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Czes¢ 1. Mierniki stanu zdrowia mieszkancow Miasta Krakowa

1. Wstep
Analiza sytuacji zdrowotnej populacji to jeden z aspektéw prowadzenia polityki zdrowotnej. Wymaga
informacji dotyczacej stanu zdrowia populacji i jej potrzeb zdrowotnych. Stan zdrowia populacji mozna
okresli¢ na podstawie miernikéw zaréwno pozytywnych jak i negatywnych. Do pozytywnych miernikdéw
zalicza sie m.in. liczbe urodzen zywych. Jednakie do oceny sytuacji zdrowotnej populacji stosuje sie
negatywne wspotczynniki m.in. wspodtczynniki zachorowalnosci, wspdtczynniki umieralnosci wedtug
przyczyn lub wspoétczynnik umieralnosci niemowlat na 1000 urodzen zywych.

Szczegodlnie istotne z perspektywy podejmowania decyzji polityki zdrowotnej sg wskazniki dotyczace
struktury mieszkarncéw. W 2015 roku odnotowano dodatnie saldo migracji wewnetrznych w Matopolsce
i w Krakowie. Dla wojewddztwa matopolskiego wynosito 3 770 oséb, w Krakowie saldo migracji
wewnetrznych wynosito 1 840 osdb.

Najwazniejsze wskazniki dotyczgce stanu zdrowia mieszkaricéw Krakowa sg nastepujgce:

= Przyrost naturalny w 2015 roku byt wyzszy w Krakowie w poréwnaniu do wartosci ogdélnopolskich
a nizszy na tle wojewddztwa matopolskiego. Wartosé przyrostu naturalnego w przeliczeniu
na 1 000 mieszkaricéw w 2015 roku wynosita odpowiednio: dla Polski -0.67/1 000 mieszkancow;
dla wojewddztwa matopolskiego 0.99/1 000 mieszkaricow, a dla Krakowa 0.54/1 000
mieszkaricéw, a w UE -0,1/1 000 mieszkancow.

= Wspodtczynnik umieralnosci niemowlat na 1 000 urodzen zywych wynidst w 2015 w Krakowie
2.9/1 000 urodzerr zywych (doktadnie tyle samo co w wojewddztwie). Srednia warto$é
ogolnopolska w 2015r. wyniosta 4.0/1 000 urodzen zywych, a warto$¢ dla UE stanowita 3.6/1 000
urodzen zywych.

= W 2015 r. oczekiwana dtugos¢ zycia noworodka w populacji kobiet w Krakowie wyniosta 83.1 lat,
w wojewoddztwie matopolskim: 82.9 lat, a najnizsze wartosci na poziomie catego kraju wyniosty
81.9 lat. W Unii Europejskiej oczekiwana dtugosé zycia u kobiet wyniosta 83.3 lat. W populacji
mezczyzn oczekiwana dtugos¢ zycia w Krakowie wynosita 77.1 lat i byla wyisza niz
w wojewddztwie matopolskim: 75.3 lat oraz w Polsce: 73.9 lat, jednak nizsza niz w Unii
Europejskiej: 79.9 lat.

= Aktualnie w miescie Krakowie, odnotowano 118 osoby zyjgce, ktérych dtugosé zycia osiggneta
wartosc sto lat i wiecej.

»  Wspdtczynnik umieralnosci ogdlnej w 2015 r. w Krakowie wynosit 966/100 tys. i byt nizszy niz na
poziomie catego kraju: 1027/100 tys. oraz na poziomie Unii Europejskiej: 1026/100 tys.

= Standaryzowany wspofczynnik umieralnosci ogdlnej w grupie mezczyzn w 2015 r. wynosit
odpowiednio — Krakéw: 779.00 /100 tys., Matopolska: 862.03/100 tys., Polska: 947.09/100 tys.
Wartosci standaryzowanego wspotczynnika umieralnosci ogdlnej w grupie kobiet przedstawiaty sie
nastepujgco — Krakéw: 456.46 /100 tys., Matopolska: 454.59/100 tys., Polska: 512.24/100 tys.
Ogdtem dla Krakowa standaryzowany wspétczynnik umieralnosci ogélnej wynosit 634.07/100 tys.

=  Najczestszg przyczyng zgondw zarowno w Polsce jak i w Krakowie w 2015r. byty choroby uktadu
krgzenia (w Krakowie 57% zgondw, w Polsce 52% zgondw). Nowotwory stanowity druga
najczestsza przyczyne zgonu. W Krakowie w 2015r. z powodu nowotworéw odnotowano 30%
zgonow, w Polsce 31% zgondow. W dalszej kolejnosci pod wzgledem czestosci wystepowania
zgondw byly: zewnetrzne przyczyny zgondow (Krakéw 5%, Polska 6%), choroby uktadu
oddechowego (Krakow 4%, Polska 7%) oraz choroby uktadu trawiennego (Krakéw 4%, Polska 4%)

=  Wiek Srodkowy 0séb zmartych w Krakowie (mediana) wynosi dla mezczyzn 75.6 lat (przy Sredniej
dla Polski 71.4) oraz 83.4 lata dla kobiet (przy sSredniej dla Polski 82.7 lat).



= Zapadalno$¢ na nowotwory w Krakowie wynosita 487.74/100tys. W grupie kobiet najwyziszy
wspotczynnik zapadalnosci zostat odnotowany dla nowotworu piersi. Natomiast w grupie
mezczyzn, najwyzszy wspotczynnik zapadalnosci odnotowano dla nowotworu gruczotu krokowego
oraz nowotworu ptuc.

= W Krakowie w 2015 r. liczba urodzen przez cesarskie ciecie wyniosta 43% sposrod wszystkich
porodow w szpitalach. Taki sam procent poroddéw przez cesarskie ciecie odnotowano
w Polsce (43%), najwiecej poroddéw przez cesarskie ciecie zaobserwowano dla wojewddztwa
matopolskiego — 45%; w UE wskaznik porodow wykonanych przez cesarskie ciecie wynosi 25%.

= Dla Gminy Miejskiej Krakéw, w poréwnaniu do poprzedniego roku, nastgpit spadek wspétczynnika
zapadalnosci na wybrane choroby zakazne tj.: infekcje grypopodobne i grype: z 14 242.93/100 tys.
w 2014 r. do 11759.7/ 100 tys. w 2015r.;infekcje grypopodobne i grype u dzieci do lat 14:
49 185.01/100 tys. w 2014 r. do 34 012.20/ 100 tys. w 2015r.; ptonice: 104.22/100 tys. w 2014 r.
do 72.92/100 tys. w 2015r.; rézyczke: 24.15/100 tys. w 2014 r. do 5.1/100 tys. w 2015r.;Swinke:
9.98/100 tys. w 2014 r. do 5.70 /100tys. w 2015r. Pomiedzy rokiem 2014 a 2015 wazrost
zapadalnosci wystgpit dla choroéb zakaznych tj.: borelioza:
z 35.7/100 tys. w 2014 r. do 51.24/100 tys. w 2015r.; krztusiec: z 11.16/100 tys. w 2014 r. do
14.27/100 tys. w 2015 r.

= W 2015 roku wspétczynnik zapadalnosci na gruzlice w Krakowie wynosit 13.4/100 tys.
mieszkancéw i byt nizszy w poréwnaniu do wojewddztwa matopolskiego: 16.5/100 tys.
mieszkaricéw, oraz Polski: 16.7/100 tys. mieszkaricow. Na tle UE zapadalno$¢ na gruzlice wynosita
11.7/100 tys. mieszkarncow.

= W 2015 roku wspotczynnik zapadalnosci na WZW B w Krakowie wynosit 1.8/100 tys. mieszkaricéw
i byt nizszy w porownaniu do wojewddztwa matopolskiego 2.88/100 tys. mieszkaricow, Polski
9.13/100 tys. mieszkancéw, oraz UE 4.2/ 100 tys. mieszkancéw . W przypadku WZW typu C
zapadalno$¢ w Krakowie w 2015 roku wynosita 6.5/100 tys. mieszkancow i byta nizsza
w poréwnaniu do wartosci ogdlnopolskich — 11.4/100 tys. i UE 8.8/100 tys. mieszkancéow, ale
wyzsza na tle wojewddztwa matopolskiego, gdzie zapadalnos¢ ksztattowata sie na poziomie
5.13/100 tys. mieszkarcow.

= Zapadalno$¢ na wirusa HIV w Krakowie byta najwyisza sposrédd wszystkich analizowanych
regiondw i wynosita 9.7/100 tys. mieszkancéw, kolejno w UE zapadalno$¢ wynosita 6.3/100 tys.
mieszkancow, nastepnie w Polsce 3.32/100 tys. mieszkancow, a najmniejszg zapadalnos¢
odnotowano dla wojewddztwa matopolskiego 2.78/100 tys. mieszkancéw.

= W 2015 roku w Krakowie wspétczynnik zapadalnosci na AIDS wynosit 0.26/100 tys. mieszkaricow
i byt wyzszy w poréwnaniu do wartosci wojewddzkich — 0.06/100 tys. mieszkaficdw, a nizszy na tle
wartos$ci ogélnopolskich (0.29/100 tys. mieszkaricéw), oraz UE 0.8/100 tys. mieszkaricow.

Niniejszy Raport jest kontynuacjg dotychczasowych wydan Raportéw za lata 2004-2009 oraz 2012-2014.
Uwagi, wnioski i propozycje dotyczgce niniejszego Raportu mozna zgtasza¢ do Biura ds. Ochrony Zdrowia
Urzedu Miasta Krakowa, al. Powstania Warszawskiego 10, 31-549 Krakdw, tel. 12 616 94 96, fax. 12 616
94 86, e-mail: bz.umk@um.krakow.pl
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2. Stan ludnosci oraz ruch naturalny
Strukture ludnosci w danym okresie ksztattujg urodzenia i zgony, a takze ruch naturalny (zawieranie

zwigzkéw matzenskich, rozwody, migracje). W 2016 r. Miasto Krakédw byto zamieszkiwane przez 765 320
0séb, w tym 408 223 kobiet i 357 097 mezczyzn. W poréwnaniu do roku 2015 liczba mieszkancéw Miasta
Krakowa zwiekszyta sie o 4251 oséb (761069 w 2015 r.), liczba kobiet wzrosta
0 2108 (406 115 w 2015 r.) a liczba mezczyzn o 2 143 osoby (354 954 w 2015 r.). Wzgledem 1995 r.
ogdlna liczba ludnosci Miasta Krakowa wzrosta o 20333 osoby (z744987 w 1995 r. do 765 320
w 2016 r.), w tym wsrdd kobiet odnotowano wzrost o 13 640 osdb (z 394 583 w 1995 r. do 408 223
w 2016 r.), a wérdd mezczyzn o 6 693 osoby (z 350 404 w 1995 r. do 357 097 w 2016 r.).

Pomiedzy rokiem 1995 a 2016 w wojewddztwie matopolskim ogdlna liczba mieszkancow wzrosta
0 192 074 osoby (z 3190186 w 1995 r. do 3382260 w 2016 r.), w tym liczba kobiet zwiekszyta sie
0 104 510 os6b (21636433 w 1995 r. do 1740943 w 2016 r.), a liczba mezczyzn o 87 564 osoby
(z1553753w1995r.do 1641317 w2016r.). W 2016 r, Matopolske zamieszkiwato 3 382 260 os6b

(0 9 642 mieszkancéw wiecej niz w 2015 r.), w tym 1 740 943 kobiet (o 5 032 wiecej niz w 2015 r.) oraz
1641 317 mezczyzn (o 4 610 wiecej niz w 2015 r.). W latach 1995 — 2016 ludnos¢ Gminy Miejskiej Krakow
stanowita okoto 22 - 23% ludnosci wojewddztwa matopolskiego. Natomiast w 2016 r. ludnosé
wojewddztwa matopolskiego stanowita 8.8% ludnosci catego kraju (Wykres 1).

Wykres 1. Liczba ludnosci w Krakowie w podziale na pte¢ w latach 1995 - 2016.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Tabela 1. Gestos$¢ zaludnienia (0s./km? ) w Krakowie, wojewddztwie matopolskim oraz w Polsce w latach 2005 —
2015.

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



2013 123 221 2322
2014 123 222 2331
2015 123 222 2327
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Gestos¢ zaludnienia w latach 2005 — 2015 byta najwyzsza na poziomie Gminy Miejskiej Krakdw, nastepnie
w wojewddztwie matopolskim oraz w Polsce. W 2015 r. gestos¢ zaludnienia wynosita odpowiednio:
2327 os./km? w Krakowie, 222 os./km?> w wojewddztwie matopolskim oraz 123 os./km? w Polsce.
W Krakowie pomiedzy rokiem 2014 a 2015 gestoé¢ zaludnienia spadfa z 2331 os./km? do 2327 os./km?
(Tabela 1).

Wykres 2. Wspétczynnik feminizacji w Polsce, Matopolsce i Krakowie w latach 2005-2015.
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Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Wspodtczynnik feminizacji okreSla liczbe kobiet przypadajgcg na  liczbe mezczyzn i najczesciej
przedstawiany jest jako liczba kobiet w przeliczeniu na 100 mezczyzn. W catym analizowanym okresie tj.
w latach 2005 — 2015 w Krakowie wystepowata nadwyzka liczby kobiet nad mezczyznami i jednoczesnie
wspotczynnik feminizacji w Krakowie byt wyzszy niz w wojewddztwie matopolskim oraz w Polsce. W 2015
roku wspotczynnik feminizacji w Krakowie wynosit 114, w Matopolsce 106, a w Polsce 107.
W analizowanym okresie nie wystepowaty znaczne rdinice w poziomie tego wskaznika. W Polsce
i Matopolsce od 2005 do 2015 byt on niezmienny. Jedynie w Krakowie odnotowano réznice wartosci
wspotczynnika feminizacji. Wspotczynnik ten byt wyzszy w 2012 i 2013 roku i wynosit 115 (Wykres 2).

Na liczbe urodzenn wptyw ma wiele czynnikdw tj. demograficzne, spoteczne i ekonomiczne. Nie bez
znaczenia jest rowniez struktura populacji i rozktad ludnosci wg. ptci i wieku, migracje i wiek zawierania
zwigzkéw matzenskich. Do waznych czynnikéw wptywajacych na liczbe urodzen zaliczyé mozna réwniez
czynniki genetyczne, stylu Zzycia, oraz czynniki kulturowe, warunki mieszkaniowe, normy spoteczne,
polityke prorodzinng oraz aktywnos¢ zawodowa.

W Krakowie w latach 1984-2002 nastepowat systematyczny spadek liczby urodzen z 11 198 w 1984 do
5688 w 2002 r. ( liczba urodzen w tym okresie spadta niemal dwukrotnie). Od 2002 roku liczba urodzen
w Krakowie zaczeta wzrasta¢. W latach 2002 — 2009 odnotowano wzrost z 5 688 urodzen do 7 889
urodzen. Po roku 2009 az do 2012 nastgpit spadek liczby urodzen w Krakowie do poziomu 7 343.
Nastepnie od 2012 roku az do 2016 odnotowano wyrazny wzrost liczby urodzen. W 2016 roku liczba
urodzen w Krakowie wynosita 8 816 (Wykres 3).



Woykres 3. Liczba urodzen w Krakowie w latach 1984-2016.
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Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Wskaznik przyrostu naturalnego to réznica pomiedzy liczbg urodzen zywych a liczbg zgondéw. Wartosc
dodatnia oznacza liczbe urodzen przewyzszajaca liczbe zgondw, ujemna - odwrotnie. Wielko$¢ przyrostu
naturalnego zalezy od stopnia rozwoju gospodarczego — im wyzszy poziom rozwoju panstwa, tym nizszy
przyrost naturalny. W okresie od 2005 do 2015 roku wskaznik przyrostu naturalnego mierzonego na 1 000
mieszkancéw byt najwyzszy w wojewddztwie matopolskim w poréwnaniu do wartosci ogdlnopolskich
i tych dla Miasta Krakowa. W Polsce miedzy 2005, a 2015 r. przyrost naturalny po poczatkowym wzroscie
z wartosci -0.1/1 000 zanotowat spadek do -0.67/1 000 w 2015 r. Podobng tendencje spadkowg
zanotowano dla wojewddztwa matopolskiego. W 2005 roku przyrost naturalny wynosit 1.08/1 000
mieszkaricéw, a w 2015 zmalat do 0.99/1 000 mieszkaricéw. W analizowanym okresie od 2005 do 2015
roku w Krakowie nastgpita zmiana wspdtczynnika przyrostu naturalnego z poziomu -0.8/1 000
mieszkaricéw do warto$ci dodatnich 0.54/1 000 mieszkancow (Wykres 4).

Wykres 4. Wskaznik przyrostu naturalnego w przeliczeniu na 1000 mieszkarncow w Polsce, Matopolsce i Krakowie
w latach 2005-2015.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Kolejnym wskaznikiem opisujgcym strukture ludnosci jest liczba zywych urodzen w przeliczeniu na 1 000
mieszkancéw. W 2015 roku liczba zywych urodzen w przeliczeniu na 1 000 mieszkarncéw byta najwyzsza
w Krakowie (10.5/1 000 mieszkaricéw), nastepnie w Matopolsce (10.3/1 000 mieszkarncéw), a najmniejsze
wartosci odnotowano dla Polski (9.6/1 000 mieszkaricéw). Dla wszystkich analizowanych obszaréow
w latach 2005 — 2009 odnotowano systematyczny wzrost tego wskaznika:



= w Krakowie z 8.8/1 000 mieszkaricow do 10.7/1 000 mieszkaricéw,
= w Matopolsce z 10/1 000 mieszkaricéw do 11.4/1 000 mieszkarcow,
= w Polsce z9.5/1 000 mieszkaricéw do 10.9/1 000 mieszkaricéw,
od 2010 do 2014 roku odnotowano powolny spadek tego wskaznika:
= W Matopolsce z 11.1/1 000 mieszkaricéw do 10.2/1 000 mieszkancow,
= W Polsce z 10.7/1 000 mieszkaricow do 9.7/1 000 mieszkancéw,
= Krakowie z 10.4/1 000 mieszkaricow do 9.9/1 000 mieszkancéw (Wykres 5).

Woykres 5. Liczba zywych urodzen w przeliczeniu na 1 000 mieszkarncow w Krakowie, wojewddztwie matopolskim
oraz w Polsce w latach 2005 — 2015.
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Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Woykres 6. Liczba zgonéw w przeliczeniu na 1 000 mieszkanncéw w Krakowie, wojewédztwie matopolskim oraz Polsce
w latach 2005 - 2015.
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Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Wskaznik liczby zgonéw na 1 000 mieszkaricdw w 2015 roku najwyzszy byt dla Polski i wynosit 10.3/1 000,
nastepnie dla Krakowa 10/1 000, a najnizszg warto$¢ odnotowano w wojewddztwie matopolskim 9.3/1
000. W analizowanym 10-leciu (2005-2015) liczba zgonéw na 1 000 mieszkancéw wzrosta we wszystkich
analizowanych obszarach. W 2005 roku warto$¢ wskaznika dla Polski wynosita 9.7/1 000, dla Matopolski
8.9/1 000, a dla Krakowa 9.6/1 000 (WYykres 6).
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3. Struktura ludnosci wg pici, wieku i grup ekonomicznych
Struktura ludnosci wedtug ptci i wieku to udziat poszczegdlnych grup wiekowych w danej populacji przy
uwzglednieniu podziatu na pte¢. Na strukture ludnosci wptywajg przyrost naturalny i migracje,
warunkujace liczbe ludnosci oraz jej rozmieszczenie.

Wykres 7. Struktura wiekowa populacji Gminy Miejskiej Krakéw w 5 — letnich grupach wiekowych w podziale na
pte¢ w 2015 r.
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Zrédo: opracowanie wtasne na podstawie danych Gtownego Urzedu Statystycznego.

W 2015 r. w Krakowie dla oséb w wieku 0 — 24 lata mozna zaobserwowa¢ nadwyzke liczby mezczyzn nad
liczbg kobiet. Najwieksza nadwyzka mezczyzn wystepowata w grupie wiekowej 0 — 4 lata, gdzie liczba
kobiet wynosita 18 587, a liczba mezczyzn 19 702 (nadwyzka mezczyzn wynosita 1 115 osdb). Od 25 r.z.
liczba kobiet zaczeta przewyzszac liczbe mezczyzn i w grupie wiekowej 30 — 34 réznica ta wzrosta do 3 124
0s6b (39 549 kobiet i 36 425 mezczyzn). Nastepnie w przedziale wiekowym 35 — 39 lat nadwyzka liczby
kobiet nad liczbg mezczyzn zmalata i wynosita 993 osoby (34 045 kobiet i 33 052 mezczyzn). W kolejnych
przedziatach wiekowych (od 40 r.z.) dysproporcja pomiedzy nadwyzkg kobiet nad mezczyznami stawata sie
coraz wieksza. Najwiekszg nadwyzke kobiet zaobserwowano w przedziale wiekowym 65 — 69 lat, dla ktérej
liczba kobiet wynosita 26 276, a liczba mezczyzn 18 975 (liczba kobiet
w stosunku do liczby mezczyzn byta wyzsza o 7 301 osdb). Najwieksza liczba ludnosci wystepowata
w przedziale wiekowym 30 — 34 lata: 39 549 kobiet i 36 425 mezczyzn. Tak duzg liczebnos¢ w tym
przedziale wiekowym mozna wyjasni¢ faktem, iz s3 to osoby urodzone w latach 1981 — 1985, kiedy
w Polsce odnotowano zjawisko wyzu demograficznego. Na podstawie analizy powyzszej piramidy wieku
mozna stwierdzi¢, ze populacja Gminy Miejskiej Krakow jest spoteczenstwem starzejgcym sie (Wykres 7).
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Wykres 8. Odsetek kobiet i mezczyzn w 5 — letnich grupach wiekowych w Krakowie w 2015 r.
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Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Analizujgc odsetek kobiet i mezczyzn w 5 — letnich grupach wiekowych w Krakowie w 2015 r. mozna
zaobserwowad, ze wraz ze wzrostem wieku zwiekszat sie odsetek kobiet w ogdlnej liczebnosci populacji.
Najmniejsze réznice w odsetkach liczebnosci kobiet i mezczyzn wystepowaty w najmtodszych grupach
wiekowych oraz w grupach wiekowych 35 — 49 lat. W grupie wiekowej 0 — 24 lata wystepowata niewielka
nadwyzka odsetka mezczyzn nad kobietami. W populacji oséb 0 — 4 lata mezczyzni stanowili 51.5%,
a kobiety 48.5% ogétu ludnosci. W przedziale wiekowym 25 — 59 lat odsetek kobiet zaczat przewyzszaé
odsetek mezczyzn i dysproporcja ta rosta wraz z wiekiem, osiggajac najwyzszg wartos¢ w grupie wiekowej
powyzej 85 r.z. (odsetek kobiet w populacji wynosit 69.8%, a mezczyzn 30.2%).

Podsumowujgc powyzsze dane mozna stwierdzi¢, ze w Krakowie wystepuje zjawisko nadumieralnosci
mezczyzn, ktére definiuje sie jako wyzsze natezenie zgondw mezczyzn niz kobiet, bedacych w tym samym
wieku. Konsekwencjg tego zjawiska jest krotsze przecietne trwanie zycia mezczyzn. Nalezy jednak
pamieta¢, ze nadumieralno$¢ mezczyzn nie jest zjawiskiem trwatym i niezmiennym w czasie. Na réznice
w umieralnosci kobiet i mezczyzn wptywa szereg czynnikdéw, takich jak: genetyczne, biologiczne
i Srodowiskowe (narazenia zawodowe, postawy zdrowotne, styl zycia, korzystanie z opieki medycznej)
(Wykres 8).

Zgodnie z prognozami Gtéwnego Urzedu Statystycznego liczba mieszkancow Krakowa ulegac bedzie
systematycznemu spadkowi:
W 2016 r. — liczba ludnosci ogdétem wynosi 759 452, w tym 353 533 mezczyzn i 405 919 kobiet,
= W 2021 r. — liczba ludnosci ogétem wynosi¢ ma 758 969, w tym 353 066 mezczyzn i 405 903
kobiet,
= W 2026 r. — liczba ludnosci ogétem wynosi¢ ma 755392, w tym 351 318 mezczyzn i 404 074
kobiet,
= W 2031r. - liczba ludnosci wynosi¢ ma 747 404, w tym 347 552 mezczyzn i 399 852 kobiet,
= W 2036 r. — liczba ludnosci wynosi¢ ma 736 687, w tym 342 793 mezczyzn i 393 894 kobiet
(Wykres 9).
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Wykres 9. Prognoza liczby ludnosci w podziale na pte¢ w Krakowie na lata 2016 — 2036.
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

W 2016 roku wséréd mezczyzn w Krakowie najwiekszg populacje stanowity osoby w wieku 15-64 (245 920
0s6b), nastepnie osoby w wieku 15-59 (222 164 osdb), kolejno osoby w wieku 60+ (78 255 osdb), taka
tendencja utrzymywac sie bedzie réwniez w kolejnych latach tj. 2021, 2026,2031,2036. Pomiedzy 2016 r.
a 2036 r. nastapi 15% spadek liczby mezczyzn w populacji w wieku 0-14 lat, kolejno spadek liczby ludnosci
w tym okresie zanotuje sie dla mezczyzn w wieku 15-59 (8% spadek) i 15-64 lat (7% spadek). Najwiekszy
przyrost liczby mezczyzn odnotuje sie dla wieku 85+, w latach 2016 — 2036 nastgpi zmiana struktury
populacji mezczyzn w tym wieku (przyrost o 78%), kolejno o 80% przyrost mezczyzn w wieku 80+,
nastepnie w wieku 75+ (przyrost o 68%), w wieku 65+ 0 28%, a w wieku 60+ o0 20% (Tabela 2).

Tabela 2. Prognoza liczby mezczyzn w Krakowie w podziale na wiek w latach 2016 — 2036.

Wiek 2016 2021 2026 2031 2036 ;A(’) 1’:‘2'2';36
0-14 53114 55513 52 903 49 305 45225 -15%
15-59 222 164 214 467 213980 211462 203 727 -8%
60+ 78 255 83086 84435 86 785 93 841 20%
15-64 245 920 235114 231685 230479 227768 7%
65+ 54 499 62 439 66730 67 768 69 800 28%
75+ 21897 23801 28636 34101 36 789 68%
80+ 12527 13176 14413 17984 22082 76%
85+ 5454 6359 6540 7319 9723 78%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

W 2016 roku wsrdd kobiet w Krakowie najwiekszg populacje stanowig osoby w wieku 15-64 (269 347
0s0b), nastepnie osoby w wieku 15-59 (238 729 osdb), kolejno osoby w wieku 60+ (117 413 oséb), taka
tendencja utrzymywac sie bedzie réwniez w kolejnych latach tj. 2021, 2026,2031,2036. Pomiedzy 2016 r.
a 2036 r. nastgpi 15% spadek liczby kobiet w populacji w wieku 0-14 lat, kolejno spadek liczby ludnosci
w tym okresie zanotuje sie dla kobiet w wieku 15-59 (9% spadek) i 15-64 lat (9% spadek). Najwiekszy
przyrost liczby kobiet odnotuje sie dla wieku 85+, w latach 2016 — 2036 nastgpi zmiana struktury populacji
kobiet w tym wieku (przyrost o 85%), kolejno o 75% zanotuje sie przyrost kobiet w wieku 80+, nastepnie
w wieku 75+ (przyrost 0 63%), w wieku 65+ 0 23%, a w wieku 60+ o 14% (Tabela 3).

Tabela 3.Prognoza liczby kobiet w Krakowie w podziale na wiek w latach 2016 — 2036.
% zmiana
2016-2036

0-14 49777 51936 49582 46 166 42 301 -15%

2021 2031
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15-59 238729 229 478 228 631 226 038 217 475 -9%

60+ 117 413 124 489 125 861 127 648 134118 14%
15-64 269 347 255322 249 236 247 418 244 573 -9%
65+ 86 795 98 645 105 256 106 268 107 020 23%
75+ 40931 43 805 52 498 62 383 66 918 63%
80+ 25590 26912 29271 36 812 44793 75%
85+ 12378 14 390 15192 17 189 22 875 85%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Wykres 10. Procentowy udziat oséb w wieku przed-, po- oraz produkcyjnym w Krakowie w latach 1995 — 2015.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Wykres 11. Procentowy udziat oséb w wieku przed-, po- oraz produkcyjnym w Matopolsce w latach 1995 - 2015.
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.
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Charakteryzujac strukture ludnosci mozemy wyréznic¢ takze trzy podstawowe grupy ekonomiczne: wiek
przedprodukcyjny, produkcyjny i poprodukcyjny. W latach 1995 — 2015 w Krakowie obserwowany byt
systematyczny spadek odsetka oséb w wieku przedprodukcyjnym: w 1995 r. wynosit 22.5%, podczas gdy
w 2015 r. jego wartos¢ wynosita 15.89%. Udziat oséb w wieku produkcyjnym odznaczat sie stabilnym
poziomem (62.54% w 1995 r. oraz 61.98 w 2015 r.). Natomiast odnotowany zostat znaczny wzrost odsetka
ludnosci w wieku poprodukcyjnym: z 14.96% w 1995 r. do 22.12% w 2015 r. Wzrost odsetka osob w wieku
poprodukcyjnym i jednoczesny spadek odsetka oséb w wieku przedprodukcyjnym wskazuje, iz populacja
Miasta Krakowa jest spoteczenstwem starzejacym sie (Wykres 10).

W latach 1995 - 2015 w wojewddztwie matopolskim odsetek oséb w wieku przedprodukcyjnym
systematycznie malat z 28.35% w 1995 r. do 18.93% w 2015 r. Pomiedzy rokiem 1995 a 2009
obserwowany byt wzrost udziatu oséb w wieku produkcyjnym (z 57.82% w 1995 r. do 63.65% w 2009 r.),
a nastepnie w latach 2009 — 2015 odnotowano jego spadek (z 63.65% w 2009 r. do 62.45% w 2015 r.).
W catym analizowanym okresie w wojewddztwie matopolskim nastepowat systematyczny wzrost odsetka
0séb w wieku poprodukcyjnym: z 13.83% w 1995 r. do 18.62% w 2015 .
Analizujgc powyzsze wykresy mozna zauwazy¢, ze w 2015 r. odsetek oséb w wieku:

= przedprodukcyjnym wynosit: 15.89% w Krakowie oraz 18.93% w Matopolsce,

=  produkcyjnym: 61.98% w Krakowie i 62.45% w wojewddztwie matopolskim,

= poprodukcyjnym: 22.12% w Krakowie oraz 18.62% w Matopolsce (Wykres 10, Wykres 11).
Wykres 12. Odsetek mezczyzn i kobiet w wieku przed-, po- oraz produkcyjnym w Krakowie w 2015 r.
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Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Analizujgc ekonomiczne grupy wiekowe z uwzglednieniem podziatu na pte¢ w Krakowie w 2015 r. mozna
zauwazyC, ze najwieksze rdézinice pomiedzy kobietami a mezczyznami wystepowaty w grupie wieku
poprodukcyjnego i jest to jedyna grupa, w ktdérej odsetek kobiet byt wyzszy niz mezczyzn (28.37% ogodtu
liczebnosci kobiet oraz 14.98% liczebnosci mezczyzn). Duzg dysproporcje pomiedzy odsetkiem kobiet
i mezczyzn odnotowano takze dla grupy wieku produkcyjnego: 57.14% dla kobiet oraz 67.52% dla
mezczyzn. Natomiast odsetek kobiet w wieku przedprodukcyjnym wynosit 14.49%, a mezczyzn 17.50%
(Wykres 12).

Wzrost dtugosci zycia oraz zmiany w przyroscie naturalnym wptywaty na ksztattowanie sie odsetka oséb
w wieku produkcyjnym. Nizszy odsetek ludnosci w wieku przedprodukcyjnym moze posrednio swiadczy¢
0 nizszym przyroscie naturalnym w latach ubiegtych, co w przysztosci moze skutkowac mniej korzystnym
stosunkiem liczby oséb w wieku produkcyjnym do oséb w wieku poprodukcyjnym. Obserwacje te wskazujg
na wystepowanie ws$rdd populacji polskiej zjawiska ,starzejgcego sie spoteczerstwa”. Nalezy jednak
zwrdéci¢ uwage na fakt, iz pomimo, ze w Polsce rozpoczat sie proces starzenia sie spoteczenstwa, to jest
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ona nadal postrzegana w Europie jako kraj demograficznie mtody i wedtug raportu GUS ,Polska w Unii
Europejskiej 2017”7, w 2016 r. znajdowata sie na 3 pozycji wsrdod krajow z najnizszym wspodtczynnikiem
obcigzenia demograficznego (ludnos$é¢ w wieku 0 — 14 lat oraz 65 lat i wiecej na 100 oséb w wieku 15 — 64
lata) osiggajac wartos¢ 44.9 (pierwsze miejsce zajeta Stowacja ze wspotczynnikiem obcigzenia
demograficznego réwnym 42.4, natomiast drugie Luksemburg: 44.3). Kraje o najwyzszym wspétczynniku
obcigzenia demograficznego to Francja (59.4), Szwecja (59.2) i Finlandia (58.2), natomiast srednia dla Unii
Europejskiej wynosita 53.2.

Wykres 13. Liczba oséb w wieku 70+ w Krakowie w latach 1984 — 2016.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

4. Trwanie zycia

Oczekiwana dtugos¢ zycia to wskaznik ukazujgcy zmiany wystepujgce w strukturze demograficznej, ktory
obliczany jest dzieki wskaznikowi umieralnosci. W momencie urodzenia czyli w wieku 0 lat oznacza liczbe
lat, jakg dana osoba moze przezy¢ przy zachowaniu statego poziomu umieralnosci z okresu, dla ktorego
sformutowano tablice trwania zycia. W Krakowie od kilku lat mozna zaobserwowac wydtuzenie sie
oczekiwanej dtugosci zycia. Od 2007 do 2015r. wskaznik ten dla mieszkancéw Krakowa byt wyziszy od
Sredniej ogoélnopolskiej zaréwno w przypadku kobiet jak i mezczyzn. W 2007 r. oczekiwana dtugosc¢ zycia u
kobiet wynosita 80.7 lat (w poréwnaniu do wartosci dla Polski: 79.7 lat), a u mezczyzn 74.1 lat
(w poréwnaniu do wartosci dla Polski: 71.0 lat) (Wykres 14, Wykres 15).
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Wykres 14. Oczekiwana dtugos¢ zycia kobiet w Krakowie, Matopolsce i Polsce w latach 2007-2016.
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Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego

Wykres 15. Oczekiwana dtugosc¢ zycia mezczyzn w Krakowie, Matopolsce i Polsce w latach 2007-2016.
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego

Analizowany okres wykazuje zdecydowang wyiszg oczekiwang dtugosé zycia w grupie kobiet
w przeciwienstwie do grupy mezczyzn, podobnie jak w Gminie Miejskiej Krakéw jak i w catym
wojewodztwie Matopolskim i Polsce. Zaréwno oczekiwana dtugos¢ zycia mezczyzn i kobiet znacznie rdznita
sie pomiedzy Polska a Krakowem.
W latach 2007 — 2016 mozna dostrzec wzrost oczekiwanej dtugosci zycia kobiet:

e W Polscez79.7 lat do 81.9 lat,

e W Matopolsce z 80.7 lat do 82.9 lat,

e W Krakowie z 80.7 lat do 83.1 lat.
Takze w tym okresie wzrosta oczekiwana dtugosci zycia mezczyzn:

e W Polscez71.0lat do 73.9,

e W Matopolsce z 72.5 lat do 75.3 lat,

e W Krakowie z 74.1 lat do 77.1 lat (Wykres 15).
Wedtug danych uzyskanych z Eurostatu oczekiwana dtugos¢ zycia w Unii Europejskiej (biorgc pod uwage
28 panstw cztonkowskich) w 2015 r. wyniosta 83.3 lat dla kobiet oaz 79.9 lat dla mezczyzn.
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5. Stan zdrowia na podstawie danych o umieralnosci

5.1  Wspolczynnik umieralnosci niemowlat
Wspétczynnik umieralnosci niemowlat to jeden z najpowszechniejszym miernikdw stanu zdrowia ludnosci.
Wptywajg na niego czynniki genetyczne oraz jakos¢ opieki zdrowotnej nad matkg i noworodkiem.
Od 2004 r. wspétczynnik umieralnosci niemowlat stale maleje zaréwno w wojewddztwie matopolskim,
Krakowie jak i w Polce i Unii Europejskiej. W latach 2004 — 2015 nastgpit spadek tego wskaznika:

e W Krakowie z 6.0/1 000 urodzen zywych do 2.9/1 000 urodzen zywych,

e W Matopolskiej z 6.0/1 000 urodzer zywych do 2.9/1 000 urodzen zywych

e W Polsce z 6.8/1 000 urodzen zywych do 4.0/1 000 urodzen zywych

e W Unii Europejskiej z 5.1/1 000 urodzen zywych do 3.6/1 000 urodzen zywych

Wykres 16.Wspotczynnik umieralnosci niemowlat na 1000 urodzen zywych w Krakowie, Matopolsce, Polsce i Unii
Europejskiej w latach 2004-2015.
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Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego i Eurostatu.

W Gminie Miejskiej Krakéw od 2004 do 2006 nastgpit widoczny spadek wspétczynnika umieralnosci
z 6.0/1000 do 5.0/1000 urodzer zywych. W 2006 roku nastgpit wzrost wspdtczynnika umieralnosci
niemowlat z 5.0/1000 urodzen zywych do 7.3/1000 urodzen zywych w 2007, nastepnie spadt do 3.8/1000
urodzen zywych w 2008 i do 2015 utrzymuje sie w miare na statym poziomie. W 2015 wynidst 2.9/1000
urodzen zywych.

W wojewddztwie matopolskim, podobnie jak w Krakowie od 2004 do 2006 zauwazalny byt spadek
z 6.0/1000 urodzen zywych do 5.4/1000 urodzen zywych. W 2007 roku wzrdst do 6.4/1000 urodzen
zywych i od roku 2008 malat od 4.0/1000 urodzen zywych do 2.8/1000 urodzen zywych w 2015r.
Natomiast w Polsce wspétczynnik stale malat od roku 2004 r., kiedy wynosit 6.8/1000 urodzen zywych do
2015r., kiedy wynidst 4.0/1000 urodzen zywych. Tendencja spadkowa wystepowata réwniez w Unii
Europejskiej ( w 2004r. wspotczynnik umieralno$ci niemowlat wynidst 5.1/1000 urodzen zywych; w 2015r.
3.6/1000 urodzen zywych) (Wykres 16).

5.2 Liczba urodzen z niska mas3a urodzeniowa

Niska masa urodzeniowa u noworodka to waga ponizej 2500 gram. Powodem niskiej masy najczesciej jest
niedozywienie w czasie cigzy spowodowane dolegliwosciami cigzowymi lub chorobami kobiety w cigzy.

