoby powey 65 roku zycia stanowity 25% wszystkich
pacjentow. Seniorzy rownie €to korzystali z porad:

— endokrynologa - stanowg 31% pacjentéw w poradniach,

- specjalistéw chordb ptuc- stanawi38% pacjentdéw w poradniach,
- nefrologa - stanowt 42% pacjentdow w poradniach,

— okulisty - stanowic 33% pacjentow w poradniach.

Proponowane dziatania Gminy Miejskiej KrakOow dotyczace zapewnienia opieki
geriatrycznej na terenie Miasta Krakowa

Mieszkacy Matopolski nalea do spotecznéci demograficznie starych, ok. 14 % stanpwi
osoby po 65 rokuycia, przeaitne trwaniezycia jest diisze odsredniego krajowego o 1,5 roku.
Dlatego konieczne jest dostosowanie profiwiadczed do potrzeb tej rositej grupy ludnéci.
Kontrakty na geriatrycznopieke szpitalr posiadaj trzy placowki w wojewodztwieswiadczenia
ambulatoryjne udzielaneasw o$miu poradniach z czego jedynie trzy zlokalizowane psza
Krakowem. W zwizku z powyszym koniecznym jest pagjie dziat&a mapcych na celu
zabezpieczenie kompleksowej opieki dla oséb statsng terenie catej Matopolski.

Reorganizacja i rozbudowa zasobéw stacjamej i ambulatoryjnej opieki geriatrycznej
w Krakowie.

Jednym z proponowanych dziatpowinna by reorganizacja i rozbudowa zasobdéw stacjonarnej
I ambulatoryjnej opieki geriatrycznej w Krakowiegaez:

1) Przebudow pawilonéw nr 3 i nr 4 oraz budewPawilonu Nr 5 w Zaktadzie Opiekazo —
Leczniczym, ul. Wielicka 267 wraz z zakupem nigiiiego wyposzenia medycznego
I technicznego. Tak przygotowana baza lokalowa rzepwva stanowitaby podstawdo
realizacji drugiego etapu dziatdyj. wprowadzania zmian organizacyjnych atgch na celu
utworzenie oddziatow rehabilitacji geriatrycznej.a Noazie planowanego do budowy
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Pawilonu Nr 5 utworzenie Miejskiegostddka Zdrowia dla Oséb Starszych
I Niesamodzielnych.

2) Uruchomienie taek geriatrycznych w miejskich podmiotach lecznideySzpital Miejski
Specjalistyczny im. G. Narutowicza, Szpital Spasfgtzny im. SZeromskiego
tj. przeprowadzenie przebudowy dziatjch w szpitalach oddziatébw choréb
wewrgtrznych.

3) Wyadzielenie oddziatow geriatrycznych z ista@jch oddziatéw internistycznych.

4) Utworzenie poradni geriatrycznych przy nowopowsthatpddziatach geriatrycznych
w szpitalach miejskich.

5) Reorganizagji rozbudow zasobOw stacjonarnej i ambulatoryjnej opieki geynej
w Krakowie (miejskie podmioty lecznicze - Szpitalidygki Specjalistyczny im. G.
Narutowicza, Szpital Specjalistyczny im. Seromskiego oraz Zaktad Opietezo —
Leczniczy, ul. Wielicka 267).

6) Przebudow Pawilonu Nr 4 Zaktadu Opiekozo — Leczniczego w Krakowie oraz wdemie
programu edukacyjnego w zakresie opieki dlugoteomwij zgtoszony do dofinansowania
w ramach Programu PLOPoprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia eéodéw
demograficzno-epidemiologiczny@inansowanego zérodkow Mechanizmu Finansowego
EOG i Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014.

Projekt GMK zaktada dziatania inwestycypvaiazane z kompleksoawprzebudow Pawilonu
Nr 4 wraz z zakupem wypaseania medycznego i technicznego oraz szereg dziatzakresu
promocji zdrowia, w tym maidzy innymi:

1) zorganizowanie systemu umiviajacego rozwoj tendencji zmierzagj do odchodzenia od
opieki instytucjonalnej na rzecz rozwijania ustuglziedzinie opiekéwiadczonej w domu
I w osrodkach lokalnych,

2) opracowanie i wdrenie plandw leczenia i opieki obejmaych np. ergoteragj
muzykoterapi, dogoterapi, filmoterapg, ogrodoterapwi, biblioterapé oraz rehabilitag)
Plany te kda odpowiadd indywidualnym potrzebom pacjentéw i uptivia¢ im aktywny
udziat w ich realizacji,

3)opracowanie i wdrgenie programu magego na celu zapobieganie chorobomazanym ze
stylemzycia, na poziomie ogolnokrajowym i lokalnym,

4)opracowanie i wdrgenie programu edukacyjnego w zakresie opieki diemgoinowej nad
pacjentem,

5)opracowanie i wdrzenie systemu wsparcia pacjentow i ich opiekunow,

6)opracowanie i wdrgenie programu szkatedla personelu medycznego.

Wykonane i planowane naktady na realizazgdania:

- Rok 2014 - 1.000.000,00 zt, w tym wkiad wtasny GMRO0O0 000 zi;
- Rok 2015 - 6.000.000,00 zt, w tym wkiad wtasny GMK 200 000 zt,
- Rok 2016 - 7.000.000,00 zt, w tym wkiad wtasny GMK 400 000 zt.

Na podstawie decyzji Ministra Zdrowia mal 30 lipca 2014 r. (znak: MZ-FEPP-9022-4198-
12/ZG/14) Gmina Miejska Krakow — Wd Miasta Krakowa otrzymatdrodki finansowe na
realizacg Projektu pnPrzebudowa Pawilonu Nr 4 Zaktadu Opiékao — Leczniczego w Krakowie
oraz wdradenie programu edukacyjnego w zakresie opieki dergghowe] w wysoKaci
11 199 999 zt zérodkéw Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obs@mspodarczego 2009-
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2014 i Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2@atkowita warté¢ zadania wynosi
13999 999 zt, w tym wkiad wiasny: 2 800 000 é@pdki zewretrzne: 11 199 999 zi. Termin
realizacji zadania — do 30 kwietnia 2016 rok.

Dziatania Gminy Miejskiej Krakow w zakresie profilaktyki i promociji zdrowia os6b starszych

Dziatania Gminy Miejskiej Krakow w zakresie profitgki i promocji zdrowia spetniajrole
pomocnica w stosunku do oferowanych profilaktycznyslwviadczér zdrowotnych w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego i finansgetiaprzez ptatnika publicznego (Narodowy
Fundusz Zdrowia). Realizacja Miejskiego ProgramuhiOoy Zdrowia ma przyczyéisie do
osiagniccia celu strategicznego, czyli poprawy zdrowia iigaenej z nim jakéci zycia ludngci
poprzez zapewnienie mieszkam Miasta dogpnasci do ustug medycznych w zakresie
profilaktyki zdrowotnej, oddziatywanie na czynnksztattupce zdrowie oraz prowadzenie edukacji
zdrowotnej.