W 2015r. w Krakowie urodzito sie 446 noworodkdéw z masg ponizej 2,5 kg. W Matopolsce takich urodzen
byto 2089. W latach 2005 — 2015 w Krakowie zauwazalny byt wzrost urodzen dzieci z niskg masg
urodzeniowg (w 2005: 344 urodzen; w 2015: 446 urodzen). W Matopolsce od 2008 do 2015 nastgpit
spadek z 2248 do 2089 urodzen (Wykres 17).
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Wykres 17. Liczba urodzen z masg urodzeniowa ponizej 2500g w Krakowie i Matopolsce w 2015 r.
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Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych z GUS.

Wykres 18. Liczba urodzen z niskg masg urodzeniowga ponizej 2500g w Polsce w 2015r.
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Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych z GUS.

W Polsce w 2015 urodzen ponizej masy urodzeniowej wynoszgcej 2500g byto 23 207. Od 2003 do 2009
wystepowat wzrost urodzen z niskg masg urodzeniowa ( 2003: 22 037 urodzen; 2009: 25 765 urodzen). Od
2009 do 2011 roku nastgpit spadek urodzen z niskg masg urodzeniowg (2009: 25 765 urodzen; 2011:
22 993 urodzen). Od 2011 do 2015 roku liczba tych urodzen znajdowata sie na podobnym poziomie (2011:
22 993 urodzen; 2015: 23 207 urodzen) (Wykres 18).

5.3 Odsetek urodzen przez cesarskie ciecie

W Krakowie w 2015 r. liczba urodzen przez cesarskie ciecie wyniosta 43% sposréd wszystkich porodéw
w szpitalach. Taki sam procent poroddéw przez cesarskie ciecie odnotowano w Polsce (43%). W Matopolsce
porodéw przez cesarskie ciecie byto 45%. W Unii Europejskiej liczba porodéw byta 26% mniejsza niz
w Polsce i wynosita 25% (Wykres 19).
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Wykres 19. Odsetek porodow przez cesarskie ciecie w Krakowie, Matopolsce, Polsce i UE w 2015r.
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Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Fundacji, Rodzi¢ po ludzku”.

5.4 Wspotczynnik umieralnosci ogdlnej

Wspotczynnik umieralnosci ogdlnej dotyczy liczby zgondw w stosunku do liczby mieszkancow danego
obszaru i najczesciej przedstawiany jest jako liczba zgondw w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow.
W 1999r. w Krakowie wartos¢ wspétczynnika umieralnosci ogdlnej wynosita: 893/100 tys. w grupie kobiet
oraz 985/100tys. w grupie mezczyzn, a jego warto$¢ ogétem dla populacji Krakowa wynosita 937/100 tys.
mieszkaricéw. Najnizszg wartos¢ dla grupy kobiet, zaobserwowano w 2002 roku (828/100 tys.), najwyzszg
w 2015r. (963/100tys.). W grupie mezczyzn najnizszg warto$¢ wskaznika umieralnosci ogdlnej
odnotowano w 2002r. (933/100tys.), najwyzszg w 2012r.(1 045/100tys.). Dla catej populacji Krakowa,
najnizszg warto$¢ wspotczynnika umieralnosci ogdlnej zaobserwowano w 2002r. (877/100tys.), najwyzszy
w 2015r. (966/100tys.). W latach 1999 - 2015 wspodtczynnik umieralnosci ogdlnej w Krakowie byty
najwyzsze w grupie mezczyzn, nastepnie w catej populacji Krakowa a najnizsze wartosci odnotowano w
grupie kobiet (Wykres 20).

Wykres 20. Wspétczynnik umieralnosci ogélnej (na 100 tys.) w podziale na pte¢ w Krakowie w latach 1999-2015.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego oraz Eurostatu.

W Polsce w 2015 r. warto$¢ wspotczynnika umieralnosci ogdlnej wyniosta 1 027/100 tys. mieszkaficow.
W Unii Europejskiej wspotczynnik umieralnosci ogdlnej w 1999r. wynosit 1 021/100tys. W okresie od 2000
— 2014 r. posiadat tendencje spadkowa (1 001/ 100tys. w 2000r. do 973/100 tys. w 2014 r.), jednakze w
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2015r. warto$¢ wspotczynnika wzrosta do 1 026/100tys. osdb. W latach 1999 — 2015 najnizsze wartosci
wspotczynnika umieralnosci ogélnej odnotowano dla: Gminy Miejskiej Krakdw (Wykres 21).

Wykres 21. Wspoétczynnik umieralnosci ogélnej (na 100 tys.) w latach 1999-2015r. w Krakowie, Polsce i Unii
Europejskiej.
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Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego oraz Banku Swiatowego.

5.5 Zgony wedlug wieku

W Krakowie 2015r. wystepowata przewaga odsetka zgondw mezczyzn nad zgonami kobiet w grupach
wiekowych od 25 — 79. Najwieksza réznica widoczna jest w grupie wiekowej 50 — 54 lat (zgony mezczyzn
4%, zgony kobiet 2%), 55 — 59 lat (zgony mezczyzn 6%, zgony kobiet 3%), 60 — 64 lata (zgony mezczyzn
11%, zgony kobiet 6%), 65 — 69 lat (zgony mezczyzn 12%, zgony kobiet 8%). W grupach wiekowych
powyzej 80 r.z. nastgpita zmiana w czestosci zgonow wzgledem pici, odsetek kobiet w kolejnych
kategoriach wiekowych byt wyzszy w poréwnaniu do mezczyzn (w grupie wiekowej 80 — 84 lat zgony
mezczyzn 17%, zgony kobiet 19%), 85 — 89 lat (zgony mezczyzn 13%, zgony kobiet 23%) oraz 90 i wiecej lat
(zgony mezczyzn 8%, zgony kobiet 19%) (Wykres 22).

Wykres 22.0dsetek zgonéw w 5 - letnich grupach wiekowych w Krakowie w podziale na pte¢ w 2015r.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.
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5.6 Zgony wedlug przyczyn

Struktura zgondéw wedtug przyczyn nie réini sie znacznie od ogdlnopolskiej tendencji.

Nieco wieksza

roéznica pomiedzy Krakowem, a Polskg wystepujg w chorobach uktadu krazenia i wynosi okoto 5% (Krakow:
51,24% zgonodw; Polska 45,96% zgonow). Czestos¢ pozostatych przyczyn zgondéw pozostaje na podobnym

poziomie(Tabela 4).

Tabela 4. Struktura zgonéw wedtug przyczyn w Krakowie i Polsce w 2015r.

Stan chorobowy
Choroby uktadu krazenia

Krakéw  Polska |

51,24 %  45,96%

Nowotwory

29,93%  26,71%

Zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu

4,25% 5,01%

Choroby uktadu oddechowego

3,53% 6,14%

Choroby uktadu trawiennego

3,94% 3,73%

Inne

7,11% 12,74%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Najczestszg przyczyng zgondw zaréowno w Polsce jak i w Krakowie w 2015r. byty choroby uktadu krazenia
(w Krakowie 51,24% zgondw, w Polsce 45,96% zgondw). Nowotwory stanowity drugg najczestszg
przyczyne zgonu. W Krakowie w 2015r. z powodu nowotworédw odnotowano 29.93% zgondw, w Polsce
zgonow.

26,71%

W dalszej kolejnosci pod wzgledem czestosci wystepowania zgondw byly: zewnetrzne przyczyny zgondw
(Krakoéw 4,25%, Polska 5,01%), choroby uktadu oddechowego (Krakéw 3,53%, Polska 6,14%) oraz choroby

ukfadu trawiennego (Krakéw 3,94%, Polska 3,73%) (Tabela 4).
Wykres 23. Struktura zgonéw w Krakowie w grupie kobiet w 2015r.
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Wykres 24. Struktura zgonow w Krakowie w grupie mezczyzn w 2015r.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.
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Zaréwno w grupie mezczyzn, jak i kobiet w Krakowie najczestsza przyczyne zgondw stanowity choroby
uktadu krazenia: mezczyzni (47,35% zgondw), kobiety (54,98% zgonow),(Wykres 23, Wykres 24). W Polsce
najczestsza przyczyng zgondéw wsrdod mezczyzn stanowity choroby uktadu krazenia (40,73% zgondw),
u kobiet takze byty to choroby uktadu krazenia (50,96% zgonow)( Wykres 25, Wykres 26). Nowotwory
stanowity drugg w kolejnosci przyczyne zgonéw odpowiednio:

=  Dla kobiet 24,80% zgondow w Polsce, 29,15% zgondw w Krakowie (Wykres 23, Wykres 25)

=  Dla mezczyzn 28,46% zgondw w Polsce, 30,75% zgondw w Krakowie (Wykres 24, Wykres 26).
Wykres 25. Struktura zgonéw w Polsce w grupie kobiet w 2015r.
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Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.
Wykres 26. Struktura zgonéw w Polsce w grupie mezczyzn w 2015r.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Dla pozostatych przyczyn rdéznice byty niewielkie pomiedzy Polska, a Krakowem. Zaréwno dla kobiet w
Polsce i Krakowie zgony z zewnetrznych przyczyn zachorowania i zgonu wyniosty okoto 3 % (Wykres 23,
Wykres 25). Dla mezczyzn z powodu zewnetrznych przyczyn zachorowania, zgony wyniosty odpowiednio
5,84% w Krakowie i 7,25% w Polsce (Wykres 24, Wykres 26).

5.7  Standaryzowane wspotczynniki umieralnos$ci
Wspotczynniki standaryzowane, to wskazniki, z ktérych wyeliminowano réznice wynikajace z odmiennej

struktury wewnetrznej poréwnywanych populacji (wiek, ptec). Standaryzacja wspétczynnikdw polega na
obliczeniu nowych ,teoretycznych” wspotczynnikdw, przy zatozeniu, ze struktury poréwnywanych
populacji odpowiadajg strukturze populacji przyjetej umownie za wzér. Obliczcone w ten sposdb
wspotczynniki standaryzowane sg porownywalne terytorialnie, pomiedzy ptciami i wzgledem roku analizy.
Ponizszej standaryzacji dokonano w oparciu o populacje europejskg WHO w 5 — letnich grupach
wiekowych.
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Tabela 5. Standaryzowany wspétczynnik umieralnosci ogélnej (na 100 tys. ) w Krakowie, Matopolsce i Polsce w
latach 2010 — 2015 w podziale na ptec.

Matopolska

Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety
2010 852.47 495.89 954.67 518.01 1 064.53 556.90
2011 812.88 464.92 919.89 483.57 1003.48 522.02
2012 848.72 463.87 933.68 479.75 1 001.87 524.33
2013 773.27 464.67 877.25 477.60 978.11 518.52
2014 705.11 425.35 782.11 422.40 876.59 465.33
2015 779.00 456.46 862.03 454.59 957.67 512.24

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

W latach 2010 — 2015 standaryzowany wspdtczynnik umieralnosci ogdlnej, dla Polski, Matopolski i
Krakowa byt znacznie wyiszy w grupie mezczyzn niz w grupie kobiet. Standaryzowany wspotczynnik
umieralnosci ogodlnej w grupie mezczyzn w 2015 r. wynosit odpowiednio — Krakéw: 779.00 /100 tys.,
Matopolska: 862.03/100 tys., Polska: 947.09/100 tys. W 2015 r. wartosci standaryzowanego
wspotczynnika umieralnosci ogdlnej w grupie kobiet przedstawiaty sie nastepujgco — Krakdw: 456.46 /100
tys., Matopolska: 454.59/100 tys., Polska: 512.24/100 tys. Pomiedzy rokiem 2010 a 2015 w grupie
mezczyzn wspdtczynnik umieralnosci ogdlnej w Krakowie zmalat z 852.47/100 tys. do 779.00/100 tys., w
Matopolsce z 954.67/100 tys. do 862.03/100 tys., a w Polsce z 1064.53/100 tys. do 947.09/100 tys.
W grupie kobiet, pomiedzy rokiem 2010 a 2015 wartosci standaryzowanego wspodtczynnika umieralnosci
ogdlnej zmniejszyly sie z 495.89/100 tys. do 456.46/100 tys. w Krakowie, z 518.01/100 tys. do 454.59/100
tys. w Matopolsce oraz z 556.9/100 tys. do 512.24/100 tys. w Polsce (Tabela 5).

Tabela 6. Standaryzowany wspétczynnik umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia (na 100 tys.) w Krakowie,
Matopolsce i Polsce w latach 2006 — 2015.

Polska Matopolska Krakow
Kobiety Meiczyini Kobiety Mezczyini Kobiety Mezczyini
2006 291.87 480.24 286.98 456.11 257.61 387.30
2007 285.39 472.50 280.07 460.56 257.35 407.26
2008 277.17 463.72 275.95 449.67 254.28 385.45
2009 275.89 464.83 271.69 453.95 239.94 392.76
2010 259.91 439.69 239.36 412.46 216.54 373.46
2011 240.48 408.32 227.81 391.64 205.07 371.31
2012 244.52 418.08 230,34 408.68 214.59 382.39
2013 238.10 403.63 230.04 381.76 206.08 345.68
2014 221.35 375.52 223.75 369.25 206.52 346.93
2015 229.25 386.89 231.56 382.35 217.10 355.57

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

Standaryzowany wspotczynnik umieralnosci z powodu choréb uktadu krgzenia ws$réd mezczyzn w 2015 r.
przyjmowat nastepujgce wartosci: w Polsce: 386.89/100 tys., w Matopolsce: 382.35/100 tys., w Krakowie:
355.57/100 tys. Zaréwno w Polsce, wojewddztwie matopolskim jak i w samym Krakowie wspétczynnik
umieralnosci z powodu chordb krgzenia wsréd mezczyzn w okresie 2006 — 2015 obnizat sie. Wsrdd kobiet
warto$¢ tego wspofczynnika w 2015 roku wynosita odpowiednio: dla Polski: 229.25/100tys., dla
Matopolski: 231.56/100 tys., dla Krakowa: 217.17/100 tys. Podobnie jak w przypadku mezczyzn w
analizowanym okresie 2006 — 2015 poziom standaryzowanej umieralnosci z powodu choréb uktadu
krazenia ulegt spadkowi, cho¢ pomiedzy 2014 a 2015 w obu grupach nastgpit nieznaczny wzrost wartosci
tego wspotczynnika (Tabela 6) .
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Tabela 7. Standaryzowany wspoétczynnik umieralnosci z powodu choroby niedokrwiennej serca (na 100 tys.)
w Krakowie, Matopolsce i Polsce w latach 2006 — 2015.

Matopolska
Kobiety Meiczyini Kobiety Meiczyini Kobiety Meiczyzni
2006 75.57 160.36 66.05 157.61 70.88 156.20
2007 69.73 151.13 74.45 178.24 72.07 159.98
2008 69.29 147.53 78.29 179.86 74.33 168.53
2009 66.09 139.64 74.25 179.43 71.80 175.78
2010 59.79 132.68 75.63 190.54 58.21 170.10
2011 58.51 126.21 77.80 177.87 66.24 167.27
2012 54.34 120.63 76.37 183.29 62.32 174.96
2013 48.43 108.11 79.47 170.06 62.00 167.56
2014 44.10 99.52 72.86 166.20 64.32 163.75
2015 4431 98.70 75.49 170.05 68.31 172.24

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

W 2015 roku standaryzowany wspotczynnik umieralnosci z powodu choroby niedokrwiennej serca w
grupie mezczyzn byt najnizszy w  Polsce: 98.70/100 tys., nastepnie w wojewddztwie matopolskim:
170.05/100tys., oraz w Krakowie: 172.24/100tys. Miedzy 2006 a 2015 rokiem warto$¢ standaryzowanego
wspotczynnika umieralnosci u kobiet:

=  w Polsce spadta z poziomu 75.57/100 tys., do 44.31/100 tys.,

=  w Matopolsce wzrosta z poziomu 66.05/100 tys., do 75.49/100 tys.,

= w Krakowie spadta z poziomu 70.88/100 tys., do 68.31/100 tys. (Tabela 7).

Tabela 8. Standaryzowany wspétczynnik umieralnosci z powodu nowotworéw (na 100 tys.) w Krakowie, Matopolsce
i Polsce w latach 2006 — 2014.

Rok Polska Matopolska Krakow
Kobiety Mezczyini Kobiety Mezczyini Kobiety Meiczyzini

2006 158.81 300.63 147.56 293.72 170.19 282.52
2007 159.08 299.31 146.93 277.20 160.42 257.23
2008 155.90 291.57 147.09 276.16 161.01 271.96
2009 154.66 287.69 142.65 269.87 149.66 269.60
2010 152.08 280.95 143.37 264.09 153.51 257.25
2011 147.90 268.45 136.18 259.36 149.31 239.25
2012 149.83 268.81 137.08 259.81 148.77 258.82
2013 148.09 262.42 140.68 246.04 153.74 223.88
2014 149.17 259.64 139.20 247.74 151.17 230.15
2015 144.69 256.15 141.81 245.28 156.39 235.61

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

Standaryzowany wspotczynnik umieralnosci z powodu nowotwordw w 2015 roku wsréd mezczyzn wynosit
odpowiednio: w Polsce 256.15/100tys., w Matopolsce 245.28/100 tys., a w Krakowie 235.61/100 tys.
Wsrdod kobiet w 2015 roku najwyzszg wartosé standaryzowanego wspdtczynnika umieralnosci z powodu
nowotwordéw zarejestrowano w Krakowie: 156.39/100 tys., kolejno w wojewddztwie matopolskim:
121.81/100 tys., oraz w Polsce: 144.69/100 tys. W analizowanym okresie od 2006 do 2015 roku w obu
grupach ptci nastgpit wyrazny spadek wartosci tego wspdtczynnika zarowno na poziomie krajowym,
wojewddzkim jak i regionalnym. U mezczyzn w Polsce odnotowano spadek z wartosci 300.63/100 tys., w
wojewddztwie matopolskim z wartosci 293.71, a w samym Krakowie z warto$ci 282.52/100 tys. (Tabela 8).
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Tabela 9. Standaryzowany wspétczynnik umieralnosci z powodu zewnetrznych przyczyn zgonu (na 100 tys.)
w Krakowie, Matopolsce i Polsce w latach 2006 — 2014.

Polska Matopolska Krakow
Kobiety Mezczyzini : Kobiety . Mezczyzni : Kobiety . Mezczyini
2006 24.92 101.03 19.64 88.65 19.26 87.97
2007 23.76 99.40 19.21 85.99 21.30 66.00
2008 24.13 100.77 20.30 82.10 19.54 58.63
2009 22.33 95.77 17.79 81.72 17.52 65.85
2010 20.66 93.72 16.76 73.85 20.94 63.19
2011 19.84 91.41 17.39 75.14 30.62 62.39
2012 19.85 89.42 17.37 80.36 31.35 64.47
2013 18.92 84.34 15.35 70.13 23.93 61.93
2014 18.29 80.00 14.80 65.55 18.78 49.57
2015 16.91 72.64 14.03 62.05 16.23 52.20

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

W 2015 roku standaryzowany wspotczynnik umieralnosci z powodu zewnetrznych przyczyn zgonu w
grupie mezczyzn byt najnizszy w  Krakowie: 52.20/100 tys., kolejno w wojewddztwie matopolskim
62.05/100 tys., a w Polsce wynosit 72.64/100 tys. Wsrdd kobiet warto$¢ standaryzowanego wspétczynnika
umieralnosci z powodu zewnetrznych przyczyn zgonu przedstawiata sie nastepujgco: dla Polski: 16.91/100
tys., dla Krakowa 16.23/100tys., a dla wojewddztwa matopolskiego byt on najnizszy i wynosit
14.03/100tys. W analizowanym okresie 2006 — 2015 w Polsce, Matopolsce i Krakowie zaobserwowano
spadek wartosci tego wspdtczynnika dla obu ptci (Tabela 9).

6. Zachorowalnosc¢ na wybrane choroby

6.1 Choroby zakazne

Choroby zakazne to grupa chordb dotykajaca ludzi, zwierzeta oraz rosliny. Wystepuja poprzez zakazenie
przez czynnik zakazny, ktéry ostabia bariere ochronng organizmu. U ludzi choroby zakazne wywotywane sg
przez wirusy, bakterie oraz grzyby. Stosuje sie podziat na choroby wedtug czynnika zakaznego tzn. na
choroby wirusowe, bakteryjne lub grzybicze. Do chordb zakaznych znanych w spoteczenstwie zalicza sie:
AIDS, borelioze, infekcje grypopodobne i grype, mononukleoze, odre, ospe wietrzng, swinke, ptonice,
potpasiec, rozyczke, rzezgczke , krztusiec etc.
Dla Gminy Miejskiej Krakdw, w poréwnaniu do poprzedniego roku, nastgpit spadek dla wspdtczynnika
zapadalnosci na:

= infekcje grypopodobne i grype: z 14 242.93/100 tys. w 2014 r. do 11 759.7/ 100 tys. w 2015r.

= infekcje grypopodobne i grype u dzieci do lat 14: 49 185.01/100 tys. w 2014 r. do 34 012.20/ 100

tys. w 2015r.

= ptfonice: 104.22/100 tys. w 2014 r. do 72.92/100 tys. w 2015r.

= rdzyczke: 24.15/100 tys. w 2014 r. do 5.1/100 tys. w 2015r.

= $winke: 9.98/100 tys. w 2014 r. do 5.70 /100tys. w 2015r.
Pomiedzy rokiem 2014 a 2015 wzrost zapadalnosci wystapit dla:

= boreliozy: z 35.7/100 tys. w 2014 r. do 51.24/100 tys. w 2015r.
= krztuéca: z 11.16/100 tys. w 2014 r. do 14.27/100 tys. w 2015r. (Tabela 10)
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Rok

1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

Infekcje
grypopodobne
1grypa
14 591.95
4 879.04
1501,7
4.09
3329.48
488.23
1254.38
1059.15
1613.57
1089.68
5662.38
4129.65
6401.08
10980.25
15 596.87
14 242.93
11 759.7

Infekcje
grypopodobne

i grypa u dzieci wietrzna

do lat 14
32 005.98

6308.26
2882.74
1.85
8150.3
727.28
b.d.
b.d.
b.d.
1294.98
10751.10
8007.03
15493.48
35675.18
52991.74
49 185.01
34 012.20

Ospa

258.95
253.06
257.94
159.07
265.55
395.28
265.26
341.02
324.35
322.01
274.57
488.43
420.08
396.66
456.53
701.69
477.29

Ptonica

30.32
27.94
15.96
14.39
11.22
32.21
44.01
26.45
38.99
44.00
56.95
59.78
65.73
95.08
106.98
104.22
72.92

Narazenie
na
wscieklizne
31.24
41.39
39.84
37.36
32.47
38.55
39.25
35.97
34.76
30.74
25.03
31.15
37.67
31.38
32.94
54.21
41.21

Borelioza Roézyczka Salmonellozy Krztusiec

4.90 45.94
12.26 8541
10.95 110.43
6.86 18.22
18.87 8.84
21.78 8.58
2.90 12.16
17.45 13.22
18.11 18.24
21.87 25.18
25.43 9.40
21.38 9.11
16.73 5.66
17.41 7.12
25.16  257.97
35.70 24.15
51.24 5.1

Tabela 10. Wspétczynnik zapadalnosci na wybrane choroby zakazne w Krakowie w latach 1999-2015.

33.1
40.99
29.03
34.85
36.43
29.18
35.82
29.09
27.10
26.77
30.07
22.57
27.00
21.49
17.00
48.70

29.7

0.53
5.27
5.41
1.72
2.77
5.55
3.17
1.32
7.93
13.38
10.86
2.24
5.66
19.52
8.96
11.16
14.27

Swinka

51.23
15.55
13.06
19.54
111.66
172.03
84.45
17.06
7.27
8.35
7.95
4.22
6.85
8.44
6.98
9.98
5.70

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

W 2015 r. dla Polski nastgpit spadek wartosci wspotczynnika zapadalnosci na:

rézyczke: z 15.31/100 tys. w 2014 r. do 5.05/100 tys. w 2015r.

narazenie na wscieklizne: 2 22.51/100 tys. w 2014 r. do 20.41/100tys. w 2015r.
borelioze: 36.06/100 tys. w 2014 r. do 33.95/100 tys. w 2015r.

salmonelloze: 2 21.84/100 tys. w 2014 r. do 21.68/100tys. w 2015r.
$winke: z 6/52/100 tys. w 2014r. do 5.46/100 tys. w 2015r.
ospe wietrzng: z 575.98/100 tys. w 2014 r. do 456.58/100 tys. w 2015 r.
Z kolei, pomiedzy 2013 a 2014 r. wzrost zapadalnosci odnotowano dla:
krztusiec: z 5.46/100 tys. w 2014 r. do 12.17/100tys. w 2015r.
wirusowego zakazenia jelitowego: z 134/100 tys. w 2014 r. do 140.96/100tys. w 2015r. (Tabela

11)

Tabela 11. Wspétczynnik zapadalnosci na wybrane choroby zakazne w Polsce w latach 2005-2015.

Grypa i Ospa Wirusowe Narazenie

: 2 ) zakazenia na Borelioza Rézyczka Salmonellozy Krztusiec Swinka
podejrzeniagrypy - wietrzna jelitowe  wscieklizne

RI 1921.62 . 387.22 . 32,85 . 20.21 . 11.55 . 20.82 . 41.95 . 5.04 . 188.69
2006 660.49 370.40 54,22 19.70 17.52 54.26 35.05 4.00 39.64
2007 981.33 420.20 57,06 18.61 20.28 60.04 30.70 5.21 10.88
2008 596.15 339.69 56,47 18.06 21.63 34.47 25.19 5.68 8.58
2009 2 834.82 367.11 85,57 18.01 27.07 19.88 25.84 6.26 7.74
2010 1430.20 476.11 84,93 19.53 23.37 10.89 25.26 3.29 7.15
2011 3 000.53 448.60 116,52 20.35 23.79 11.13 22.87 4.33 6.70
2012 3789.03 540.51 102,41 20.76 22.80 16.51 21.91 12.16 7.21
2013 8220.16 463.69 110,92 20.38 33.14 100.14 19.69 5.67 6.33
2014 8152.73 575.98 134.00 22.51 36.06 15.31 21.84 5.46 6.52
2015 9539.19 456.58 140.96 20.41 33.95 5.05 21.68 12.17 5.46

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego oraz Paristwowej Inspekcji
Sanitarnej.
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6.2 Szczepienia ochronne
W 2015r. w celu realizacji programu szczepien ochronnych nadzorem Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

objeto 681394 dzieci i mtodziezy do 20r.z. Liczba dzieci, ktdére nie uzyskaty szczepien ochronnych
wyniosta 867, wiecej niz w roku poprzednim (2014 r.), gdzie liczba ta wynosita 769. W okresie od 2012 do
2015 zauwazalny jest wzrost liczby dzieci nieobjetych szczepieniem, poziom wszczepialnosci dzieci w
Polsce wyraznie spada.
W 2015r. w wojewddztwie matopolskim odnotowano 189 niepozadanych odczynéw poszczepiennych,
w tym:

= 167 o przebiegu tagodnym,

= 19 o przebiegu powaznym,

= 30 przebiegu ciezkim.
Zaobserwowano, ze niepozadany odczyn poszczepienny czesciej wystgpit u chtopcéw (55%) niz
u dziewczynek (45%).
Realizacje szczepien ochronnych w wojewddztwie matopolskim przeprowadzono od 1 r.z do 19 r.z..
Zgodnie z Programem Szczepierh Ochronnych szczepiono przeciw: WZW B, Gruizlicy, Bfonicy, Tezcowi,
Krztuscowi, Polio, Haemophilius inf. Typu b oraz Odrze, Swince i Rézyczce. Stan $redniego uodpornienia w
populacji mieszkarncow wojewddztwa matopolskiego wynidst 94,5%.

Tabela 12. Realizacja szczepien obowigzkowych w woj. matopolskim dla grup wiekowych okreslonych w Programie
Szczepien Ochronnych w latach 2012-2015.

Okres zycia dziecka: Rodzaj szczepienia 2012 2013 2014 2015
WZW B 90,7% 90,7% 89,7% 89,4 %
GRUZLICA 99,5% 99,4% 99,2% 99%
1 rok zycia Btonica — Tezec — Krztusiec 58% 58,4% 55,9% 56,7%
POLIO 58,2% 58,2% 55,8% 56,6%
;aeicvmph"“s inf. typu'b = 58% 58,4% 55,7% 56,6%
Btonica — Tezec — Krztusiec 98,1% 97,7% 97,3% 96,5%
POLIO 98% 97,6% 97,2% 96,1%
2 rok zycia Odra — Swinka — Rézyczka 83,4% 81,7% 78,6% 72,4%
Haemophilus inf. typu b 98,1% 97,5% 97,2% 96,4%
szczepienie podstawowe
L. Btonica — Tezec — Krztusiec 80,5% 79,4% 75,4% 89,8%
6 rok zycia
POLIO 80,5% 79,4% 75,3% 90,0%
10 rok zycia Odra — Swinka — Rézyczka 99,7% 99,7% 99,8% 99,0%
Gimnazjum Tezec — Btonica 90,3% 89,3% 87,5% 85,4%
Szkofa Tezec — Blonica 81,6% 80,6% 79,4% 78,8%
ponadpodstawowa

Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Krakowie.

Analizujgc dane dotyczace szczepien dzieci i mtodziezy do 20 r.z w poréwnaniu do roku 2014 mozna
stwierdzi¢ ze zaszczepialno$¢ dzieci maleje niemal w kazdej z analizowanych kategorii rodzajow
szczepied. Poziom zaszczepienia na terenie woj. Matopolskiego oraz Gminy Miejskiej Krakéw wptywa na
ograniczenie zachorowan na choroby zakaZne objete Programem Szczepienn Ochronnych obowigzujgcym w
Polsce. (Tabela 12,Tabela 13).
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Tabela 13. Liczba wykonanych szczepien ochronnych oraz odsetek zaszczepionych oséb w Krakowie w latach 2011-
2015.

Rok Rodzaj szczepienia Liczba zaszczepionych Stan zaszczepienia

zycia 2012 2013 2014 2011 2012 2013 2014 2015

1 WZW B 6621 6557 6516 6 6728 88,4% 883% 87,7% 850% 853%
516

BCG — szczepienie p/w 7422 7316 7321 7530 7738 99,1% 98,50% 98,5% 98,2%  98,2%
gruzlicy u noworodkéw
DT — btonica/tezec 3920 3761 3807 3 3969 52,3% 50,7% 51,2% 48,6% 50,4%

724
Krztusiec 3920 3751 3805 3724 3958 52,3% 50,5% 51,2% 48,6% 50,2%
Polio 3917 3804 3772 3732 3977 52,3% 51,2% 50,7% 48,7%  50,5%
Heamophilus inf. 3883 3733 3786 3668 3942 51,8% 50,3% 50,9% 47,9% 50,0%
2 WzZW B 8421 7902 7970 7931 8121 99,4% 99,2% 99,0% 98,5% 97,6%

DT — btonica/tezec 8141 7637 7679 7599 7691 96,1% 958% 954% 94,4% 92,5%

Krztusiec 8141 7637 7678 7596 7640 96,1% 958%  954% 94,3% 91,8%

Polio 8126 7613 7672 7604 7561 96,0% 955% 95,3% 94,4% 90,9%

BCG 8430 7316 7986 7963 8225 99,6% 99,1%  99,2% 98,9%  98,9%

MMR 6184 5685 5455 5156 4755 73,0% 71,3% 67,8% 64,0% 57,2%
(odra+$winka+rozyczka)

Heamophilus inf. 7884 7605 7611 7589 7670 93,1% 955% 94,6% 94,2% 92,2%

3 DT —btonica/tezec—4x 7313 7304 7764 7738 7731 86,3% 87,2% 97,9% 97,9%  96,8%

Krztusiec — 4x 7308 7303 7759 7738 7725 86,8% 87,2% 97,8% 97,9%  96,8%

Polio — 3x 7306 7312 7760 7713 7561 86,8% 87,3% 97,8% 97,6% 96,3%

MMR | d. 7808 7912 7422 7244 7120 92,8% 94,5% 93,6% 91,6% 89,2%
(odra+$winka+rozyczka)

Heamophilus inf. 8252 8133 7768 7682 7717 98,0% 97,1% 97,9% 97,2% 96,6%

4 DT —btonica/tezec—4x 7528 7807 7771 7699 7609 94,7% 93,7% 94,1% 98,7% 97,8%
Krztusiec — 4x 7528 7805 7771 7697 7602 94,7% 93,7% 94,1% 98,7% 97,7%

Polio —3x 7520 7801 7790 7705 7621 94,7% 93,7% 94,3% 98,8% 98,00%

5 DT — btonica/tezec—4x 6905 7570 8139 8091 7619 97,1% 96,2% 99,3% 99,1% 98,70%
Krztusiec — 4x 6905 7569 8138 8085 7618 97,1% 96,2% 99,3% 99,1% 98,70%

Polio — 3x 6903 7575 8131 8084 7620 97,0% 96,3% 99,2% 99,1% 98,70%

6 DT —btonica/tezec—5x 4295 4341 4798 4507 8010 63,1% 62,7% 62,2% 56,0% 99,10%
Krztusiec — 4x 4247 4323 4792 4503 8002 62,4% 62,4% 62,1% 56,0% 99,00%

Polio — 5x 4295 4341 4794 4513 8001 63,1% 62,7% 62,2% 56,1% 99,00%

7 DT — btonica/tezec—5x 5830 6049 6106 6638 7905 90,3% 89,4% 88,9% 87,2% 99,20%

Krztusiec — 5x 5827 6044 6097 6635 7904 90,2% 89,3% 88,8% 87,2% 99,20%
Polio — 4x 5822 6031 6117 6626 7907 90,1% 89,1% 89,1% 87,0% 99,30%
MMR Id. 6376 6679 6786 7495 7824 98,7% 98,7% 98,8% 98,5% 98,20%
(odra+swinka+rézyczka)
8 MMR 6234 6234 6646 6776 7459 99,0% 98,8% 98,8% 98,8% 98,80%
(odra+swinka+rozyczka)
-1d
9 MMR I+l d. 5865 5865 6340 6593 6747 98,7% 99,2%  99,2% 99,0% 98,90%
10 MMR I+1 d. 5466 5466 6143 6254 6538 94,2% 99,3% 99,2% 99,4% 98,90%
11 MMR I+l d. 5733 5733 5778 6076 6211 96,8% 97,4% 99,5% 99,5% 99,40%
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Rézyczka — dziewczynki 2750 2750 2732 2863 2926 953% 952% 97,1% 97,5% 97,20%

12 Rézyczka — dziewczynki 2739 2739 2706 2747 2907 96,4% 97,1% 97,9% 98,5% 98,20%

14 Td — (tezec+btonica) VI 4605 4605 4386 3910 5568 77,7% 74,7% 74,6% 68,3% 99,80%
d

19 Td — (tezec+btonica) VIl 4319 4319 3666 3373 5581 65,7% 63,6% 62,3% 59,1% 44,90%
d

Zrédto: opracowanie wilasne na postawie sprawozdania MZ — 54 otrzymanego od Paristwowej Inspekcji Sanitarnej
w Krakowie.

6.3 Gruzlica

Gruzlica to choroba zakazna wywotywana przez bakterie Mycobacterium tuberculosis, czyli potocznie
pratki gruzlicy. Jest to najczestsza choroba zakazna przenoszona droga kropelkowa na $wiecie. Zrédtem
zakazenia sg osoby chore na gruzlice w fazie pratkowania, ale takze zwierzeta, ktére wydalajg pratki razem
z mlekiem (np. krowy). Zachorowanie nie daje charakterystycznych objawéw. Pratki wkraczaja do
organizmu i mogg zosta¢ wyeliminowane, jednakze czes¢ z nich moze zosta¢ uspiona i uaktywni¢ sie w
fazie ostabienia organizmu. Nastepuje wtedy rozprzestrzenienie sie ich w catym organizmie. Objawy mogg
mie¢ ogolny charakter tj. gorgczka, ostabienie organizmu albo objawy miejscowe. W Polsce realizowane sg
szczepienia ochronne zgodnie z Programem Szczepiern Ochronnych w ciggu 24 h od narodzin dziecka.
W 2015 r. w Polsce zaszczepiono 7 738 noworodkow.

Tabela 14. Liczba zachorowan oraz zapadalnos$¢ (na 100 tys.) na gruzlice w Krakowie w latach 2010 — 2016.

Wyszczegdlnienie 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Grutzlica (ogétem) — zapadalnosé 11,22 12,38 12,53 15.68 19,69 13,40 14,95
Grutzlica (ogétem) — liczba 85 94 95 119 150 100 114
zachorowan

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Paristwowego Powiatowego Inspektoratu Sanitarnego w
Krakowie.
W latach 2010 - 2016 w Krakowie liczba stwierdzonych przypadkéw gruzlicy wzrosta z 85 do 114.

W analizowanym okresie najwiekszg zapadalnosé na gruzlice odnotowano w 2014 roku — liczba nowych
zachorowan wynosita 150 osdb a wspdtczynnik zapadalnosci na 100 tys. wynosit 19.96. W 2016 roku
zapadalnosé na gruzlice w Krakowie ksztattowata sie na poziomie 14.95/100 tys. (Tabela 14).

Wykres 27. Wspétczynnik zapadalnosci na gruzlice (na 100 tys.) w latach 2000-2016 w wojewddztwie matopolskim.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Paristwowego Powiatowego Inspektoratu Sanitarnego w
Krakowie.

W 2015 r. wspétczynnik zachorowalnos$ci na gruzlice w wojewddztwie matopolskim wynidst 16.5/100tys.
0s6b a w 2016r. 14.7/100tys. 0s6b.
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W latach 2000-2004 obserwowano spadek zapadalnosci na gruzlice z 20.7/100tys. w 2000r. do
18.4/100tys. w 2004r. W latach 2004 — 2006 byt wzrostem wartosci wspdtczynnika zapadalnosci na
gruzlice z 18.4/100 tys. w 2004 r. do 20.3/100 tys. w 2006 r. W latach 2006 — 2010 zapadalno$¢ malata
z 20.3/100 tys. w 2006 r. do 14.7/100 tys. w 2010 r. Wspodtczynnik zapadalnosci na gruzlice w 2015 r.
wynidst 16.5 /100 tys. wyzszy niz w roku poprzednim (16/100 tys.)(Wykres 27). Najmniejsza liczba
zachorowan na gruzlice w Matopolsce wystgpita w 2010 r. (490 przypadkdw), a najwyzsza w 2000 r.(669
przypadkoéw zachorowania)(Wykres 28).

Wykres 28. Liczba zachorowan na gruzlice w wojewddztwie matopolskim w latach 2000-2016.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Paristwowego Powiatowego Inspektoratu Sanitarnego w
Krakowie.
W Polsce zauwazalne s3 réznice pomiedzy zapadalnoscig na gruzlice pomiedzy wojewddztwami. W 2015

roku najwyzszy wspotczynnik wystgpit w wojewddztwie $lgskim i wyniést 26.5/100tys., kolejno
w lubelskim 22.7/100tys. (co stanowi odwrotng sytuacje do roku 2014, gdzie w wojewddztwie lubelskim
wspotczynnik wynidst 26.1/100tys. a w $lgskim 24.5/100tys.), tédzkim 22.2/100tys., $wietokrzyskim
22/100tys., natomiast najnizszy wspotczynnik wystgpit w wojewddztwie wielkopolskim 8.3/100tys. oraz
warminisko-mazurskim 9.2/100tys (Tabela 15).

Tabela 15. Zapadalno$¢ na gruzlice (na 100tys.) w poszczegdlnych wojewddztwach oraz w Polsce w 2015r.

Wojewodztwo Wspoétczynnik zapadalnosci |

Polska 16,7
Dolnoslaskie 16,7
Kujawsko — pomorskie 14,2
Lubelskie 22,7
Lubuskie 11,3
tédzkie 22,2
Matopolskie 16,5
Mazowieckie 14,9
Opolskie 16,5
Podkarpackie 16,4
Podlaskie 10,5
Pomorskie 15,7
Slaskie 26,5
Swietokrzyskie 22
Warminsko — mazurskie 9,2
Wielkopolskie 8,3
Zachodniopomorskie 13,7

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Instytutu GruZlicy i Choréb Pluc.

Wedtug Swiatowe] Organizacji Zdrowia (WHO) w 2015r. na gruzlice zachorowato 10.4 min oséb na $wiecie,
aw 2014r. 9.6 min. W 2015 r. zachorowato 5.9 min mezczyzn, 3.3 min kobiet oraz 1.2 min dzieci.
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Zapadalnos¢ na gruzlice w krajach Unii Europejskiej oraz Europejskim Obszarze Gospodarczym w 2015r.
wyniosta 11.7/100tys. i byt nizszy niz w Polsce (16.7/100tys.). W Unii Europejskiej wartos¢ czynnika maleje
od roku 1999 (21.4/100tys.) do 11.7/100tys. w 2015r. W Polsce zmalat od 1999 z 31.5/100tys. do
16.7/100tys. w 2015r. (Wykres 29).

Wykres 29. Wspétczynnik zapadalnosci na gruzlice (na 100tys.) w Polsce i Unii Europejskiej w latach 1999-2015.
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Instytutu Gruzlicy i Choréb Pfuc.

6.4 WZW typu B oraz WZW typu C

Wirusowe zapalenie watroby (hepatitis) wywotywane jest przez czynniki tj. alkohol, leki, substancje
chemiczne oraz drobnoustroje. Za te chorobe odpowiedzialne sg wirusy, ktore dzieli sie na:

= Wirusy pierwotne hepatotropowe : A,B,C,D,E

= Wirusy cytomegalii (CMV)

= Wirusy herpes (HSV)

= Wirusy Epsteina — Barr (EBV).
Wirusy typu B, Ci D przenoszone sg drogg parenteralng, ptciowg oraz wertykalng.

W Krakowie w latach 2013-2016 liczba zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu B i C gwattownie
wzrosta. W 2013 roku liczba chorych na WZW B wynosita 11 oséb, w 2016 nastgpit wzrost do poziomu 52
chorych. Podobng tendencje zauwazy¢é mozna w przypadku zachorowan na WZW typu C. Miedzy 2013 —
2016 liczba chorych wzrosta o 53 przypadki (z 24 w 2013 r. do 77 w 2016 r.) (Tabela 16).

Tabela 16.Liczba przypadkéw zapalenia watroby typu B i C w Krakowie w latach 2013 - 2016.
Zapadalnos¢ Zapadalnos¢
WzZW B WA WZW C

Rok WwWzw B

2013 11 1,3 24 1,6
2014 5 0,7 39 2,6
2015 14 1,8 50 6,5
2016 52 6,8 77 10,1

Zrédto: opracowanie witasne na podstawie danych Paristwowego Powiatowego Inspektoratu Sanitarnego
w Krakowie.
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Wykres 30. Wspétczynnik zapadalnosci na WZW typu B (na 100tys.) w wojewddztwie matopolskim oraz w Polsce
w latach 1999-2015.

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

e=f@==Polska ==ll=Matopolska

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Giéwnego Inspektoratu Sanitarnego oraz Paristwowego
Powiatowego Inspektoratu Sanitarnego w Krakowie.

Wspétczynnik zapadalnosci na WZW B w wojewddztwie matopolskim wyniost 2.88/100tys. i byt nizszy niz
dla catego kraju (9.13/100tys.). W poréwnaniu do roku 2014 nastgpit wzrost. W Polsce w 2014 wynosit on
7.2/100tys.,, a w wojewddztwie matopolskim 1.37/100 tys.. Od roku 1999 warto$¢ wspdtczynnika
w wojewddztwie matopolskim malata do roku 2010 ( z 9.5/100tys. do 0.8/100tys.), nastepnie
wspdtczynnik gwattownie wzrést w 2011 do 5/100tys. i nastepnie od roku 2012 do 2015 rosnie
(z 0.3/100tys. do 2.88/100tys.). W Polsce od 1999 (9.2/100tys.) wspdtczynnik malat do roku 2013
(4/100tys.) i od roku 2013 do roku 2015 stale rosnie (z 4/100tys. do 9.13/100tys.) (Wykres 30).

Wykres 31. Wspoétczynnik zapadalnosci na WZW typu C (na 100tys.) w wojewddztwie matopolskim i w Polsce w
latach 2010-2015.
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Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego oraz Paristwowego
Powiatowego Inspektoratu Sanitarnego w Krakowie.

Wspdtczynnik zapadalnosci na WZW C w wojewddztwie matopolskim w 2015r. wynidst 5.13/100tys i byt
nizszy od wskaznika w Polsce (11.4/100tys.).W poréwnaniu do poprzednich lat zapadalno$¢ na WZW typu
C stale rosnie ( w 2010 r. wynosita 0.5/100tys., w 2015 r. 5.13/100tys.). Podobna sytuacja jest w Polsce.
W 2010 wspodtczynnik zapadalnosci wynidst 5.7/100tys. a w 2015 11.4/100tys. (Wykres 31).

6.5  HiV/AIDS

HIV to ludzki wirus uposledzenia (niedoboru) odpornosci, ktéry mozie wywotaé zespdt nabytego
uposledzenia odpornosci — AIDS. Ze wzgledu na skale zakazen i tempo rozprzestrzeniania sie wirusa
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epidemia HIV/AIDS jest jednym z priorytetowych zagadnien zdrowia publicznego, gdyz schorzenie to
wymaga natychmiastowego dziatania. Wirusem HIV zakazajg sie przede wszystkim osoby mtode — miedzy
15 a 24 rokiem zycia (stanowig prawie 40% zarazonych na catym swiecie).

Wykres 32.Zapadalnos¢ na wirusa HIV w Polsce i Unii Europejskiej w latach 2009 - 2015.
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Zrédto: opracowanie wilasne na podstawie danych Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego, Paristwowego
Powiatowego Inspektoratu Sanitarnego w Krakowie oraz European Centre for Disease Prevention and Control.

Z danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panistwowego Zaktadu Higieny wynika, iz w okresie
od 1 stycznia 2015r. do 31 grudnia 2015r. w Polsce zostato zgtoszonych 1273 przypadkéw wykrycia
zakazenia wirusem HIV (Wykres 32) oraz 129 przypadkdéw choroby AIDS, w tym 40 zgondw z powodu AIDS.
W Polsce w latach 2009 — 2015 zauwazalny jest wzrost wspotczynnika zapadalnosci na wirusa HIV (w 2009
wyniést on 1.81/100 tys. oséb, w 2015 3.23/100 tys. oséb)(Wykres 32). W Matopolsce w 2015 roku
wspotczynnik zapadalnosci na HIV wynidst 2.8/100 tys. oséb, w Polsce zapadalnos¢ wynosita 3.23/100 tys.
0s6b, w Unii Europejskiej wskaznik ten wynosit 6.3/100 tys. oséb a w Krakowie odnotowano zapadalno$é¢
na poziomie 9.7/100 tys. mieszkancéw (Tabela 17).

Tabela 17. Zapadalnos$¢ na wirusa HIV w Krakowie, Matopolsce, Polsce i Unii Europejskiej w 2015 r.
Rok Krakéw Matopolska Polska UE
2015 9,7 2,78 3,23 6,3

Zrédto: opracowanie wilasne na podstawie danych Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego, Paristwowego
Powiatowego Inspektoratu Sanitarnego w Krakowie oraz European Centre for Disease Prevention and Control.

W Polsce w przeciwienstwie do Unii Europejskiej wspdtczynnik zapadalnosci na AIDS znajduje sie prawie
na tym samym poziomie od 2005 do 2015 roku (2005 : 0.36/100 tys. osob, 2015r : 0.29/100 tys. osob).
W Unii Europejskiej wspoétczynnik ten spada (w 2005 r. wynidst 2/100 tys. oséb, w 2015r. 0.8/100 tys.
mieszkancow)(Wykres 33).

Wykres 33. Zapadalnos¢ na AIDS w Polsce i Unii Europejskiej w latach 2005 - 2015.
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Zrédto: opracowanie wilasne na podstawie danych Giéwnego Inspektoratu Sanitarnego, Paristwowego
Powiatowego Inspektoratu Sanitarnego w Krakowie oraz European Centre for Disease Prevention and Control.

34



Wspdtczynnik zapadalnosci na AIDS w Krakowie w 2015 roku wynosit 0.26/100 tys. mieszkancow, w
Matopolsce jego wartos¢ wynosita 0.06/100 tys. oséb, w Polsce zapadalno$¢ na AIDS ksztattowata sie na
poziomie 0.29/100tys. mieszkaricéw, a w Unii Europejskiej warto$¢ tego wspotczynnika wynosita 0.8/100
tys. oséb.)(Tabela 18).

Tabela 18.Zapadalnos¢ na AIDS w Matopolsce, Polsce i Unii Europejskiej w 2015r.
Rok Krakéw Matopolska Polska UE
2015 0,26 0,06 0,29 0,8

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych Giféwnego Inspektoratu Sanitarnego, Paristwowego
Powiatowego Inspektoratu Sanitarnego w Krakowie oraz European Centre for Disease Prevention and Control.

Od 1985r., kiedy wdrozono badania w celu wykrywania wirusa HIV do 2015r. w Polsce wykryto zakazenie
HIV u 19 915 os6b na terenie kraju, rowniez wsréd osdb innego obywatelstwa niz polskie przebywajacych
w tym czasie w Polsce. Zakazenie u tych oséb nastgpito przez:

= narkotyki ( 6 142 osdb)

= kontakty heteroseksualne (1 419 osdb)

=  kontakty homoseksualne (2 545 osdb)
0Od 1985 roku do 2015 roku na AIDS zachorowato 3 328 oséb w Polsce, z czego 1 328 oséb zmarto.

6.6 Zgony z powodu chordb zakaznych

Z danych opublikowanych przez Gtéwny Urzad Statystyczny (GUS publikuje tacznie liczbe zgondw
z powodu chordb zakaznych i pasozytniczych — kod ICD — 10: A00.0 — B99) wynika, iz w roku 2015 w Polsce
stwierdzono 1915 przypadki zgondéw z powodu choréb zakainych i pasozytniczych, w wojewddztwie
matopolskim 165 przypadki, natomiast w Krakowie 65 przypadkéow. W poréwnaniu do roku 2014 dla
Gminy Miejskiej Krakéw odnotowano wzrost liczby zgondéw z powodu chordb zakaznych i pasozytniczych
z 19 do 65, dla wojewddztwa matopolskiego liczba zgondw zmniejszyta sie z 222 do 165, dla Polski
odnotowany zostat spadek liczby zgondw z powodu chordb zakaznych i pasozytniczych z 1 923 do 1 915.
W latach 2003 — 2013 liczba zgonéw z powodu chordb zakaznych i pasozytniczych w Krakowie odznaczata
sie tendencjg spadkowa (z 264 w 2003 r. do 7 w 2013 r.), jednak w roku 2014 liczba zgondw wzrosta do 19,
a w kolejnym 2015 liczba zgondw z powodu chordb zakaznych i pasozytniczych wynosita 65. Pomiedzy
rokiem 1999 a 2015 liczba zgondéw z powodu chordb zakaznych w Polsce zmalata z 2 283 do 1 915. Z kolei
w Matopolsce w analizowanym okresie liczba zgonéw z powodu choréb zakaznych wzrosta z 155 do 165
(Tabela 19).

Tabela 19. Liczba zgonéw z powodu choréb zakainych i pasozytniczych w Krakowie, Matopolsce i Polsce w latach
1999 - 2015.

Zmienna 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Krakéw bd. b.d. bd bd 264 27 22 15 11 13 3 5 7 9 7 19 65
Matopolska 155 178 182 155 161 182 178 174 176 198 195 204 249 234 206 222 165
Polska 2283 2430 2313 2387 2392 2231 2316 23452274 2708 2783 2806 3091 2567 1963 1923 1915

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

6.7 Zachorowania na nowotwory zlosliwe
Liczba zachorowan na nowotwory ogdétem w Krakowie w 2015 r. wyniosta 3 712, z czego liczba

zachorowan ws$réd mezczyzn wynosita 1726 (13% wzgledem zachorowan w catym wojewddztwie), a
wsrdd kobiet 1 986 (15%). W wojewddztwie matopolskim w 2015 r. zarejestrowano 13 317 przypadkow
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chordéb nowotworowych, z czego 6 686(50%) w grupie mezczyzn, a 6 631 (50%) w grupie kobiet (Tabela

20).

Tabela 20. Zachorowania na nowotwory w Matopolsce i powiatach wojewdédztwa matopolskiego w podziale na pte¢

w 2015r.
Powiat

Wojewdédztwo
matopolskie
bochenski
brzeski
chrzanowski
dabrowski
gorlicki
krakowski
limanowski
miechowski
myslenicki
nowosadecki
nowotarski
olkuski
oswiecimski
proszowicki
suski
tarnowski
tatrzanski
wadowicki
wielicki

m. Krakéw
m. Nowy Sacz
m. Tarnéw

Mezczyzni

\

6 686

172
217
255
139
214
460
227
114
182
280
336
230
364
112
154
403
76
370
223

1726

149
283

%
50%

1%
2%
2%
1%
2%
3%
2%
1%
1%
2%
3%
2%
3%
1%
1%
3%
1%
3%
2%
13%
1%
2%

Kobiety

6631

168
158
266
123
194
502
202
114
180
280
294
221
336
83
151
323
118
297
214
1986
146
275

%

50%

1%
1%
2%
1%
1%
4%
2%
1%
1%
2%
2%
2%
3%
1%
1%
2%
1%
2%
2%
15%
1%
2%

Ogoétem

13317

340
375
521
262
408
962
429
228
362
560
630
451
700
195
305
726
194
667
437
3712
295
558

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotwordw.
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Wykres 34. Liczba zachorowan na nowotwory w Krakowie w podziale na pte¢ w latach 1999 - 2015.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotwordw.

Liczba zachorowan na nowotwory w Krakowie w 1999 r. wynosita :
= kobiety: 1617,
="  mezczyzni: 1 338.

W latach 1999 — 2015 liczba zachorowan na nowotwory wsrdd mezczyzn wzrosta z 1338 w 1999 r. do
1726 w 2015 r. (wzrost o 388 przypadkéw) wsrdd kobiet wzrosta z 1617 w 1999 r. do 1 986 w 2015 r.

(wzrost o 369 przypadki) (Wykres 34).
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W 2015r. na terenie Krakowa ws$rdéd meziczyzn najczesciej wystepujgcymi nowotworami ztosliwymi byty
nowotwory:

= oskrzeliiptuc (17%)

=  gruczotu krokowego (17%)

= pecherza moczowego (6%),

= jelito grube (5%)

= 7otadka (4%),

= inne nowotwory ztosliwe (27%) (Wykres 35).
Woykres 35.Struktura zachorowan na poszczegélne nowotwory w grupie mezczyzn w Krakowie w 2015 r.
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17%
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Hinne

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotwordw.

W 2015 r. w Krakowie wsréd kobiet najczesciej wystepujacymi nowotworami ztosliwymi byty nowotwory:
= sutka (22%),
= trzon macicy (7%),
= oskrzeliiptuc (7%),
= inne nowotwory ztosliwe (31%) (Wykres 36).
Woykres 36.Struktura zachorowan na poszczegdlne nowotwory w grupie kobiet w Krakowie w 2015 r.
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Centrum Onkologii.

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

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

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

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

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

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

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

= tarczyca — kobiety: 10.6/100 tys., mezczyzni: 3.9/100 tys (Tabela 21).

Tabela 21. Liczba zachorowan oraz wspétczynnik zapadalnosci (na 100 tys.) na wybrane nowotwory w Unii
Europejskiej w 2012 r.

- - Mezczyzni
Umiejscowienie Liczba  Zapadalnos¢ Liczba Zapadalno$¢ Liczba  Zapadalnos¢

Zotadek 31071 12,0 50521 20,6 81592 16,2
Jelito grube 151920 58,8 193 426 78,7 345 346 68,5
Watroba i wewnatrzwatrobowe drogi 15755 6,1 35564 14,5 51319 10,2
26tciowe

Trzustka 39 895 15,4 39436 16,0 79331 15,7
Ptuca, tchawica i oskrzela 98 982 38,3 213 663 86,9 312 645 62,0
Czerniak ztosliwy skory 42 869 16,6 39 880 16,2 82749 16,4
Piersi 361 608 140,0 n.d. n.d. n.d. n.d.
Szyjka macicy 33679 13,0 n.d. n.d. n.d. n.d.
Trzon macicy 64 929 25,1 n.d. n.d. n.d. n.d.
Janik 44 577 17,3 n.d. n.d. n.d. n.d.
Gruczot krokowy n.d. n.d. 345 195 140,5 n.d. n.d.
Jadra n.d. n.d. 18 008 7,3 n.d. n.d.
Pecherz moczowy 26 693 10,3 97 193 39,5 123 886 16,3
Tarczyca 27 254 10,6 9610 3,9 36 864 6,5

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

Tabela 22. Liczba zachorowan, zapadalnos¢, liczba zgonéw i umieralnos¢ z powodu nowotworéw w Polsce w 2015 r.

Liczba Liczba

Umiejscowienie ,  Zapadalnos¢ > Umieralnos¢
zachorowan zgonow
Ptuca, tchawica i oskrzela 21963 57,11 23713 61,66
Jelito grube 10 815 28,12 7 755 20,17
Gruczot krokowy 14 211 36,96 4 876 12,68
Piersi 18 245 47,45 6 386 16,61
Zotadek 5463 14,21 5279 13,73
Jajnik 3735 9,71 2768 7,20
Trzustka 3578 9,30 4909 12,77
Szyjka macicy 2723 7,08 1585 4,12
Mazg i centralny uktad nerwowy 2814 7,32 2877 7,48
Pecherz 6 898 17,94 3805 9,89
Biataczka limfatyczna 1883 4,90 1279 3,33
Wargi jamy ustnej 412 1,07 172 0,45
Trzon macicy 6243 16,23 1690 4,39
Watroba i wewnatrzwatrobowe drogi z6tciowe 1518 3,95 2031 5,28
Pecherzyk zé6tciowy i drogi zétciowe 884 2,30 971 2,53
Krtan 2526 6,57 1610 4,19
Przetyk 1411 3,67 1483 3,86
Czerniak ztosliwy skoéry 3600 9,36 1446 3,76
Szpiczak mnogi 1541 4,01 1327 3,45
Jadra 1110 2,89 129 0,34
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Liczba Liczba

Umiejscowienie ,  Zapadalnosc . Umieralnosc
zachorowan zgonow

Chtoniak Hodgkina 757 1,97 178 0,46

Tarczyca 3529 9,18 292 0,76

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

W Polsce w 2015 r. najczesciej wystepowaty nowotwory: ptuc, tchawicy i oskrzeli 57.1/100 tys., piersi
47.4/100 tys., gruczotu krokowego 36.9/100 tys., oraz jelita grubego 28.1/100 tys. Najwyzsza umieralnos$¢
w Polsce w 2015 r. wystepowata dla nowotwordw: ptuc tchawicy i oskrzeli: 61.6/100 tys. , jelita grubego:
20.2/100 tys. ), oraz piersi: 16.6/100 tys. (Tabela 22).

Tabela 23. Liczba zachorowan, zapadalnosé¢ (na 100 tys.), liczba zgonéw i umieralno$¢ (na 100 tys.) z powodu
nowotworéw w Polsce wsréd kobiet w 2015 r.

Liczba Liczba

Umiejscowienie zachorowant Zapadalnos¢ — Umieralnos¢
Ptuca, tchawica i oskrzela 7 503 37,80 7 475 37,66
Piersi 18 106 91,23 6319 31,84
Jelito grube 5073 25,56 3547 17,87
Jajnik 3735 18,82 2768 13,95
Trzustka 1800 9,07 2440 12,29
Szyjka macicy 2723 13,72 1585 7,99
Zotadek 1940 9,77 1860 9,37
Moézg i centralny uktad nerwowy 1337 6,74 1330 6,70
Trzon macicy 6243 31,46 1690 8,52
Pecherzyk z6tciowy i drogi z6tciowe 663 3,34 734 3,70
Biataczka limfatyczna 817 4,12 558 2,81
Watroba i wewnatrzwatrobowe drogi zétciowe 642 3,23 907 4,57
Czerniak ztosliwy skory 1823 9,19 682 3,44
Szpiczak mnogi 812 4,09 662 3,34
Pecherz 16 22 8,17 815 4,11
Wargi jamy ustnej i gardio 106 0,53 52 0,26
Przetyk 304 1,53 316 1,59
Krtan 355 1,79 205 1,03
Tarczyca 2924 14,73 201 1,01
Chtoniak Hodgkina 380 1,91 73 0,37

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

W Polsce w 2015 r. wérdd kobiet najczesciej wystepujgcymi typami nowotwordw byty nowotwory: piersi:
91.2/100 tys., ptuc, tchawicy i oskrzeli: 37.8/100 tys., trzonu macicy: 31.5/100 tys., oraz jelita grubego:
25.5/100 tys. Najwieksza umieralno$¢ w grupie kobiet wystepowata z powodu nowotwordw: ptuca,
tchawicy i oskrzeli: 37.6/100 tys. ,piersi: 31.8/100 tys. oraz jelita grubego: 17.8/100 tys. (Tabela 23).

W Polsce w 2015 r. wsrdod mezczyzn najczesciej wystepujacymi nowotworami byty nowotwory: ptuc,
tchawicy i oskrzeli: 77.7/100 tys., gruczotu krokowego: 76.4/100 tys., oraz jelita grubego: 30.8/100 tys.
Najwieksza umieralnos¢ w grupie mezczyzn wystepowata z powodu nowotworéw: ptuca, tchawicy i
oskrzeli: 87.3/100 tys. , gruczotu krokowego: 26.2/100 tys. oraz jelita grubego 22.6/100 tys. (Tabela 24).

Tabela 24. Liczba zachorowan, zapadalnosg, liczba zgondéw i umieralnos¢ z powodu nowotworéw w Polsce wsréd
mezczyzn w 2015 r.

Umiejscowienie Liczba zachorowan Zapadalnos¢ z:::::,:v Umieralnos¢
Ptuca, tchawica i oskrzela 14 460 77,71 16 238 87,27
Jelito grube 5742 30,86 4208 22,61
Gruczot krokowy 14211 76,37 4 876 26,20
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Liczba

Umiejscowienie Liczba zachorowan Zapadalnos¢ > Umieralnos¢
zgonoéw
Zotadek 3523 18,93 3419 18,37
Pecherz 5276 28,35 2990 16,07
Trzustka 1778 9,56 2 469 13,27
Wargi jamy ustnej 306 1,64 120 0,64
Mozg i centralny uktad nerwowy 1477 7,94 1547 8,31
Biataczka limfatyczna 1066 5,73 721 3,57
Krtan 2171 11,67 1405 7,55
\ilz'qctil;o“t: i wewnatrzwatrobowe drogi 376 471 1124 6,04
Przetyk 1107 5,95 1167 6,27
Czerniak ztosliwy skory 1777 9,55 764 4,11
Szpiczak mnogi 729 3,92 655 3,57
Pecherzyk z6tciowy 221 1,19 237 1,27
Chtoniak Hodgkina 377 2,03 105 0,56
Jadra 1110 5,97 129 0,69
Tarczyca 605 3,25 91 0,49

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

7. Choroby zawodowe
Choroba zawodowa zgodnie z definicjg z art. 235 Kodeksu pracy jest to choroba wymieniona w wykazie

choréb zawodowych z dnia 29.05.2009r i w wyniku oceny warunkéw pracy mozna stwierdzi¢ z wysokim
prawdopodobienstwem, ze zostata spowodowana wystepowaniem szkodliwych dla zdrowia czynnikéw
w $rodowisku pracy lub zwigzanych z wykonywaniem pracy, tzw. ,,narazenie zawodowe”.
Choroby zawodowe zawarte w Rozporzgdzeniu Rady Ministrow z dnia 29.05.2009r.:

1. Zatrucia ostre albo przewlekte lub ich nastepstwa wywotane przez substancje chemiczne
wymienione w wykazie.
Goraczka metaliczna.
Pylice ptuc.
Choroby optucnej lub osierdzia wywotane pytem azbestu.

vk wnN

Przewlekte obturacyjne zapalenie oskrzeli, ktére spowodowato trwate uposledzenie

sprawnosci wentylacyjnej ptuc.

Astma oskrzelowa.

Zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie pecherzykéw ptucnych.

Ostre uogdlnione reakcje alergiczne.

Byssinoza.

10. Beryloza.

11. Choroby ptuc wywotane pytem metali twardych.

12. Alergiczny niezyt nosa.

13. Zapalenie obrzekowe krtani o podtozu alergicznym.

14. Przedziurawienie przegrody nosa wywofane substancjami o dziataniu zragcym lub
draznigcym.

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

16. Choroby wywotane dziataniem promieniowania jonizujgcego.

17. Nowotwory ztosliwe powstate w nastepstwie dziatania czynnikéw wystepujacych
w Srodowisku pracy, uznanych za rakotwdrcze u ludzi.

18. Choroby skéry wymienione szczegdétowo w wykazie.

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

21. Obustronny trwaty ubytek stuchu spowodowany hatasem.

22. Zespot wibracyjny.

23. Choroby wywotane pracg w warunkach podwyzszonego ci$nienia atmosferycznego.

24. Choroby wywotane dziataniem wysokich albo niskich temperatur otoczenia.

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

26. Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa.

Wykres 37. Choroby zawodowe w Polsce i Matopolsce w latach 1999-2015r.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

W Polsce w 2015 stwierdzono 2094 przypadki choréb zawodowych, w tym 60 % stanowili mezczyzni a 40%
kobiety(Wykres 37). GUS przyjat kryteria rozrézniajace pracujacych od zatrudnionych i zgodnie z tym do
zatrudnionych zalicza sie pracownikéw zatrudnionych na podstawie stosunku pracy. Dotyczy to
pracownikdbw na umowie o prace, petnozatrudnionych , sezonowych oraz dorywczych a takie
niezatrudnionych w gtéwnym miejscu pracy. Osoby pracujgce to wiasciciele i wspdtwtasciciele, agenci,
duchowni, pracujgcy w fundacjach, stowarzyszeniach i wykonujgcy prace naktadcza.

Wspétczynnik zapadalnosci na choroby zawodowe w 2015 r. wsrdd pracujgcych mezczyzn wynosit
16.9/100 tys. oraz 11.6/100 tys. u kobiet pracujgcych. Wartos¢ ogdlna tego wspdtczynnika wyniosta
28.5/100 tys. Zapadalno$¢ na choroby zawodowe wsrdd osob zatrudnionych w 2015 r. wynosita ogdlnie
39.1/100 tys. dla ludnosci, 23.7/100tys. w populacji mezczyzn, 15.4/100tys. w populacji kobiet. W latach
2001-2015 wspotczynnik zapadalnosci na choroby zawodowe byt nizszy u kobiet niz u mezczyzn. W latach
2001-2015 zauwazalny byt spadek zapadalnosci na choroby zawodowe w catej populacji. Wspdtczynnik
w poszczegdlnych grupach ptci zmniejszyt sie z 34.4/100 tys. na 11.6/100tys. wsrdd kobiet pracujgcych,
z 53,8 do 15.4/100tys. wsrdd kobiet zatrudnionych, wsréd mezczyzn pracujgcych z 44.4/100tys. do
16.9/100tys., z 72.1/100tys. do 23.7/100tys. w$réd mezczyzn zatrudnionych (Wykres 38).
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Wykres 38. Wspétczynnik zapadalnosci na choroby zawodowe w przeliczeniu na 100tys. pracujacych
i zatrudnionych kobiet i mezczyzn w Polsce w latach 2001-2015.
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Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie danych z Gléwnej Inspekcji Sanitarnej.

W 2015 roku najwyzszy poziom wspoétczynnika zapadalnosci na choroby zawodowe na 100tys. pracujgcych
zanotowano w wojewddztwie warmifnsko-mazurskim : 30,7/100tys., $lgskim 28.2/100tys., podlaskie:
24.6/100tys., swietokrzyskim: 20.0/100 tys. Najnizsza zapadalnos$¢ na choroby zawodowe obserwowana
byta w wojewddztwie opolskim: 4.9/100 tys., tddzkim: 6.5/100 tys. oraz mazowieckim: 6.7/100 tys.
(Polska: 14.4/100 tys.). Zapadalno$¢ na choroby zawodowe w przeliczeniu na 100 tys. zatrudnionych
najwyzsze wartosci przyjmowata w wojewddztwie podlaskim: 42.8/100 tys., warmifisko — mazurskim:
42.6/100 tys. oraz swietokrzyskim: 35.9/100 tys.. Z kolei najnizsze wartosci dla tego wspodtczynnika
wystepowaty w wojewddztwie opolskim: 6.9/100 tys., mazowieckim: 8.3/100 tys. oraz tédzkim: 9.5/100
tys. (Polska: 19.6/100 tys.)(Tabela 25).

Tabela 25. Zapadalnos$¢ na choroby zawodowe (na 100tys.) wedtug wojewddztw w 2015 r.
Wspétczynnik

zapadalnosci na 100

tys. zatrudnionych

Wspétczynnik zapadalnosci

na 100 tys. pracujacych

Polska 14,4 19,6
Dolnoslaskie 18,6 23,4
Kujawsko-pomorskie 12,7 17,6
Lubelskie 16 30,7
Lubuskie 9,7 12,8
todzkie 6,5 9,5
Matopolskie 17,7 26,5
Mazowieckie 6,7 8,3
Opolskie 49 6,9
Podkarpackie 8 13,9
Podlaskie 24,6 42,8
Pomorskie 15,8 20,3
Slaskie 28,2 34,8
Swietokrzyskie 20 35,9
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Warmlnfko- 30,7 42,6
mazurskie

Wielkopolskie 13,6 18,2
Zachodniopomorskie 14 18,5

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Instytutu Medycyny im. Prof. J. Nofera w todzi.

W 2015 roku odnotowano w Krakowie 47 przypadkéw zachorowan na choroby zawodowe. W przeciagu
roku 1999 a 2015 liczba zachorowan zmalata z 689 do 47 w 2015 r. Najwiecej zachorowan wystgpito
w 1999 roku (686), najmniej w 2014 i 2015 roku ( 47 przypadkow) (Wykres 39).

Wykres 39. Liczba zachorowan na choroby zawodowe w Krakowie w latach 1999-2015.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z Wojewddzkiej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Krakowie.

Tabela 26.Liczba stwierdzonych choréb zawodowych w Krakowie, Matopolsce i Polsce w latach 2015 - 2016.

Region oK

2015 2016
Krakéw 47 45
Matopolska 225 171
Polska 2094 2119

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie - Stan Sanitarny wojewddztwa matopolskiego w 2015 iw 2016 r.

Zgodnie z danymi raportow o Stanie Sanitarnym wojewddztwa matopolskiego za 2015 i 2016 rok liczba
stwierdzonych choréb zawodowych w Polsce w 2015 roku wynosita 2094 przypadki, w wojewddztwie
matopolskim 225 przypadkéw a w samym Krakowie stwierdzono 47 przypadkéw choréb zawodowych.
W 2016 roku nastgpit spadek liczby stwierdzonych choréb zawodowych:

= w Krakowie do 45 przypadkow,

= w Matopolsce do 171 przypadkdw,
w okresie od 2015 do 2016 roku w Polsce liczba stwierdzonych choréb zawodowych wzrosta z 2049 do
2119 przypadkdw (Tabela 26).

Tabela 27.Wykaz stwierdzonych choréb zawodowych w Krakowie w 2015 r.

Choroby zawodowe Liczba przypadkow I
Ogotem a7
Choroby optucnej lub osierdzia wywotane pytem azbestu 1
Astma oskrzelowa 3
Zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie pecherzykéw ptucnych 2
Alergiczny niezyt nosa 1
Przewlekte choroby narzadu gtosu 10
Nowotwory ztosliwe 8
Choroby skoéry 1
Przewlekte choroby uktadu ruchu 11
Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego 3
Ubytek stuchu 3
Zespot wibracyjny 1
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Choroby zakazne lub pasozytnicze 3
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie - Stan Sanitarny wojewddztwa matopolskiego w 2015 iw 2016 r.

W 2015r. w Krakowie najwiecej przypadkdéw zachorowan z powodu choréb zawodowych odnotowano dla
przewlektych choréb uktadu ruchu wywotanych sposobem wykonywanej pracy (23%), przewlektych
chordb narzgdu gtosu spowodowanych nadmiernym wysitkiem gtosowym (21%), nowotwordw ztosliwych
powstatych w nastepstwie dziatania czynnikéw wystepujacych w $rodowisku pracy (17%), astmy
oskrzelowej, przewlektych choréb obwodowych uktadu nerwowego wywotanych sposobem wykonywania
pracy oraz choréb zakaznych i obustronnego trwatego ubytku stuchu typu slimakowego spowodowanego
hatasem (6%). W 2015r. nie byto danych o pylicy ptuc oraz o goraczce metalicznej (Tabela 28) (Tabela 27).

Tabela 28. Choroby zawodowe (udziat procentowy) w Krakowie w latach 2005-2015.

Stan chorobowy 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Przewlekte choroby uktadu ruchu

wywotane sposobem wykonywania 2% 1% 2% 6% 4% 19% 6% 21% 11% 0% 23%
pracy

Przewlekte choroby obwodowego

uktadu nerwowego wywotane 12% 5% 11% 12% 8% 18% 19% 17% 16% 6% 6%
sposobem wykonywania pracy

Choroby zakazne 8% 7% 7% 7% 9% 7% 13% 14% 12% 9% 6%

Przewlekte choroby narzadu gtosu
spowodowane nadmiernym wysitkiem 34% 31% 45% 33% 33% 11% 13% 14% 25% 15% 21%

gtosowym
Nowotwory ztosliwe powstate w

LERL DG E L LILICA T 20% 27% 14% 17% 10% 14% 28% 10% 12% 17% 17%
wystepujacych w srodowisku pracy,

uznanych za rakotwadrcze dla ludzi
Obustronny trwaty ubytek stuchu typu
slimakowego spowodowany hatasem
Astma oskrzelowa 3% 7% 1% 3% 4% 3% 2% 3% 0% 4% 6%

Alergiczny niezyt nosa 2% 3% 5% 3% 5% 5% 2% 3% 4% 4% 2%

6% 7% 7% 7% 17% 11% 4% 10% 14% 13% 6%

Choroby optucnej lub osierdzia
wywotane pytem azbestu
Zespot wibracyjny 3% 3% 3% 6% 3% 1% 2% 1% 2% 0% 2%
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z Wojewddzkiej Stacji Sanitarno — Epidemiologicznej w Krakowie.

1% 1% 0% 1% 2% 1% 0% 3% 2% 6% 2%

8. Niepelnosprawnos¢
W Rozporzadzeniu Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003r. oraz aktem

zmieniajgcym z dnia 23 grudnia 2009r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu
niepetnosprawnosci powiatowe zespoty wydajg orzeczenia o:
= Niepetnosprawnosci osob przed 16 . 2
= Stopniu niepetnosprawnosci oséb powyzej 16 r. z
=  Wytycznych do ulg i uprawnie dla oséb posiadajgcych orzeczenia o niepetnosprawnosci
lub niezdolnosci do pracy, ktére zawarte sg w art. 5i 62 ustawy.

8.1 Osoby ponizej 16 roku zycia
Z analiz przeprowadzonych przez Powiatowy Zesp6t ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci wynika, ze 2015r.

w Krakowie wydano 845 orzeczen o niepetnosprawnosci dla oséb ponizej 16 r. z., z czego 338 (40 %)
orzeczenia w grupie dziewczat oraz 507 (60%) w grupie chtopcow. Najczesciej wydano orzeczenia
dotyczace catosciowych zaburzen rozwojowych w liczbie 170 (20,1%), innych przyczyn — 158 (18,7%),
choréb neurologicznych — 136 (16,1%), choréb uktadu oddechowego i krazenia (10,7%), uposledzenia
narzadu ruchu (10,4%), choréb psychicznych (6,4 %), uposledzenia umystowego(3,4%), zaburzenia gtosu,
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mowy i stuchu — 24(2,8%), choréb uktadu moczowo — ptciowego w liczbie 20 (2,4%) oraz chordb narzadu
wzroku — 19 (2,2%) i chordéb uktadu pokarmowego — 17 (2,0%)(Tabela 29).
Tabela 29. Liczba wydanych orzeczen o niepetnosprawnosci dla oséb ponizej 16 r.z. w Krakowie w 2015r.

Przyczyna Liczba

niepetnosprawnosci orzeczen Dziewczeta Chtopcy
Uposledzenie umystowe 29 3 6 20 15 14
Choroby psychiczne 54 3 9 42 14 40
Zaburzenia gtosu, 24 1 9 4 10 14
mowy, stuchu

Choroby narzadu 19 6 8 5 8 11
wzroku

Uposledzenia narzadu 88 35 2 31 6 4
ruchu

Epilepsja 40 6 11 23 20 20
Choroby uklfadu 90 34 28 28 37 53
oddechowego i krazenia

Choroby uktadu 17 3 1 8 9 3
pokarmowego

Choroby uktadu

moczowo 20 9 3 8 12 8
— piciowego

Choroby neurologiczne 136 39 44 53 64 72
Inne 158 50 52 56 78 80
CafOSC.IOWE zaburzenia 170 a4 67 59 25 145
rozwojowe

Razem 845 248 260 337 338 507

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

Najwiecej orzeczen o niepetnosprawnosci wydano w grupie wiekowej 8-16 (39.88% niepetnosprawnych ),
nastepnie 4-7 (30.77 % niepetnosprawnych) oraz 0-3 (29.35 % niepetnosprawnych). W grupie 0-3
najczestszg przyczyng orzekania o niepetnosprawnosci byto inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne,
metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne, choroby zakaine, zeszpecenia, choroby uktadu
krwiotwdrczego(20.16%), catosciowe zaburzenia rozwojowe (17.74%) oraz choroby neurologiczne
(15.73%). W przedziale wiekowym 4 -7 najczesciej orzekano o niepetnosprawnosci z powodu catosciowych
zaburzen rozwoju (25.77%), innych, w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia
enzymatyczne, choroby zakaZne, zeszpecenia, choroby uktadu krwiotworczego (20%) oraz chordb
neurologicznych (16.92%). Najrzadziej orzekano z powodu choréb uktadu pokarmowego (0.38%).
W przedziale wiekowym 8 — 16 niepetnosprawnos¢ orzekana byta z powodu catosciowych zaburzen
rozwoju (17.51%) a najrzadziej z powodu zaburzen gtosu, mowy oraz stuchu ( 1.19%)(Tabela 29).
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Wykres 40. Przyczyny niepetnosprawnosci oséb ponizej 16r.z. w podziale na pte¢ w Krakowie w 2015r
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Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci
w Krakowie.