Dziatania Miasta w zakresie profilaktyki zdrotnej keda polegd@ szczegdlnie na:

1) realizacji programéw polityki zdrowotnej dla mieszkéw Miasta Krakowa,

2) realizacji programow polityki zdrowotnej w ramachda priorytetowych Dzielnic Miasta
Krakowa,

3) organizacji przedswzig¢ promupcych zdrowy stylzycia i dziatania Miasta w zakresie
profilaktyki zdrowotnej,

4) organizacji przedswzie¢ naukowych (konferencje, szkolenia, seminaria) matyce
zdrowotnej,

5) podejmowanie dziataw ramach poprawy dagincsci do opieki hospicyjnej
w warunkach domowych, swiadczonych przez odpowiednio wyszkolony zesp6t
interdyscyplinarny (wsparcie dla dziatamierzagcych do poprawy jakii zycia chorych).
Szczegoblnie istotne c¢dzie take wspieranie inicjatyw zmierzglych do rozwoju
ambulatoryjnej opieki geriatrycznej dla starszgpylaciji Miasta,

6) promowanie zachowazdrowotnych dla zapewnienia osobom starszym, mkitazszego
samodzielnego funkcjonowaniasnodowisku z utrzymaniem dobrej ja@ zycia.

7) utworzenie docelowo 3 Miejskichs&ddkoéw Zdrowia dla Osob Starszych
i Niesamodzielnych na terenie b. dz. adm. Nowa Hgtawodrza i Podgorze — jako pilata
m.in. w ramach realizacji przez GMK rozbudowy i readizacji infrastruktury Zaktadu
Opiekuiczo-Leczniczego. Kolejne 2 centra przy SzpitaluMarutowicza (Krowodrza) przy
Szpitalu Zeromskiego (Nowa Huta). Rokoordynatora dziatalei Miejskich Gsrodkow
Zdrowia dla OsoOb Starszych i Niesamodzielnych geldzie Klinika Geriatrii i Choréb
Wewnrgtrznych Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiéb&iego.

W kontekcie zachodzcych zmian zwjzanych ze starzeniemgspoteczéastwa konieczne jest
state monitorowanie stanu zdrowia, sytuacji demioggaej, zasobdéw ochrony zdrowia oraz
przyjetych rozwhzah organizacyjnych w opiece zdrowotnej osob starszymtaewlekle chorych na
terenie Miasta Krakowa.

1) monitorowanie powinno obejmowaszczegotowe analizy potrzeb zdrowotnych osob
starszych z zastosowaniem odpowiednich ¢driz uwzgkdnieniem calego procesu,
wtaczapc w to potrzeby zdrowotne obiektywne (odeme przez lekarza) i subiektywne
(okreslane przez dan osolg), uswiadomione i niegwiadomione (np. aktywne
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wykrywanie choréb oraz probleméw zdrowotnych) czegalizowane i niezrealizowane
(trudnasci w dostpnasci, identyfikacja przyczyn tych trudga).

do celu monitorowania nalg okreili¢ zakres dogpnych wskanikbw oraz tych
problemow, ktore identyfikowane gedynie jak@éciowo, brak jest obiektywnych danych
liczbowych lub dane liczbowe asnieprecyzyjne lub mage budzi watpliwosci
interpretacyjne (np. dane dotyce niepetnosprawrioi pochodz z badan ankietowych
Gtownego Urzdu Statystycznegoaswicc subiektywne oraz z powiatowych zespotéw
orzekajcych, ktore nie obejmaj catej populacji potrzebagych). Nalgy zwrocié
uwag;, ze zjawisko niepetnosprawtd ma nie tylko wymiar fizyczny (utrata
anatomicznej struktury lub funkcji), ale tak wymiar spoteczny i psychiczny, i te
aspekty nie g uwzgkdniane w rutynowych analizach zdrowotnych. Podosyiaacja
dotyczy np. kolejek, ktdre w obecnej postaci rapeenia nie oddaj faktycznych
trudnasci w dostpnasci do opieki zdrowotnej. Naky podkrali¢, ze brak jest rutynowo
zbieranych danych opisigych wystpowanie wgkszaci chordéb przewlektych,
zwlaszcza w poszczegolnych grupach wieku (w tym wekw podesztym). Cenne
informacje w tym zakresie posiada Narodowy Funddsizowia, jednake naley
pamkitat, ze dane gromadzone przez NFZ4 slanymi rozliczeniowymi, a nie
epidemiologicznymi i dotycg os6b  korzystagpych z powszechnego systemu
ubezpieczé (korzystajcych z opieki medycznej w instytucjach posiadggh kontrakt).
W sytuacji, gdzie istnigjbraki informacji, a jej posiadanie zostaje uznaa&onieczne,
nalezy opracowa alternatywne systemy monitorowania. Petna idekéygjia barier i
problemow w dospie do opieki zdrowotnej nitiwa jest po przeanalizowankciezek
pacjentow w opiece zdrowotnej

i, jesli zostanie uznane to za wWtawe, naley podp¢ zadanie ich identyfikacji w
szerszym hdz profilowanym zakresie.

analiza maliwych zmian powinna uwzgtniac wszystkie etapy zwrzane ze zdrowiem:
profilaktyke choréb, odpowiedaidiagnostyk (w tym wczesn), wiasciwe i skuteczne
leczenie oraz rehabilitagji wszystkie dziatania podnagz jakad¢ zycia pacjenta, z
wiaczeniem ustug doméw opieki oraz opieki domowej. glednianie maliwosci
nowych technologii moe znacaco usprawni te procesy. Naly zwrécié uwag na
koniecznd¢ intensyfikacji dziatd diagnostycznych i leczniczych w problemach
Zwigzanych z pogorszeniem wzroku, stuchu oraz chor@mikpwvnych u osob starszych.
w procesach analiz oraz przyjmowania ram@h konieczne jest wspétdziatanie
wszystkich uczestnikdw zachagzch procesow, a wt instytucji odpowiedzialnych za
zdrowie populacji, organizagych opiek zdrowotry i spoteczin oraz adresatow tych
dziatax - os6b w podesztym wieku.

waznym elementem jest koordynowanie dziakgobec oséb starszych sektora opieki
zdrowotnej oraz opieki spotecznej oraz dziatedznych instytucji wewatrz tych
sektorow. Naley rozwary¢ mazliwosé¢ wigkszej aktywizacji poszczegoélnych struktur

w zakresie opieki nad ossbstarsz. Dziatania instytucji samogdowych powinny
uzupelnig i wspomagé obszary w zakresie potrzeb zdrowotnych, ktGgegerzej
zaspokajane przez aktywdob instytucji opieki zdrowotnej. Opieka nad osolersa nie
dotyczy tylko dosipu do porady lekarskiej czy hospitalizacji, ale nde opieki w
domu pacjenta. Uwzeglinienie w zadaniach rowrieopieki nad osobami chorymi
przewlekle poszerza grgpmdbiorcéw i konieczni uwzgkdnienia wszystkich oséb z
chorobami przewlektymi, w tym dzieci.
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6) celem proponowanych dzidtgest osoba starsza oraz chora przewlekle, zatem
w procesie zbierania informacji, a &k proponowania rozwzan i wdrazania zmian
konieczne jest uwzgtinienie szerokiej komunikacji z adresatem dziata

7) proponowane rozwrania powinny uwzgdniaé dwie perspektywy: blisk z
przyjmowaniem rozwizaa doranych oraz perspektywodlegh, z opracowaniem celu
oraz strategii pogpowania oraz dwa wymiary: organizacyjny oraz fircmg.

6.Uzdrowisko Swoszowice.