W 2015 roku w grupie osob ponizej 16 r.z. niepetnosprawnos¢ dotykata czesciej chtopcéw niz dziewczeta.
Najwieksze rdznice wystepowaty w catosciowych zaburzeniach rozwojowych (u chtopcéw 85%, dziewczeta
15%). W wiekszosci przyczyn niepetnosprawnosci chtopcy majg przewage nad dziewczetami, jednakze
w przypadku choréb uktadu pokarmowego ( chtopcy 47%, dziewczeta 53%) oraz chordb uktadu
moczowego (chtopcy 40%, dziewczeta 60%) dziewczeta przewazaja nad chtopcami (Wykres 40).

8.2 Osoby powyzej 16 roku zycia

Z analizy danych Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci wynika, ze w 2015r.
w Krakowie wsrdod osob powyzej 16 r. z. Wydano 12739 orzeczen o niepetnosprawnosci. Najczesciej

wydawano orzeczenia o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci (8565 orzeczen;67,23%
niepetnosprawnych), nastepnie o lekkim stopniu niepetnosprawnosci (2459 orzeczen; 19,3%
niepetnosprawnych) oraz o znacznym stopniu niepetnosprawnosci (1715 orzeczen; 13,46%

niepetnosprawnych) (Tabela 30).

Tabela 30. Liczba wydanych orzeczen o niepetnosprawnosci dla oséb powyzej 16r.z. ze wzgledu na stopien
niepetnosprawnosci oraz wiek w Krakowie w 2015r.

Stopien niepetnosprawnosci

Przyczyny niepetnosprawnosci
Lekki

16-25 26-40 41-60

Znaczny Umiarkowany

Uposledzenie umystowe 39 34 0 40 18 12 3
Choroby psychiczne 130 893 343 102 392 623 249
Zaburzenia gtosu, mowy, stuchu 14 33 51 10 10 41 37
Choroby narzadu wzroku 100 45 41 17 21 54 94
Uposledzenia narzadu ruchu 265 4929 1317 86 303 1783 4339
Epilepsja 0 79 71 20 48 62 20
Choroby uktadu oddechowego i krazenia 308 1024 319 33 59 562 997
Choroby uktadu pokarmowego 159 137 28 13 23 143 145
Choroby uktadu moczowo — ptciowego 221 288 18 10 40 204 273
Choroby neurologiczne 381 901 188 60 173 503 734
Inne 84 184 79 47 50 151 99

46



Stopien niepetnosprawnosci
Znaczny Umiarkowany Lekki 16-25 26-40 41-60 60+
Catosciowe zaburzenia rozwojowe 14 18 4 34 2 0 0

Razem 1715 8565 2459 472 1139 4138 6990

Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci
w Krakowie.

Przyczyny niepetnosprawnosci

Najczesciej wydawano orzeczenia z powodu uposledzenia narzadu ruchu (6511 orzeczen; 51.11%
niepetnosprawnych), choréb uktadu oddechowego i krazenia (1651 orzeczen; 12.96% niepetnosprawnych),
chordb neurologicznych (1470 orzeczen; 11.54% niepetnosprawnych) oraz chordéb psychicznych (1366
orzeczen; 10.72% niepetnosprawnych). Najrzadziej wydawano orzeczenia dotyczacych catosciowego
zaburzenia rozwojowego (36 orzeczen; 0.28% niepetnosprawnych), uposledzen umystowych (73 orzeczen;
0.57% niepetnosprawnych), zaburzen gtosu, mowy, stuchu ( 98 orzeczen; 0.77% niepetnosprawnych),
epilepsji (150 orzeczen; 1.18% niepetnosprawnych), choréb narzadu wzroku (186 orzeczen; 1.46%
niepetnosprawnych), choréob uktadu pokarmowego (324 orzeczen; 2.54% niepetnosprawnych), innych
przyczyn (347 orzeczen, 2.72% niepetnosprawnych) oraz choréb uktadu moczowo — ptciowego (527
orzeczen; 4.14%)(Tabela 30).

Najwiekszy odsetek osdb niepetnosprawnych znajduje sie w grupie wiekowej 60 i wiecej lat (55%
niepetnosprawnych), nastepnie w grupie wiekowej 41 - 60 lat (32% niepetnosprawnych) Najmniej w grupie
wiekowej 16-25 lat (4% niepetnosprawnych) oraz w grupie wiekowej 26 — 40 lat (9% niepetnosprawnych)

(Wykres 41).
Wykres 41. Odsetek os6b niepetnosprawnych w poszczegélnych grupach wiekowych w Krakowie w 2015r.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci
W Krakowie.

W grupach wiekowych 16 — 25 lat oraz 26 — 40 lat najczestszg przyczyng niepetnosprawnosci byty choroby
psychiczne (0.8% ; 3.08% niepetnosprawnych), uposledzenia ruchu (0.68% ; 2.38% niepetnosprawnych)
oraz choroby neurologiczne (0.47%; 1.36% niepetnosprawnych). W tych samych grupach wiekowych
najrzadziej wystepowaty catosciowe zaburzenia rozwojowe (0.27%; 0.02% niepetnosprawnych) oraz
zaburzenia gtosu, mowy i stuchu ( 0.08 % niepetnosprawnych w obu grupach wiekowych). Wsréd oséb
niepetnosprawnych w grupie wiekowej 41-60 najczestsza przyczyna niepetnosprawnosci byto uposledzenie
narzadu ruchu ( 14% niepetnosprawnych), choroby psychiczne (4.89% niepetnosprawnych) oraz choroby
uktadu oddechowego i krgzenia (4.41% niepetnosprawnych). W najstarszej grupie wiekowej 60+
najczesciej wystepowata niepetnosprawnos¢ z powodu uposSledzenia narzadu ruchu (34,06%
niepetnosprawnych), nastepnie chordb uktadu oddechowego i krgzenia (7.83% niepetnosprawnych) oraz
chordb neurologicznych (5,76% niepetnosprawnych). Najrzadziej w tych dwdéch grupach wiekowych (41 —
60 oraz 60+) wystepowato uposledzenie umystowe (0.09%; 0.02% niepetnosprawnych). Takze w tych
dwadch grupach nie wydano zadnych orzeczen dotyczgcych catosciowego zaburzenia rozwoju (Tabela 30).

Wsrdd osdb niepetnosprawnych powyzej 16 r. z kobiety stanowity 49,7% niepetnosprawnych, a mezczyzni
50.3% niepetnosprawnych. Najliczniejszg grupe z uwzglednieniem poziomu wyksztatcenia stanowity osoby
z wyksztatceniem $rednim (35.94% niepetnosprawnych), nastepnie z wyksztatceniem zasadniczym (24.94
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%), osoby z wyksztatceniem wyzszym (22.49%) oraz osoby z wyksztatceniem podstawowym (12.12%)
(Tabela 31).

Tabela 31. Liczba wydanych orzeczen o niepetnosprawnosci dla oséb powyiej 16 r.z ze wzgledu na ptec
i wyksztatcenie w Krakowie w 2015r.

Pte¢ Woyksztatcenie

Przyczyny niepetnosprawnosci Mniej niz >

Kobiety Mezczyzni Podstawowe Zasadnicze  Srednie Wyisze

podstawowe
Uposledzenie umystowe 41 32 38 25 8 2 0
Choroby psychiczne 648 718 52 244 369 541 160
Zaburzenia gtosu, mowy, 52 6 6 17 34 30 11
stuchu
Choroby narzadu wzroku 92 94 12 32 30 72 40
Uposledzenia narzadu ruchu 3463 3048 248 577 1545 2416 1725
Epilepsja 69 81 4 30 52 48 16
Choroby Uk'ad‘.'l - 534 1117 58 272 528 517 276
oddechowego i krazenia
Choroby ukladu 136 188 7 50 86 119 62
pokarmowego
Choroby uktadu moczowo - 403 124 19 48 119 208 133
ptciowego
Choroby neurologiczne 705 765 94 177 325 516 358
Inne 176 171 24 55 79 105 84
Cansc_lowe zaburzenia 6 30 12 17 ) 5 0
rozwojowe
Razem 6325 6414 574 1544 3177 4579 2865
Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Powiatowego Zespofu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci
w Krakowie.

Wykres 42. Przyczyny niepetnosprawnosci oséb powyzej 16 r.z w podziale na pte¢ w Krakowie w 2015 r.
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w
Krakowie.

Na powyzszym wykresie przedstawiono przyczyny niepetnosprawnosci dla populacji powyzej 16 r. z. .
Mozna zaobserwowac dysproporcje ze wzgledu na ptec¢. Najwieksze rdznice wystepujg dla choréb uktadu
krazenia (u mezczyzn 8,77%, u kobiet 4,19% niepetnosprawnych), uposledzenia narzadu ruchu (u kobiet
27,18%, u mezczyzn 23,93% niepetnosprawnych) oraz dla choréb uktadu moczowo-ptciowego (u kobiet
3,16%, u mezczyzn 0,97% niepetnosprawnych) (Wykres 42).
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9. Wskazniki ZUS dotyczace Gminy Miejskiej Krakow (absencja
chorobowa, renty, wydatki ZUS)
Absencja chorobowa inaczej czasowa niezdolnos¢ od pracy to zjawisko mierzalne obiektywnie. Zgodnie z
prawem wyroznia sie 3 rodzaje absencji chorobowej: z tytutu wtasnej, z tytutu opieki nad dzieckiem oraz z
tytutu opieki nad innych cztonkiem rodziny. Czasowa niezdolno$¢ do pracy regulujg nastepujace akty
prawne:
= rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 27 lipca 1999 r. w sprawie szczeg6towych
zasad i trybu wystawiania zaswiadczen lekarskich, wzoru zaswiadczenia lekarskiego
i zaswiadczenia lekarskiego wydanego w wyniku kontroli lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych,
= ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego
w razie choroby i macierzynstwa,
= ustawa o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw,
= ustawy regulujace kwestie zwigzane z absencjg chorobowg w odniesieniu do tzw. stuzb
mundurowych,
= Kodeks Pracy.

Z danych przedstawionych przez Zakitad Ubezpieczedn Zdrowotnych na grudzien 2015 wynika,
ze w Krakowie liczba osdb pobierajgcych emerytury i renty wyniosta 167 900, z czego emerytury pobieraty
122 100 osoby, 20 500 osdb pobierato renty z tytutu niezdolnosci do pracy, a renty rodzinne do ktérych
uprawniona jest co najmniej jedna osoba zamieszkata w Krakowie pobieraty 25 400 osoby.

Osob, ktorym przyznano emerytury i renty w 2015r w Krakowie byto ogétem 5 700, z czego emerytury
otrzymato 4 400 osdb, renty z tytutu niezdolnosci do pracy 800 osdb, a rente rodzinng, do ktérych
uprawniona jest, co najmniej jedna osoba zamieszkata w Krakowie 500 osdb.

Przecietna wysokos$¢ swiadczenia emerytalno — rentowego, z dodatkami pielegnacyjnymi dla sierot
zupetnych, wyptacana przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych w Krakowie (stan na grudzien 2015r.)
wynosifa:

= 2145,82 zt dla emerytur i rent ogétem

= 2208,25 zt dla emerytur

= 1934,80 zt dla renty z tytutu niezdolnosci do pracy

= 2015,56 zt dla renty rodzinnej, do ktérych uprawniona jest, co najmniej jedna osoba zamieszkata
w Krakowie.

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych wsréd mieszkancéw Krakowa wyptacit w 2015 r. emerytury w 38%
mezczyznom (1667), a 62 % kobietom (2735)(Tabela 32).

Tabela 32. Osoby zamieszkate w miescie na prawach powiatu Krakéw, ktérym przyznano emerytury! wyptacane
przez ZUS wg wieku? i ptci w 2015r.

Wiek w latach Ogoétem Mezczyzni Kobiety
59 i mniej 91 7 84
60 - 64 3008 395 2613
65— 69 1288 1252 36
70 i wiecej 15 13 2
Ogotem 4402 1667 2735

Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych Zaktadu Ubezpieczer Spotecznych

! Bez $wiadczen realizowanych na mocy uméw miedzynarodowych bez emerytur pomostowych.

2 Wiek w momencie przyznania.
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W grupie kobiet, ktére otrzymaty w 2015 r. emerytury wyptacane przez ZUS 95.54 % byto w wieku 60 — 64
lat (2613 oséb), 3.07 % w wieku ponizej lub réwno 59 lat (84 osdb), 1.32% w 65— 69 r. z. (36) oraz 0.07%
w wieku 70 i wiecej lat (2 osoby). W grupie mezczyzn najwiecej emerytur otrzymato 75.10% oséb w wieku
65 — 69 (1252 o0sdb), 23,70 % w wieku 60 — 64 (395 osdb), 0,78% w wieku 70 i wiecej (13 oséb) oraz 0.42%
ponizej 59 r. z. (7 os6b) (Tabela 32).

Wykres 43. Struktura wiekowa kobiet i mezczyzn otrzymujacych emerytury wyptacane przez ZUS w Krakowie
w 2015r.
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Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych Zaktadu Ubezpieczeri Spotecznych.

Renty z powodu niezdolnosci do pracy ZUS wyptacat w 2015r. 20 463 osobom, w tym 11 917 mezczyznom
oraz 8546 kobietom. Renty z powodu catkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystencji pobrato
2208 oséb, w tym 1335 mezczyzn i 873 kobiety. Renty z powodu catkowitej niezdolnosci do pracy pobrato
5314, w tym wiekszos¢ mezczyzn (3118) niz kobiet (2196). Renty z powodu czesciowe] niezdolnosci do
pracy przyznano 12 941 osobom, w tym 7464 mezczyznom oraz 5477 kobietom (Tabela 33).

Tabela 33. Rodzaj rent przyznawanych przez ZUS w podziale na pte¢ w Krakowie w 2015r.

Catkowita niezdolnos$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji 2208 1335 873
Catkowita niezdolnos¢ do pracy 5314 3118 2196
Czesciowa niezdolnosc do pracy 12941 7464 5477
Ogétem 20463 11917 8546

Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych Zaktadu Ubezpieczeri Spotecznych.

Z analizy struktur rent wynika, ze w 2015 roku 63 % rent przyznanych przez ZUS w Krakowie stanowity
renty z powodu czesciowej niezdolnosci do pracy, 26 % z powodu catkowitej niezdolnosci do pracy, a 11%

stanowity renty z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystencji (Wykres 44).
Wykres 44. Struktura rent przyznawanych przez ZUS w 2015r. w Krakowie.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Zaktadu Ubezpieczeri Spotecznych.
Najwiecej swiadczeniobiorcow rent z powodu niezdolnosci do pracy wyptacanych przez ZUS w 2015r. byto

wséréd osob w wieku 55 — 59 lat (21.55%) oraz oséb w wieku 60 — 64 lat (21.40%). Wsréd mezczyzn
z powodu niezdolnosci do pracy najwiecej rent stanowity osoby w wieku 60- 64 lat (30.67%) oraz 55 — 59
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(17.66%). W grupie kobiet najliczniej rente z tytutu niezdolnosci do pracy pobieraty kobiety w wieku 55- 59
lat (26.96%) oraz 75 — 79 lat (11.79%)(Tabela 34).
Tabela 34. Osoby zamieszkate w Krakowie pobierajace rente z tytutu niezdolnosci do pracy wyptacane przez ZUS
w podziale na wiek w 2015r.

Wiek w

I Ogoétem Mezczyini Kobiety
Liczba Liczba Liczba

19 i mniej = = = o o =
20-24 4 0,02% 1 0,01% 3 0,04%
25-29 33 0,16% 24 0,20% 9 0,11%
30-34 138 0,67% 90 0,76% 48 0,56%
35-39 463 2,26% 259 2,17% 204 2,39%
40-44 701 3,43% 395 3,31% 306 3,58%
45 - 49 1098 5,37% 594 4,98% 504 5,90%
50 -54 1901 9,29% 985 8,27% 916 10,72%
55-59 4409 21,55% 2105 17,66% 2304 26,96%
60 -64 4379 21,40% 3655 30,67% 724 8,47%
65— 69 1464 7,5% 962 8,07% 502 5,87%
70-74 1498 7,32% 646 5,42% 852 9,97%
75-179 1872 9,15% 864 7,25% 1008 11,79%
80-84 1479 7,23% 766 6,43% 713 8,34%
85 -89 722 3,53% 395 3,31% 327 3,83%
90 i wiecej 302 1,48% 176 1,48% 126 1,47%
Ogoétem 20463 100% 11917 100% 8546 100%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Zaktadu Ubezpieczeri Spotecznych.

Renty z powodu catkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystencji w najwiekszej liczbie pobieraty
osoby w wieku 55 — 59 lat (22,83%). W populacji mezczyzn najwiecej rent z tytutu catkowitej niezdolnosci
do pracy i samodzielnej egzystencji pobraty osoby w wieku 60 — 64 lat (25,54%), a wsrdd populacji kobiet
w wieku 55 —59 (28,18%)(Tabela 35).

Tabela 35. Osoby zamieszkate w Krakowie pobierajace rente z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy
i samodzielnej egzystencji w podziela na wiek i pte¢ w 2015r.

Wiek w latach Ogétem Mezczyini Kobiety

Liczba % Liczba % Liczba %
19 i mniej = = = = = =
20-24 - - - - - -
25-29 6 0,27% 5 0,37% 1 0,11%
30-34 28 1,27% 17 1,27% 11 1,26%
35-39 82 3,71% 40 3,00% 42 4,81%
40-44 99 4,48% 58 4,34% 41 4,70%
45 - 49 164 7,43% 88 6,59% 76 8,71%
50-54 262 11,87% 143 10,71% 119 13,63%
55-59 504 22,83% 258 19,33% 246 28,18%
60 — 64 395 17,89% 341 25,54% 54 6,19%
65 — 69 74 3,35% 69 5,17% 5 0,57%
70-74 47 2,13% 26 1,95% 21 2,41%
75-79 71 3.22% 28 2,10% 43 4,93%
80-84 138 6,25% 70 5,24% 68 7,79%
85 -89 184 8,33% 91 6,82% 93 10,65%
90 i wiecej 154 6,97% 101 7,57% 53 6,07%
Ogoétem 2208 100% 1335 100% 873 100%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Zaktadu Ubezpieczer Spotecznych.

Najliczniej renty z powodu catkowitej niezdolnosci do pracy wyptacane przez ZUS w 2015 r. dla Gminy
Miejskiej Krakéw pobraty osoby w wieku 55 — 59 lat (22.07%). Z populacji meiczyzn rente z tytutu
catkowitej niezdolnosci do pracy pobrato 30.89% oséb w wieku 60 — 64 lat oraz 17.90% w wieku 55- 59 lat.
W populacji kobiet najwiecej rent z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy pobrato 28.01 % kobiet
w wieku 55 — 59 lat oraz 13.66 % w wieku 50 — 54 lat (Tabela 36).
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Tabela 36. Osoby pobierajace renty z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy w 2015r. zamieszkate w Krakowie
w podziale na wiek i ptec.

Mezczyzni Kobiety
Liczba Liczba

19 i mniej - - - - - -
20-24 - - - - - -
25-29 10 0,19% 7 0,22% 3 0,14%
30-34 43 0,81% 27 0,87% 16 0,73%
35-39 210 3,95% 117 3,75% 93 4,23%
40-44 293 5,51% 164 5,26% 129 5,87%
45 -49 382 7,19% 212 6,80% 170 7,74%
50-54 597 11,23% 297 9,53% 300 13,66%
55 -59 1173 22,07% 558 17,90% 65 28,01%
60 - 64 1153 21,70% 963 30,89% 190 8,65%
65— 69 293 5,51% 225 7,22% 68 3,10%
70-74 257 4,84% 105 3,37% 152 6,92%
75-79 412 7,75% 184 5,90% 228 10,38%
80-84 313 5,89% 162 5,20% 151 6,88%
85 -89 140 2,63% 78 2,50% 62 2,82%
90 i wiecej 38 0,72% 19 0,61% 19 0,82%
Ogoétem 5134 100% 3118 100% 2196 100%

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Zaktadu Ubezpieczeri Spotecznych

Tabela 37. Osoby pobierajace renty z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy w 2015r. zamieszkate w Krakowie
w podziale na ptec i wiek.

Wiek w Ogoétem Mezczyini Kobiety
latach
Liczba Liczba Liczba
19 i mniej - - - - - -
20-24 4 0,03% 1 0,01% 3 0,05%
25-29 17 0,13% 12 0,16% 5 0,09%
30-34 67 0,52% 46 0,62% 21 0,38%
35-39 171 1,32% 102 1,37% 69 1,26%
40 - 44 309 2,39% 173 2,32% 136 2,48%
45-49 552 4,27% 294 3,94% 258 4,71%
50-54 1042 8,05% 545 7,30% 497 9,07%
55-59 2732 21,11% 1289 17,27% 1443 26,35%
60 - 64 2831 21,88% 2351 31,50% 480 8,76%
65 —-69 1097 8,48% 668 8,95% 429 7,83%
70-74 1194 9,23% 515 6,90% 679 12,40%
75-79 1389 10,73% 652 8,74% 737 13,46%
80-84 1028 7,94% 534 7,15% 494 9,02%
85-89 398 3,08% 226 3,03% 172 3,14%
90 iwiecej 110 0,85% 56 0,75% 54 0,99%
Ogoétem 12941 100% 7464 100% 5477 100%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z Zaktadu Ubezpieczeri Spotecznych.

Renty z tytuty czesciowe] niezdolnosci do pracy w 2015 r. w Gminie Miejskiej Krakéw pobrano w wieku 60
— 64(21.88%) oraz w wieku 55 — 59 lat (21.11%). Z populacji mezczyzn najwiecej rent z tytutu czesciowej
niezdolnosci do pracy pobrato 31.50 % oséb w wieku 60 — 64 oraz 55 — 59 (17.27%). Wsrdd populacji
kobiet najwieksza liczbe rent z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy pobrato 26.35% w wieku 55 — 59 lat
oraz 75- 79 (13.46%)(Tabela 37).
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Tabela 38. Liczba oséb zamieszkatych w Gminie Miejskiej Krakoéw, uprawnionych do renty rodzinnej wyptacanej przez
ZUS, w podziale na wiek i pte¢ w 2015r.

Wiek w latach Ogétem Meiczyini Kobiety
Liczba % Liczba % Liczba %

4 i mniej 60 0,23% 32 1,31% 28 0,12%

5-9 180 0,69% 89 3,63% 91 0,38%

10-14 357 1,36% 170 6,94% 187 0,79%

15-19 746 2,84% 347 14,17% 399 1,68%

20-24 1234 4,70% 543 22,17% 691 2,90%

25-29 89 0,34% 42 1,71% 47 0,20%

30-34 124 0,47% 70 2,86% 54 0,23%

35-39 196 0,75% 98 4,00% 98 0,41%

40-44 202 0,77% 90 3,67% 112 0,47%

45 -49 186 0,71% 77 3,14% 109 0,46%

50 - 54 431 1,64% 89 3,63% 342 1,44%

55 -59 1352 5,15% 189 7,72% 1163 4,89%

60 - 64 1936 7,38% 257 10,49% 1679 7,06%

65— 69 2524 9,62% 134 5,47% 2390 10,05%
70-74 3001 11,44% 81 3,31% 2920 12,28%
75-79 3948 15,05% 5 2,16% 3895 16,37%
80-84 4564 17,40% 46 1,88% 4518 18,99%
85 -89 3489 13,30% 33 1,35% 3456 14,53%
90 i wiecej 1618 6,17% 9 0,37% 1609 6,76%

Ogétem 26 237 100% 2449 100% 23788 100%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z Zaktadu Ubezpieczer Spotecznych.

W 2015 r. ZUS w Krakowie przyznat renty rodzinne dla 26 237 oséb, w tym 23 788 kobiet (91%) oraz 2449
mezczyzn (9%). W populacji mezczyzn renty rodzinne najczesciej otrzymaty osoby w wieku 20 — 24 lata
(22.17%) oraz 15 —19 lat (14.17%). W populacji kobiet najczesciej rente rodzinng otrzymaty osoby w wieku
80 -84 lata (18.99%) oraz 75 — 79 lat (16.37%)(Tabela 38).

10.Liczba przeprowadzonych transplantacji

Transplantacja jest to przeszczep narzagddéw lub tkanek od zmartego lub zywego dawcy. W latach 2011 —
2016 nastagpit wzrost liczby dokonywanych przeszczepéw. Organami najczesciej przeszczepianymi w Polsce
sg nerki oraz watroba. W 2016 dokonano 167 przeszczepow nerek od zmartych dawcow oraz 50
przeszczepéw od zywych dawcow. W tym samym roku najmniej byto przeszczepdw trzustki, jednakze w
latach 2011 — 2016 liczba transplantacji tego narzadu znajdowata sie na podobnym poziomie ( w 2011: 34
przeszczepdw, w 2016: 40 przeszczepdw). W latach 2011 — 2016 dokonywanych byto coraz wiecej
przeszczepéw serca (w 2011: 85 transplantacje, w 2016: 104 transplantacje). Takze wzrost dotyczy
przeszczepdw ptuc, ktérych w 2016 roku byto o 60 wiecej niz w 2011 (2016: 82 przeszczepy, 2011: 22
przeszczepy)(Tabela 39).

Tabela 39.Liczba transplantacji w Polsce w latach 2011 - 2016.

Organ 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Serce 85 81 91 79 101 104
Ptuca 22 40 38 52 62 82
Nerki 1088 1212 1174 1180 1040 + 6LD 167 + 50LD3
Trzustka 34 46 39 39 41 40
Watroba 306 331 344 360 334 +2LD 343 + 28LD

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z Poltransplantu.

3 LD — narzady pobrane od zywych dawcow



W Matopolsce podobnie jak w Polsce najwigcej transplantacji dotyczyto nerek. W 2016 roku dokonano 58
przeszczepéw nerek od zmartych dawcéw oraz 4 od zywych. W latach 2013 — 2016 w Matopolsce nastapit
spadek przeszczepdw serca (w 2013: 9 transplantacji, w 2016: 4 transplantacje). Najmniej transplantacji
dotyczyto trzustki i w 2016 roku w Matopolsce dokonano tylko 1 przeszczepu (Tabela 40).

Tabela 40. Liczba transplantacji w Matopolsce w latach 2011 - 2016.

Organ 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Serce 5 6 9 7 54 4
Ptuca 2 8 4 4 4 4
Nerki 52 76 76 60 62 58 + 4LD
Trzustka 1 2 2 4 2 1
Watroba 17 22 20 18 23 21+ 1LD

Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych z Poltransplantu.

W Krakowie w latach 2011 — 2016 dokonywano jedynie transplantacji serca oraz nerek. W latach 2011 —
2016 nastgpit spadek liczby dokonywanych przeszczepéw serca (z 10 transplantacji w 2011r. do 4
transplantacji w 2016r.). Liczba przeszczepéw nerek w 2016r. wzrosta w poréwnaniu do 2011 o 23
transplantacje, jednakze najwiecej przeszczepow tego narzadu dokonano w 2013 — 80 przeszczepow. Od
2013 nastapit spadek transplantacji nerek w Krakowie do 55 (Tabela 41).

Tabela 41. Liczba transplantacji w Krakowie w latach 2011 - 2016.

Organ 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Serce 10 8 9 8 7 4
Nerki 32 66 80 68 75 55

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z Poltransplantu.

11. Liczba sprzetu medycznego w Krakowie, Matopolsce i Polsce w latach

2010 - 2015.

Definicja aparatury medycznej zawarta jest w pojeciu ,wyréb medyczny”, zgodnie z ustawg z dnia 20 maja
2010 roku o wyrobach medycznych (Dz. U. 2017.211), gdzie ,wyrdb medyczny to narzedzie, przyrzad,
urzadzenie, oprogramowanie, materiat lub inny artykut, stosowany samodzielnie lub w potaczeniu, w tym
Z oprogramowaniem przeznaczonym przez jego wytwoérce do uzywania specjalnie w celach
diagnostycznych lub terapeutycznych i niezbednym do jego wtasciwego stosowania, przeznaczony przez
wytwdrce do stosowania u ludzi w celu:

= Diagnozowania, zapobiegania, monitorowania, leczenia lub tagodzenia przebiegu choroby

= Diagnozowania, monitorowania, leczenia, tagodzenia lub kompensowania skutkéw urazu lub

uposledzenia
=  Badania, zastepowania lub modyfikowania budowy anatomicznej lub procesu fizjologicznego
= Regulacji poczgé

- ktérych zasadnicze zamierzone dziatanie w ciele lub na ciele ludzkim nie jest osiggane w wyniku
zastosowania $rodkéw farmakologicznych, immunologicznych lub metabolicznych, lecz ktérych dziatanie
moze by¢ wspomagane taki $rodkami”®

W Polsce zauwazalny jest liczby sprzetu medycznego. W 2015 w poréwnaniu do 2010 roku byto o 136
wiecej rezonanséw magnetycznych oraz 212 tomograféw komputerowych. Od 2012 roku do 2015 wzrosta
takze liczba pozytonowych tomograféow komputerowych z 19 w 2012r. do 26 w 2015r.(Tabela 42).

4Liczba przeszczepdw ptuc oraz serc w latach 2011 — 2015 podawana jako dane przeszczepdw wielonarzagdowych.

5 Ustawa z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2017.211)
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Tabela 42. Liczba sprzetu medycznego w Polsce w latach 2010 - 2015.

Rezonans Tomograf Pozytonowy
magnetyczny komputerowy eleet
komputerowy
2010 148 430 b.d
2011 176 506 b.d
2012 202 574 19
2013 239 640 16
2014 246 584 34
2015 284 642 26

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Biuletynu Statystycznego Ministerstwa Zdrowia.

W Matopolsce liczba rezonanséw magnetycznych zmalata od 2010 do 2012 o 5 sztuk, jednakze od 2013 do
2015 liczba rezonanséw wzrosta do 27. Liczba tomograféw komputerowych wzrastata do 2014 roku
(2010r.: 46 sztuk, 2014r.: 58 sztuk). W 2015 w wojewddztwie matopolskim byto 56 tomografow
komputerowych. Od 2013 roku do 2015 roku wzrosta liczba pozytonowych tomograféw komputerowych z
1 sztuki w 2013r. do 3 w 2015r.(Tabela 43).

Tabela 43.Liczba sprzetu medycznego w Matopolsce w latach 2010 - 2015.

Rezonans Tomograf Pozytonowy
magnetyczny komputerowy tomograf
komputerowy
2010 20 46 b.d
2011 13 45 b.d
2012 15 54 1
2013 16 57 2
2014 19 58 3
2015 27 56 3

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Biuletynu Statystycznego Ministerstwa Zdrowia.

W Krakowie w 2015r. liczba rezonanséw magnetycznych wzrosta o 1 sztuke w poréwnaniu do roku 2013.
Liczba tomograféw komputerowych w 2015 wynosita 21. Wzrosta o 2 sztuki w poréwnaniu do roku 2013.
Dane dotyczace pozytonowego tomografu komputerowego pochodzg tylko z 2015 i w Krakowie w 2015r.
byto ich 2 sztuki (Tabela 44).

Tabela 44. Liczba sprzetu medycznego w Krakowie w latach 2010 - 2015.
Pozytonowy

Rezonans Tomograf

magnetyczny komputerowy Tomograf

Komputerowy
2010 b.d b.d b.d
2011 b.d b.d b.d
2012 b.d b.d b.d
2013 7 19 b.d
2014 8 19 b.d
2015 8 21 2

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Raportu na temat lecznictwa autorstwa Urzedu Marszatkowskiego woj.
Matopolskiego.
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12.Podsumowanie
= W 2016 r. Gmina Miejska Krakow liczyta 765 320 osdb, w tym 408 223 kobiet i 357 097 mezczyzn.

W 2015 w Krakowie mieszkato 761 069 os6b, w tym 406 115 kobiet oraz 354 954 mezczyzn.

= W latach 2005 - 2015 w Krakowie wystepowata nadwyzka liczby kobiet nad mezczyznami i
jednoczesnie wspdtczynnik feminizacji w Krakowie byt wyzszy niz w wojewddztwie matopolskim
oraz w Polsce. W 2015 roku wspétczynnik feminizacji w Krakowie wynosit 114, w Matopolsce 106,
a w Polsce 107.

= W Polsce przyrost naturalny wyniost -0.67/1 000, w Krakowie 0.54/1 000 , w Matopolsce 0.99/1
000 oséb.

=  QOczekiwana dtugos¢ zycia noworodka wydtuza sie od kilku lat. Dla kobiet wynosi 81.9 lat w
Polsce, 82.9 lat w Matopolsce oraz w Krakowie 83.1 lat. Dla mezczyzn wynosi 71.0 lat w Polsce,
75.3 lat w Matopolsce oraz 77.1 lat w Krakowie.

*  Wspdtczynnik umieralnosci niemowlat w 2015r. wynosit 4.0/1 000 urodzer zywych w Polsce,
2.9/1 000 urodzen zywych zaréwno w Matopolsce jak i w Krakowie. W Unii Europejskiej
wspdtczynnik umieralnosci niemowlgt wynidst 3.6/1 000 urodzen zywych.

= Dla Krakowa w roku 2015 wspodtczynnik umieralnosci ogélnej wynidst 966/ 100 tys. populacji,
1035/ 100 tys. oséb w grupie mezczyzn oraz 963/ 100 tys. osob w grupie kobiet. Dla Polski
wspotczynnik umieralnosci ogdlnej wynidst 1027/ 100 tys. populacji, natomiast w Unii
Europejskiej 1026/ 100 tys. populacji.

= W Krakowie 2015r. byta przewaga odsetka zgondw mezczyzn nad zgonami kobiet w grupach
wiekowych 25 —79. W wieku 80 — 90 i wiecej lat przewazaty zgony kobiet. Najwieksza réznica
widoczna jest w grupie wiekowej 50 — 54 lat (zgony mezczyzn 4%, zgony kobiet 2%). W wieku 90 i
wiecej lat (zgony mezczyzn 8%, zgony kobiet 19%) sytuacja byta odwrotna i wiecej zgonéw
odnotowano w grupie kobiet.

= Najczestsza przyczyng zgonow zarowno w Polsce jak i w Krakowie w 2015r. byty choroby uktadu
krgzenia (w Krakowie 57% zgondw, w Polsce 52% zgondw). W grupie mezczyzn w Krakowie
najczestszg przyczyne zgonow stanowity choroby uktadu krgzenia (60% zgondw), identycznie jak
w grupie kobiet.

=  Pomiedzy rokiem 2014 a 2015 wzrost zapadalnosci na choroby zakazne wystgpit dla boreliozy (z
35.7/100 tys. w 2014 r. do 51.24/100 tys. w 2015r.) oraz krztusca (z 11.16/100 tys. w 2014 r. do
14.27/100 tys. w 2015r.). Spadek nastgpit m.in. w infekcjach grypopodobnych i grypie (z
14 242.93/100 tys. w 2014 r. do 11 759.7/ 100 tys. w 2015r.) oraz rdzyczce (24.15/100 tys. w
2014 r. do 5.1/100 tys. w 2015r.)

= W Matopolsce w 2015 roku wspétczynnik zapadalnosci na HIV wynidst 2.8/100 tys. oséb, w Polsce
3.23/100 tys. oséb.

= W Polsce w 2015 stwierdzono 2094 przypadki choréb zawodowych, w tym 60% stanowili
mezczyzni a 40% kobiety. W odnotowano 47 przypadkéw choréb zawodowych. Najwiecej
zachorowan byto z powodu przewlektych choréb uktadu ruchu wywotanych sposobem
wykonywanej pracy (23%).

= W 2015r. w Krakowie wydano 845 orzeczen o niepetnosprawnosci dla oséb ponizej 16 r. 7., z
czego 338 (40 %) orzeczenia w grupie dziewczat oraz 507 (60%) w grupie chtopcow. Wsrdd oséb
powyzej 16 r. z. wydano 12739 orzeczen o niepetnosprawnosci. Najczesciej wydawano orzeczenia
o umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci (8565 orzeczen;67,23% niepetnosprawnych),
nastepnie o lekkim stopniu niepetnosprawnosci (2459 orzeczen; 19,3% niepetnosprawnych) oraz
0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci (1715 orzeczen; 13,46% niepetnosprawnych).
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Czes¢ 11. Zasoby opieki zdrowotnej w Krakowie

1. Wstep

Do zasobdw opieki zdrowotnej w Krakowie w mysl art.4 ustawy o dziatalnosci leczniczej z 15 kwietnia 2011
i jej pézniejszej nowelizacji tj. ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej
oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2016 r., poz. 960) wchodzg podmioty udzielajgce Swiadczen
medycznych kwalifikujgcy sie jako :

= zaktady lecznicze,

= samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,

= jednostki budzetowe, posiadajgce w strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z
izbg chorych lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,

= instytuty badawcze,

= fundacje i stowarzyszenia, ktérych celem statutowym jest wykonywanie zadan w zakresie
ochrony zdrowia i ktorych statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci leczniczej,
= koscioty, koscielne osoby prawne lub zwigzku wyznaniowe — w zakresie w jakim wykonujg
dziatalnos¢ lecznicza.
Podmioty udzielajgce swiadczen zdrowotnych moga funkcjonowac réwniez w innej osobowosci prawne;j tj.
w formie spotki kapitatowej lub jednostki budzetowej, jezeli organem zatozycielskim lub prowadzgcym
jest Skarb Panstwa lub jednostka samorzadu terytorialnego.

Ustawa z 15 kwietnia 2011 roku okresla rodzaje swiadczen wedtug rodzajéw prowadzonej dziatalnosci, sg
nimi $wiadczenia:
= opieki stacjonarnej i catodobowe Swiadczenia zdrowotne, w tym wyrdznia sie $wiadczenia
szpitalne oraz inne niz szpitalne ( udzielane w: zaktadzie opiekuriczo — leczniczym, zaktadzie
pielegnacyjno — opiekuriczym, zaktadzie rehabilitacji leczniczej, hospicjum),
= ambulatoryjne Swiadczenia zdrowotne w sktad ktérych wchodzg $wiadczenia udzielane
w przychodniach, poradniach, osrodkach zdrowia, lecznicach, ambulatoriach z izbg chorych,
zaktadach badan diagnostycznych oraz medycznych laboratoriach diagnostycznych.

W tym rozdziale zaprezentowano zasoby opieki zdrowotnej jakie posiada Gmina Miejska Krakéw wraz
z analizg ich dostepnosci i poziomu wykorzystania. Rozdziat zawiera tresci dotyczace zasobdw
infrastrukturalnych, jak réwniez zasobdéw kadrowych, oraz zabezpieczenia ludnosci Krakowa w dostep do
lekdw i instytucji udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej.

2. Stacjonarna opieka zdrowotna - lecznictwo zamkniete
Na terenie wojewddztwa matopolskiego w ramach stacjonarnej opieki medycznej w 2016 roku dziatato

131 podmiotéw leczniczych, w tym: 13 szpitali wojewddzkich (1 dziatajagcy w formie spétki), 19 szpitali
powiatowych, 8 szpitali resortowych, 52 niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej dziatajgcych w formie
spoétek (w tym 3 zaktady o profilu psychiatrycznym) oraz 39 publicznych i niepublicznych zaktadéw opieki
dtugoterminowe;j tj. zaktadéw opiekunczo-leczniczych, zaktadéw pielegnacyjno-opiekunczych, hospicjow.
Na terenie Krakowa znajdujg sie 44 podmioty lecznicze udzielajagce Swiadczenia w formie stacjonarnej
opieki zdrowotnej w tym:

= 7 szpitali wojewddzkich (pozycja 1-7),

= 2 szpitale powiatowe(pozycja 8-9),

= 5 szpitali resortowych(pozycja 10-14) (Tabela 45),

= 9 podmiotdéw udzielajgcych $wiadczen w zakresie opieki dtugoterminowe;j,
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= 23 niepublicznych ogdlnych i psychiatrycznych zaktadow stacjonarnej opieki zdrowotnej

Tabela 45. Wykaz publicznych szpitali na terenie Krakowa w 2016 roku.
Lp. Nazwaiadres

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il, ul. Pradnicka 80
Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla w Krakowie, ul. Skarbowa 4
Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera w Krakowie Sp. z 0.0.,0s. Ztotej Jesieni 1

Szpital Specjalistyczny im. dr J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie,ul. Babinskiego 29

Krakowskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii, Al. Modrzewiowa 22
Wojewaodzki Szpital Okulistyczny, os. Na Wzgérzach 17 b

1

2

3

4

5 Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dziecigecy im. sw. Ludwika w Krakowie,ul. Strzelecka 2
6

7

8 Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie, ul. Pradnicka 35-37
9

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego SPZ0OZ,0s. Na Skarpie 66
10 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP ZOZ w Krakowie, ul. Wroctawska 1-3
11  Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziatu w Krakowie, ul. Garncarska 11

12 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Krakowie, ul.
Kronikarza Galla 25

13  Szpital Uniwersytecki w Krakowie, ul. Kopernika 36
14  Uniwersytecki Szpital Dzieciecy, ul. Wielicka 265

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

Na terenie Krakowa swojg dziatalnos¢ w zakresie swiadczen stacjonarnej opieki zdrowotnej lecznictwa
zamknietego Swiadczg 23 niepubliczne placéwki niepubliczne (w tym 3 szpitale psychiatryczne), 9
zaktadow opiekunczo — leczniczych (w tym 1 zaktad opieki hospicyjnej) oraz 2 podmioty lecznicze majace
oddziaty medycyny paliatywnej (Tabela 46).

Tabela 46. Wykaz niepublicznych zaktadéw lecznictwa stacjonarnego na terenie Krakowa na 2015 r.
Nazwa i adres podmiotu Rodzaj swiadczen — oddziaty

1. Szpital Zakonu Bonifratréw im. $w. J. Grandego w
Krakowie
— Krakéw, ul. Trynitarska 11

2. Niepubliczny ZOZ Szpital na Siemiradzkiego im. R.
Czerwiakowskiego potozniczo — ginekologiczny, noworodkdéw i wcze$niakdw
— Krakéw, ul. H. Siemiradzkiego 1

3. Niepubliczny ZOZ Szpital na Siemiradzkiego —
2. Osrodek Diagnostyczno — Operacyjny potozniczy
— Krakéw, ul. H. Siemiradzkiego 1

4. Prywatne Centrum Diagnostyczno — Operacyjne
Ginekologii i Potoznictwa oraz Choréb Sutka
,Femina” S.C. Szpital
— Krakoéw, ul. Zagaje 67

5 Centrum Medyczne UJASTEK sp. z 0.0. Z0Z Szpital
Potozniczo — Ginekologiczny , Ujastek”
—Krakoéw, ul. Ujastek 3

6. Specjalistyczne Centrum Diagnostyczno —
Zabiegowe ,,MEDICINA” sp. z 0.0. — Krakéw, ul.
Rogozinskiego 12

7. Szpital ,,ORTOPEDICUM”
— Krakoéw, ul. Koto Strzelnicy 3

8. Fresenius Nephrocare Polska Sp. Z.0.0I
— Krakow, os. Ztota Jesien 1

internistyczny, anestezjologii i intensywnej terapii, chirurgii
ogdlnej, chirurgii naczyniowe;j

potozniczo — ginekologiczny
ginekologiczno — potozniczy, patologii cigzy, noworodkéw
i wezesniakow

ustug medyczne, lecznicze i diagnostyczne — $wiadczone
w ramach lecznictwa otwartego i szpitalnego

chirurgii urazowo — ortopedycznej

nefrologiczny
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9. Scanmed S.A. Szpital Sw. Rafata
— Krakow, ul. A. Bochenka 12

10. Centrum Ortopedyczno — Rehabilitacyjne
ARTROMED
— Krakéw, ul. W. Reymonta 22

11.  Szpital ,CenterMed”
— Krakow, ul. $w. tazarza 14

12. SCM - Oddziat Chirurgii Jednego Dnia
— Krakow, ul. Grzegorzecka 67c¢

13. Orto — Med. Spétka z.0.0
— Krakow, ul. $w. tazarza 14

14. Carint Scanmed Sp. z. 0. 0. Krakowskie Centrum
Kardiologii Inwazyjnej, Elektroterapii i Angiologii
— Krakéw, ul. A. Bochenka 12

15. Centre De La Vision,
— Krakéw, ul. H. Sienkiewicza 34

16. VOIGT MEDICA Centrum Chirurgii Laserowej
— Krakéw, ul. Kluczborska 17

17. NZOZ Ractawicka sp. z 0.0.
— Krakéw, ul. Ractawicka 48

18. NZOzZ Arka - Chirurgia Jednego Dnia
— Krakéw, ul. Krélowej Jadwigi 15

19. Wiodzimierz Miniewicz NZOZ MW — med — Krakéw,
ul. Dobrego Pasterza 207 A

20. Medicus Sp. z.0.0 Krakowskie Centrum Okulistyki
ZOOPTICA
— Krakéw, ul. H. Wieniawskiego 62

21. Stowarzyszenie MONAR Osrodek Leczenia, Terapii i
Rehabilitacji Oséb Uzaleznionych z Nawrotami
Choroby
— Krakow, ul. Nadbrzezie 25

22. Stowarzyszenie MONAR Osrodek Leczenia, Terapii i
Rehabilitacji Uzaleznien
— Krakoéw, ul. Suchy Jar 4

23. Ujastek Chirurgia Jednego Dnia
— Krakéw, ul. Ujastek 3

anestezjologii i intensywnej terapii, chirurgii onkologicznej,
chirurgii ogdlnej, neurochirurgiczny,
chirurgii urazowo — ortopedycznej, rehabilitacji
neurologicznej, rehabilitacji

chirurgii urazowo — ortopedycznej

ginekologiczny, chirurgiczny ogdlny, chirurgii urazowo
— ortopedycznej, chirurgiczny dla dzieci, chirurgii
plastycznej, otolaryngologiczny, urologiczny, urologiczny dla
dzieci
ustugi medyczne, lecznicze i diagnostyczne:

ginekologia/potoznictwo, proktologia, chirurgia ogdina,
chirurgia plastyczna, diagnostyka i leczenie chordb piersi,

operacje rekonstrukcyjne, chirurgia naczyniowa

ustug medyczne, lecznicze i diagnostyczne — $wiadczone
w ramach lecznictwa otwartego i szpitalnego

pracownia hemodynamiki, sala hybrydowa, oddziat
intensywnego nadzoru kardiologicznego, oddziat
intensywnej terapii, sala wybudzeniowa

poradnia okulistyczna, blok operacyjny

laserowa korekcja wad wzroku, laserowe zabiegi
operacyjne
chirurgia ogdlna, potoznictwo i ginekologia,
otorynolaryngologia, okulistyka, ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu, urologia

ginekologiczno — potozniczy

specjalistyczne badania okulistyczne

operacje zacmy, korekcje wzroku

osrodek terapii uzaleznien

osrodek terapii uzaleznien

zabiegi chirurgii i chirurgii estetycznej

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

2.1  Szpitale ogélne

taczna liczba tézek w szpitalach publicznych i niepublicznych w wojewddztwie matopolskim w 2015 roku
wyniosta 14861.
W publicznych szpitalach w 2015 roku tgcznie liczba tézek wynosita 6294, z czego najwiecej miejsc posiadat
Szpital Uniwersytecki w Krakowie 1318 tézek (wzrost o 18 tézek w stosunku do roku poprzedniego).
Najmniej tdzek posiadat Wojewddzki Szpital Okulistyczny (60 t6zek — stan niezmienny od 2012 r.). Tylko w
2 szpitalach publicznych nastgpit wzrost liczby tézek w stosunku do roku ubiegtego — 2014, sg nimi:

= Szpital Uniwersytecki w Krakowie,

»  Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego SPZOZ (wzrost o 5 miejsc),
W pozostatych placdwkach liczba t6zek nieznacznie zmalata lub pozostata bez zmian w stosunku do roku
poprzedniego. Najwiekszg redukcje liczby tézek miedzy rokiem 2015 a 2014 odnotowano dla
Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie ( 2014: 522 tézek, 2015: 469 tézek) (Tabela 47).
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Tabela 47. Liczba tézek w szpitalach publicznych w Krakowie w latach 2012-2015.

INEVAVERIET [ Liczba tozek
2013 2014

1 Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il, ul. 526 541 599 597
Pradnicka 80

2 Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla w Krakowie, ul. 377 412 412 406
Skarbowa 4

3 Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera w Krakowie Sp. 624 628 658 658
Z 0.0.,0s. Ztotej Jesieni 1

4 Szpital Specjalistyczny im. dr J. Babinskiego SPZOZ - - - 793
w Krakowie,ul. Babirnskiego 29

5 Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. sw. 120 120 120 120
Ludwika w Krakowie,ul. Strzelecka 2

6 Krakowskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii, Al. 110 110 110 110
Modrzewiowa 22

7 Wojewddzki Szpital Okulistyczny, os. Na Wzgérzach 17 b 60 60 60 60

8 Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza 439 448 432 432
w Krakowie, ul. Pradnicka 35-37

9 Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego SPZ0Z,0s. 597 607 602 607
Na Skarpie 66

10 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP Z0Z 431 414 415 412
w Krakowie, ul. Wroctawska 1-3

11 Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii Sktodowskiej- 200 200 200 172
Curie, Oddziatu w Krakowie, ul. Garncarska 11

12 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - - - 140

Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Krakowie, ul.
Kronikarza Galla 25

13 Szpital Uniwersytecki w Krakowie ,ul. Kopernika 36 1254 1260 1300 1318
14  Uniwersytecki Szpital Dzieciecy, ul. Wielicka 265 556 522 522 469
SUMA 5294 5322 5430 6294

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

W 2015 roku w wojewddztwie matopolskim tgczna liczba tézek w szpitalach ogdlnych niepublicznych
wyniosta 1717. Liczba tézek w Krakowie w szpitalach ogdlnych niepublicznych w 2015 roku wynosita 628.
Najwiekszg liczbae tdzek posiadat szpital Potozniczo-Ginekologiczny ,Ujastek” sp. z 0.0. Najwiekszy wzrost
liczby t6zek odnotowat Scanmed Szpital Sw. Rafata - wzrost o 23 t6zka w stosunku do 2014 roku. Doktadng
analize zasobdw miejsc w szpitalach niepublicznych w Krakowie przedstawia ponizsza tabela (Tabela 48).

Tabela 48. Liczba tézek w niepublicznych szpitalach ogéinych w Krakowie w latach 2012-2015.
Lp. Nazwa podmiotu Liczba tézek

2012 2013 2014 2015

1.  Szpital Zakonu Bonifratréw im. $w. J. Grandego w 118 118 113 113
Krakowie
— Krakéw, ul. Trynitarska 11

2.  Niepubliczny ZOZ Szpital na Siemiradzkiego im. R. 75 75 68 68

Czerwiakowskiego
— Krakéw, ul. H. Siemiradzkiego 1

3.  Niepubliczny ZOZ Szpital na Siemiradzkiego — 2. 5 5 5 5
Osrodek Diagnostyczno — Operacyjny
— Krakéw, ul. H. Siemiradzkiego 1

4.  FEMINA Prywatne Centrum Diagnostyczno — 5 5 5 5
Operacyjne Ginekologia i Potoznictwo
— Krakdw, ul. Zagaje 67
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5.  Szpital Potozniczo — Ginekologiczny ,,UJASTEK” sp.
zo0.0.
— Krakéw, ul. Ujastek 3

6.  Specjalistyczne Centrum Diagnostyczno
— Zabiegowe ,, MEDICINA” sp. z 0.0.
— Krakdw, ul. Rogozinskiego 12

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

8. Niepubliczny ZOZ ,,ORTOPEDICUM”
— Krakdw, ul. Koto Strzelnicy 3

9.  Niepubliczny ZOZ Centrum Dializ Fresenius
Nephrocare Il
— Krakow, os. Ztota Jesien 1

10. Niepubliczny ZOZ Scanmed Szpital Sw. Rafata
—Krakéw, ul. A. Bochenka 12

11. Centrum Ortopedyczno — Rehabilitacyjne
ARTROMED
— Krakdéw, ul. W. Reymonta 22

12.  Szpital ,CenterMed”
— Krakdw, ul. $w. tazarza 14

13. Krakowskie Centrum Kardiologii Inwazyjnej,
Elektroterapii i Angiologii NZOZ
—Krakow, ul. A. Bochenka 15A

14. Centre de la VISION,
—Krakow, ul. H. Sienkiewicza 34

15. VOIGT MEDICA Centrum Chirurgii Laserowej —
Krakdéw, ul. Balicka 255

16. NZOZ Ractawicka sp. z 0.0.
—Krakow, ul. Ractawicka 48

17. NZZ Arka — Chirurgia Jednego Dnia
— Krakéw, ul. Krélowej Jadwigi 15

18. Wtodzimierz Miniewicz NZOZ MW — med —
Krakéw, ul. Dobrego Pasterza 207 A

19. Krakowskie Centrum Okulistyki ZOOPTICA
— Krakéw, ul. H. Wieniawskiego 62

20. NZOZ Centrum Chirurgiczne Nowa Huta Sp. z 0.0.
— Krakéw, ul. Ujastek 3

21  ORTOMED Szpital
— Krakow, ul. $w. tazarza 14

22 REGENMED sp. z o.0.
- Krakdw, ul. Grzegdrzecka 67C/U6

Ogdtem

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

158 165 165 165
13 20 21 21
- - 8 8
33 34 34 34
36 36 26 26
60 83 83 106
13 13 13 bd
15 15 15 12
25 21 27 27
7 0 bd 7
1 0 bd bd
2 0 bd 1
4 0 bd 4
6 0 bd 7
1 0 bd 1
bd  bd bd

10 bd  bd bd

bd bd  bd bd
1 1239 1273
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Wykres 45. Liczba tézek w szpitalach ogélnych w Krakowie w 2015r.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Raportu Lecznictwo w Matopolsce 2015.

Zgodnie z raportem Lecznictwa w Matopolsce z 2015 roku w Krakowie najwiecej tézek znajdowato sie
w szpitalach resortowych — tacznie 2911 tdzek, kolejno tacznie w szpitalach wojewddzkich 1951 tozek,
a w szpitalach powiatowych taczna liczba tézek wynosita 1039. W ogdlnych szpitalach niepublicznych na
terenie Krakowa w 2015 roku liczba tézek wynosita 628 (Wykres 45).

Wskaznik dostepnosci szpitali, wyrazony jako liczba t6zek w szpitalach ogdlnych w przeliczeniu na 10 tys.
mieszkaricéw dla Gminy Miejskiej Krakéw w latach 2000 — 2007 systematycznie malat (spadek z 80.3/10
tys. w 2000 r. do 70/10 tys. w 2007 r.), jednak w latach 2007 — 2014 obserwowany byt systematyczny
wzrost liczby tézek z 70/10 tys. w 2007 r. do 82/10 tys. w 2014 r., by znéw w 2015 zanotowac¢ lekki spadek
do wartosci 78.7/10 tys. mieszkancow. Na poziomie wojewddztwa matopolskiego w latach 2000 — 2015
liczba tézek utrzymywata sie na stabilnym poziomie w granicach 41 — 45/10 tys. (Wykres 46).

Woykres 46. Liczba t6zek w szpitalach ogélnych w przeliczeniu na 10 tys. w Krakowie i w Matopolsce w latach 2005-
2015.

90 80 81 82

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

m Krakéw  ® Matopolska

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Giéwnego Urzedu Statystycznego.
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Wykres 47. Wykorzystanie t6zek szpitalnych (w %) w Krakowie i Matopolsce latach 2005-2015.
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Zrédto: opracowanie wilasne na podstawie danych Giéwnego Urzedu Statystycznego.

W 2015 roku w Krakowie nastgpit procentowy wzrost wykorzystania tdzek szpitalnych w poréwnaniu do
roku 2014 (2015: 72.2%, a w 2014: 71.5%). Wzrost tego wskaznika w tym okresie byt duzo bardziej
dynamiczny w odniesieniu do catego wojewddztwa matopolskiego. Procentowa wartos¢ wykorzystania
tézek szpitalnych w Matopolsce wzrosta z 65% w 2014 roku do 69.8% w 2015 roku (Wykres 47).

Wykres 48. Sredni czas pobytu w szpitalu w Krakowie i w Matopolsce w latach 2005-2015.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Giéwnego Urzedu Statystycznego.

Miedzy 2005 a 2015 rokiem istotnie zmalat Sredni czas pobytu pacjentdow w szpitalach zaréwno w
przypadku Krakowa jak i catego wojewddztwa. W przypadku Krakowa spadek ten zostat odnotowany od
7.1 dni w 2005 roku, do 5.7 dni w 2015 roku. Podobnie przedstawia sie sytuacja dla catego wojewddztwa.
W latach 2005-2015 wskaznik Sredniego pobytu w szpitalu zmalat z wartosci 7.5 dni (dla 2005r.) do 6.2 dni
w 2015 roku (Wykres 48).

2.2  Stacjonarne lecznictwo psychiatryczne

Swiadczenia gwarantowane w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznieri sa skierowane do 0séb
z zaburzeniami psychicznymi oraz do oséb uzaleznionych i ich rodzin. W zaleznosci od potrzeb i stanu
pacjenta leczenie jest prowadzone w warunkach stacjonarnych, dziennych lub ambulatoryjnych.
Pacjenci korzystajacy ze Swiadczen w ramach stacjonarnej opieki psychiatrycznej uzyskuja pomoc
w zakresie:

= $wiadczen terapeutycznych,

63



= programow terapeutycznych,

= niezbednych badan diagnostycznych,

= konsultacji specjalistycznych,

= |ekdw,

=  wyrobéw medycznych (w tym przedmiotdw ortopedycznych),
= wyzywienia (z zastrzezeniem art. 18 ustawy),

= dziatan edukacyjno — konsultacyjnych dla rodzin.

W Krakowie w 2015 roku publiczne i niepubliczne szpitale psychiatryczne dysponowaty tgcznie 880
tézkami. Najwiecej z nich posiadat Szpital Specjalistyczny im. J. Babiriskiego w Krakowie SPZOZ — 793 tdika,
a najmniej Stowarzyszenie MONAR Osrodek Leczenia, Terapii i Rehabilitacji Oséb Uzaleznionych
z Nawrotami Choroby — 25 tézek. Miedzy rokiem 2014 a 2015 nastgpit spadek w tgcznej liczbie tézek
w szpitalach psychiatrycznych w Krakowie. W 2014 roku liczba tézek we wszystkich szpitalach
psychiatrycznych wynosita 905, miedzy 2014 a 2015 rokiem nastgpit zatem spadek liczby tézek o 25 tézek.
(Tabela 49).

Tabela 49. Liczba t6zek w publicznych i niepublicznych szpitalach psychiatrycznych w Krakowie w latach 2011-2015
stan na 31 grudnia.
Lp. Nazwa i adres podmiotu 2011 2012 2013 2014 2015
1. Szpital Specjalistyczny im. 778 786 783 810 793
J. Babinskiego w Krakowie SPZOZ- Krakéw,
ul. J. Babinskiego 29
2. Stowarzyszenie MONAR Osrodek Leczenia, 25 26 25 33 25
Terapii i Rehabilitacji Oséb Uzaleznionych z
Nawrotami Choroby — Krakdw,
ul. Nadbrzezie 25
3. Stowarzyszenie MONAR Osrodek Leczenia, 65 65 62 62 62
Terapii i Rehabilitacji Uzaleznien — Krakéw,
ul. Suchy Jar 4
Ogoétem 868 877 870 905 880

Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych Raportu Lecznictwo w Matopolsce 2015.

Ponadto, w Krakowie funkcjonowaty nastepujgce publiczne zaktady opieki stacjonarnej posiadajace
oddziaty psychiatryczne (stan na 31 grudnia 2014 r.):
= Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera Sp. z 0.0., 0s. Ztota Jesien 1,
=  Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. Sw. Ludwika, ul. Strzelecka 2,
= Szpital Uniwersytecki w Krakowie, ul. Kopernika 36 (2 oddziaty kliniczne tj.: Oddziat
Psychiatryczny Dorostych oraz Oddziat Psychiatryczny Dzieci,
= 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SPZOZ w Krakowie, ul. Wroctawska 1-3.

Tabela 50. Leczeni z zaburzeniami psychicznymi (bez uzaleznier)) wedtug wybranych rozpoznan i ptci w Krakowie
w 2015r.

Ogoétem Ogoétem Meziczyzni Mezczyini Kobiety Kobiety

Rozpoznanie
N % N % N %

Zaburzenia organiczne (FOO0 — 9 486 19% 4315 45% 5171 55%
F09)
Schizofrenia (F20) 6708 13% 3316 49% 3392 51%
Zaburzenia schizoafektywne 1603 3% 683 43% 920 57%
i urojeniowe (F21-F29)
Epizody afektywne (F30 — F39) 13 754 27% 4153 30% 9601 70%
Zaburzenia nerwicowe 19523 38% 5876 30% 13 647 70%

zwigzane ze stresem i
somatoformiczne (F40 — F48)
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Ogétem 51074 100% 26 495 24 579

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego.

W 2015 roku liczba leczonych z powodu zaburzen psychicznych bez uwzgledniania uzaleznien
wynosita 51074 przypadkéw. Najwiecej oséb leczono z powodu zaburzen nerwicowych
zwigzanych ze stresem 19 523 oséb (38% sposrdd wszystkich zaburzen psychicznych) w tym
kobiety stanowity 70% (13647 przypadkow), a mezczyzni pozostate 30% (5876 przypadkow).
Kolejnym co do czestosci rozpoznaniem w 2015 roku byty epizody afektywne (27% wszystkich
rozpoznan). Liczba osdb leczacych sie na epizody afektywne wynosita 13 754 przypadki, w tym 9
601 to kobiety a 4 153 to mezczyzni. Nastepng pozycjg co do rozpoznania byty zaburzenia
organiczne. Z ich powodu leczyto sie 9 486 (19% wszystkich rozpoznan) - 5 171 u kobiet, 4 315 u
mezczyzn. Na schizofrenie (13% wszystkich rozpoznan) w 2015 roku w Krakowie leczono tgcznie
6 708 pacjentéw (3 392 stanowity kobiety, 3 316 to mezczyzni). Najmniej oséb leczono z powodu
rozpoznania zaburzen schizoafektywnych i urojeniowych (3% wszystkich rozpoznan). W 2015
roku liczba leczonych z tej przyczyny oséb wynosita 1603, z czego 920 to kobiety, a 683 to
mezczyzni (Tabela 50)(Wykres 49).

Wykres 49. Odsetek leczonych z powodu wybranych zaburzen psychicznych w Krakowie w 2015r.
Zaburzenia organiczne (FOO — F09)

Schizofrenia (F20)

Zaburzenia schizoafektywne i
urojeniowe (F21-F29)

M Epizody afektywne (F30 — F39)
M Zaburzenia nerwicowe zwigzane ze

stresem i somatoformiczne (F40 —
F48)

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego.

Wystepowanie poszczegolnych zaburzen psychicznych rézni sie wzgledem ptci. W 2015 roku w Krakowie
az 56% sposréd wszystkich cierpigcych na zaburzenia psychiczne kobiet leczone byto z powodu zaburzen
nerwicowych zwigzanych ze stresem. Odsetek ten jest dwa razy wyzszy niz w przypadku mezczyzn, gdzie
tylko 22% sposrdd leczonych na zaburzenia psychiczne byto spowodowane zaburzeniami nerwicowymi.
Wysoka dysproporcja zauwazalna jest réwniez w przypadku leczenia wystepowania epizodow
afektywnych, u kobiet 39% sposrdd wszystkich rozpoznan, u meiczyzn 16%. Kobiety czesciej
w poréwnaniu do mezczyzn leczone sg z powodu zaburzen organicznych 21% u kobiet — 16% u mezczyzn.
Nieznaczne rdznice wystepujg w przypadku rozpoznan schizofrenii i zaburzen schizoafektywnych (réznica
1% w czestoéci wystepowania miedzy kobietami a mezczyznami) (Wykres 50).
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Wykres 50. Leczeni z zaburzeniami psychicznymi (bez uzaleinien) w Krakowie w 2015 r. wedtug wybranych
rozpoznan w podziale na ptec.

60% - 56%

45%

30%

15%

0%

FOO0 — FO9 F20 F21-F29 F30-F39 F40 — F48

B Meizczyini  ® Kobiety

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego.

W 2015 roku liczba oséb z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi uzywaniem alkoholu
w Matopolsce wynosita 11435, a w Krakowie 5005. Liczba leczonych o0séb z rozpoznaniem
wspotistniejacych uzaleznien od srodkéw psychoaktywnych w Matopolsce wynosita 148, z czego 47 to
przypadki z Krakowa. W 2015 roku liczba leczonych ze wzgledu na wspdtuzaleznienia spowodowane
uzywaniem alkoholu w wojewddztwie matopolskim wynosita 1 206 przypadkow, z czego w Krakowie 292
(Tabela 51).

Tabela 51. Leczeni z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu w wojewddztwie matopolskim
i w Krakowie w 2015 r.

Rozpoznanie Matopolska Krakéw
Zaburzenia psychiczne spowodowane uzywaniem 11435 5 005
alkoholu (F10)

Wspétistniejace uzaleznienie od srodkéw 148 47
psychoaktywnych (F11-F19)

Wspétuzaleznienia 1206 292

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego.

W Matopolsce w 2015 roku najwiecej oséb z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem srodkow
psychoaktywnych leczono z powodu kilku substancji lub innych substancji psychoaktywnych 1466
przypadkow (w tym: 995 tylko w Krakowie), kolejnym najczestszym rozpoznaniem byto uzywanie lekéw
uspokajajgcych (Matopolska: 380, Krakdw: 265), nastepnie uzywanie kanabinoli (Matopolska 278, Krakow:
227), opiatéw (Matopolska: 199, Krakdw:189), inne substancje pobudzajgce, w tym kofeina (Matopolska:
136, Krakow: 118)(Tabela 52).

Tabela 52. Leczeni z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem Srodkéw psychoaktywnych wedtug wybranych
rozpoznan w Krakowie i Matopolsce w 2015 r.

Rozpoznanie Matopolska Krakow
Opiaty (F11) 199 189
Kanabinole (F12) 278 227
Leki uspokajajace i nasenne (F13) 380 265
Kokaina (F14) 8 6
Inne substancje pobudzajgce, w tym kofeina 136 118
(F15)

Substancje halucynogenne (F16) 7 b.d
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Lotne rozpuszczalniki (F18) 6 b.d

Kilka substancji lub inne substancje 1466 995
psychoaktywne (F19)
uzywanie tytoniu (F17) 66 b.d

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego.

2.3  Zaklady opieki dlugoterminowej

Podstawowym celem zaktadu opiekunczo — leczniczego jest objecie catodobowg opieka i leczeniem o0sdb,
ktore przebyty ostrg faze leczenia szpitalnego, maja ukonczony proces diagnozowania, leczenia
operacyjnego lub intensywnego leczenia zachowawczego i nie wymagajg juz dalszej hospitalizacji.
Do zaktadéw opiekuriczo — leczniczych przyjmowani sg pacjenci na podstawie wniosku lekarza rodzinnego
lub lekarza z oddziatu szpitalnego po zakonczonym leczeniu w warunkach szpitalnych, wymagajg jednak
catodobowych $wiadczen pielegnacyjnych, ktérzy w ocenie wg skali Barthel (skala wg., ktorej NFZ
dokonuje oceny stanu zdrowia pacjenta w celu okreslania poziomu finansowania gwarantowanych
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dtugoterminowej) uzyskali od 0 do 40
punktow.

W 2015 roku w Krakowie istniato 10 publicznych i niepublicznych podmiotéw prowadzacych opieke
dtugoterminowg o profilu ogdlnym, w tym jeden z nich (Zaktad Opiekuniczo — Leczniczy przy ul. Wielickiej
267) (Tabela 53). Dodatkowo na terenie Krakowa w roku 2015 funkcjonowaty 2 przyszpitalne Oddziaty
Medycyny Paliatywnej (w Szpitalu Uniwersyteckim na ul. Kopernika 36 oraz w 5 Wojskowym Szpitalu
Klinicznym na ul. Wroctawskiej 1 — 3). W poszczegdlnych zaktadach funkcjonujgcych na terenie Krakowa
w latach 2007 — 2015 liczba t6zek przedstawiata sie nastepujaco:

= wroku 2007 — 858 tézek,
= w roku 2008 — 900 tézek,
= w roku 2009 — 910 tdzek,
= wroku 2010 — 949 tdzek,
" wroku 2011 -1 119 tdzek,
® wroku 2012 —1 206 t6zek.
" wroku 2013 -1 261 tozek,
" wroku 2014 —1 322 tézka
" w roku 2015 - 1285 tézek.

Tabela 53. Publiczne i niepubliczne podmioty prowadzgce opieke dtugoterminowg na terenie Krakowa w 2015 r.

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Krakowie 30-663 Krakow, ul. Wielicka 267
Matopolski Oddziat Okregowy Polskiego Czerwonego Krzyza 31-513Krakéw, ul. Olszanska 5

3 Stowarzyszenie Przyjaciot Pomocy Spotecznej im. L.A. Helclow - 31-148 Krakow, ul. Helclow 2
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Dom-Med.

4 NEOMEDICA sp. z 0.0. - Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - 31-201 Krakow, ul. Pradnicka 36
Zaktad Opiekunczo Leczniczy Nr 1

5 BONA-MED. sp. z 0.0. - Niepubliczny Zaktad Opieki Bona-Med 31-202 Krakow, ul. Ks. K. Siemaszki 17
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital 31-501 Krakow, ul. M.Kopernika 36
Uniwersytecki w Krakowie

7 Zaktad Opiekunczo-Leczniczy Prowadzony przez Zgromadzenie 31-502 Krakow, ul. Kottataja 7
Siéstr Felicjanek

8 Towarzystwa Przyjaciot Chorych "Hospicjum im. $w. tazarza" - 31-831 Krakow, ul. Fatimska 17

Hospicjum Stacjonarne
9 Fundacja ,,Zdrowie dla Budowlanych” Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - 31-915 Krakdw, os.
Zaktad Opiekunczo-Leczniczy "Czworka" Mtodosci 9
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10  Serdeczna Troska sp. z 0.0. - Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Serdeczna  31-989 Krakéw, ul.
Troska Rzepakowa 5a

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Matopolskiego Urzedu Wojewédzkiego.

Pomiedzy rokiem 2014 a 2015 w Matopolsce nastgpit wzrost liczby tézek w podmiotach $wiadczgcych
opieke dtugoterminowa — w 2014 stan tézek wynosit 3 318, w nastepnym roku wzrost do 3 477 tdzek,
odwrotna sytuacja nastgpita w samym Krakowie gdzie liczba tdzek istotnie zmalata z 1 322 tézek w 2014
roku, do 1 285 t6zek w 2015 roku. W wojewddztwie matopolskim nastgpit wzrost liczby leczonych oséb w
instytucjach opieki dtugoterminowej z 11 468 pacjentow w 2014 do 12 653 pacjentéw w nastepnym roku.
W Krakowie liczba leczonych zmalata z 3 685 w 2014 do 3 583 leczonych w 2015 roku. W odniesieniu do
wskaznikéw efektywnosciowych tj. procentowego Sredniego wykorzystania tdzek w Matopolsce miedzy
rokiem 2014 a 2015 nastgpit spadek efektywnosci z 93.5% do 90%, Miasto Krakéow pod wzgledem
procentowego wykorzystania tézek opieki dtugoterminowej odnotowato poprawe z 94.1% w 2014 roku do
96.4% w roku nastepnym. W analizowanym okresie liczba leczonych na 1 tézko w Krakowie i w
Matopolsce nie rdznita sie istotnie (Matopolska 2014: 3.5 os/tézko; 2015: 3.60s/td6zko; Krakéw 2014: 2.8
os/tézko; 2015: 2.70s./t6zko) (Tabela 54).

Tabela 54. Dziatalnos¢ komoérek organizacyjnych publicznej i niepublicznej opieki dtugoterminowej na terenie
Krakowa w 2015r.

Wyszczegdlnienie Matopolska Krakéow
_ 2014 2015 _ 2014 _ 2015 |
Liczba tézek: stan na 31.12 3318 3477 1322 1285
Liczba leczonych 11 468 12 653 3685 3583
Srednie wykorzystanie tézek [%] 93,5 90 94,1 96,4
Liczba leczonych na 1 té6zko 3,5 3,6 2,8 2,7

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Matopolskiego Urzedu Wojewédzkiego.

Szczegétowa analiza liczby tézek w podziale na jednostkami na terenie Gminy Miejskiej Krakéw
przedstawia ponizsza tabela. Odnotowano spadek liczby t6zek w NZOZ ,BONA-MED” sp. z 0.0. 0 6 tdzek,
w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym przy ul. Wielickiej w Krakowie o 2 t6zka w stosunku do 2014 roku.
Najwiekszy spadek odnotowano w Szpitalu Uniwersyteckim na Oddziale Medycyny Paliatywnej o 12 tézek.
(Tabela 55)

Tabela 55. Liczba tézek w zaktadach opieki diugoterminowej dziatajacych na terenie Gminy Miejskiej Krakow
w latach 2007 - 2015.
Nazwa, adres oraz profil 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

1. Zaktad Ustug Medyczno
— Rehabilitacyjnych Zarzadu
Okregowego PCK
(os. Ztotej Jesieni 1, Krakow)

2. NZOzZ Zaktad Opiekuriczo -
Leczniczy ,,Czwoérka” 80 80 80 83 80 84 84 87 87
(o0s. Mtodosci 9, Krakéw)

3. Niepubliczny zaktad Opieki
Zdrowotnej Zaktad Opiekunczo
— Leczniczy Nr 1
(ul. Pradnicka 36, Krakow)

4. NZOZ ,BONA - MED.” sp. z 0.0.
(ul. Siemaszki 17, Krakow)

5.  Zakfad Opiekuriczo — Leczniczy
prowadzony przez Zgromadzenie
Sidstr Felicjanek
(ul. Kottataja 7, Krakow)

42 39 44 44 44 42 42 42 42

36 33 35 35 35 35 35 35 35

49 86 98 98 98 115 124 115 109

72 72 72 72 72 72 72 72 72
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10

11

12

Zaktad Opiekunczo — Leczniczy
»Serdeczna Troska” NZOzZ
(ul. Ujastek 3, Krakéw)

dla dorostych
dla dzieci

Zaktad Opiekunczo — Leczniczy
(ul. Wielicka 267, Krakow)
zaktad opiekunczo - leczniczy
zaktad opiekunczo - leczniczy
psychiatryczny

oddziat medycyny paliatywnej

202 ,,Centrum Medyczne — Nowa
Huta” sp. z 0.0.

(ul. Ujastek 3, Krakow)

NzOz ,,DOM - MED”

(ul. Helclow 2, Krakéw)
Niepubliczny ZOZ Osrodek Opieki
Hospicyjnej TPCH HOSPICJUM
(ul. Fatimska 17, Krakow)

Szpital Uniwersytecki w Krakowie
(ul. Kopernika 36)

Oddziat medycyny paliatywnej

5. Wojskowy Szpital Kliniczny

z Poliklinikg SP ZOZ

(ul. Wroctawska 1 - 3)

Oddziat Medycyny Paliatywnej

Razem

95

305

45

43

91

858

95

342

43

110

95

331

45

Zakonczyt dziatalnos¢ w 2008 r.

110

120

342

45

110

248

20

331

81

110

Rozpoczat dziatalnosé w 2013 r.

900

910

949

1119
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego.

260

395

85

110

1206

260

396

86

110

44

1261

264

397

87

29

110

44

19

17

1322

268

511
394
87

31

110

44

1285

W 2015 W Gminie Miejskiej Krakow byto 1829 miejsc w publicznych Domach Opieki Spotecznej. Zostat

odnotowany spadek liczby miejsc o 30 w stosunku do roku 2014. Zmniejszona liczba miejsc zostata w

placdwkach dla oséb przewlekte psychicznie chorych. W pozostatych typach placéwek liczba miejsc nie

ulegta zmianie w stosunku do roku poprzedniego (Tabela 56).

Tabela 56. Liczba miejsc w publicznych Domach Pomocy Spotecznej w Gminie Miejskiej Krakéw w latach 2011 —

2015

dla 0s6b w podesztym wieku
dla os6b przewlekle somatycznie chorych

dla os6b przewlekle psychicznie chorych

dla dorostych niepetnosprawnych intelektualnie

dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych
intelektualnie

dla dzieci i mtodziezy oraz oséb dorostych
niepetnosprawnych intelektualnie
Ogotem

* opracowanie wtasne na podstawie Raportéw Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Krakowie.

Opieka nad osobami w wieku podesztym.

166
737
576
128

169

1776

166
742

576
127

169

1780

171
747

576
87

165

1746

171
747
689
87

165

1859

171
747
659
87

165

1829

W Polsce opieka dtugoterminowa jest udzielana przy wspoétdziataniu dwdch sektoréw: opieki zdrowotnej

i pomocy spotecznej. Dla osdb starszych i przewlekle chorych bardzo wazna jest bowiem nie tylko

odpowiednia pomoc medyczna, ale tez wsparcie spoteczne.
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Tabela 57. Prognoza liczby ludnosci Krakowa powyzej 65 roku zycia w latach 2015-2035.