Zgodnie z art. 46 Ustawy o lecznictwie uzdrowiskowyizdrowiskach i obszarach ochrony
uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych z dt8dipca 2005 r. (tj. z dnia 24 kwietnia
2012 r.) Gmina uzdrowiskowa oraz gmina posiackajstatus obszaru ochrony uzdrowiskowej poza
zadaniami przewidzianymi przepisami ustawy z dnien@&ca 1990 r. o samadzie gminnym,
realizuje zadania wtasne zwane z zachowaniem funkgcji leczniczych uzdrowiskazczegolnéci
w zakresie:
1) tworzenia warunkéw do funkcjonowania zaktadow iadza lecznictwa uzdrowiskowego oraz
rozwoju infrastruktury komunalnej w celu zaspok#ggpotrzeb oséb przebywalych
w gminie w celu leczenia uzdrowiskowego;
2) gospodarki terenami, z uwzdhieniem potrzeb lecznictwa uzdrowiskowego, ochrahyz
naturalnych surowcéw leczniczych oraz budowy lubyah czynnéci zabronionych
w poszczegolnych strefach ochrony uzdrowiskowej;
3) ochrony warunkow naturalnych uzdrowiska lub @oszochrony uzdrowiskowej oraz spetniania
wymaga w zakresie dopuszczalnych norm zanieczyszcymwietrza, natzenia hatasu,
odprowadzania sciekbw do wod lub do ziemi, gospodarki odpadami, isgm pol
elektromagnetycznych, o ktérych mowa w@mrych przepisach;
4) tworzenia i ulepszania infrastruktury komunalnggchnicznej przeznaczonej dla uzdrowisk lub
obszaréw ochrony uzdrowiskowej, zwanej ze spetnieniem warunkéw, o ktérych mowa w (fj
posiada infrastruktgr technicza w zakresie gospodarki wodroiekowej, energetycznej, w
zakresie transportu zbiorowego, azalprowadzi gospodaglodpadami).

Zadania Miasta ukierunkowane przede wszystkim na zachowanie funkcji leczniczych
Uzdrowiska w zakresie tworzenia i ulepszania irftagdury komunalnej i technicznej Osiedla
Uzdrowisko Swoszowice. W tym celu zostat opracowdPrgogram tworzenia i ulepszania
infrastruktury komunalnej dla Osiedla Uzdrowisko d&&owice, ktdrego aktualizacja zostata
zaplanowana na styaz€2016 roku. Realizacja Programu pozwoli rowniea naleyta ochrorg
walorow srodowiska naturalnego, ktoreeda stuzyly tworzeniu warunkéw dla wykorzystania
wszystkich atutow Uzdrowiska oraz zkszeniu atrakcyjr&ei turystycznej i leczniczej oferty
Krakowa.

Uzdrowisko Swoszowice jest jedynym w Polsce uzdskiem i jednym z niewielu w
Europie funkcjonycym na obszarze dej aglomeracji miejskiej. Uzdrowiskiem jest obszar
wyodrebniony w ramach Dzielnicy X, czyli Osiedle Uzdrokis Swoszowice, pofmne w
potudniowo-wschodniej e&ci miasta — uchwata Nr CXVI1/1231/06 Rady MiastaaKowa dnia 27
wrzesnia 2006 r. w sprawie utworzenia Osiedla UzdrowiSkeszowice.

Osiedle Uzdrowisko Swoszowice posiadazeaktatut, ktory zostat nadany dnia 17 grudnia
2008 r. Uchwat nr LX/784/08 (z pén. zm.) Rady Miasta Krakowa w sprawie nadania tiadla
Osiedla Uzdrowisko Swoszowice.

W celu potwierdzenia nitiwosci prowadzenia lecznictwa uzdrowiskowego w obszarze
uznanym za uzdrowisko oraz ustalenia kierunkéwrlmzzych, Gmina, na obszarze ktorej znajduje
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sig uzdrowisko lub obszar ochrony uzdrowiskowej, jegtbowhzana do spordizenia |
przedstawienia, nie rzadziejzniaz na 10 lat, ministrowi wéaiwemu do spraw zdrowia operatu
uzdrowiskowego, zgodnie z art. 43, ust. 1 ustawydrza 28 lipca 2005 r. o lecznictwie
uzdrowiskowym, uzdrowiskach 1 obszarach ochrony rowtskowej oraz o gminach
uzdrowiskowych (tj. Dz. U. z 2012 r. poz. 651, }420becnie obowizujacy operat sporgizany
byt w latach 2007-2008. Minister Zdrowia w drodzedyzji Nr 8 z dnia 23 galziernika 2008 roku
potwierdzita maliwos¢ prowadzenia lecznictwa uzdrowiskowego na obszarzeanym za
uzdrowisko Swoszowice, czyli na terenie Osiedlarndnisko Swoszowice.

Zadania Gminy Miejskiej Krakow ukierunkowana przede wszystkim na zachowanie
funkcji leczniczych Uzdrowiska w zakresie m.in. bodowy bazy leczniczej uzdrowiska oraz
tworzenia i ulepszania infrastruktury komunalneégchnicznej Swoszowic, jako jednej z dzielnic
Krakowa. W celu zachowania i rozwoju funkcji leazzych Osiedla Uzdrowisko Swoszowice
powstalty dwa dokumenty, tj. Plan Rozwoju dla Osaetlzdrowisko Swoszowice oraz Program
Tworzenia i Ulepszania Infrastruktury Komunalnep dDsiedla Uzdrowisko Swoszowice. Plan
Rozwoju dla Osiedla Uzdrowisko Swoszowice, pgiayjUchwah Nr LXXIV/952/09 Rady Miasta
Krakowa z dnia 3 czerwca 2009 r. zostat opracowpraede wszystkich w celu wyznaczenia
planbw Miasta Krakowa w zakresie rozwoju i utrzynaaozdrowiska Swoszowice i lecznictwa
uzdrowiskowego oraz uzyskania wsparcia szedkOw Matopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2007-2013. Program Tworzehlkepszania Infrastruktury Komunalnej dla
Osiedla Uzdrowisko Swoszowice pratyj Uchwah Nr CIV/1389/10 Rady Miasta Krakowa z dnia
23 czerwca 2010 r. zawiera analistniepcej infrastruktury Osiedla Uzdrowisko Swoszowicel po
katem utrzymania standardow tawych dla uzdrowisk i przedstawia kierunkowe rozz@inia w
zakresie najwaniejszych inwestycji w infrastruktegikomunaln.

Naturalnym bogactwem Swoszowic jest siarka — ,ngfeay skarb uzdrowiska,
wyrozniajacy je spérod innych uzdrowisk Matopolskich” oraz 200-letnarg uzdrowiskowy,
wpisany do rejestru zabytkéw. W jego elhie znajduje si z ugcie wod mineralnych Zrodio
Gtéwne” oraz zaktady lecznictwa uzdrowiskowego, tuswane w zabytkowych budynkach:
,Gtownym Domu Zdrojowym” i willi ,Szwajcarka”. W otgbie parku zgaduje swybudowana w
1922 r. restauracja ,Parkowa”. Podstawowymi zabigga wyciem naturalnych surowcéw na
bazie wod siarczkowych oraz peloidow, wykonywanyniJzdrowisku Swoszowice,askapiele
siarczkowe oraz zabiegi borowinowe.

Miejscowymi  planami  zagospodarowania przestrzenneg8woszowice-Potudnie,
Swoszowice-Uzdrowisko, Wrdblowice oraz Swoszowicectdd) jest olgty caty obszar Osiedla
Uzdrowisko Swoszowice Obowhzek wynikajcy z art. 38b Ustawy o0 lecznictwie
uzdrowiskowym, uzdrowiskach 1 obszarach ochrony roatskowej oraz o gminach
uzdrowiskowych z dnia 28 lipca 2005 r. (tj.. Dz. 2012 r. poz. 651 z pn. zm.) tj. sporzdzenie
miejscowego planu zagospodarowania przestrzenn&getoefy "A" zostat zrealizowany przez
Gmine Miejska Krakéw. Ponadto miejscowe plany zagospodarowantstrzennego dla stref
ochronnych s potrzebne do wysgpienia o nadanie danemu obszarowi statusu uzdrawadtko
statusu obszaru ochrony uzdrowiskowej, zgodniet.z38 Ustawy o lecznictwie uzdrowiskowym,
uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej argminach uzdrowiskowych z dnia 28 lipca
2005 . (tj. Dz. U. z 2012 r. poz. 651 zzpbézm.)

Lecznictwo uzdrowiskowe na terenie Osiedla Uzdrowk® Swoszowiceprowadzone jest
gtdwnie przez firm Uzdrowisko Krakow Swoszowice sp. z o.p.ktéra udzielaswiadcze
zdrowotnych w poriiszych zakresach:

1) Leczenia stacjonarnego w ramach kontraktu z Narodowm Funduszem Zdrowia W
zakresie tym zawierasileczenie uzdrowiskowe sanatoryjne, leczenie uzthkowe szpitalne
oraz rehabilitacja uzdrowiskowa szpitalna.

2) Leczenia ambulatoryjnego w przychodni uzdrowiskowej w ramach kontraktu z
Narodowym Funduszem Zdrowia.Kazdemu pacjentowi po uzyskaniu skierowania przystuguj
trzy zabiegi dziennie, z uwazginieniem przeciwwskaia z nastpujacych grup: zabieg
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podstawowy — battowy, z wykorzystaniem naturalnych surowcéw leczyih; zabiegi
fizjoterapii — hydroterapia, fizykoterapia; zabiégiezyterapii.

3) W ramach leczenia stacjonarnego oraz leczenlauktoryjnego w przychodni uzdrowiskowej
istnieje maliwos¢ odptatnegokorzystania zéwiadczeé.

W obrbie struktur Uzdrowiska Krakoéw Swoszowice sp. z dumkcjonuje Centrum Rehabilitacji

Swoszowice.Obiekty Uzdrowiska Krakoéw Swoszowice sp. z 0..00raz przypisana im baza

zabiegowo-ustugowa:

1) Gtéwny Dom Zdrojowy — najstarszy z obiektow Uzdrowiska. To tutaj zo@gdsk cata baza
zabiegowa. Ponadto w obiekcie znajdsig pokoje 1-, 2- i wieloosobowe z tazienkami.

2) Pawilon Szwajcarka— stanowi gtéwnie baznoclegow Uzdrowiska.

3) Hotel Krystyna — obiekt trzygwiazdkowy, dysporugy 74 miejscami noclegowymi. €&
pokoi przystosowana jest dla osob niepetnosprawny¢hbudynku znajduje sisauna, sala
fitness, grota solna oraz restauracja.

4) Restauracja Parkowa— budynek wpisany do rejestru zabytkbw Miasta Kva&. Znajduj Sie
w nim dwie sale restauracyjne: Sala Parkowa i E&taowa oraz kawiarnia patzona z pijalrg
mineralnych wod leczniczych.

Obecnie na terenie Uzdrowiska Krakow Swoszewsp. z 0.0. w Szpitalu Uzdrowiskowym
funkcjonuje 26 taek, w Uzdrowiskowym Szpitalu Rehabilitacyjnym 30zé&, Sanatorium
Uzdrowiskowym 45 taek (Gtowny Dom Zdrojowy oraz Pawilon Szwajcarka).péownaniu z
innymi matopolskimi uzdrowiskami Uzdrowisko KrakéBwoszowice sp. z 0.0. prowadzi
dziatalng¢ w oparciu o niewielk baz 101 t&ek, co powoduje niewielkie wykorzystanie
potencjatu Uzdrowiska i wymaga rozbudowy

Tabela nr 12 - Liczba pacjentéw korzystajych zeswiadczonych ustug w zakresie lecznictwa
sanatoryjnego w Uzdrowisku Swoszowice.

20121 2012t |2013r| 2013r. [20147] 2014r. [2015r.

Lp. | Wyszczegolnienie wykonanie| plan |wykonanie| plan

plan | wykonanie | plan

Liczba pacjentow
1 |szpitala 337 341 340 327 340 324 312
uzdrowiskowego

Liczba kuracjuszy 860 779 828 975 1060 988 1 10d
sanatoryjnych

Liczba kuracjuszy

: 4 300 3994 49299 4183 | 4230] 4659 4710
ambulatoryjnych

Liczba pacjentow
rehabilitacyjnych
w szpitalu
uzdrowiskowym

186 185 160 145 120 101 90

Liczba kuracjuszy
5 |rehabilitacyjnych 0 0 0
W sanatorium

Razem: 5683| 5209 | 5559 2630 | 5750 6072 | 6212

Zrodto: Firma Uzdrowisko Krakéw Swoszowice sp. @.o.
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Liczba pacjentow okjych leczeniem wynika z umow zawartych przez MalskioOddziat
Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowiazoniewielkich maliwosci lokalowych
spotki Uzdrowisko Krakéw Swoszowice sp. z 0. o0.,adliwiajacych leczenie i pobyt pacjentow
stacjonarnych oraz ambulatoryjnych. Uzdrowisko S@@sce sp. z 0.0. nie zawarlo uméw z
innymi podmiotami na realizaggwiadczonych ustug w zakresie lecznictwa sanatoggne

Na terenie Osiedla Uzdrowisko Swoszowice poza Uathidem Krakow Swoszowice
funkcjonuje Centrum Medyczne ,Swoszowice”, udzigla] swiadczé zdrowotnych
finansowanych w ramach umow z NFZa $ $wiadczenia: poradnia ogolna, pediatryczna i
medycyny pracy).Ponadto w bliskim otoczeniu Uzdskai Krakbw Swoszowice sp. z 0.0. dziglaj
prywatne podmioty udzielajce swiadcze z zakresu rehabilitaciji:

1) Centrum Medyczne Wojcikiewicz Rehabilitacja spul. Miarowa 37 B;
2) Fizjobell, Justyn&yta, ul. Myslenicka 163;
3) Joanna Boniecka, gabinet rehabilitacji, Boromia®7;
4) Gracja Centrum Rehabilitacji, ul. Nekowska 12;
5) Rehabilitacja Spec-Lemar, Pilkarska 2;
6) Fizjoterapia i Odnowa Biologiczna, 1zabela kicDo Luboni 67.
W obrbie Osiedla Uzdrowisko Swoszowice funkcjantrgy apteki ogélnodosgpne.
1) Apteka Prywatna, ul. Mirostawa Krzghskiego 43,
2) Apteka Prywatna, ul. Szybisko 15B,
3) Apteka Prywatna, ul. Ciech@ska 20.

Wydatki na poprawinfrastruktury komunalnej poniesione w latach 2@014 wyniosty 24
784023,70 zt, z czego z htetu Miasta Krakowa 10 379 386, 72 zi.

Do najwazniejszych zada Gminy w zakresie zachowania i rozwoju funkcji lecznidzy@siedla
Uzdrowisko Swoszowice w latach 2015-2018 pale kxdzie :

1) zaktualizowanie Planu Rozwoju dla Osiedla UzdrowiSkvoszowice;

2) zaktualizowanie Programu tworzenia i ulepszaniaastfuktury komunalnej dla osiedla
Uzdrowisko Swoszowic;

3) a take aktualizacja operatu uzdrowiskowego w celu patizienia przez Ministra Zdrowia
mozliwosci prowadzenia lecznictwa uzdrowiskowego w obszarzganym za Uzdrowisko
Swoszowice oraz ustalenia kierunkow leczniczychUidrowiska Swoszowice.