65-69 44 426 49 586 45 637 37 022 38750
70-74 28 851 40 130 45193 41978 34 396
75-79 24 439 24 401 34416 39189 36783
80-84 18 999 18334 18 689 26 840 31013
85 i wiecej 15 500 17 806 18 636 19 601 25 826
Razem 132215 150257 162 571 164 630 166 768

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Na podstawie prognoz zawartych w powyzszej tabeli (Tabela 57) mozna zauwazy¢, ze w latach 2015 — 2035
wsrod mieszkancow Krakowa nastgpi znaczacy spadek liczby oséb w wieku 65 — 69 (spadek z 44 426 do 38
750). W analizowanym okresie czasu prognozowany jest takze wzrost liczby ludnosci w wieku:
= 70-74228851(2015r.)do 34 396 (2035r.),
= 75-79224439(2015r.) do 36 783 (2035 r.),
= 80-84218999(2015r.)do 31013 (2035r.),
= 85iwiecejz 18999 (2015r.) do 31013 (2035 r.).
Najwiekszy wzrost w 20-letniej perspektywie zauwaza sie w przedziale wiekowym 75-79 tj. o 12 344,
nastepnie 80-84 lata tj. 0 12 014 osdb. Spadek natomiast jest przewidywany w przedziale wiekowym 65-69
tj. o0 5676 oséb. Wydtuzenie zycia oraz zauwazalny wzrost liczby oséb w wieku powyzej 70 roku zycia
w perspektywie roku 2035 nasuwa refleksje dotyczacag przygotowania spotecznosci lokalnej zaréwno pod
wzgledem medycznym, opiekuniczym jak i gospodarczym na takie zmiany demograficzne. Gtéwny Urzad
Statystyczny w perspektywie roku 2035 przewiduje dalsze wydtuzanie sie trwania Zycia,
co w ocenie tej instytucji bedzie powodowac przyspieszenie procesu starzenia sie polskiego spoteczenstwa
i wzrost odsetka oséb w wieku poprodukcyjnym o 11 %.
Majac na wzgledzie powyzsze dane, szczegdlnego znaczenia nabiera zapewnienie osobom starszym
i przewlekle chorym odpowiedniej opieki. Opieka nad osobami starszymi realizowana jest obecnie
w zaktadach opiekunczo-leczniczych, na oddziatach szpitalnych, w hospicjach oraz w poradniach. Opieke
domowa w systemie opieki zdrowotnej sprawuja pod nadzorem lekarza pierwszego kontaktu: pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki domowe na podstawie kontraktu na s$wiadczenia
pielegniarskie oraz wielodyscyplinarne zespoty opieki dtugoterminowe;j.
W ramach ubezpieczenia zdrowotnego w NFZ pacjentowi przystuguje nastepujacy zakres Swiadczen
w opiece dtugoterminowe;j:
= Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuncze,
= opieka paliatywna i hospicyjna,
= pielegniarska opieka dfugoterminowa,
= domowa opieka nad pacjentami wentylowanymi mechanicznie.
Na terenie Miasta Krakowa ponizsze podmioty lecznicze posiadajg oddziaty geriatryczne:
= Szpital Uniwersytecki w Krakowie - Oddziat Kliniczny Kliniki Choréb Wewnetrznych i Geriatrii (ul.
Sniadeckich 10, 31 — 531 Krakdéw),
= Szpital Specjalistyczny im. J. Babinskiego SPZOZ - Oddziat psychogeriatryczny (ul. dr. Jozefa
Babinskiego 29, 30 — 393 Krakdw),
=  Samodzielny Publiczny ZOZ MSW w Krakowie - Oddziat Choréb Wewnetrznych i Geriatrii (ul.
Kronikarza Galla 25, 33-332 Krakéw),
= Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla - Oddziat Choréb Wewnetrznych, Metabolicznych i Geriatrii (ul.
Skarbowa 4, 31 — 121 Krakow).
W Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie funkcjonuje Klinika Choréb Wewnetrznych i Geriatrii. Jest ona
petnoprofilowg jednostka internistyczng ze szczegdlnym uwzglednieniem chordb wieku podesztego.
Stanowi tym samym jeden z nielicznych, a jednoczesnie najwiekszy osrodek geriatryczny w Polsce. Klinika
Leczenia Bdélu i Medycyny Paliatywnej jest jedyna tego typu jednostkg akademickg w Polsce, a Pracownia
Medycyny Rodzinnej byta pierwszym osrodkiem szkolgcym lekarzy rodzinnych w naszym kraju. Do
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dyspozycji pacjentow znajduje sie: 71-tézkowy oddziat kliniczny, dysponujacy 2 i 3 - osobowymi salami,
z osobnym weztem sanitarnym przy kazdej sali. Rownoczesnie w sktad Kliniki wchodzi nowoczesny
8-tézkowy Oddziat Intensywnego Nadzoru. Jednostka dysponuje takie rozbudowanym kompleksem
pracowni diagnostycznych, wyposazonych w najwyzszej klasy sprzet medyczny. Pracownia Radiologiczna
Kliniki swiadczy ustugi nie tylko dla potrzeb oddziatu klinicznego, ale réwniez dla zlokalizowanych w tym
samym budynku klinik i zaktadéw, Centralnej Izby Przyje¢ oraz dla Podstawowej Opieki Zdrowotnej. Przy
Klinice funkcjonuje m.in. poradnia geriatryczna.
Na terenie Miasta Krakowa swiadczenia w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie
geriatrii Swiadczenia udzielane s przez 5 podmiotéw:

= Sgzpital Uniwersytecki w Krakowie (ul. Sniadeckich 10,31-531 Krakdw),

= Szpital Specjalistyczny im. Jézefa Dietla w Krakowie (ul. Skarbowa 4, 31-121 Krakdw),

= Przychodnia "SANA-MED" (os. Dywizjonu 303 2, 31-871 Krakdw),

= Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Pro vita et spe" (ul. Dietla 64,31-039 Krakéw),

=  Centrum Medyczne "MED-ALL" (ul. Budziszynska 1, 31-619 Krakdw).
Opieka w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, swiadczona jest nie tylko w placéwkach ochrony zdrowia.
Na pomoc medyczng finansowang przez Narodowy Fundusz Zdrowia moze liczy¢ rowniez obtoznie chory
przebywajacy w domu. Jesli Pacjent jest obtoznie chory i przebywa w domu ma prawo do pomocy ze
strony lekarza pierwszego kontaktu.
W przypadku osoby obtoznie chorej czesto konieczna jest zmiana opatrunkdw czy np. regularne zastrzyki.
Pacjent moze wdweczas liczy¢ na pomoc pielegniarki Podstawowe]j Opieki Zdrowotnej (POZ). Pielegniarskg
opieka domowg moga by¢ objeci pacjenci, ktérzy ztozg deklaracje wyboru do pielegniarki POZ. Jedli stan
chorego bedzie wymagat zachowania ciggtosci udzielania Swiadczen pielegniarskich rowniez po godz.
18.00 lub w soboty, niedziele oraz dni wolne od pracy — wdéwczas pacjent uzyska pomoc w ramach tzw.
opieki catodobowej.
Rehabilitacja lecznicza ma na celu zapobiezenie, usuniecie, ograniczenie lub ztagodzenie skutkéw
niepetnosprawnosci.
W ramach rehabilitacji finansowanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia pacjent moze skorzystac z:

= rehabilitacji ambulatoryjnej i domowej,

= rehabilitacji ogélnoustrojowej na oddziatach dziennych,

= rehabilitacji ogdlnoustrojowej, neurologicznej na oddziatach stacjonarnych.
Pacjent jest zobowigzany do posiadania aktualnego dokumentu potwierdzajacego ubezpieczenie.
Swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej to wszechstronna, catosciowa opieka i leczenie objawowe
Swiadczeniobiorcéw chorujgcych na nieuleczalne, niepoddajgce sie leczeniu przyczynowemu, postepujace,
ograniczajgce zycie choroby. Opieka ta jest ukierunkowana na poprawe jakosci zycia, ma na celu
zapobieganie bdlowi i innym objawom somatycznym oraz ich usmierzanie, fagodzenie cierpien
psychicznych, duchowych i socjalnych.

Tabela 58. Hospicja i zespoly opieki paliatywnej prowadzone przez fundacje i stowarzyszenia na terenie Miasta
Krakowa w 2015 r.

1 Matopolskie Hospicjum dla Dzieci w Krakowie ul. Czerwonego Kapturka 10; 31-711
' Krakow

2. Matopolski Oddziat Okregowy Polskiego Czerwonego Krzyza ul. Dtuga 38; 31 - 116 Krakéw

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

4, Hospicjum Sw. tazarza ul. Fatimska 17; 31-831 Krakdéw

5. Krakowskie Hospicjum dla Dzieci im. ksiedza J6zefa Tischnera ul. R6zana 11/1; 30-505 Krakéw

6 Stowarzyszenie Hospicjum Maryi Krélowej Apostotow w ul. Witosa 15/1a; 30-611 Krakow
' Krakowie

7 NZOZ Zaktad Ustug Medyczno-Rehabilitacyjnych PCK Domowa ul. Studenckal9; 31-116 Krakow

Opieka Paliatywna i Oddziat Szpitalny w Krakowie
Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie Biuletynu Informacji Publicznej.
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W 2015 r. na terenie Miasta Krakowa funkcjonowato 7 zaktaddw, ktére zapewniaty Swiadczenia w ramach
opieki hospicyjnej i paliatywnej i prowadzone byty przez fundacje i stowarzyszenia (Tabela 58).

Tabela 59. Liczba tézek w publicznych zaktadach opiekunczo-leczniczych na oddziatach opieki paliatywnej na terenie
Miasta Krakowa w 2015 r.

Lp. \EYAVE Adres Liczba tézek
1. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Krakowie ul. Wielicka 267; 30-663 Krakow 29
2. 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SPZ0Z ul. Wroctawska 1-3; )
w Krakowie 30-901 Krakéw
3. Szpital Uniwersytecki w Krakowie Ul. M. Kopernika Krakéw 7

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie opracowanie wiasne na podstawie ,,Raport o stanie miasta 2015”

W 2015 r. publiczne zaktady opiekuniczo — lecznicze dziatajgce na terenie Krakowa dysponowaty tacznie 36
tézkami na oddziatach opieki paliatywnej (Tabela 59). Publiczne i niepubliczne zaktady opiekuriczo —
lecznicze dziatajgce na terenie Miasta Krakowa w 2015 r. dysponowaty tgcznie 512 tézkami (Tabela 60).

Tabela 60. Liczba t6zek w zaktadach opiekunczo-leczniczych na terenie Miasta Krakowa w latach 2011-2015 r.

Lp. \EYAVE Liczba tézek

Publiczne 2011 2012 2013 2014 2015

1. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy, ul. Wielicka 267 412 480 510 512 512

Niepubliczne

2. Zaktad Ustug Medyczno-Rehabilitacyjnych 44 42 42 b.d b.d
Zarzadu Okregowego PCK; os. Ztotej 1

3. NzOz Zaktad Opiekunczo-Leczniczy 80 84 84 b.d b.d
»Czworka"; os. Mtodosci 9

4, Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zaktad 35 35 35 b.d b.d
Opiekunczo-Leczniczy Nr 1; ul. Pradnicka 36

5. NZOZ ,,BONA-MED.” sp. z 0.0.; ul. Siemaszki 1 98 115 124 b.d b.d

6. Zaktad Opiekuniczo-Leczniczy prowadzony 72 72 72 b.d b.d

przez Zgromadzenie Siéstr Felicjanek; ul.
Kottataja 7

7. Zaktad  Opiekunczo-Leczniczy ,Serdeczna 268 268 268 b.d b.d
Troska” NZOZ; ul. Ujastek 3

8. NzOz ,,DOM-MED”; ul. Helcéw 2 110 110 110 b.d b.d

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

Razem 1119 1206 1289 512 512

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

Osobie wymagajacej catodobowej opieki z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci, niemogacej
samodzielnie funkcjonowac w codziennym zyciu, ktérej nie mozna zapewnic niezbednej pomocy w formie
ustug opiekunczych, przystuguje prawo do umieszczenia w domu pomocy spotecznej. Osobe wymagajaca
tej formy wsparcia kieruje sie do domu pomocy spotecznej odpowiedniego typu, zlokalizowanego jak
najblizej miejsca zamieszkania osoby kierowanej, chyba Ze okolicznosci sprawy wskazujg inaczej, po
uzyskaniu zgody tej osoby lub jej przedstawiciela ustawowego na umieszczenie w domu pomocy
spoteczne;j.

Dom pomocy spotecznej Swiadczy ustugi bytowe, opiekuncze, wspomagajgce i edukacyjne na poziomie
obowigzujacego standardu, w zakresie i formach wynikajgcych z indywidualnych potrzeb oséb w nim
przebywajgcych. Organizacja domu pomocy spotecznej, zakres i poziom ustug swiadczonych przez dom
uwzglednia w szczegélnosci wolnosé, intymnosé, godnosé i poczucie bezpieczeristwa mieszkaricow domu



oraz stopien ich fizycznej i psychicznej sprawnosci. Dom pomocy spotecznej moze réwniez Swiadczy¢
ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb w nim niezamieszkujgcych.
Domy pomocy spotecznej, w zaleznosci od tego, dla kogo sg przeznaczone, dzielg sie na nastepujace typy
domow, dla:

= 0s0b w podesztym wieku;

= 0s06b przewlekle somatycznie chorych;

= 0s0b przewlekle psychicznie chorych;

= dorostych niepetnosprawnych intelektualnie;

= dzieci i mfodziezy niepetnosprawnych intelektualnie;

= 0s6b niepetnosprawnych fizycznie.
Decyzje o skierowaniu do domu pomocy spotecznej i decyzje ustalajgcy optate za pobyt w domu pomocy
spotecznej wydaje organ gminy witasciwej dla tej osoby w dniu jej kierowania do domu pomocy spotecznej.
W 2015 r. w Krakowie funkcjonowato 13 publicznych Doméw Pomocy Spotecznej, a taczna liczba miejsc
w tych jednostkach wyniosta 1889 (Tabela 61).
Tabela 61. Wykaz i liczba miejsc w Domach Pomocy Spotecznej w Krakowie w latach 2011-2015.

Lp. Adres 2011 2012 2013 2014 2015 |
1. os. Hutnicze 5 ' 40 ' 40 40 bd  bd
2 0s. Sportowe 9 40 40 45 45 45
3 os. Szkolne 28 50 50 50 50 50
4 ul. Babinskiego 25 88 87 87 87 87
5. ul. Helcow 2 332 332 332 332 332
6 ul. Kluzeka 6 20 90 90 90 90
7 ul. Krakowska 55 208 208 208 b.d 235
8 ul. tanowa 39 140 140 140 140 140
9. ul. tanowa 41 318 318 318 bd 374
10. ul. tanowa 43 169 169 165 165 165
11. ul. Nowaczyrskiego 1 175 175 175 175 175
12. ul. Praska 25 76 76 81 81 81
13. ul. Radziwittowska 8 50 55 55 55 55
14. ul. Rozrywka 1 b.d b.d b.d b.d 60
Razem 1802 1780 1786 1220 1889

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

Tabela 62. Liczba miejsc w niepublicznych Domach Pomocy Spotecznej w Krakowie w latach 2011-2015.

Podmiot 2011 2012 2013 2014 2015
1. Zgromadzenie Sidstr Stuzebniczek Najswietszej Marii 50 50 50 b.d b.d
Panny N.P; ul. Podgorki Tynieckie 96
2. Fundacja ,, Zdrowie dla Budowlanych”; 67 67 67 b.d b.d
ul. Sottysowska 13d
3. Fundacja dla Dzieci, Mtodziezy i Dorostych 25 25 25 b.d b.d
Niepetnosprawnych Intelektualnie;
ul. Utanéw 25

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

Tabela 63.Liczba miejsc, Sredni czas oczekiwania i liczba oczekujgcych na miejsce w DPS w Krakowie w latach 2011-

Profil dziatalnosci DPS Ll 2012 2013 s 2015 |
| liczba miejsc 233 233 238 b.d b.d
dla os6b w podesztym czas oczekiwania b.d b.d
. . 6 10 10
| wieku (mies.)
| liczba oczekujacych 40 40 33 b.d b.d
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liczba miejsc 787 792 797 b.d b.d

dla os6b pr:zewlekle cza.s oczekiwania 27 24 18 b.d b.d
somatycznie chorych (mies.)

liczba oczekujacych 358 286 163 b.d b.d

liczba miejsc 576 576 576 b.d b.d
dla ost ?rzewlekle cza.s oczekiwania 33 30 15 b.d b.d
psychicznie chorych (mies.)

liczba oczekujacych 145 81 57 b.d b.d

] liczba miejsc 128 128 127 b.d b.d

d!a 0s6b dorostych czas oczekiwania b.d b.d
niepetnosprawnych . 15 12 7
. . (mies.)
intelektualnie

liczba oczekujacych 23 11 7 b.d b.d

o . liczba miejsc 25 25 25 b.d b.d

d!a dzieci i miodziezy czas oczekiwania b.d b.d
niepetnosprawnych . 3 3
. . (mies.)
intelektualnie

liczba oczekujacych 3 8 1 b.d b.d
dla dzieci i mtodziezy b.d b.d
niepetnosprawnych
intelektualnie oraz dla liczba miejsc 169 169 165

dorostych
niepetnosprawnych
intelektualnie
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Krakowie.

Tabela 64. Liczba oséb objetych pomoca w formie ustug opiekunczych oraz specjalistycznych ustug opiekunczych w
Krakowie latach 2011-2015.

Rodzaj ustugi 2011 2012 2013 2014 2015
Ustugi opiekunicze 2228 2194 2097 b.d 2390
Specjalistyczne ustugi b.d 434
opiekuncze dla oséb z 407 417 448

zaburzeniami

psychicznymi

tacznie 2635 2611 2545 b.d 2824
dodatkowo:

Specjalistyczne 38 rodzin z dzie¢mi 38 rodzin z dzieémi 40 rodzin z dzie¢mi b.d 59 rodzin z dzie¢mi
ustugi niepetnosprawnymi  niepetnosprawnymi niepetnosprawnymi niepetnosprawnymi
opiekunicze dla

rodzin z

dzie¢mi

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

3. Podstawowa i ambulatoryjna opieka zdrowotna
Podstawowa Opieka Zdrowotna jako pierwszy stopien opieki zdrowotnej nalezy do catego systemu,

zapewniajac wszystkim uprawnionym osobom dostep do $wiadczen. Opieka jest zapewniana poprzez
zdeklarowanie sie w podmiocie leczniczym do przystgpienia do podstawowe] opieki zdrowotnej
w Instytucji poprzez wybér imienny lekarza rodzinnego. Do Swiadczen gwarantowanych w POZ nalezg
Swiadczenia udzielane przez:

= |ekarza POZ,

= pielegniarke POZ,

= potozng POZ,

=  pielegniarke lub higienistke szkolng,

= S$wiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej,
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= transport sanitarny.

Opieka jest udzielana stacjonarnie (w gabinecie, poradni lub przychodni) lub w szczegdlnych wypadkach
w ramach wizyt domowych (rowniez w domu pomocy spotecznej). W ramach POZ zapewniona jest
réwniez opieka pielegniarki $rodowiskowej oraz potoinej. Swiadczenia udzielana w ramach tejze opieki
obejmujg:

= porady lekarskie udzielane w warunkach ambulatoryjnych,

= porady lekarskie udzielane w domu pacjenta w przypadkach uzasadnionych medycznie,

= S$wiadczenia w ramach profilaktyki choréb uktadu krazenia,

= badania bilansowe, w tym badania przesiewowe,

= S$wiadczenia medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i nieobrazowej,
= szczepienia ochronne.®’

Swiadczenia POZ - za wyjatkiem $wiadczeri profilaktycznej opieki nad dzie¢mi i mtodziezg w $rodowisku
nauczania i wychowania oraz swiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej w POZ — udzielane s3
w dni powszednie od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8.00 do 18.00, z wytgczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy.

Do Podstawowej Opieki Zdrowotnej w wojewddztwie matopolskim w 2015 roku zdeklarowato sie 3 037
463. W Krakowie liczba zdeklarowanych wyniosta 766 993 (Tabela 65).

Tabela 65. Liczba oséb zadeklarowanych do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w wojewddztwie matopolskim
oraz w Krakowie w 2015 roku.

Wyszczegdlnienie 19 lat i wiecej
Wojewddztwo matopolskie 671 605 2 525 839 3037 463
Krakéw 137 611 692 938 766 993

Zrédto: opracowanie witasne na podstawie danych Wydziatu Polityki Spotfecznej Matopolskiego Urzedu
Wojewddzkiego.

Na przestrzeni lat 2010-2016 liczba Swiadczeniodawcdéw w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej
zmieniata sie. Do 2014 roku odnotowywano wzrost liczby swiadczeniodawcow. W ciggu lat 2015-2016
liczba $wiadczeniodawcow byta niezmienna i wynosita 143. Najwyzsza liczba uméw w ramach POZ byta
natomiast w 2010 roku - 346 umdéw. W nastepnych latach liczba uméw malata, by réwniez zatrzymad sie
na niezmiennym poziomie w latach 2015-2016 na 143 umowach (Tabela 66).

Tabela 66. Liczba $wiadczeniodawcow z terenu Krakowa oraz liczba uméw zawartych z NFZ w latach 2010 - 2016
w ramach POZ.

Wyszczegdlnienie 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Liczba swiadczeniodawcow 139 135 137 141 145 143 143
Liczba umoéw 346 211 148 156 154 143 143

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia.

Liczba placéwek ambulatoryjnych w Krakowie od 2011 roku stale wzrasta. W 2011 roku taczna liczba
przychodni, osrodkéw zdrowia, poradni i praktyk lekarskich wynosita 565 jednostek, w 2016 roku liczba
placéwek wzrosta do 658. Nastgpit natomiast spadek w liczbie prywatnych praktyk lekarskich z 17 w 2011
roku do 11 w 2016 roku. Jedynie w 2014 roku liczba praktyk lekarskich wynosita 16 (Tabela 67).

Tabela 67. Liczba placowek ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w Krakowie w latach 2011 - 2016.
Typ jednostki 2011 2012 2013 2014 2015 2016 ‘

6 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej z dnia 19
stycznia 2016 r. (Dz.U. 2016 poz. 86)
" Oficjalna strona internetowa NFZ (www.nfz.gov.pl, 18.11.2017)
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Zaktady publiczne 62 65 55 n.d. n.d. n.d.
Zaktady niepubliczne 486 487 515 nd4 nd?* nd?
Prywatne praktyki lekarskie — kontrakt z NFZ 17 13 10 16 11 11
Liczba przychodni, osrodkéw zdrowia, poradni i praktyk lekarskich - 565 565 580 602 627 658
ogotem

Zrédto: Whydziat Polityki Spofecznej Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego — opracowanie na podstawie
sprawozdania MZ - 12.

Ambulatoryjna opieka zdrowotna polega na udzielaniu przez $wiadczeniodawcéw Swiadczen opieki
zdrowotnej osobom, ktére nie wymagaja leczenia w warunkach catodobowych lub catodziennych.
Swiadczenia gwarantowane w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej sg udzielane w poradniach
specjalistycznych w przypadkach wynikajacych ze stanu zdrowia (takze w domu chorego) przez lekarza
posiadajgcego odpowiednie kwalifikacje albo przez inng osobg, ktédra ma uprawnienia do udzielania
Swiadczen specjalistycznych. Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne sg udzielane na podstawie
skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Skierowanie nie jest wymagane do $wiadczen:

= ginekologa i potoznika,

= dentysty,

= wenerologa,

= onkologa,

= psychiatry,

= dla oséb chorych na gruzlice,

= dla oséb zakazonych wirusem HIV.
Swiadczenia gwarantowane w ramach Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej to:

e porady specjalistyczne

e badania diagnostyczne

e procedury zabiegowe ambulatoryjne

e sSwiadczenia w chemioterapii

e inne Swiadczenia ambulatoryjne.

Liczba udzielonych porad w poradniach specjalistycznych przedstawia sie zaleznie od specjalizacji,
wzrostowo lub znizkowo. W wiekszosci specjalizacji w latach 2011-2016 mozna zaobserwowaé wzrost
udzielonych porad. Na przetomie 2015 i 2016 roku, najwiekszy wzrost odnotowano porad pediatrycznych
oraz:

e porad alergologicznych o 2 641 porad (o 1.3%),

e porad dermatologicznych o 14 234 porad (0 5.2%),

e porad neurologicznych o 6 488 porad (0 2%),

e porad onkologicznych o 10 637 porad (o0 6.4%),

e porad pediatrycznych o 25 540 porad (o 28.5%),

e porad z ch. urazowo-ortopedycznej o 23 843 porad (o 6.6%),

e porad okulistycznych o 26 369 porad (o 5%),

e  porad stomatologicznych o 64 234 porad (0 4.2%).

Wsrdd porad rehabilitacyjnych odnotowano spadek w liczbie porad z 127 267 w 2015 roku do 117 868
porad w 2016 roku. Spadek odnotowano réwniez w poradni chirurgii stomatologicznej z 162 217 w 2015
roku do 156097 w 2016 roku(spadek o 64 234). Szczegdtowe informacje dotyczace liczby porad
specjalistycznych w latach 2011-2016 zawarte sg w Tabeli ponizej (Tabela 68).

Tabela 68. Liczba porad udzielonych w poradniach specjalistycznych w Krakowie w latach 2011 — 2016.
Poradnia Liczba udzielonych porad
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Alergologiczna
Diabetologiczna
Nefrologiczna
Kardiologiczna
Dermatologiczna
Neurologiczna
Onkologiczna
Rehabilitacyjna
Choréb zakaznych
Pediatryczna
Ginekologiczno -
potoznicza
Chirurgii ogdlnej
Urazowo -
ortopedyczna
Okulistyczna
Otolaryngologiczna
Urologiczna
Stomatologiczne—
ogotem, w tym:
ortodontyczna
protetyki
stomatologicznej
chirurgii
stomatologicznej

141 445
90 046
40 457
295 852
230759
259 098
121 632
117 692
47779
49576
500 368

258 334
249 206

418 304
340 316
119958
1131834

111 684
36491

94 237

163 276
110275
45 478
277 203
244 349
267 951
133 338
119 966
49 689
42 969
500771

242 894
265 225

450 203

304 846

116 645
1138699

100 385
41 858

106 677

171083
105 981
46 824
391473
273534
304 122
140 675
130 778
50 847
92 616
533227

691 531
239 637

465 638

340 616

139 143
1245323

93 597
43 464

129 006

1347321

193 508
109 877
39579
412 675
274153
315 228
145993
127 542
50 988
68 956
529135

755 439
339284

486 019

348 141
144 948

100 812
45 697

122 819

1516 021

208 232
113 292
36910
411 499
271511
327 979
166 946
127 267
51649
89672
559079

793 793
363424

531 455

365613
151611

122 286
65103

162 217

210873
114 397
36 992
413 339
285 745
334 467
177 583
117 868
52735
115212
562 517

80 5255
387 267

557 824
370807
155961
1580 255

135 086
61508

156 097

Zrédto: Whydziat Polityki Spofecznej Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego — opracowanie na podstawie

sprawozdania

mz

12.

Kolejnym istotnym wskaznikiem scisle zwigzanym z liczbg udzielanych porad jest sredni czas oczekiwania
na Swiadczenia. Od 2011 roku zaobserwowaé¢ mozna staty wzrost czasu oczekiwania na swiadczenia -
porady w zakresie AOS. Najbardziej wydtuzony czas oczekiwania zaobserwowano:

= walergologii z 78 dni w 2015 roku do 98 dni w 2016 roku,

= w dermatologii z 45 dni w 2015 roku do 51 w 2016 roku,

= w kardiologii z 87 dni w 2015 roku do 96 w 2016 roku,
= w onkologiiz 31 w 2015 do 45 w 2016 roku,

= wokulistyce z 111 dni w 2015 roku do 130 w 2016 roku.

Szczego6towe dane dot. Sredniego czasu oczekiwania zawarte sg w Tabeli ponizej (Tabela 69).

Tabela 69. Sredni rzeczywisty czas oczekiwania (w dniach) na $wiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej na
terenie Gminy Miejskiej Krakéw w latach 2012 - 2016

Alergologia
Chirurgia dziecieca
Chirurgia ogdlna

Choroby metaboliczne

Choroby ptuc
Dermatologia
Diabetologia
Endokrynologia
Gastroenterologia
Geriatria

Ginekologia i potoznictwo

Kardiologia
Neurologia
Okulistyka
Onkologia

Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu

Ortopedia i traumatologia narzadu ruchu dla

dzieci

70
2
12
33
41
33
68
103
90
18
13
98
41
75
17
52
26

64

17
20
35
40
64
144
86
17
16
9%
46
85
19
65
48

65
8,5
17
40
36
42
58
156
101
12
19
90
54,5
99
20
67
46

78
bd
18
bd
bd
45
53
bd
bd
bd
17
87
62
111
31
65
bd

98
bd
19
bd
bd
51
57
bd
bd
bd
16
96
68
130
45
91
bd
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Otolaryngologia 26 25 26 31 39

Proktologia 42 56 46 bd bd
Reumatologia 60 64 63,5 bd bd
Urologia 70 90 85 99 101

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

Liczba porad w poradniach specjalistycznych zaréwno na terenie wojewddztwa matopolskiego jak i miasta
Krakowa stale wzrasta. Najwiekszy wzrost liczby udzielonych porad odnotowano dla poradni
pediatrycznych. W wojewddztwie matopolskim nastgpit wzrost z 119223 w 2015 roku do 143 154 w 2016
roku (wzrost o 20%), w Krakowie natomiast odnotowano wzrost porad o 28% (2015: 89 672; 2016: 115
212). W poradniach neurologicznych, rehabilitacyjnych, ginekologiczno-potozniczych  oraz
otolaryngologicznych nastgpit niewielki spadek liczby udzielonych porad w wojewddztwie matopolskim,
odpowiednio o 0,3% - neurologia; 4,4% - rehabilitacja, 0,4% - ginekologia i potoznictwo oraz 1% -
otolaryngologia. W miescie Krakowie, dla wszystkich czterech specjalizacji natomiast odnotowano
niewielki wzrost liczby udzielonych $wiadczen. Istotnie wiekszg liczbe porad mozina byto réwniez
zaobserwowac dla porad z zakresu zdrowia psychicznego. O ile w wojewddztwie matopolskim nastgpit
niewielki wzrost 7,6%, natomiast w Krakowie liczba porad zwiekszyta sie 0 12,3% (Krakéw: 2015 - 236052;
2016 - 265 083) (Tabela 70).

Tabela 70. Porady udzielone w poradniach specjalistycznych w podmiotach wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza na
terenie wojewddztwa matopolskiego oraz Krakowa w 2015 i 2016 roku.

Poradnia (kod resortowy) 2015 2016
Matopolska Krakéw Matopolska Krakéw
Choréb wewnetrznych (1000 — 1009) 359618 319800 369393 325973
Alergologiczna (1010 — 1017) 415852 208232 419768 210 873
Diabetologiczna (1020 — 1021) 252730 113292 255915 114397
Kardiologiczna (1100 — 1121) 749195 411499 766423 413339
Dermatologiczna (1200 — 1203) 553642 271511 566070 285745
Neurologiczna (1220 - 1233) 692853 327979 690616 334467
Onkologiczna (1240 — 1251) 226724 166946 239752 177583
Grutlicy i choréb ptuc (1270 - 1277) 311464 112311 320893 114962
Rehabilitacyjna (1300 - 1309) 268027 127267 256735 117868
Pediatryczna (1401 — 1421) 119223 89672 143154 115212
Ginekologiczno — potoznicza (1450 — 1230195 559079 1225216 562517
1475)
Chirurgiczna (1500 - 1581, 1630 - 1897571 793793 1927577 805255
1631)
Okulistyczna (1600 — 1605) 1055286 531455 1070973 557824
Otolaryngologiczna (1610 — 1617) 770563 365613 762349 370807
Zdrowia psychicznego (1700 - 1711) 454650 236052 489 264 265 083

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

Liczba porad stomatologicznych tgcznie wzrosta zaréwno w wojewddztwie matopolskim jak i w Krakowie w
latach 2015-2016. W wojewddztwie matopolskim liczba porad wzrosta 0 9,8% w 2016 roku a w Krakowie o
17,3%. W zakresie porad z chirurgii stomatologicznej liczba udzielonych $wiadczen wzrosta w
wojewodztwie matopolskim z 160 256 do 200 596 w 2016 roku (wzrost o 25%) a w Krakowie z 122 819 w
2015 roku do 156 097 w 2016 roku (wzrost o 27%). W wojewddztwie matopolskim o 5% wzrosta liczba
porad z zakresu stomatologii zachowawczej i chordb bton sluzowych(Tabela 71).

Tabela 71. Porady udzielone w poradniach stomatologicznych na terenie wojewddztwa matopolskiego i Gminy
Miejskiej Krakéw w latach 2015-2016 r.
Wyszczegélnienie

Matopolska Krakéw Matopolska Krakéw
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Stomatologia zachowawcza i choréb 2820632 1077 993 2959756 1154473
bton sluzowych

Ortodontyczne 182 108 100 812 216 242 135 086
Protetyka stomatologiczna 62 247 45 697 82 867 61 508

Chirurgia stomatologiczna 160 256 122 819 200 596 156 097
Ogoétem (1800 — 1840) 3225243 1347321 3541609 1580255

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

4. Ratownictwo medyczne
Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, ktéra okresla zasady

organizacji, funkcjonowania i finansowania systemu oraz zasady zapewnienia edukacji w zakresie
udzielania pierwszej pomocy. Na mocy ustawy od 2007 roku wojewodowie sg zobowigzani do utworzenia
centrum powiadamiania ratunkowego przyjmujacego zgtoszenia z numeru alarmowego 112
i przekierowujgcego zgtoszenie do wtasciwej jednostki Policji, Parnstwowej Strazy Pozarnej i Pogotowia
Ratunkowego. Centrum Powiadamiania Ratunkowego — jako pierwsze powstate na terenie Polski — dziata
w Krakowie od kwietnia 2009 roku, przyjmujgc zgtoszenia z numeru alarmowego 112 z terenu Krakowa
i powiatu krakowskiego (ok 1,1 min mieszkanicéw). Na postawie art.32 Ustawy z 2006 roku, w sktad
polskiego systemu ratownictwa medycznego wchodzg réwniez szpitalne oddziaty ratunkowe oraz zespoty
ratownictwa medycznego (ZRM), w tym lotnicze zespoty ratownictwa medycznego (LPR).

Na terenie Krakowa istnieje 6 podmiotéw posiadajgcych dziaty Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, w tym
jeden szpital dzieciecy (Tabela 72) a w Matopolsce oddziatow tego typu jest 21 (Tabela 73).

Tabela 72. Szpitale na terenie Gminy Miejskiej Krakow, w ktérych dziataly Szpitalne Oddziaty Ratunkowe w 2015
roku.

Lp. Nazwa szpitala Adres
1. 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikag SPZOZ w Krakowie ul. Wroctawska 1 -3
2. Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego SPZOZ w Krakowie os. Na Skarpie 66

3. Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza w Krakowie ul. Pradnicka 35 - 37
4, Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera w Krakowie Sp. z o.0. os. Ztotej Jesieni 1

5. Szpital Uniwersytecki w Krakowie ul. M. Kopernika 36
6 Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie ul. Wielicka 265

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia.

Tabela 73. Szpitale na terenie Matopolski, w ktérych dziataty Szpitalne Oddziaty Ratunkowe w 2015.

Lp. Nazwa Swiadczeniodawcy Miasto Ulica

1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bochni Bochnia Krakowska 31
"Szpital Powiatowy"

2. Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Brzesku Brzesko Kosciuszki 68

3. Szpital Powiatowy w Chrzanowie Chrzanéw Topolowa 16

4. Szpital Specjalistyczny im. Henryka Klimontowicza w Gorlicach Gorlice Wegierska 21

5. 5 Wojskowy Szpital Kliniczny Z Poliklinikg — Samodzielny Krakow Wroctawska 1 -3
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krakowie

6. Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza w Krakowie Krakéw — Krowodrza Pradnicka 35 — 37

7. Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego SPZOZ Krakéw — Nowa Huta Os. Na Skarpie 66
w Krakowie

8. Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie Sp. z Krakéw — Nowa Huta Os. Ztotej Jesieni 1
0.0.

9. Szpital Uniwersytecki w Krakowie — Centrum Urazowe Krakéw — Srédmiescie  Kopernika 50
Medycyny Ratunkowej i Katastrof

10. Szpital Powiatowy w Limanowej Limanowa Pitsudskiego 61

11. Szpital Sw. Anny w Miechowie Miechéw Szpitalna 3

12. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Myslenicach ~ Myslenice Szpitalna 2
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13. Szpital Specjalistyczny im. Jedrzeja Sniadeckiego w Nowym Nowy S3cz Mtynska 10

Saczu
14. Podhalanski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il w Nowym Nowy Targ Szpitalna 14
Targu
15. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Nowy Szpital w Olkuszu Olkusz Al. 1000 — lecia 13
16. Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Oswiecimiu Oswiecim Wysokie Brzegi 4
17. Zespot Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej Sucha Beskidzka Szpitalna 22
Szpital Wojewodzki im. sw. tukasza SPZOZ w Tarnowie Tarnéw Lwowska 178a
18.
19. Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Wadowicach Wadowice Karmelicka 5
20. Szpital Powiatowy im. dr Tytusa Chatubirnskiego w Zakopanem Zakopane Kamieniec 10
21  Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie Krakow-Podgdrze Wielicka 265

Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia.

W odniesieniu do wydatkéw na Szpitalne Oddziaty Ratunkowe zauwazalny jest sumaryczny wzrost
naktadow pomiedzy rokiem 2015 a 2016 (2015: 112 571 687,34 zt; 2016: 123 492 325,09 zt). Rowniez w
samym Krakowie istotnie wzrosty naktady na znajdujgce sie na terenie miasta Szpitalne Oddziaty
Ratunkowe w 2015 roku wartos¢ srodkow wynosita 34 410 139,11 zt, a w 2016 Srodki zwiekszyty sie
niemal o 6 min do kwoty 40 246 979,29 zt (Tabela 74).

Tabela 74. Naktady na SOR w Krakowie i Matopolsce w latach 2015-2016.
Krakéw Matopolska
2015 2016 2015 2016
34410 139,11 zt 40 246 979,29 zt 112 571 687,34 zt 123 492 325,09 zt
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia.
Na terenie Krakowa w 2015 roku dziatato 6 izb przyjeé¢ w tym, 2 izby w rejonie Krakéw - Krowodrza, 3 izby
w rejonie Krakéw - Srédmiescie, 1 izba w Podgdrzu. W catym wojewddztwie matopolskim funkcjonowato

11 izb przyjeé, w tym 5 poza Krakowem. Spis izb przyje¢ w tabeli ponizej (Tabela 75).

Tabela 75. Izby przyje¢ dziatajgce na terenie Krakowa i Matopolski w 2015r.