Aktualizacja pierwszego z ww. dokumentéw jest komiea dla okrédenia planow i kierunkdw ich
realizacji dla Gminy Miejskiej Krakdéw w zakresiezeoju Osiedla Uzdrowisko Swoszowice oraz
umazliwi uzyskania wsparcia w ramach Regionalnego Rrogr operacyjnego Wojewodztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020 (dziatanie 6.3.2).

Harmonogram dziatazwiazany z tymi dokumentami przedstawia p&zia tabela:

Dziatania zaplanowane w latach 2015-2018

Plan Rozwoju dla Osiedla Swoszowice

p. | Dziatanie Ternin realizacji

Wytonienie wykonawcy w ramach zapytania ofertgwe| czerwiec 2015 r.

Podpisanie umowy z wykonagvc lipiec 2015 r.

WNI=E

Przedstawienie projektu Uchwaty Planu Rozwojd£a | do dnia 2 grudnia 2015 r|
Miasta Krakowa
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Program tworzenia i ulepszania infrastruktury komunalnej dla Osiedla Uzdrowisko
Swoszowice (realizowany przez Wydziat Gospodarki Kaunalnej)

1. Ocena i podsumowanie realizacji zasalatach 2010- | do dnia 31 lipca 2015 .
2014 wynikajcych z Programu
2 Aktualizacja Programu styaz@016 r.

Operat uzdrowiskowy

1. Ogtoszenie dotyaze skladania ofert w zakresie 1 grudnia 2016 .
wykonania operatu dla Uzdrowiska Swoszowice

2. Wytonienie wykonawcy i podpisanie umowy na stycze 2017 r.
sporzdzenie operatu

3. Sporadzenie operatu uzdrowiskowego marzec 2018 r.

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 wiasne podmiotow prowagizego dziataln&t lecznicz na terenie Uzdrowiska.

Wskazniki monitoringu: liczba osob, ktérym udzielonéwiadczéx zdrowotnych (w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego oraz ndads&omercyjnych); diugé tras isciezek

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

energetycznych, wodagjowych, cieptowniczych, gazowych, teletechnicznypbziom natzenia

hatasu.

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

Podmioty uczestnicace:

Wiasciwa ds. ksztattowania i ochrodyodowiska komaorka organizacyjna \ddu Miasta Krakowa;
wiasciwa ds. infrastruktury komunalnej komaorka organigaa Urzdu Miasta Krakowa; wkgiwa
ds. architektury i urbanistyki komorka organizaeyjiurzdu 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; wiadciwa ds. zargdu infrastruktug komunalm i transportem miejska jednostka
organizacyjna.

7. Zaopatrzenie mieszkacoéw miasta Krakowa w leki.

Na podstawie ustawy z dnia 6 wéne 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t.j.: Dz. U. 820. Nr
45, poz. 271 z pd. zm.) Rada Miasta Krakowa podejmuje uckwwatsprawie ustalenia rozktadu
godzin pracy aptek ogolnodephych, po wczeéiejszym pozytywnym zaopiniowaniu przez
Okregowa Rad: Aptekarsls w Krakowie. Na podstawie padej uchwaly Prezydent Miasta
Krakowa podejmuje zasdzenie wykonawcze w sprawie trybu uzgadniania znwarozktadzie
godzin pracy krakowskich aptek ogélnodgstych. Wedtug stanu na 1 lipca 2015 r. na terenie
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miasta Krakowa dziata 321 aptek ogolnodpst/ch oraz 9 aptek ogélnodeghych, pracujcych
w systemie catodobowym.

Liczba mieszkacOw miasta Krakowa przypadaych na 1 aptek calodobows wynosi
84 652,5. Wskanik ilosci aptek catodobowych na 100 tys. miesw@wv wynosi 1,05.

Liczba mieszkecOw miasta Krakowa przypadaych na 1 aptek ogélnodosipna wynosi
2 373. Wskanik ilosci aptek ogélnodogpnych na 100 tys. mieszkedw wynosi 0,84.

V. Sposoby sprawozdawczszi.

Corocznie podsumowanie dziataprzewidzianych niniejszym Miejskim Programem
Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakow 2016-2018%tdizie przedstawialo Sprawozdanie z realizacji
Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakd@016—2018" za kaly rok realizaciji
Programu, opracowywarny IV kwartale kadego roku, w 2017 r. — za 2016 r., 2018 r. za 2017
w 2019 r. za 2018 r. Ponadto, dane sprawozdawede bdostpniane na potrzeby Strategii
Rozwoju Krakowa i jej aktualizacji na podst. Zaizenia Nr 2664/2013 Prezydenta Miasta
Krakowa z dnia 13 wrzaia 2013 r. w sprawie pragia zataen organizacyjno-metodologicznych
do aktualizacji Strategii Rozwoju Krakowa.
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Czesé I

OBSZARY PROFILAKTYKI
Z/DROWOTNEJ

NA LATA 2016 — 2018
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|. Obszary realizacji programéw zdrowotnych - wsgp.

Dziatania Gminy Miejskiej Krakdéw w zakresie proflgki i promocji zdrowia spetniajrole
pomocnica w stosunku do oferowanych profilaktycznyslwviadczér zdrowotnych w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego i finansgetiaprzez ptatnika publicznego (Narodowy
Fundusz Zdrowia). Realizacja Miejskiego ProgramuhiOoy Zdrowia ma przyczyéisie do
osiagniccia celu strategicznego, czyli poprawy zdrowia iigaenej z nim jakéci zycia ludngci
poprzez zapewnienie mieszkam Miasta dogpnasci do ustug medycznych w zakresie
profilaktyki zdrowotnej, oddziatywanie na czynnkgztattupce zdrowie oraz prowadzenie edukacji
zdrowotnej. Zalecane przegwiatowa Organizagi Zdrowia nowoczesne podeje do polityki
zdrowotnej w zakresie promocji zdrowia, profilakitylachorowé oraz monitorowania czynnikow
wplywajacych na stan zdrowia spoteczoblokalnych wymaga uwzgtinienia tych zagadniew
lokalnych strategiach jako dziatania uzupelga] wzgtdem s$wiadczéh zdrowotnych
zapewnianych przez organy do tego powotane, czytidterstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz
Zdrowia.

Miasto Krakow corocznie podejmuje dziatania zmige@ do przygotowania najbardziej
optymalnych programow profilaktyki i promocji zdr@avw stosunku do potrzeb miesakaw.
Jednym z podstawowych zaes, jest to, aby programy realizowaly jednostki octyadrowia,
ktore swoim potencjatem ludzkim i materialnym, &z@ dédwiadczeniem oraz ofertustug
medycznych spetniaty wymogi i kryteria do udzieléwiadczeé zdrowotnych. W latach 2000-
2003 oferta programow z zakresu profilaktyki i pamojn zdrowia przygotowywana byta w ramach
opracowywanego corocznie Miejskiego Programu Rakfylki i Promocji Zdrowia ,Zdrowy
Krakéw”, a od 2004 r. w formie programu trzyletndeg®rogramy miejskieasprzygotowywane
jako oferta uzupetlniaga wzgkdem swiadczeé zdrowotnych iprograméw profilaktycznych
finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Wskazanie najistotniejszych obszardw realizaxgggramow zdrowotnych oraz opracowanie
kryteridw ich realizacji odbywa siprzy pomocy Zespotu Konsultacyjnego ds. ochrongowih,
powotanego przez Prezydenta Miasta Krakowazarlego w przewaajacej czsci z konsultantow
wojewddztwa matopolskiego z poszczegoélnych dziedmedycyny, przedstawicieli samadow
zawoddéw medycznych, przedstawicieli Narodowego ksmd Zdrowia oraz przedstawicieli
Komisji Zdrowia i Profilaktyki oraz Uzdrowiskowejd&ly Miasta Krakowa.

Najwazniejsze obszary programow zdrowotnych dla miesefa Krakowa obejmuj
zagadnienia zdrowotne w oparciu 0 analizy epidemiologiczne wstamdrowia populacji,
uwarunkowania spoteczno-ekonomiczne i ngciej wystpujace problemy zdrowotnéopuszcza
sic mazliwos¢ realizacji innych programéw istotnych ze wahh na uwarunkowania
epidemiologiczne, po pogjiu stosownych uchwat w tym zakresie przez KRslthsta Krakowa

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sier2ti@4 r. oswiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zdrodkOw publicznych (t.j.: Dz. U. z 2015 r. poz. 38Wszystkie propozycje
realizacji miejskich programéw zdrowotnych magostd przekazane do gdowej Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji w celu uzyskanopinii. Poszczego6lne programy, ktore
uzyskaj pozytywry opinic AOTMIT oraz na ktore &da zapewniongrodki finansowe w Buikcie
Miasta lgda realizowane przez podmioty wytonione w drodze kosk, zgodnie z obowzujacymi
przepisami prawa i na podstawie kryteriow zatwierdeh zarzdzeniem Prezydenta Miasta
Krakowa lub poprzez udzielenie dotacji dla samddeigo publicznego zaktadu opieki zdrowotnej.
Z wyzej wymienionymi podmiotami, co do zasadydlp zawierane umowy 0 realizacjwiadczeé
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zdrowotnych na okres trzech lat, zgodnie z¢bds uchwah Rady Miasta Krakowa w sprawie
wieloletniej prognozy finansowej Miasta Krakowa. k¥iaki konkursu i wymagania konkursowe dla
oferentdw zapewnéabeda szeroki dosip dla mieszkacoOw Miasta Krakowa do proponowanych
profilaktycznych swiadczédx zdrowotnych. Ponadto w oparciu o Betl Miasta Krakowa
realizowane &da programy profilaktyczne wykonywane w ramach zagedorytetowych Dzielnic,
ktorych zakres ok&tany kedzie odebnymi uchwatami rad dzielnic, przy obligatoryjngjanaci z
obszarami profilaktyki zdrowotnej Programu orazigdaniu pozytywnej oceny AOTMiT.

Na podstawie dotychczasowych analiz dvdadczeé konieczne jest w uzupetnieniu do dziata
Narodowego Funduszu Zdrowia podejmowaniegpagicych inicjatyw:

1. Dziatania zdrowotne (eliminacjczynnikdéw ryzyka), zmiany w stylaycia ludndgci, edukaa}
zdrowotny, ksztattowanigrodowiskzycia, pracy i nauki sprzyjagych zdrowiu. Realizacja (w tym
w ramach zadapriorytetowych Dzielnic Miasta Krakowa) zada zakresu profilaktyki i promocji
zdrowia w odniesieniu do wszystkich grup wiekowydkzieci i mtodziey, dorostych oraz oséb
starszych.

2. Rozpoznawanie potrzeb zdrowotnych i stanu zdromieszkacOw poprzez m. in. analjz
danych epidemiologicznych oraz oeafektow programoéw zdrowotnych

3. Podejmowanie innych dzigtavynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanuw@ro
mieszkacow Krakowa.

4. Zapewnienie mieszkaom Miasta dogpnasci do ustug medycznych w zakresie profilaktyki
zdrowotnej oraznformacji o dziatajcych w midcie placowkach systemu ochrony zdrowia poprzez
m. in. telefon informacji medycznej, wspotpraca ediami, imprezy zdrowotne.

5. Inicjowanie i monitorowanie dziatalokalnej wspdélnoty samosgdowe] w zakresie promocji
zdrowia i edukacji zdrowotne] poprzgmobudzanie dziatana rzecz indywidualnej i zbiorowej
odpowiedzialnéci za zdrowie i na rzecz ochrony zdrowia.

6. Wspomaganie i udziat w wytyczaniu kierunkow pisignvzie¢ lokalnych zmierzaicych do
zaznajomienia mieszkadw z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia oraz jegjauitkami.

W trakcie opracowywania i realizacji Miejggp Programu Ochrony Zdrowia stosowane s
m.in. nastpujace zasady: skuteczfio dziatan, systemoweé, wspoétdziatanie, wzmacnianie
srodowisk wspierajcych zdrowie, uczestnictwo spotecZoo lokalnej, innowacyjnci,
podejmowanie spojnych decyzji.

1. Skuteczné¢ dziatar — zadania opisane w programie dotykmnkretnych przedsivziec,

w ktorych sprecyzowaneascele, adresaci dziataoraz oczekiwane rezultaty. W zakresie
profilaktyki i promocji zdrowia efekty dziatanie staj sic szybko widoczne, szczegdlnie
w obszarze zachowa postaw ludzkich np. dotygeych styluzycia.

2. Stosowanie zasady wspotdziatania wynika, ze wspoprréznych podmiotow i instytucii
dziatapcych w obszarze zdrowia.

3. Wsréd dziatah na rzecz wzmacniani&xodowisk wspierajcych zdrowie naley zwrécié uwag
na stworzenie warunkow spoteésénvu lokalnemu do dziada na rzecz zdrowia, a w
szczegolnéci na popieranie prozdrowotnych postaw, réwnoprzez rozwijanie wiedzy i
umiejtnosci. Aby promowé zdrowie naley odef¢ od traktowania mieszkaow jako biernych
odbiorcow programow, a wez angaowa’ i uzna ich za aktywnych udziatowcow w procesie
ksztaltowania zdrowia spoteamdwa lokalnego. Uczestnictwo spotecgeio lokalnej w
sprawach zdrowia odbywagsm.in. poprzez dokonywanie wyboru stylycia, korzystanie z
dostpnychswiadcze zdrowotnych.

4. Zasada innowacyjici wynika z faktu, ¥ promocja zdrowia wymaga statych poszukiwa
nowych pomystow i metod dziatania.

5. Stosowanie zasady systema@wsiooznacza,ze program azy do obgcia swoim dziataniem
wszystkich obszaréw majych zwihzek ze zdrowiem, jego celem jest stworzenie systemie
zbioru dziata jednorazowych i rozproszonych.
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6. Podejmowanie spoéjnych decyzji politycznych pozwala budowanie zdrowotnej polityki
spotecznej co wymaga stworzenia pozytywnego klimatuadministracji miejskiej wokot
zdrowia. Decyzje polityczne, dziatania quzysektorowe, procesy innowacyjne dzigaj
rownolegle okréaja zdrowotra polityke miasta.

W odniesieniu do efektow i skuteczoowszelkich programéw zdrowia publicznego, a takim
programem jest Miejski Program Ochrony Zdrowia, yig&ne zmiany wskanikow w zakresie
zdrowia populacji mog by¢ widoczne dopiero w diszej perspektywie czasowej. Dlatego w
realizacji 3-letniego Programu waa jest konsekwencja w aganiu zalgen programowych,
wzmacnianie tendencji pozytywnych i eliminowaniaedencji negatywnych, pojawigych s¢ w
toku przeprowadzanego procesu monitorowania.