Lp. Nazwa podmiotu Adres
1  Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakéw-Krowodrza
2 Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw ul. Kronikarza Galla 25, 30-053 Krakéw-Krowodrza
Wewnetrznych i Administracji w Krakowie
3 Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla, Centralna Izba ul. Skarbowa 1, 31-121 Krakéw — Srédmiescie
Przyjec
4  Szpital S.A. Sw. Rafata ul. Adama Bochenka 12, 30-693 Krakéw- Podgérze
5  Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. Sw. ul. Strzelecka 2-2a, 31-503 Krakéw- Srédmiescie
Ludwika w Krakowie
6  Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla, Centralna Izba ul. Skarbowa 1, 31-121 Krakéw — Srédmiescie
Przyjec
7  ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W DABROWIE Dabrowa Tarnowska, Szpitalna 1
TARNOWSKIEJ
8 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI Krynica - Zdrdj, Kraszewskiego 142

ZDROWOTNE! - SZPITAL IM. DR JOZEFA DIETLA W
KRYNICY - ZDROJU

9  SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI Proszowice, Kopernika 13
ZDROWOTNEJ W PROSZOWICACH

10 NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "SZPITAL MIEJSKI W Rabka-Zdrdj, Stoneczna 3
RABCE-ZDROJU" SP. Z 0.0.

11  SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. E.SZCZEKLIKA W TARNOWIE Tarnéw, Szpitalna 13

Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia.

Krakowskie Pogotowie Ratunkowe jest podmiotem leczniczym niebedgcym przedsiebiorcg. Jako
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnejjest wyodrebnionym organizacyjnie zespotem oséb



i Srodkdw majgtkowych utworzonym i utrzymywanym w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych i
promocji zdrowia. Organem zatozycielskim KPR jest Wojewddztwo Matopolskie jako jednostka samorzadu
terytorialnego. Organami KPR jest Dyrektor i Rada Spoteczna sktadajgca sie z przewodniczacego
wyznaczonego przez Marszatka Wojewddztwa Matopolskiego i o$miu cztonkédw. Do zadan KPR nalezy:

= udzielanie  s$wiadczen zdrowotnych w  miejscu zdarzenia  wymagajgcych podjecia
natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych w  stanach nagtego  zagrozenia
zdrowotnego, ktorego bezposrednim nastepstwem moze by¢ powazine
uszkodzenie funkcji organizmu, uszkodzenie ciata lub utrata Zzycia,

= udzielanie $wiadczen zdrowotnych w poradniach i ambulatoriach,

= realizacja $wiadczen zdrowotnych na zlecenie innych podmiotdw gospodarczych, instytucji,
organizacji spotecznych i gospodarczych, osdb fizycznych i prawnych oraz pracodawcéw
w rozumieniu Kodeksu Pracy,

=  S$wiadczenie ustug transportu sanitarnego, w tym rowniez przewozu osdb specjalistycznymi

o srodkami transportu oraz materiatéw biologicznych i materiatéw wykorzystywanych
do
udzielania $wiadczen zdrowotnych,

=  zarzadzanie zespofami ratownictwa medycznego zgodnie z Wojewddzkim Planem dziatania
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne,

= udzielanie niezbednej pomocy w przypadkach klesk zywiotowych, katastrof oraz innych
masowych zdarzen, zagrazajacych zdrowiu i zyciu,

= realizowanie prac badawczych w powigzaniu z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych i promocjg
zdrowia,

= uczestniczenie w przygotowaniu oséb do wykonywania zawodu medycznego i ksztatceniu osdb
wykonujacych zawdd medyczny na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach i regulujacych
ksztatcenie tych osdb,

= realizowanie zadan obronnych wynikajacych z przepiséw o powszechnym obowigzku obrony
Rzeczypospolitej Polskiej, przygotowujgce do sprawnego dziatania w okresie zagrozenia panstwa
W czasie wojny.

KPR moze prowadzié dziatalnos¢ gospodarcza, gtéwnie w zakresie:

*  medycznego zabezpieczenia imprez masowych,

= medycznego zabezpieczania innych imprez o charakterze sportowym, kulturalnym, oswiatowym,
religijnym, naukowym itp.- na zlecenie podmiotéw organizujacych takie imprezy,

= prowadzenia edukacji poprzez  kursy, szkolenia, doksztatcanie i doskonalenie
zawodowe na bazie Szkoty Ratownictwa Medycznego KPR,

= realizacji programéw profilaktycznych i promocji zdrowia,

*  wynajmu pomieszczen,

=  zabezpieczania tacznosci bezprzewodowej, ustug informatycznych i tele-

informatycznych stuzgcych ratowaniu, zachowaniu, przywracaniui poprawie zdrowia na

zlecenie innych podmiotéw.

Zadanie te wykonywane sg przez4l zespotéw wyjazdowych w tym 7 specjalistycznych "S"; 1
neonatologiczny ,,N"; 25 podstawowych “P”"; 5 reanimacyjno — transportowe “RT”, 2 transportowe "T"
i 1 wizytowy ,W” oraz stacjonarnie przez ambulatorium poz i poradnie specjalistyczne. Miejsca
stacjonowania karetek w liczbie 19 rozlokowane sg na terenie miasta Krakowa i poza jego granicami
administracyjnymi.
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Centrum Powiadamiania Ratunkowego (CPR) znajduje sie w Matopolskim Urzedzie Wojewddzkim w
Krakowie przy ul. Basztowej 22, jako komdrka organizacyjna Wydziatu Bezpieczenstwa i Zarzadzania
Kryzysowego. Centrum koordynuje zgtoszenia dotyczace wydarzen na terenie Gminy Miejskiej Krakdw
oraz w powiatach: krakowskim, myslenickim, wielickim, proszowickim, miechowskim, olkuskim,
chrzanowskim, os$wiecimskim, wadowickim, suskim nowotarskim, tatrzaiskim. Zadania centréw
powiadamiania ratunkowego wynikajg z Ustawy o Systemie Powiadamiania Ratunkowego, gdzie w art. 3
opisane sg podstawowe zasady funkcjonowania, a szczegétowe zadania obowigzujgce wynikajg art. 8 pkt 1
Ustawy z dnia 22 listopada 2013 roku o Systemie Powiadamiania Ratunkowego. Do zakresu dziatania
Centrum Powiadamiania Ratunkowego nalezy:
1) obstuga zgtoszen alarmowych, z wytgczeniem systemdéw sygnalizacji pozarowej, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej (Dz. U. z 2009 r. Nr 178, poz. 1380, z 2010
r.Nr 57, poz. 353 oraz z 2012 r. poz. 908), w tym:
= odbidr zgtoszenia alarmowego,
=  powigzanie zgtoszenia alarmowego z danymi teleadresowymi miejsca zgtoszenia oraz jego
pozycjg geograficzng,
=  wybdr odpowiedniej grupy podmiotéow, do ktérej zostang skierowane zgromadzone dane o
zgtoszeniu alarmowym,
=  przekazanie, gdy zachodzi taka potrzeba, zgromadzonych danych droga elektroniczng z
wykorzystaniem systemu teleinformatycznego, a w uzasadnionych przypadkach wraz z
przekierowaniem potgczenia telefonicznego, zgodnie z kwalifikacjg zgtoszenia, do Policji,
Panstwowej Strazy Pozarnej, dysponentéw zespotéw ratownictwa medycznego lub do
podmiotdéw, ktérych numery telefoniczne sg obstugiwane w ramach systemu,
= wymiana danych o zgtoszeniach alarmowych przetwarzanych w systemie teleinformatycznym,
zgodnie z zakresem okreslonym na podstawie art. 5 ust. 6 pkt 4 oraz art. 13 ust. 3 pkt 3, z Policja,
Panstwowg Strazg Pozarna, dysponentami zespotéw ratownictwa medycznego lub innymi
podmiotami, ktérych numery telefoniczne sg obstugiwane w ramach systemu;
2) ewidencjonowanie i przechowywanie w systemie teleinformatycznym, przez 3 lata, danych dotyczacych
tresci zgtoszern alarmowych, w tym nagran rozméw telefonicznych obejmujgcych catos¢ zgtoszenia
alarmowego, danych oséb zgtaszajacych i innych oséb wskazanych w trakcie przyjmowania zgtoszenia,
informacji o miejscu zdarzenia i jego rodzaju oraz skréconego opisu zdarzenia;
3) wykonywanie analiz zwigzanych z funkcjonowaniem systemu na obszarze obstugiwanym przez centrum
oraz tworzenie statystyk w zakresie liczby, rodzaju oraz czaséw realizacji zgtoszen alarmowych;
4) wspotpraca oraz wymiana informacji z centrami zarzgdzania kryzysowego, w rozumieniu ustawy z dnia
26 kwietnia 2007 r. o zarzadzaniu kryzysowym (Dz. U. z 2013 r. poz. 1166);
5) wymiana informacji i danych, z wytgczeniem danych osobowych, na potrzeby analiz z Policja,
Panstwowg Strazg Pozarng, dysponentami zespotow ratownictwa medycznego oraz podmiotami, ktorych

numery telefoniczne sg obstugiwane w ramach systemu.
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6) W przypadku braku mozliwosci przekazania zgtoszenia alarmowego w ramach systemu i gdy jest to
uzasadnione charakterem tego zgtoszenia, centrum podejmuje dziatania majgce na celu przekazanie
informacji o tym zgtoszeniu do podmiotow, do ktérych zadan nalezy ochrona zycia, zdrowia,
bezpieczeistwa i porzadku publicznego, mienia lub Srodowiska, ktérych numery telefoniczne nie sg

obstugiwane w ramach systemu.

Zgtoszenia alarmowe z terenu Gminy Miejskiej Krakéw wraz z dzielnicami Nowej Huty kierowane sg
W nastepujgcy sposob:
= Nr 112 -z telefondw stacjonarnych i komérkowych — WCPR, ul. Basztowa 22,

= Nr 999 -z telefondw stacjonarnych i komérkowych — CD KPR, ul. $w. tazarza 14.

Zespoty ratownictwa medycznego (ZRM) udzielajg $wiadczen wytgcznie osobom w stanie nagtego
zagrozenia zycia przebywajagcym w warunkach poza szpitalnych. Wyrdznia sie zespoty podstawowe,
specjalistyczne oraz lotnicze. W sktad podstawowych zespotéw ratownictwa medycznego wchodzg co
najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym
pielegniarka systemu lub ratownik medyczny. W sktad specjalistycznych zespotéw ratownictwa
medycznego wchodzg co najmniej trzy osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci
ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz pielegniarka systemu lub ratownik medyczny. Lotniczy zespot
ratownictwa medycznego sktada sie z co najmniej trzech oséb, w tym co najmniej jednego pilota
zawodowego, lekarza systemu oraz ratownika medycznego lub pielegniarki systemu.

Liczba Zespotéw Ratownictwa Medycznego Specjalistycznych odnotowuje spadek na przetomie lat 2011-
2015. W 2016 roku odnotowano spadek liczby Zespotéw o 28% w stosunku do roku 2011 (2011: 48,
2016:35) oraz o 10% w stosunku do roku poprzedniego 2015 (2015: 39). Podstawowe Zespoty
Ratownictwa Medycznego w latach 2011-2016 odnotowujg staty wzrost (z wyjgtkiem lat 2014-2015 gdzie
odnotowano spadek o 4 zespoty). Zaobserwowano wzrost podstawowych zespotéw w 2016 roku o 36% w
stosunku do 2011 roku (2011: 69; 2016: 94) oraz w stosunku do 2015 roku wzrost o 12% (2015: 84).
Ogdtem na terenie Matopolski w 2016 roku byto 129 zespotéw(Tabela 76).

Tabela 76. Liczba Zespotéow Ratownictwa Medycznego na terenie Matopolski w latach 2011 - 2015

ZRM - specjalistyczny 48 45 43 39 39 35
ZRM - podstawowy 69 66 69 88 84 94
Ogoétem 117 111 112 127 123 129

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

W Matopolsce funkcjonujg dwie scentralizowane dyspozytornie: w Krakowie i Tarnowie, ktére wtgczone sa
w ogolnopolski system dysponowania karetkami. Dyspozytornia Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego
obstuguje 12 powiatdw oraz miasto Krakow. W krakowskiej dyspozytorni przez catg dobe dziata 15
stanowisk, wyposazonych w komputery i konsole stuzgce do prowadzenia rozmoéw telefonicznych
i tacznosci radiowej z zespotami. Dyspozytorzy wysytajacy postuguja sie elektronicznymi mapami, na
ktorych w czasie rzeczywistym widoczne sg dziatania zespotéw ratownictwa medycznego w terenie.
Lotnicze Pogotowie Ratunkowe to podmiot leczniczy, ktory jest podlegty Ministerstwu Zdrowia. W jego
sktad wchodzg Lotnicze Pogotowia Ratunkowe. Lotnicze Pogotowie Ratunkowe prowadzi dziatalnos$é
w dwudziestu jeden bazach statych, w ktérych stacjonujg Smigtowcowe zespoty ratownictwa medycznego
i petni funkcje w zakresie:

ratownictwa medycznego (loty do wypadkdw i nagtych zachorowan i udzielanie pomocy ich
ofiarom);
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lotniczego transportu sanitarnego wykonywanego poza zadaniami systemu Paristwowego
Ratownictwa Medycznego (transport pacjentow wymagajgcych opieki medycznej pomiedzy
podmiotami leczniczymi);

lotniczego transportu medycznego spoza granic kraju (np. transport do Polski obywateli naszego
kraju, ofiar wypadkdéw lub nagtych zachorowan);

lotniczego transportu medycznego poza granice kraju.?

Liczba lagdowisk w Matopolsce oraz w Krakowie nie zmienita sie w latach 2014-2015. W 2015 roku w
wojewodztwie matopolskim byto 26 Igdowisk przyszpitalnych oraz 9 w Krakowie. W stosunku do 2011
roku nastapit wzrost w wojewddztwie matopolskim o 44% liczby lgdowisk oraz o 125% w Krakowie(Tabela
77).

Tabela 77. Liczba ladowisk przyszpitalnych w Matopolsce oraz Krakowie w latach 2011 - 2015 .

Wojewdédztwo matopolskie 18 21 24 26 26
Krakéw 4 6 7 9 9
Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych Lotniczego Pogotowia Ratunkowego.

5. Kadry medyczne

W 2015 roku w wojewddztwie matopolskim na 10 tys. mieszkancow przypadato 37 lekarzy, taczna liczba
lekarzy w wojewddztwie w 2015 roku wyniosta 20470 a lekarzy dentystéw 2568. W Krakowie w ciggu lat
2015-2016 mozna zaobserwowac wzrost liczby personelu medycznego. Wsrdd lekarzy odnotowano 5%
wzrost (2015: 10769; 2016: 11317) a wsrdd lekarzy dentystéw wzrost o 10% (2015: 1318; 2016: 1446).
Kobiety stanowig coraz wiekszg grupe posrdd lekarzy i tak w latach 2015-2016 w Krakowie kobiet - lekarzy
byto o 8% wiecej a kobiet -dentystéw o 6% wiece;j.

Obserwowany jest rédwniez wzrost personelu pielegniarskiego i pofozniczego w Krakowie. Liczba
pielegniarek w 2015 roku wyniosta 9518 w stosunku do 9773 w 2016 roku (wzrost o 2,7%). Liczba
potoznych natomiast wyniosta w 2015 roku 1512 w stosunku do 1471 w 2016 roku (spadek o 3%). Mimo
spadku liczby potoznych w Krakowie zaobserwowa¢ mozna duzy wzrost liczby potoznych z wyksztatceniem
wyzszym i tytutem magistra. W 2015 roku liczba ta wyniosta 216 potoznych - magistréw a w 2016 roku
314. Jest to wzrost o 45%). Doktadne dane dotyczacy personelu medycznego w wyksztatceniem wyzszym
w tabeli ponizej (Tabela 78).

Tabela 78. Personel medyczny z wyiszym wyksztatceniem zatrudniony w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢
leczniczg w Krakowie w 2016 r.

2015 2016
Pracujacy, dla
ktérych
Pracujacy jednostka
ogoétem sprawozdawcza
jest gtébwnym
miejscem pracy

Pracujacy, dla
ktérych jednostka
sprawozdawcza
jest gtébwnym
miejscem pracy

Pracujacy
ogoétem

Lekarze 10 769 3963 11317 4311
w tym kobiety 6 045 2470 6 533 2718

Lekarze dentysci 1318 585 1446 701
w tym kobiety 944 438 1002 479

Farmaceuci 124 97 135 101
w tym kobiety b.d b.d 105 78

8 Oficjalna strona Ministerstwa Zdrowia (www.mz.gov.pl, 19.11.2017)
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Diagnosci laboratoryjni 656 601 699 570

w tym mgr analityki b.d b.d 388 302
medycznej

Pielegniarki ogotem 9518 7767 9773 7 266
w tym mgr 1971 1519 2 000 1550
pielegniarstwa

Potozne 1512 849 1471 849
w tym mgr potoznictwa 216 168 314 182
Fizjoterapeuci 903 634 1196 865
w tym mgr fizjoterapii b.d b.d 914 639
Psycholodzy 733 340 768 352
Ratownicy medyczni 421 177 963 242
w tym mgr ratownictwa b.d b.d 25 13
medycznego

Logopedzi b.d b.d 120 45
Personel techniczny b.d b.d 110 a7
obstugujacy aparature

medyczng

Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego — Wydziatu Polityki
Spotecznej w Krakowie.

Wykres 51. Personel medyczny z wyzszym wyksztatceniem zatrudniony w podmiotach wykonujacych dziatalnosé
lecznicza w Krakowie w latach 2015-2016.
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Matopolskiego Urzedu Wojewédzkiego — Wydziatu Polityki
Spotecznej w Krakowie.

W 2015 roku pracowato 4469 pielegniarek z wyksztatceniem $rednim i byta to najliczniejsza grupa wsrod
personelu medycznego ze Srednim wyksztatceniem, a pielegniarek z wyzszym wyksztatceniem byto o 50%
wiecej (9515). Potoznych z wyksztatceniem srednim w Krakowie w 2015 roku byto 853. Najmniej liczne
grupy z wyksztatceniem Srednim to technicy farmaceutyczni (88 w 2015 roku), dietetycy (123 w 2015 r.)
orz technicy fizjoterapii (216)( Tabela 79)(Wykres 51).

Tabela 79. Personel medyczny z wyksztatceniem $rednim zatrudniony w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢
leczniczg w Krakowie w 2015 roku.

Zawod 2015

85



Pracujacy, dla ktorych

jednostka
Pracujacy ogétem sprawozdawcza jest

gtéwnym miejscem

pracy
Technicy farmaceutyczni 88 86
Technicy analityki medycznej 258 243
Pielegniarki ogétem 4469 3343
Potozne 853 328
Technicy fizjoterapii 216 186
Dietetycy 123 113
Ratownicy medyczni 459 162
Technicy elektroradiologii 603 453

Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego.

W Krakowie w latach 2010 — 2016 nastgpit wzrost liczby lekarzy o 530 specjalistow (2010: 2373 lekarzy,
2016: 2903 lekarzy). Miedzy 2010 a 2016 rokiem w Krakowie najwiekszy przyrost specjalistow wystgpit w
grupach:
= Kardiologdéw — wzrost o 74 specjalistow,
=  Anestezjologdw — wzrost o 56 specjalistow,
=  Potoznikéw i ginekologdw — wzrost o 32 specjalistéw,
= Lekarzy medycyny rodzinnej — wzrost o 30 specjalistow.
W analizowanym okresie od 2010 do 2016 roku w Krakowie nastgpit spadek liczby specjalistéw o
specjalnosciach:
= Chordb wewnetrznych — spadek o 21 specjalistow,
= Radiodiagnostyki — spadek o 13 specjalistow,
= Ortolaryngologii — spadek o 11 specjalistéw,
= Lekarzy medycyny pracy — spadek o 4 specjalistow(Tabela 80).

Tabela 80. Liczba lekarzy wg. specjalnosci w Krakowie w latach 2010 — 2016 .

Specjalizacja 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Ogoétem 2373 2535 2597 2574 2697 2746 2903
Alergologia 16 15 18 21 23 20 21
Anestezjologia i intensywna 132 143 158 156 169 171 188
terapia

Chirurgia 111 115 104 102 100 90 125
Choroby ptuc 42 47 49 47 48 57 55
Choroby wewnetrzne 388 436 418 399 381 371 367
Dermatologia i wenerologia 44 50 42 38 34 42 45
Kardiologia 88 99 121 117 163 165 162
Medycyna rodzinna 151 157 172 163 174 168 181
Medycyna pracy 46 39 40 41 42 41 42
Neurologia 77 81 89 86 100 93 94
Okulistyka 81 87 98 103 94 94 93
Onkologia 17 27 30 27 31 39 35
Otolaryngologia 56 54 45 49 54 58 45
Pediatria 180 188 179 191 199 193 205
Potoznictwo i ginekologia 130 152 126 120 119 140 162
Psychiatria 145 152 157 150 143 139 148
Radiodiagnostyka 79 85 87 94 110 98 66

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Krakowie.

Od 2006 roku obserwowany jest wzrost liczby lekarzy w Krakowie co przedstawia doktadnie wykres
ponizej. W 2006 roku liczba kobiet lekarzy wyniosta 3679. W ciggu 9 lat liczba kobiet w tym zawodzie
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wzrosta prawie dwukrotnie, gdyz w 2015 roku liczba ta byta na poziomie 6045. W latach 2006-2015 liczba
kobiet w zawodzie lekarza zwiekszyta sie 0 65%. Liczba mezczyzn w zawodzie lekarza w ciggu 9 lat réwniez
stale rosnie z 2808 w 2006 roku do 4724 w 2015 roku. Wzrost o 68% na przetomie 9 lat (Wykres 52).

Woykres 52. Liczba lekarzy pracujacych w Krakowie w podziale na pte¢ w latach 2006 — 2015.
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Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Tabela 81. Liczba lekarzy pracujacych w wojewddztwie matopolskim w podziale na specjalizacje w latach 2010-
2015.

Specjalizacja 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Lekarze specjalisci; Ogétem 4422 4534 4898 4784 4 876 5037
Anestezjologia i intensywna terapia 233 256 301 284 300 300
Chirurgia 573 574 634 639 635 665
Choroby ptuc 127 135 147 145 138 140
Choroby wewnetrzne 645 661 690 641 621 627
Dermatologia i wenerologia 52 56 61 49 44 54
Kardiologia 171 173 213 212 258 272
Medycyna rodzinna 610 617 599 603 628 632
Medycyna pracy 49 53 56 53 45 49
Neurologia 148 151 181 173 167 188
Okulistyka 115 120 147 133 127 132
Onkologia 29 36 50 49 43 66
Otolaryngologia 93 91 94 87 91 98
Pediatria 255 273 259 274 279 286
Potoznictwo i ginekologia 287 267 294 274 254 275
Psychiatria 202 211 228 210 188 210
Radiodiagnostyka 152 156 162 169 171 165

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Krakowie.

Liczba specjalistéw w wojewddztwie matopolskim stale wzrasta z 4422 w 2010 roku do 5037 w 2015 roku
(wzrost 0 12%). Najwiekszy wzrost liczby lekarzy w latach 2010-2015 nastgpit w:

= anestezjologii i intensywnej terapii (2010: 233, 2015: 300) wzrost o0 22%;

= kardiologii (2010: 171, 2015: 272) wzrost o0 37%;

= neurologii (2010:148, 2015: 188) wzrost 0 21%;

= onkologii (2010: 29, 2015: 66) wzrost o 56%;
Spadek liczby lekarzy zostat odnotowany w takich specjalizacjach jak: choroby wewnetrzne o 3%
(2010:645; 2015:627), potoznictwo i ginekologia 0 4% (2010: 287, 2015: 275)(Tabela 81).

Liczba lekarzy stomatologéw w Krakowie od 2006 stale wzrasta. Wsréd kobiet mozna zaobserwowac
wzrost liczby kobiet petnigcych ten zawdd o 40% w latach 2006-2015. W latach 2007-2008 oraz 2011-2012
odnotowano spadek liczby kobiet (2007:698; 2008:609 oraz 2011:856, 2012:767). W 2015 roku liczba
kobiet wyniosta 944. Liczba mezczyzn w zawodzie lekarza dentysty jest znaczacg nizszy od liczby kobiet. W
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2006 mezczyzn-dentystdw w Krakowie byto o ponad 3 razy mniej niz kobiet. W roku 2015 nadal wida¢
duzg rozbieznos¢ wsréd wzgledem ptci wykonujacych zawdd dentysty (2015: K-944 a M-374), mezczyzn
jest o ponad 2,5 razy mniej niz kobiet. Na przetomie lat 2006-2015 wida¢ duzy trend wzrostowy w liczbie
mezczyzn, byt to wzrost na poziomie 77%(Wykres 53).

Woykres 53. Liczba lekarzy stomatologéw pracujacych w Krakowie w podziale na pte¢ w latach 2006 — 2016.

- 944
1000 856 870
750 -
500 -
374
302 340 313 346
246
211 212 212
250 - 187
0 .
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
=== Kobiety === Vl€ZCZYZni

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Giéwnego Urzedu Statystycznego.

taczna liczba lekarzy dentystow w 2015 roku w wojewddztwie matopolskim wyniosta 288. Obserwowany
jest staty wzrost lekarzy ze specjalizacjami stomatologicznymi na przetomie lat 2010-2016. W zakresie
chirurgii stomatologicznej, wzrost lekarzy odnotowano o 29% (z 32 w 2010 roku do 45 w 2015 roku),
natomiast w chirurgii szczekowo-twarzowej o 27% (z 10 w 2010 roku do 12 w 2015 roku). Niezmieniajacy
sie trend liczby specjalistdw odnotowywano w latach 2010-2014, jednak w 2015 nastgpit wzrost o 11%.
Duzy wzrost liczby lekarzy dentystéw zaobserwowano dla stomatologii dzieciecej o 47% (stopniowy wzrost
od 2010 roku) oraz w protetyce  stomatologicznej - o 39%  (Tabela  82).

Tabela 82. Liczba lekarzy stomatologéw pracujacych w wojewoédztwie matopolskim w podziale na specjalizacje w
latach 2010-2015.

Specjalizacja 2011 2012 2013 2014 2015
Lekarze dentysci ze specjalizacjg ogétem 225 241 250 279 275 288
Lekarze derftysa‘ze specjalizacja chirurgii 32 34 34 38 4 45
stomatologicznej

Lekarze dentysci ze sr{eqallzaqq chirurgii 10 10 12 12 11 12
szczekowo-twarzowej

Lekarze dentysci ze specjalizacjg ortodoncji 58 57 54 57 57 64
Lek?rze dentys_.le ze spec;allzac!a 15 20 19 18 23 %
periodontologii (paradontologii)

Lekarze derftysa.ze specjalizacjq protetyki 36 49 47 63 59 59
stomatologicznej

Lekarze derltyssl z.e spv:eqallzaqq 3 12 14 17 13 15
stomatologii dzieciecej

Lekarze dentysci ze specjalizacjg 64 58 67 65 66 67

stomatologii zachowawczej
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Krakowie.

W 2015 roku w Krakowie pracowato tgcznie 298 dentystow. W analizowanym okresie od 2010 do 2015
roku najwiekszg grupe specjalistow stanowili lekarze ze specjalnoscia stomatologii ogdlnej (w 2010: 116
specjalistéw, w 2015: 105 specjalistow. Miedzy 2010 a 2015 rokiem w Krakowie wzrosta liczba
specjalistéw w zakresie:
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= protetyki stomatologicznej — wzrost o 17 specjalistéw,
= periodontologii — wzrost o 12 specjalistow,
=  chirurgii stomatologicznej — wzrost o 9 specjalistow (Tabela 83).
Tabela 83. Liczba lekarzy dentystéw w podziale na specjalizacje w Krakowie w latach 2010 - 2015.

Specjalizacja 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Lekarze dentysci ogotem 259 301 277 301 287 298
Chirurgia stomatologiczna 28 38 34 36 36 37
Chirurgia szczekowo-twarzowej 9 7 10 11 8 9
Ortodoncja 31 33 30 32 31 35
Periodontologia (paradontologia) 4 10 10 8 12 16
Protetyka stomatologiczna 19 32 27 49 35 36
Stomatologia dziecieca 10 11 16 17 14 14
Stomatologia zachowawcza 41 37 45 40 43 46
Stomatologia ogodlna 116 123 104 107 106 105

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego w Krakowie.

W Podstawowe]j Opiece Zdrowotnej w latach 2015-2016 wida¢ niewielki wzrost liczby lekarzy pracujacych
zarowno na terenie wojewoddztwa matopolskiego jak i w Krakowie. W wojewddztwie w 2015 roku
pracowato 2764 lekarzy w POZ w stosunku do 2828 w 2016 roku. W Krakowie natomiast liczba lekarzy byta
0 6% wieksza i wzrosta z 879 w 2015 roku do 931 w 2016 roku(Tabela 84).

Tabela 84. Liczba lekarzy Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Krakowie i wojewddztwie matopolskim w latach 2015-
2016.
Wyszczegélnienie

Matopolska Krakow Matopolska Krakow |

Lekarze 2764 879 2828 931

Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego — Wydziatu Polityki
Spotecznej w Krakowie.

Liczba pielegniarek w Podstawowej Opiece Zdrowotnej w wojewddztwie matopolskim niewiele wzrosta w
2016 roku w stosunku do 2015 roku (2015: 756; 2016:736). W Krakowie natomiast liczba pielegniarek w
POZ zmniejszyta sie o 7 w 2016 roku (2015: 178; 2016:171). Liczba potoznych niewiele spadta w tychze
latach. W wojewddztwie matopolskim liczba potoznych zmniejszyta sie o 18 (2015:558; 2016:440) a w
Krakowie ze 209 do 205 w 2016 roku(Tabela 85).

Tabela 85. Liczba pielegniarek Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Krakowie i w wojewoédztwie matopolskim latach
w 2015-2016.
Wyszczegdlnienie

Matopolska Matopolska
Pielegniarki 756 178 736 171
Potoine 458 109 440 105

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

taczna liczba potoznych w Krakowie w 2016 roku wyniosta 1471, fizjoterapeutéw 1196 a diagnostow
laboratoryjnych 699(Tabela 86).

Tabela 86. Liczba potoznych, fizjoterapeutéw oraz diagnostykéw w Krakowie w 2016 r.

Specjalizacja 2016

Potozne 1471

Fizjoterapeuci 1196
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Diagnosci laboratoryjni 699

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

6. Dostepnos¢ do sSwiadczen zdrowotnych w ramach lecznictwa
ambulatoryjnego

W Krakowie w 2015 roku liczba leczonych w szpitalach ogdlnych publicznych i niepublicznych wyniosta 276
595 pacjentéw. Na szpitalnych oddziatach ratunkowych w trybie dziennym w 2015 roku leczono 71 083
oséb. W krakowskich publicznych szpitalach ogdlnych liczba tdézek (stan na 31.12.2015) wynosita 4703
té6zka a w niepublicznych 1 286. W przeliczeniu na 10 tys. mieszkancdw w Matopolsce liczba toézek
publicznych i prywatnych wyniosta 43.7 w wojewddztwie matopolskim a w Krakowie 78.7. Srednie
wykorzystanie tézek w szpitalach ogdlnych publicznych i niepublicznych wniosto 69.8% w wojewddztwie
matopolskim i 72.2% w Krakowie. Srednia pobytu pacjenta w szpitalach (publiczne i niepubliczne) wyniést
6.2 dni w wojewddztwie matopolskim i 5.7 dni w Krakowie.®

Tabela 87. Liczba podmiotéw udzielajgcych podstawowych swiadczen specjalistycznych w ramach kontraktu z NFZ
na terenie Krakowa w latach 2010 - 2016.

Rodzaj Swiadczenia 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Alergologia 17 18 18 17 17 17 17
Chirurgia dziecieca 6 7 7 6 5 5 5
Chirurgia ogélna 32 32 33 28 29 29 29
Choroby 7 5 5 5 6 5 5
metaboliczne

Choroby ptuc 20 14 19 18 18 18 18
Dermatologia i 32 26 26 21 20 20 20
wenerologia

Diabetologia 24 17 20 20 21 20 19
Endokrynologia 25 20 23 24 24 23 22
Gastroenterologia 8 9 8 8 8 8 8
Geriatria 4 5 4 5 9 9 9
Ginekologia i 34 34 32 32 32 32 31
potoznictwo

Kardiologia 37 36 35 34 33 34 34
Neurologia 55 41 44 45 36 35 35
Okulistyka 52 41 41 37 37 37 37
Onkologia 11 11 9 10 9 9 9
Ortopedia i 26 29 28 25 25 25 26

traumatologia

narzadu ruchu

Ortopedia i 3 3 3 3 3 8 4
traumatologia

narzadu ruchu dla

dzieci

Otolaryngologia 42 36 35 35 34 34 33
Proktologia 7 7 3 7 7 7 7
Reumatologia 23 15 15 15 15 15 15
Urologia 25 24 24 25 22 22 22
Razem: 490 430 432 420 410 407 405

Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia.

% Dane Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego — Wydziatu Polityki Spotecznej w Krakowie.
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Liczba podmiotéw udzielajgcych s$wiadczenia specjalistyczne w ramach kontraktow z Narodowym
Funduszem Zdrowia nie zmienita sie istotnie dla poszczegdlnych specjalizacji. W latach 2010-2016
zaobserwowano zmniejszenie sie liczby podmiotéow w szczegdlnosci w takich specjalizacjach jak:
dermatologia i wenerologia (spadek o 37%), neurologii (spadek o 36%), okulistyce (spadek 29%) oraz
otolaryngologii (spadek o 21%). Zwiekszenie liczby podmiotéw zakontraktowanych w ramach NFZ
wystgpito w geriatrii (wzrost liczby podmiotow o 44%).

Niepokojacy jest trend spadku liczby $wiadczeniodawcéw w ramach NFZ. W przeciggu ostatnich 6 lat (lata
2010-2016) obserwowany jest staty spadek liczby podmiotow z kontraktem. W 2010 roku liczba ta
wynosifa 490 podmiotéw, a w 2016 roku — 405. Liczba podmiotow w 2010 roku zmniejszyta sie o 17%
w stosunku do 2016 roku(Tabela 87)(Wykres 54).

Wykres 54. Liczba podmiotéw udzielajacych swiadczen specjalistycznych w Krakowie w latach 2010-2016.

405

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

msgum Liczba podmiotéow

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia.

Na mocy Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych swiadczeniodawca udzielajacy swiadczen wysokospecjalistycznych zobowigzani sg do
prowadzenia list oczekujgcych, ktdre kazdego miesigca sg przekazywane do Narodowego Funduszu
Zdrowia i ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Na terenie Gminy Miejskiej Krakdw czas oczekiwania na wiekszo$¢ swiadczen ambulatoryjnych zwiekszyt
sie. Najwiekszy wzrost zaobserwowano w czasie oczekiwania na swiadczenia z zakresu okulistyki (wzrost o
55 dni w latach 2012-2016), ortopedii i traumatologii narzgdéw ruchu (wzrost o 39 dni), urologii (wzrost o
31 dni). W przeciggu 4 lat nastgpit rowniez wzrost czasu oczekiwania na swiadczenia z zakresu onkologii,
alergologii i neurologii (wzrost o 27.28 dni). Skrécenie czasu oczekiwania na $wiadczenia nastgpit
natomiast w diabetologii (0 11 dni w latach 2012-2016 roku) oraz o 2 dni krdocej na $wiadczenia
kardiologiczne(Tabela 88) .

Tabela 88. Sredni rzeczywisty czas oczekiwania (w dniach) na $wiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej na
terenie Gminy Miejskiej Krakéw w latach 2010 - 2016.

Rodzaj Swiadczenia 2013 2014 2015 Réznica
2012/2016
Alergologia 70 64 65 78 98 +28
Chirurgia dziecieca 2 1 8,5 bd bd bd
Chirurgia ogélna 12 17 17 18 19 +7
Choroby metaboliczne 33 20 40 bd bd bd
Choroby ptuc 41 35 36 bd bd bd
Dermatologia 33 40 42 45 51 +18
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i wenerologia

Diabetologia 68 64 58 53 57 -11
Endokrynologia 103 144 156 bd bd bd

Gastroenterologia 90 86 101 bd bd bd

Geriatria 18 17 12 bd bd bd

Ginekologia i potoznictwo 13 16 19 17 16 +3

Kardiologia 98 96 90 87 96 -2

Neurologia 41 46 54 62 68 +27
Okulistyka 75 85 99 111 130 +55
Onkologia 17 19 20 31 45 +28
Ortopediai traumatologia 52 65 67 65 91 +39
narzadu ruchu

Ortopediai traumatologia 26 48 46 bd bd bd

narzadu ruchu dla dzieci

Otolaryngologia 26 25 26 31 39 +13
Proktologia 42 56 46 bd bd Bd

Reumatologia 60 64 63 bd bd bd

Urologia 70 90 85 99 101 +31

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

7. Stuzba krwi

Na terenie Matopolski w zakresie stuzby krwi dziata Regionalne Centrum Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa w Krakowie, ktére miesci sie przy ulicy Rzezniczej 11 w Krakowie.

W skfad RCKiK wchodzg réwniez terenowe oddziaty, ktérych jest 15 w Matopolsce. Lista
terenowych oddziatéw zamieszczona zostata w tabeli ponizej (Tabela 89).

Tabela 89. Spis oddziatéw terenowych Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Krakowie.

1 Terenowy Oddziat Bochnia ul. Krakowska 31, 32-700 Bochnia

2 Terenowy Oddziat Chrzanéw ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanéw
3 Terenowy Oddziat Gorlice ul. Wegierska 21, 38-300 Gorlice

4 Terenowy Oddziat Krakow ul. Wielicka 265, 30-663 Krakow

5 Terenowy Oddziat Krakéw os. Na Skarpie 66a, 31-913 Krakow

6 Terenowy Oddziat Limanowa ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa
7 Terenowy Oddziat Myslenice ul. Szpitalna 2, 32-400 Myslenice
8 Terenowy Oddziat Nowy S3cz ul. Kazimierza Wielkiego 9A, 33-300 Nowy Sacz
9 Terenowy Oddziat Nowy Targ ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ
10 Terenowy Oddziat Oswiecim ul. Wysokie Brzegi 4, 32-600 Oswiecim
11 Terenowy Oddziat Sucha Beskidzka ul. Szpitalna 22, 34-200 Sucha Beskidzka
12 Terenowy Oddziat Tarnéw ul. Szpitalna 13, 33-100 Tarnéw
13 Terenowy Oddziat Tarnéw ul. Lwowska 178a, 33-100 Tarnow

14 Terenowy Oddziat Wadowice ul. Karmelicka 5, 34-100 Wadowice
15 Terenowy Oddziat Zakopane ul. Szymony 14, 34-500 Zakopane

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w
Krakowie
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Tabela 90. Liczba oddajacych krew w wojewddztwie matopolskim i w Krakowie w latach 2010 - 2016.

Liczba krwiodawcow 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Krakow 18628 22573 22260 22832 27799 22449 23096
Matopolska 48218 50335 49747 48465 47155 45889 46397

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w
Krakowie.