Il. Obszary oraz zasady realizacji programow polityki zdrowotnej.

1. Ustanawia s nastpujace programy zdrowotne na lata 2016-2018:

1)
2)
3)

4)
5)
6)
7
8)

9)

Program prewencji otykai, cukrzycy typu 2, nadénienia i miadzycy;

Program profilaktyki astmy i choréb alergicznychoaitiezy szkolnej;

Program wyrownywania dagincsci opieki zdrowotnej w miejscu nauczania i
wychowania na terenie Miasta Krakowa,;

Program profilaktyki nagpstw dysplazji stawow biodrowych;;

Program profilaktyki préchnicy u dzieci;

Program szczepieochronnych przeciw grypie po 65 rokycia,;

Program zdrowotny w zakresie prewencji i wykrywagti@rob uktadu kizenia

w populacji mieszkacow wojewddztwa matopolskiego.

Program profilaktyki zakeen meningokokowych dla dzieci w wieku od 12 do 24
mieskcy, zamieszkatych w Gminie Miejskiej Krakow

Program profilaktyki zaksen pneumokokowych dla dzieci w wieku 0-3 lat,
zamieszkatych w Gminie Miejskiej Krakow, uszczajcych do ztobkow i
przedszkoli.

2. Zasady wdeania i finansowania programéw polityki zdrowotnejatach 2016-2018:

1) W ramach zadapriorytetowych Dzielnic Miasta Krakowa m@gy¢ realizowane wyicznie

2)

3)

4)

programy wymienione w punkcie 1.

Szczegotowy podziadrodkéw finansowych na poszczegolne programy zdroevatkrali
Prezydent Miasta Krakowa w aiinym zarzdzeniu po zasgnicciu opinii Komisji
Zdrowia i Profilaktyki oraz Uzdrowiskowe] Rady MiasKrakowa.

Wysokas¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na realiggepgramow zdrowotnych w
latach 2016-2018 okéna zostanie w Wieloletniej Prognozie Finansowendwy
wieloletnie) oraz kadorazowo w bugkecie Miasta Krakowa.

W ramach realizowanych programéw polityki zdrowgtreapewnione zostarpreferencje
w dostpie doswiadczeé zdrowotnych dla posiadaczy Krakowskiej Karty Rouha] 3+.
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Propozycje realizacji programdéw zdrowotnych miegziz w nastpujacych obszarach:

Obszar profilaktyki chorob kardiologicznych i cywilizacyjnych:

(Program prewencji otytosci, cukrzycy typu 2, nadcknienia i miazdzycy; Program
zdrowotny w zakresie prewencji i wykrywania chorob uktadu krazenia w populacji
mieszkaicOw wojewodztwa matopolskiego) Czestas¢ cukrzycy typu 2 rénie gwattownie na
catymséwiecie, a rownolegle do niej wzrastajosrednie i bezpgrednie koszty jej leczenia. Licgzb
chorych WHO szacuje naviecie na 150 milionow — w Polsce ponad 2 milionygzego ok. 50 %
to tzw. cukrzyca nieznana. Leczenie cukrzycy igeywiktan pochtania corocznie od 7 do 14%
catkowitych naktaddéw na ochreredrowia w Europie i USA. Koszty leczenia cukrzyeyda
nadal rosty, poniewachoroba ta ujawnia ¢i w coraz miodszym wieku, czego beggulng
konsekweng bedzie wydhzenie czaswycia z cukrzyca, a co za tym idzie zWszone ryzyko
rozwoju powiktar cukrzycowych. Od 1992 r. umieratoz powodu choréb uktadu &renia
(péznych powikian miazdzycy) w Polsce systematycznie obmisk, jednake chgle nasz kraj
uwazany jest za obszar o Z¢gm ryzyku zgonu z powodu choroby sercowo-naczynjowekresie
10 lat od wykrycia choroby. Podobne czynniki ryzykaasadniaj podejmowanie dziafa
profilaktycznych w zakresie midzycy zarostowejgtnic koaczyn dolnych.

Obszar profilaktyki zdrowia matki i dziecka, w tym obszar dziataa medycyny szkolnej:
(Program profilaktyki astmy i choréb alergicznych mtodziezy szkolnej). Szybki wzrost
czestasci alergii obserwowany we wspotczesnymiecie w istotny sposéb wie sk ze skaeniem
srodowiska i chemizagjzycia. Udziat w nim maj takze czynniki dziedziczne, co uwidacznig si
m.in. w obnzaniu wieku ujawniania objawow alergii w populadjijawnienie alergicznej choroby
jest zwykle pocatkiem rozwoju alergizacji ustroju chorego i ma &ider rozwojowy. Z czasem
trwania choroby wzrasta liczba uczualajch substancji i nasilajsic objawy. Temu naturalnemu
rozwojowi alergii, ktére poaga za sob nie tylko cierpienie, obuenie jakdci zycia, towarzysz
coraz to weksze wydatki na leczenie a takniesprawn&. W ramach programu, ktéry ma za cel
opracowanie najskuteczniejszych zasad prawidiowegizoru medycznego nad miodzieszkolry

z chorobami alergicznymi — dotychczas stwierdzamoznaczna ¢&¢ mtodziery z alergi nie jest
leczona, nie ma ustalonej przyczyny choroby i ketayjedynie z doraej pomocy lekarskiej, nie
istnieje zaden system poradnictwa przed zawodowego, ktéryenmtmt przyczym wczesnego
rozwoju alergii zawodowej u ucznidwzwv chwili nauki zawodu. Celem realizowanego Program
jest wypracowanie wzoru prawidtowego nadzoru medggp miodziey szkolnej w zakresie
choréb alergicznych. W grupie uczniow starszyctoskych do alergii dodatkowym problemem
jest brak doradztwa zawodowego i podstawowych wiasoi pomocnych w zapobieganiu
rozwojowi alergii.

(Program profilaktyki préchnicy u dzieci).

Préchnica jest chorabzebdw spowodowan gtéwnie dziataniem kwaséw, wytwarzanych przez
bakterie obecne w piytce bakteryjnej. Wplyw na régwhoroby ma podatsdé tkanek zba,
uwarunkowana niedostateezijego mineralizagj, rodzaj speywanych pokarmow oraz nawyki
higieniczne. Nieleczona prochnica meoby¢ przyczym choréb miazgi, ogonej oraz kéci czaszki.
Préchnica atakuje zaréwno ¢genie state, jak i mleczne. W tym ostatnim pojawia juz w
pierwszym rokuzycia. Polskie dane epidemiologiczne, dotgez wystpowania choroby u dzieci,
sa wyraznie niekorzystne. W 6 rokaycia zaledwie 13% dzieci posiadagb®nie wolne od tej
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choroby. Zapobieganie préchnicy powinno énaharakter dziata kompleksowych, obejmagych
edukacg rodzicow, przestrzeganie zasad racjonalnggaenia oraz dbakei o higierg jamy ustnej,
profilaktyczne stosowanie zwikow fluoru oraz regularna kontrola i sanacjehienia. Szczegolna
znaczenie profilaktyki préchnicy ma w grupie dziem@petnosprawnych.

(Program wyrownywania dosgpnosci opieki zdrowotnej w miejscu nauczania i wychowaia
na terenie Miasta Krakowa)

Profilaktyczna opieka zdrowotna nad daie i mtodzieza w srodowisku nauczania i wychowania
realizowana w ramachwiadczér na rzecz zachowania zdrowia, zapobiegania chorolbom
wczesnego wykrywania chorob jest finansowana w camBlarodowego Funduszu Zdrowia.
SzczegOtowo reguluje to ustawa z dnia 27 sierp@i@42r. oswiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych zérodkow publicznych. (t.j. z 2008 r. Nr 164, poz2¥0z p&n. zm.). Natomiast
,,Program poprawy bezpiedmstwa zdrowotnego w miejscu nauczania i wychowaraaterenie
Miasta Krakowa” ma na celu uzupetnienie godzin pracelegniarek i higienistek szkolnych
finansowanych prze Narodowy Fundusz Zdrowia, thl, @omoc zdrowotn&wiadczona byta 5 dni
w tygodniu. Brak zabezpieczenia opieki zdrowotnejakotach przez pé dni w tygodniu wynika z
zapisbw Rozporgzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009wr.sprawie swiadczeé
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrogjqDz. U. Nr 139, poz. 1139 z fid zm),
ktore okrdlaja normy dotycace zalecanej liczby ucznibw na jedrpielegniarke szkolr,
traktowanej dla poszczegolnych typdéw szkét jako toér dla jednego etatu przeliczeniowego.
Program przyczyni gi do zwkkszenia dogpnasci do profilaktyczne] opieki zdrowotnych dla
uczniow krakowskich szkét specjalnych i integraggin. Gtéwry przestank do wyboru szkot, do
ktorych uczszczag dzieci i mtodzie niepetnosprawna jest tee jest to grupa dzieci wymagep
szczegolnej opieki, dlatego opieka zdrowotna w tyzkotach powinna ldyzapewniona przez 5 dni
w tygodniu.

(Program profilaktyki nast ¢pstw dysplazji stawdw biodrowych)

Dysplazja (niedorozwdj) stawOw biodrowych jest wpplacji polskiej najczstsz wrodzorn, wadc
narzdu ruchu (dotyczy 4 - 6 % niemas)). Zwichniccie biodra, hdace skrajia postaci dysplazji
wystepuje w populacji polskiej z estoscia 0,65%. Niedorozwdj bioder mie nie dawé zadnych
objawéw Kklinicznych. Im wikszy stopié@ niedorozwoju, tym wiksze prawdopodobistwo
wystapienia nieprawidtowgci, jednak nawet bardzo niedojrzate biodra me@gasem nie dawa
zadnych objawéw patologicznych w badaniu kliniczny@o wicej objawy kliniczne imitujce
dysplazg bioder mog wystpowa takze w catkiem zdrowych biodrach, co prowadzi wieldkre
do nieuzasadnionego leczenia. Nie rozpoznana dyjapfowoduje przedwczesny rozwoéj zmian
zwyrodnieniowych. Konsekwengj jest konieczné& wczesnego leczenia operacyjnego -
endoprotezoplastyki stawu biodrowego (w 3 — 5 delad/cia). Opieranie,wic decyzji

0 rozpoceciu leczenia tylko na podstawie badania kliniczngggd niewiarygodne. Obowzujacym
standardem we wczesnej diagnostyce dysplazji stalodrowych jest badanie USG. Mua przy
jego pomocy uwidocziitakze chrzstne czsci stawu biodrowego niemowdia, jest réwnie
nieszkodliwe dla organizmu. Obecnie badanie USGvé&ita biodrowych metogl Grafa jest
podstavy do ich oceny u niemowtl i na jego podstawie (va¢znaci z badaniem klinicznym) ustala
si¢ kryteria do podjcia leczenia. Pozwala ono tak(wykonywane w kilkutygodniowych odgtach
czasu) ocentapostp i skutecznéc leczenia, modyfikowaterape i podja¢ decyzje o zakiczeniu
leczenia po uzyskaniu petnej dojrzadobioder.

Obszar profilaktyki chorob zakaznych:
(Program szczepié& ochronnych przeciw grypie po 65 rokuzycia).
Glownym celem szczepieochronnych przeciwko grypie jest zapobieganie aemhaniom na

grype, a tym samym zmniejszenie ryzykaakiego przebiegu choroby, wyglienia powikia i
redukcja zwazanej z tym smiertelngci. We wszystkich rekomendacjach dotyoych ww.
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szczepi@, grupa 0sob po 65 rokiycia jest wskazywana na pierwszym miejscu, ostgiojawiap
sig¢ jednak dane wskazige na potrzep immunizacji u oséb po 50 rokuycia. Ponadto
szczepieniami ochronnymi przeciw grypie powinni ta@sobjeci mieszkacy catodobowych
osrodkow dla osob przewlekle chorych wraz z ich opiekmi. Podsumowsg nalery stwierdze, ze
szczepienia ochronne przeciwko grypie nie tylkoatapgaj wystpieniu tej bardzo zathwej i
groznej dla ludzi choroby, szczegolnie dla os6b staszyale take s najtaiszym sposobem
ograniczenia zwizanych z tym kosztow medycznych, spotecznych i ektnznych.

(Program profilaktyki zakazen meningokokowych dla dzieci w wieku od 12 do 24
miesiecy)

Szczepienia przeciwko zateniom bakteriami otoczkowymi (pneumokokom i menigjamm)
naleza do grupy szczepfezalecanych, finansowanych poza systemem ubezpieczdrowotnego.
Szczepienia poza ochrprindywidualry zapewniag (w przypadku ich masowej realizacji) &k
ochrore populacyjna, ktéra skutkuje popraavsytuacji epidemiologicznej poprzez obemie liczby
zachorowa w skali calego spotecastwa. W ramach Programu jedna dawkzczepionki
skoniugowanej — monowalentnej przeciwko serogrupiezieciom, ktére ukiczyty 12 miesic
zycCia a nie przekroczyty 24 miesazycia,

(Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla dzieci w wieku 0-3 lat,
uczeszczajacych do ztébkow i przedszkoli).

Program skierowany do dzieci zameldowanych aseenie Krakowa, w wieku 0-3 lat
uczszczajce do ztobkoéw lub przedszkoli. Dziecko mogto otrzytnalo 3 dawek szczepionki
przeciwko pneumokokom, zgodnie ze schematem szgzepi

[ll. Na podstawie przeprowadzonych konsultacji spotecznystalona zostata lista zgtoszonych
propozycji programow polityki zdrowotnej na latal®32018, posiadagych pozytywm opini¢
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacktorych wdragenie do realizacji ddzie
uzaleznione od maliwosci finansowych Miasta. Ponadto niezalee od przygtych do realizacji w
latach 2016-2018 programow profilaktycznych kontywane lkda prace majce na celu
uzupetnienie zadania pn. Programy polityki zdroweptn uwzgédnieniem naspujacych kryteriow

- wptywu na popraw zdrowia mieszkacoéw Miasta Krakowa, znaczenia dla zdrowia mieszkav
Miasta Krakowa, skuteczia Kklinicznej i bezpieczgstwa, stosunku uzyskiwanych kofey
zdrowotnych do ryzyka zdrowotnego, stosunku koszttdmzyskiwanych efektow zdrowotnych,
skutkéw finansowych dla systemu ochrony zdrowia. phzypadku dokonania powszego
uzupetnienia realizacja dodatkowych programéw wyaddgdzie zmiany uchwatly Rady Miasta
Krakowa w sprawie Miejskiego Programu Ochrony ZdeoyZdrowy Krakéw” 2016-2018.
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