Liczbe oséb oddajacych krew w latach 2010-2016 w wojewddztwie matopolskim i Krakowie przedstawia
Tabela powyzej. W latach 2010-2011 w Matopolsce obserwowany byt wzrost liczby oséb oddajgcych krew
z 48218 do 50335 (wzrost o0 4,4%). Od roku 2011 nastepuje spadek liczby oddajgcych krew (o 8% w latach
2011 a 2016). W Krakowie wzrost byt obserwowany do 2014 roku, w ktorym uzyskat maksymalng wartos¢
(27799). Wzrost w latach 2010-2014 wynidst 49%. Od 2014 roku obserwowany byt spadek do 2015 roku
(2015: 22 449) a w latach 2015-2016 niewielki wzrost (Tabela 90).

8. Zabezpieczenie mieszkancow Krakowa w leki

Mieszkancy wojewddztwa matopolskiego w 2016 roku mogli zaopatrywaé sie w 1139 aptekach
ogdlnodostepnych, w tym 310 znajduje sie w Krakowie (z czego 10 catodobowych). W przeciggu 6 lat
obserwowato sie wzrost liczby aptek zardwno na poziomie wojewddztwa jak i Krakowa. Liczba
ogdlnodostepnych aptek w 2016 roku zwiekszyta sie o 15% w stosunku do 2010 w wojewddztwie
matopolskim. W Krakowie natomiast liczba zwiekszyta sie 9% w 2016 roku w stosunku do 2010.
Dostepnosc¢ aptek w petni zabezpiecza potrzeby zdrowotne ludnosci Krakowa (Wykres 55).

Wykres 55. Liczba aptek ogdélnodostepnych w wojewddztwie matopolskim i Krakowie w latach 2010-2016.

1200
’/10‘8:' 1112 1103 1131 1140 1139
200 991
600
284 329 330 308 314 318 310
300 g—0 = —i—l—
0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
e=g==\Nojewddztwo matopolskie === Krakéw

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Giéwnego Urzedu Statystycznego.

9, Podsumowanie

W 2016 roku na terenie Krakowa funkcjonowato 14 szpitali publicznych (w tym 7 szpitali
wojewddzkich, 2 szpitale powiatowe i 5 szpitali resortowych), 9 podmiotéw udzielajacych
Swiadczen w zakresie dtugoterminowej opieki zdrowotnej oraz 21 niepublicznych szpitali
(tacznie ogdlnych i psychiatrycznych)
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Liczba tézek w wojewddztwie matopolskim w 2015 roku wyniosta 14861. W publicznych
szpitalach w 2015 roku liczba t6zek wynosita 6294 w Krakowie a w szpitalach niepublicznych
628. Liczba tdzek w wojewddztwie matopolskim w szpitalach ogdlnych niepublicznych
wyniosta 1717.

Wskaznik dostepnosci szpitali, wyrazony jako liczba tézek w szpitalach ogdlnych w
przeliczeniu na 10 tys. mieszkancéw dla Gminy Miejskiej Krakéw w latach 2000 — 2007
systematycznie malat, jednak w latach 2007 — 2014 obserwowany byt wzrost liczby tézek
z70/10 tys. w 2007 r. do 82/10 tys. w 2014 r., by znéw w 2015 zanotowa¢ lekki spadek. Na
poziomie wojewddztwa matopolskiego w latach 2000 — 2015 liczba tézek utrzymywata sie na
stabilnym poziomie w granicach 41 — 45/10 tys.

Miedzy 2005 a 2015 rokiem istotnie zmalat sredni czas pobytu pacjentow w szpitalach
zarowno w przypadku Krakowa jak i catego wojewddztwa.

W Krakowie w 2015 roku publiczne i niepubliczne szpitale psychiatryczne dysponowaty
tacznie 880 tézkami. W 2015 roku liczba leczonych z powodu zaburzen psychicznych bez
uwzgledniania uzaleznien wynosita 51 074 przypadkéw. Najwiecej oséb leczono z powodu
zaburzen nerwicowych zwigzanych ze stresem 19523 oséb (38% sposrod wszystkich
zaburzen psychicznych).

W 2015 roku liczba o0sdb z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi uzywaniem alkoholu
w Matopolsce wynosita 11 435, a w Krakowie 5005. Liczba leczonych ze wzgledu na
wspodtuzaleznienia spowodowane uzywaniem alkoholu w wojewddztwie matopolskim
wynosita 1 206 przypadkow, z czego w Krakowie 292

W 2015 roku w Krakowie istniato 10 publicznych i niepublicznych podmiotéw prowadzgcych
opieke dtugoterminowg o profilu ogdlnym. Dodatkowo na terenie Krakowa w roku 2015
funkcjonowaty 2 przyszpitalne Oddziaty Medycyny Paliatywnej. taczna liczba t6zek w 2015
roku w opiece dtugoterminowej wyniosta 1285 tézek.

W 2015 W Gminie Miejskiej Krakéw byto 1829 miejsc w publicznych Domach Opieki
Spotecznej. Zostat odnotowany spadek liczby miejsc o 30 w stosunku do roku 2014.
Zmniejszona liczba miejsc zostata w placéwkach dla oséb przewlekte psychicznie chorych.

Do Podstawowej Opieki Zdrowotnej w wojewddztwie matopolskim zdeklarowato sie 3 037
463 ludzi w 2015 roku. W Krakowie liczba zdeklarowanych wyniosta 766 993.

Liczba placowek ambulatoryjnych w Krakowie od 2011 roku stale wzrasta. W 2011 roku
taczna liczba przychodni, osrodkédw zdrowia, poradni i praktyk lekarskich wynosita 565
jednostek, w 2016 roku liczba placéwek wzrosta do 658.

Na przetomie 2015/2016 roku odnotowano wzrost udzielanych porad z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Najwiekszy wzrost zostat zaobserwowany w liczbie
udzielonych porad pediatrycznych (o 25 540 porad; o 28,5%), porad onkologicznych (o 10
637 porad; o 6,4%) oraz porad z chirurgii urazowo-ortopedycznej (o 23 843 porad; o 6,6%).
Spadek odnotowano wsrdd porad rehabilitacyjnych w liczbie porad z 127 267 w 2015 roku
do 117 868 porad w 2016 roku oraz w poradni chirurgii stomatologicznej z 162 217 w 2015
roku do 156 097 w 2016 roku (spadek o 64 234).
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Od 2011 roku zaobserwowa¢ mozna staty wzrost czasu oczekiwania na $wiadczenia - porady
w zakresie AOS. Najbardziej wydtuzony czas oczekiwania zaobserwowano w alergologii z 78
dni w 2015 roku do 98 dni w 2016 roku, w dermatologii z 45 do 51 dni, w kardiologii z 87 do
96 dni, w onkologii z 31 do 45 dni, w okulistyce z 111 roku do 130 dni.

Na terenie Krakowa istnieje 6 podmiotéw posiadajgcych dziaty Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego, w tym jeden szpital dzieciecy, a w Matopolsce oddziatéw tego typu jest 21. Na
terenie Krakowa w 2015 roku dziatato 6 izb przyje¢ w tym, 2 izby w rejonie Krakdéw -
Krowodrza, 3 izby w rejonie Krakéw - Srédmiescie, 1 izba w Podgérzu. W catym
wojewoddztwie matopolskim funkcjonowato 11 izb przyje¢, w tym 5 poza Krakowem

W 2015 roku w wojewddztwie matopolskim na 10 tys. mieszkancéw przypadato 37 lekarzy,
taczna liczba lekarzy w wojewddztwie w 2015 roku wyniosta 20470 a lekarzy dentystow
2568. W Krakowie w ciggu lat 2015-2016 mozna zaobserwowaé wzrost liczby personelu
medycznego. Wsrdd lekarzy odnotowano 5% wzrost a wsrdd lekarzy dentystow wzrost
o0 10%. Liczba lekarzy w podziale na pteé wskazuje dwukrotny wzrost liczby kobiet w
zawodzie lekarza w latach 2006-2015 (wzrost o 65%). Liczba mezczyzn w zawodzie lekarza
wzrosta o0 68% w ciggu tych 9 lat.

Liczba pielegniarek w 2015 roku wyniosta 9518 w stosunku do 9773 w 2016 roku (wzrost
0 2,7%). Liczba potoznych natomiast wyniosta w 2015 roku 1512 w stosunku do 1471 w 2016
roku (spadek o 3%). Mimo spadku liczby potoznych w Krakowie zaobserwowaé mozna duzy
wzrost liczby potoznych z wyksztatceniem wyzszym i tytutem magistra.

W wojewddztwie w 2015 roku pracowato 2764 lekarzy w POZ w stosunku do 2828 w 2016
roku. W Krakowie natomiast liczba lekarzy byta o 6% wieksza i wzrosta z 879 w 2015 roku do
931 w 2016 roku.

taczna liczba potoznych w Krakowie w 2016 roku wyniosta 1471, fizjoterapeutéw 1196
a diagnostow laboratoryjnych 699.

Liczba pielegniarek w Podstawowej Opiece Zdrowotnej w wojewddztwie matopolskim
niewiele wzrosta w 2016 roku w stosunku do 2015 roku (2015: 756; 2016:736). W Krakowie
natomiast liczba pielegniarek w POZ zmniejszyta sie o 7 w 2016 roku (2015: 178; 2016:171).

W Krakowie w 2015 roku liczba leczonych w szpitalach ogdlnych publicznych i niepublicznych
wyniosta 276 595 pacjentéw. Na szpitalnych oddziatach ratunkowych w trybie dziennym
w 2015 roku leczono 71083 oséb.

Mieszkancy wojewddztwa matopolskiego w 2016 roku mogli zaopatrywaé sie w 1139
aptekach ogdlnodostepnych, w tym 310 znajduje sie w Krakowie. Liczba ogdlnodostepnych
aptek w 2016 roku zwiekszyta sie o 15% w stosunku do 2010 w wojewddztwie matopolskim.
W Krakowie natomiast liczba zwiekszyta sie 9% w 2016 roku w stosunku do 2010.

W latach 2010-2011 w Matopolsce obserwowany byt wzrost liczby osdb oddajacych krew z
48218 do 50335 (wzrost o 4,4%). Od roku 2011 nastepuje spadek liczby oddajgcych krew o
8%. W Krakowie wzrost byt obserwowany do 2014 roku, w ktérym uzyskat maksymalna
wartos¢ (27799). Wzrost w latach 2010-2014 wyniodst 49%. Od 2014 roku obserwowany byt
spadek do 2015 roku (2015: 22 449) a w latach 2015-2016 niewielki wzrost.
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Czesc II1. Dzialania Miasta w zakresie opieki zdrowotnej

1. Wstep

Poprawa zdrowia i jakosSci zycia mieszkancow jest od lat waznym celem w dziataniach Miasta Krakowa.
Dziatania podejmowane w zakresie profilaktyki i promocji zdrowia zapewniajg bezpieczeristwo zdrowotne
mieszkaricom i odpowiadajg na ich biezgce potrzeby. Z roku na rok, w celu zapewnienia wysokie] jakosci
opieki zdrowotnej dla mieszkaricow Krakowa, zaktady opieki zdrowotnej, dla ktérych Miasto Krakéw jest
podmiotem tworzgcym, zostajg modernizowane i wyposazane w nowoczesng aparature medyczng. Na
terenie Miasta Krakowa zapewniona jest takze opieka dla oséb chorych przewlekle i w podesztym wieku.
Gmina Miejska Krakow organizuje i finansuje programy zdrowotne, ktére sg realizowane w ramach
Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakéw 2013-2015". Programy zdrowotne nakierowane
sg na szerokie grono odbiorcéw, od dzieci i mtodziezy przez osoby doroste do oséb starszych. Oferujg one
nie tylko profilaktyke zdrowotng i $wiadczenia ustug zdrowotnych, ale réwniez edukacje i promocje
zdrowia. Programy zdrowotne dotyczg gtéwnie chordb cywilizacyjnych tj. choroby uktadu krazenia,
choroby uktadu oddechowego, cukrzyca, prochnica, wady postawy, jak rowniez szczepien ochronnych. W
celu ochrony oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym Miasto Krakéw realizuje Miejski Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2013-2015. W ramach tej inicjatywy realizowany jest jeden
program profilaktyczny ,Pomoc w powrocie do zdrowego funkcjonowania psychicznego: program
profilaktyki gtebokich, nawracajacych zaburzen psychicznych”. Program prowadzony jest na terenie trzech
zaktaddw opieki zdrowotnej, w ktérych odbywajg sie darmowe porady profilaktyczne.

Ponadto w ramach zadan priorytetowych Dzielnic Miasta Krakowa odbywajg sie programy profilaktyczne
dla mieszkancow poszczegdlnych Dzielnic. Zakres Programoéw jest rézny w zaleznosci od potrzeb
zdrowotnych i mozliwosci finansowych danej Dzielnicy. W 2015 roku Miasto Krakéw, realizujgc zadania
dotyczace profilaktyki zdrowia, prowadzito wspodtprace z organizacjami pozytku publicznego i innymi
organizacjami pozarzagdowymi. Zadania z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia na terenie Gminy
Miejskiej Krakdw realizowane sg przez Biuro ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa m.in. poprzez
organizacje konferencji naukowych, kampanii i spotkan o charakterze informacyjno-edukacyjnym, a takze
imprez i akcji o tematyce zdrowotne;j.

Profilaktyczng opiekg zdrowotng w roku 2015 objeto réwniez dzieci i mtodziez na terenie krakowskich
szkot i placowek oswiatowych w ramach ,,Programu wyréwnania dostepnosci opieki zdrowotnej w miejscu
nauczania i wychowania na terenie Miasta Krakowa”, finansowanego ze srodkow Gminy Miejskiej Krakow.
W ramach tego Programu dzieci i mtodziez samorzadowych szkét i placéwek oswiatowych korzystata ze
Swiadczen udzielanych w gabinetach profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej funkcjonujgcych w
samorzadowych szkotfach i placéwkach oswiatowych. Miasto Krakéw od lat realizuje réwniez zadania na
rzecz ulepszania infrastruktury komunalnej i technicznej Uzdrowiska Swoszowice w celu zachowania jego
funkcji leczniczych. Mimo iz obowigzek zapewnienia opieki w ramach ratownictwa medycznej lezy po
stronie Wojewody Matopolskiego, Miasto Krakéw realizowato dziatania w tym zakresie. W celu poprawy
pomocy przedmedycznej mieszkaicéw realizowany jest Program Krakowska Sie¢ AED Impuls Zycia.

2. Dzialania w stosunku do samodzielnych publicznych zakladow opieki
zdrowotnej, dla ktorych Gmina Krakow jest podmiotem tworzagcym w
tym:

2.1 Stacjonarna opieka zdrowotna - zrealizowane inwestycje i pozyskane $rodki
zewnetrzne
Gmina Miejska Krakéw stanowi podmiot tworzacy dla trzech zaktadéw lecznictwa zamknietego:
= Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie, ul. Prgdnicka 35-37, 31-202
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Krakéw,
= Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego SPZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913
Krakow,
= Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Krakowie, ul. Wielicka 267, 30-663 Krakow.
Wsparcie finansowe powyzszych podmiotédw leczniczych jest przyznawane na podstawie regulacji
prawnych tj.:
= ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2017 r. p0z.1875 z pézn. zm.),
= uchwaty NR 1167/13 Rady Miasta Krakowa z dnia 26 czerwca 2013 r. w sprawie przyjecia
Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia "Zdrowy Krakéw 2013-2015".
= ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1638 z pdin.
zm.)
Dostosowanie powyzszych trzech jednostek do wymagan technicznych i sanitarnych, okreslonych w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan, jakim
powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg (Dz.U. z
2012 r. poz. 739) realizowane jest poprzez przebudowe podmiotéw leczniczych oraz zakupy sprzetu i
aparatury medycznej.
W latach 2016-2017 $rodki finansowe na realizacje powyzszych zadan uzyskano z:
=  budzetu Gminy Miejskiej Krakow,
= budzetu panistwa,
=  Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego na lata 2009-2014
Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2009-2014
= $rodkow wiasnych podmiotow leczniczych.

W latach 2013- 2015 podmioty lecznicze, ktérych organem tworzacym jest Gmina Miejsca Krakéw
otrzymaty faczne dofinansowanie z budzetu Miasta w wysokosci 43 149 087 zt, w tym:
= Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego SPZOZ: 18 961 551 zt
= Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza: 18 758 987 zt
= Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Krakowie: 5 428 559 zt.
Tylko w 2015 powyzsze podmioty otrzymaty dofinansowanie na dziatalnos¢ inwestycyjng o facznej
wartosci 21 207 375 zt. Wartosci poszczegdlnych dotacji okreslono jako:
= Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego SPZOZ: 8 290 794 zt
= Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza: 8 197 926 zt
= Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Krakowie: 4 718 655 zt (w tym 3 358 924 zt z Programéw MF EOG
i NMF 2009-2014, 839 731 z budzetu Miasta Krakowa).
Tabela 91. Zrédta finansowania inwestycji w miejskich podmiotach leczniczych w roku 2016r.
Szpital Miejski Szpital Specjalistyczny im. S.

Specjalistyczny im. Zeromskiego SPZOZ w
G. Narutowicza Krakowie Krakowie

Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy
w Krakowie, ul. Wielicka 267

Zrédto finansowania

Srodki wtasne 549 909 134 847 1408 992
Dotacja z budzetu 6303 375 12 427 541 6379 319
Inne - srodki stazowe 36 266 - -
Dotacja z budzetu - - 50 000 23703
zadanie dzielnicy

Darowizny 5783

tacznie 6 895 333 12 612 388 7 812014

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Biuletynu Informacji Publicznej.
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Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza w Krakowie w 2016 roku ponidst inwestycje o wartosci
6 895 333 zt (plan zaktadat kwote 6 962 820 zt) oraz zrealizowat nastepujace zadania dofinansowane z
budzetu Miasta Krakowa (Tabela 91):
W ramach dostepnych srodkéw podmiot zrealizowat zadania, tj.
a) Zadania inwestycyjne:

=  Przebudowa pomieszczen Apteki wraz z Pracownig Lekow Cytostatycznych

=  Roboty budowlane (inwestycje biezgca oraz przystosowanie szatni dla pracownikow)

=  Wykonanie dokumentacji projektowej
b) Zakupy inwestycyjne:

= wyposazenie apteki oraz szatni dla pracownikéw

=  zakup aparatury medycznej oraz zestawdw komputerowych

= rozbudowa oprogramowania

Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego SPZOZ w Krakowie w 2016 roku zrealizowat zadania
inwestycyjne na kwote 12 612 388 zt (plan zaktadat kwote 12 614 950 zt). Szczegdtowy kosztorys inwestycji
przedstawiono w Tabeli (Tabela 91):
= Poprawa jakosci ustug zdrowotnych poprzez przebudowe i termomodernizacje Szpitala
Specjalistycznego
=  Dofinansowanie zakupu wyposazenia dla lll Oddziatu Choréb Wewnetrznych
= Zakup funduskamery na potrzeby Oddziatu Okulistycznego
= Zakup sprzetu i aparatury medycznej oraz wyposazenia na potrzeby Oddziatu Choréb
Wewnetrznych | i Ill, Oddziatu Otolaryngologii, Oddziatu Urologicznego, Dziatu Diagnostyki
Obrazowej i Centralnej Sterylizacji.

Zaktad Opiekuniczo-Leczniczy w Krakowie, ul. Wielicka 267 otrzymat w 2016 roku dofinansowanie o
wartosci 7 812 014 zt (plan zaktadat kwote 6 695 638 zt) i zrealizowat nastepujgce zadania inwestycyjne
(Tabela 91):
=  Przebudowa Pawilonu Nr 4 ZOL w Krakowie oraz wdrozenie programu edukacyjnego w zakresie
opieki dtugoterminowej (w tym: przebudowa pomieszczen wraz zakupem czesci wyposazenia
(umowa nr W/I11/2197/BZ/12/2014)
=  Poprawa opieki geriatrycznej poprzez przebudowe i termomodernizacje ZOL w Krakowie z
= catkowitym zakresem rzeczowym: Przebudowa Pawilonu nr 3 oraz budowa Pawilonu nr 5(umowa
nr W/Il/347/BZ/1/2016)
* Przebudowa ZOL 1z zakresem rzeczcowym przebudowa pomieszczenn parteru Pawilonu
Administracyjnego Zaktadu na potrzeby Dziennego Domu Opieki Medycznej (W/I1/2777/BZ/2016)
=  Przebudowa sieci informatyczne;j
= Zakupy inwestycyjne tj.: zakup agregatu prgdotwdrczego, tdzek rehabilitacyjnych, wyposazenia
kuchni szpitalnej, zakup wdzka kapielowo-sanitarnego oraz wanny prysznicowe;j.

W latach 2014 — 2016 Zaktad Opiekunczo — Leczniczy w Krakowie realizowat réwniez projekt ,,Przebudowa
Pawilonu Nr 4 Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego w Krakowie oraz wdrozenie programu edukacyjnego w
zakresie opieki dtugoterminowej”, wspoétfinansowany ze S$rodkéw Mechanizmu Finansowego
Europejskiego Obszaru Gospodarczego na lata 2009 — 2014 i Norweskiego Mechanizmu Finansowego na
lata 2009 — 2014, w ramach programu PLO7 ,Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendéw
demograficzno — epidemiologicznych”. Beneficjentami projektu sg przede wszystkim osoby starsze,
przewlekle chore, niepetnosprawne, czasowo lub trwale niesamodzielne, ktére wymagajg pomocy, a takze
ich opiekunowie, rodziny oraz personel medyczny. Celem projektu jest budowanie sprawnego systemu
opieki dtugoterminowej w Matopolsce poprzez zapewnienie profesjonalnych Swiadczen z zakresu opieki
dtugoterminowej. W ramach projektu zaplanowane zostaty nastepujgce dziatania: przebudowa Pawilonu
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Nr 4 ZOL w Krakowie wraz z zakupem wyposazenia, rozwdj wsparcia indywidualnego nad pacjentem,

rozwdj terapii zajeciowych w ZOL w Krakowie oraz stworzenie i wdrozenie programu informacyjno —

edukacyjnego "Ztoty wiek".

Tabela 92 Szczegétowy wykaz zadan inwestycyjnych realizowanych w podmiotach dofinansowywanych z budzetu

Miasta Krakowa w roku 2015.

Lp. Wykaz dotacji udzielonych w 2015 r. na realizacje zadan
inwestycyjnych w podmiotach leczniczych z terenu miasta

Krakowa

Wysokosc

udzielonej dotacji
(wg wykonania
finansowego)

1. Przebudowa Pawilonu Nr 4 Zaktadu Opiekuriczo — Leczniczego
w Krakowie oraz wdrozenie programu edukacyjnego w
zakresie opieki dtugoterminowej

2.  Poprawa opieki geriatrycznej dla mieszkaricéw gmin
wchodzacych w skfad Zintegrowanych Inwestycji
Terytorialnych poprzez przebudowe Zaktadu Opiekurnczo -
Leczniczego w Krakowie wraz z jego otoczeniem

3.  Zakupy inwestycyjne dla potrzeb Zaktadu Opiekurczo —
Leczniczego w Krakowie

4. Utworzenie Centrum diagnostyki, leczenia i profilaktyki
choréb przewodu pokarmowego i gruczotéw dokrewnych w
Szpitalu Miejskim Specjalistycznym im. Gabriela Narutowicza
w Krakowie dla potrzeb mieszkarncéw gmin wchodzacych w
sktad Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych

5.  Zakupy inwestycyjne dla potrzeb Szpitala Miejskiego
Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza w Krakowie

6. Poprawa jakosci ustug zdrowotnych dla mieszkancéw gmin
wchodzacych w sktad Zintegrowanych Inwestycji
Terytorialnych poprzez kompleksowq przebudowe Szpitala
Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w
Krakowie wraz z jego otoczeniem

7. Zakupy inwestycyjne dla potrzeb Szpitala Specjalistycznego
im. S. Zeromskiego SP Z0Z

tacznie:

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Biuletynu Informacji Publicznej.

Budzet Miasta —

839731zt

MF EOG i NMF 2009-2014 —

3358924 zt

500 000 zt

20 000 zt

5718926 zt

2 479 000 zt

8251030 zt

39 764 zt

21207 375 zt

Tabela 93 Szczegotowy wykaz dotacji udzielonych w 2016 roku na realizacje zadan inwestycyjnych w podmiotach

leczniczych.

Wykaz dotacji udzielonych w 2016 r. na realizacje zadan

inwestycyjnych w podmiotach leczniczych z terenu miasta Krakowa

Wysokos¢
udzielonej dotacji
(wg wykonania
finansowego)

1. Przebudowa Pawilonu Nr 4 Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego
w Krakowie oraz wdrozenie programu edukacyjnego w zakresie
opieki diugoterminowej

2. Poprawa opieki geriatrycznej poprzez przebudowe i
termomodernizacje Zaktadu Opiekuriczo - Leczniczego w Krakowie
(21T)

3. Przebudowa Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego w Krakowie

4, Zakupy inwestycyjne dla potrzeb Zaktadu Opiekuriczo — Leczniczego
w Krakowie

5. Utworzenie Centrum diagnostyki, leczenia i profilaktyki chorob
przewodu pokarmowego i gruczotéw dokrewnych w SMS im. G.
Narutowicza w Krakowie (ZIT)

Budzet Miasta —
969 078 zt

MF EOG i NMF 2009-2014 —

3876 312,63 zt

33928,14 zt

1500 000 zt

23702,76 zt

141 477,17 4
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6. Zakup sprzetu medycznego dla potrzeb Szpitala Miejskiego

740 605,44 zt
Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza w Krakowie z

7. Przebud(?wa Szpitala .MIEJSkIegO Specjalistycznego im. Gabriela 5421 292,82 7t
Narutowicza w Krakowie
8. Poprawa jakosci ustug zdrowotnych poprzez przebudowe i

. . - . 9997 180,62 zt
termomodernizacje  Szpitala Specjalistycznego im. Stefana

Zeromskiego SP Z0Z w Krakowie (ZIT)

9. Zakup s‘przetu medycznego dla Szpitala Specjalistycznego im. 1140 000 2t
Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie (ZIT)

10. Przebudowa Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego Szpitala Budzet Miasta —
Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie 251 224,69 zt

Srodki z Matopolskiego Urzedu
Wojewddzkiego —
576 000 zt

11. Zakupy inwestycyjne dla potrzeb Szpitala Specjalistycznego im. S.

Zeromskiego SP ZOZ w 50 000 zt

12. Zakupy inwestycyjne dla potrzeb Szpitala Specjalistycznego im.

Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie 463 135,91 zt

tacznie: 25183 938,18 zt

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Biuletynu Informacji Publicznej.

2.2 Dziatania na rzecz poprawy jakosci w jednostkach miejskich

Podmioty lecznicze, ktérych Miasto Krakow jest podmiotem tworzgcym, podejmowaty w latach 2015-2016
szereg dziatan w celu poprawy jakosci udzielanych swiadczen oraz przystosowaniu dziatalnosci do potrzeb
nowoczesnego rynku ustug medycznych. Dziatania te wynikaty zaréwno z konkurencji pomiedzy
Swiadczeniodawcami z sektora opieki zdrowotnej, jak réwniez byly elementem procesu zwiekszenia
efektywnosci zarzgdzania zasobami w ochronie zdrowia.

a) Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego SPZOZ w Krakowie
Misjg Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SPZOZ w Krakowie jest zapewnienie kazdemu
pacjentowi kompleksowe] opieki zdrowotnej przy zastosowaniu skutecznych metod diagnostycznych
i terapeutycznych oraz efektywnym wykorzystaniu zasobéw Szpitala. Szpital swiadczy ustugi medyczne
w 18 Oddziatach, 15 Poradniach Specjalistycznych i 6 bezptatnych Poradniach Pielegniarskich. Szpital
dysponuje réwniez Dziatem Diagnostyki Obrazowej, w ktorym funkcjonujg dwie Pracownie Diagnostyczne.
Wysoki profesjonalizm kadry medycznej, stosowanie nowoczesnych metod diagnozowania oraz
skutecznych metod leczenia gwarantujg wysoka jakos$¢ swiadczonych ustug medycznych.
Najwazniejsze certyfikaty i wyrdznienia:
Certyfikat Akredytacyjny Centrum Monitorowania Jakosci (nr 2014/60) (przyznany w 2014 r. na okres
3 lat),
Certyfikat "Szpital Przyjazny Dziecku" WHO — UNICEF (wazny w latach 2013 —2017),
Certyfikat "Szpital Przyjazny Pacjentom" (przyznany w 2013 r., wazny do 31.12.2014 r.),
Certyfikat 1ISO 9001:2008 w zakresie lecznictwa szpitalnego i opieki szpitalnej, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej oraz sterylizacji (przyznany w 2010 r.)
Od roku 2010 Szpital dysponuje lgdowiskiem dla helikopteréw, dzieki czemu Szpitalny Oddziat Ratunkowy
spetnia wszystkie wymogi ustawy o ratownictwie medycznym.
Od 21 marca 2012 roku w Szpitalu Specjalistycznym im. Stefana Zeromskiego SPZOZ w Krakowie przy
Oddziale Ginekologiczno — Potozniczym i Oddziale Noworodkowym funkcjonuje ,,0kno Zycia”, nazwane
przez Szpital ,Bocianigtkiem”. Miejsce to umozliwia réwniez matkom w trudnej sytuacji zyciowej
anonimowe i bezpieczne pozostawienie nowonarodzonego dziecka, w sytuacji.

b) Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie

100



Szpital Swiadczy ustugi medyczne w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, w 13 Oddziatach oraz w kilkunastu
Poradniach Specjalistycznych. Posiadat akredytacje ministerialng na specjalizacje w zakresie: choréb
wewnetrznych, kardiologii, ginekologii, chirurgii, neurologii, pediatrii, urologii, intensywnej terapii,
ortopedii, medycyny ratunkowe]. Przeprowadzat staze lekarskie, pielegniarskie, zatrudniat rezydentow.
oraz wykonuje peten zakres ustug diagnostycznych.
W poprzednich latach Szpital uzyskat tgcznie 101 certyfikatow i zaswiadczen, m.in.:
=  Membership Certificate 2008 — 2011 potwierdzajacy cztonkostwo Szpitala Miejskiego
Specjalistycznego im. G. Narutowicza w Krakowie w Europejskiej Sieci Szpitali
Promujacych Zdrowie Swiatowej Organizacji Zdrowia,

= Certyfikat Nr 34259-2008—-AQ-POL-FINANS potwierdzajgcy, ze Szpital Miejski
Specjalistyczny im. G. Narutowicza w Krakowie spetnia wymagania normy Systemu
Zarzadzania: ISO 9001:2000. Certyfikat obejmuje $wiadczenie ustug medycznych:
diagnostyka, leczenie, pielegnacja, promocja zdrowia, profilaktyka,

= Certyfikat Ogdlnopolskiej Kampanii Spotecznej ,taricuch Krewniakdw” potwierdzajacy
uczestnictwo Szpitala w ogdlnopolskiej akcji na rzecz promocji Honorowego
Krwiodawstwa i Transplantacji,

= Certyfikat Akredytacyjny Nr 2009/16 Ministra Zdrowia z dnia 30.12.2009 r.
potwierdzajacy spetnienie przez Szpital standardow akredytacyjnych dla lecznictwa
szpitalnego.

Od dnia 20.12.2011 r. Szpital dysponuje lagdowiskiem dla helikopteréw, dzieki czemu Szpitalny
Oddziat Ratunkowy spetnia wszystkie wymogi ustawy o ratownictwie medycznym.

c) Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Krakowie, ul. Wielicka 267
Celem dziatalnosci Zaktadu Opiekuriczo — Leczniczego w Krakowie jest motto: ,Naszym Pacjentom
ofiarujemy ciepto ragk i serc oraz otwarto$s¢ umystow”. Placéwka podejmuje niezbedne wysitki aby
Swiadczy¢ ustugi medyczne na wysokim, specjalistycznym poziomie, zapewniajac pacjentom i osobom
odwiedzajgcym, a takze personelowi, przyjazne oraz bezpieczne warunki leczenia, pobytu i pracy. W skfad
Zaktadu wchodzg 3 Oddziaty i 2 Poradnie. Zaktad Opiekunczo — Leczniczy udziela $wiadczen zdrowotnych
w zakresie: Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych, w ramach opieki diugoterminowej, opieki
paliatywnej i hospicyjnej, opieki psychiatrycznej oraz leczenia uzaleznieri. Swiadczenia te realizowane s
przez prowadzenie dziatalnosci leczniczej w rodzajach: stacjonarne i catodobowe swiadczenia zdrowotne
inne niz szpitalne oraz ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne, a takie poprzez udzielanie zaméwien na
wykonywanie Swiadczen zdrowotnych podmiotom wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg lub osobom
legitymujacym sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych w okreslonym
zakresie lub w okreSlonej dziedzinie medycyny. Zaktad oferuje pacjentom 509 tézek. Ponadto przy
Zaktadzie dziata Stowarzyszenie Przyjaciét Opieki Paliatywno — Hospicyjnej, ktérego nadrzednym celem
dziatalnosci jest poprawa jakosci zycia pacjentéow znajdujgcych sie pod opiekg Zaktadu Opiekunczo —
Leczniczego, a takze pomoc ich rodzinom w czasie sprawowania nad nimi opieki i po ich $mierci. Przy
zaktadzie dziata réwniez Stowarzyszenie Przyjaciét Opieki Dtugoterminowej "Razem tatwiej", ktorego
celem jest poprawa jakosci zycia pacjentdw znajdujgcych sie pod opiekg Zaktadu Opiekuriczo —
Leczniczego.
Polityka jakosci Zaktadu przejawia sie w realizacji nastepujacych celéw:
traktowanie pacjenta, jako decydujgcego podmiotu w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych,
koncentrowanie sie na zapobieganiu i uznawaniu popetnionych btedéw za cenne doswiadczenie
wspomagajgce doskonalenie Systemu Zarzgdzania Jakoscig,
dazenie do podnoszenia zawodowych kwalifikacji i stawianie rosngcych wymagan dla dostawcow Zaktadu,
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traktowanie Systemu Zarzadzania Jakoscig jako srodka do skutecznego i racjonalnego zarzadzania
Zaktadem Opiekunczo — Leczniczym na kazdym poziomie jego dziatania, a nie celu samego w sobie.

Zaktad Opiekuriczo — Leczniczy w Krakowie uzyskat w 11.09.2012 r. certyfikat ISO 9001:2008 na ustugi
medyczne w zakresie pielegniarstwa i opieki dtugoterminowej, opieki paliatywnej i hospicyjnej i leczenia
uzaleznien, ktory jest przyznawany na 3 lata.

2.3 Gospodarowanie lokalami uzytkowymi przeznaczonymi na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych

Regulacje prawne okreslajgce szczegétowe zasady gospodarowania lokalami przeznaczonymi na realizacje
$wiadczen zdrowotnych przedstawiono w zarzadzeniu Nr 1154/2009 Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 27
maja 2009 r. w sprawie zasad wynajmowania przez Zarzad Budynkéw Komunalnych w Krakowie lokali
stanowigcych wtasnos¢ Gminy Miejskiej Krakdw, przeznaczonych na realizacje Swiadczen zdrowotnych (z
pdin. zm.). Zarzadzenie to zostato podjete na podstawie uchwaty Nr XXX1V/445/08 Rady Miasta Krakowa
z dnia 13 lutego 2008 r. w sprawie zasad najmu lokali uzytkowych, stanowigcych wtasnos¢ Gminy Miejskiej
Krakow, na czas nieoznaczony, na czas oznaczony dtuzszy niz 3 lata oraz w przypadku, gdy po umowie
zawartej na czas oznaczony do 3 lat strony zawierajg kolejne umowy, ktérych przedmiotem jest ten sam
lokal. W sprawach, ktéorych wspomniane zarzadzenie nie reguluje oraz przy organizacji przetargdw na
najem lokali uzytkowych przeznaczonych na realizacje Swiadczerh zdrowotnych, znajduje zastosowanie
Zarzgdzenie Nr 856/2008 Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 5 maja 2008 r. w sprawie trybu i
szczegdtowych warunkédw najmu lokali uzytkowych stanowigcych witasno$¢ Gminy Miejskiej Krakéw
wynajmowanych przez Zarzad Budynkow Komunalnych w Krakowie (z pézn. zm.), zawierajace przepisy
wykonawcze do ww. uchwaty Rady Miasta Krakowa.

Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2016 r. w zasobach Zarzadu Budynkéw Komunalnych znajdowaty sie
tacznie 592 lokale, z czego 507 stanowity przychodnie zdrowia (85, 64% wszystkich lokali ), 56 lokali
rozproszonych (9,46% liczby lokali), natomiast 29 lokali byto udostepnianych na zasadach ogdlnych (4,90%
liczby lokali). W poréwnaniu do 2015 r. liczba przychodni zdrowotnych wzrosta z 495 do 507,
liczba lokali rozproszonych - z 54 do 56 oraz lokali udostepnianych na zasadach ogdlnych - z 19 do 29
(Tabela 94).

W 2016 r. Zarzad Budynkow Komunalnych w Krakowie prowadzit prace remontowe w 41 budynkach
przeznaczonych w catosci na dziatalnos¢ lecznicza. Zakres wykonanych robdt obejmowat: roboty
ogdlnobudowlane (w tym: remonty schoddéw, wymiane stolarki okiennej i drzwiowej, remonty kominow,
remonty ogrodzenia, remonty pochylni, czyszczenie rynien, prace remontowe instalacji wodno-
kanalizacyjnej, gazowej oraz centralnego ogrzewania, m.in.: naprawe instalacji, wymiane elementéw
kottowni, naprawe kottéw gazowych c.o. i c.w.u., wymiane poziomdéw kanalizacji sanitarnej, czyszczenie
kanalizacji, remonty instalacji elektrycznej, remonty i naprawy dzwigéw, projekty tablic informacyjnych
wraz z ich montazem, likwidacje napiséw graffiti na elewacjach budynkdéw, projekty budowy wiat
Smietnikowych oraz zabezpieczenia przed ptakami. Wysokos$¢ poniesionych wydatkéw na powyisze
remonty wyniosta
1 616 640,49 zt. W 2016 r. Zarzagd Budynkdédw Komunalnych, w ramach zadan powierzonych Dzielnicom,
zrealizowat cykl zadan majacych na celu likwidacje barier architektonicznych. Zakres realizowanych prac
obejmowat budowe pochylni dla niepetnosprawnych w budynku przy ul. Pachoriskiego 12, budowe szybu
windowego z zakupem i montazem urzadzen dzwigowych dostosowanych do potrzeb oséb
niepetnosprawnych (budynki przy ul. Lenartowicza 14, os. Na Stoku 1, ul. Wystouchdéw 43, al. Pokoju 4).
Koszty inwestycji wyniosty facznie 598 641, 50 zt. Dodatkowe inwestycje, zwigzane z termomodernizacja,
przeprowadzono w ramach programu Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych na budynkach w catosci
przeznaczonych na dziatalnos¢ lecznicza. Kwota 3 173 451,94 zt umozliwita termomodernizacje budynkéw
zlokalizowanych na osiedlach: os. Kolorowe 21, os. Na Skarpie 6, ul. Galla 24, ul. Niemcewicza 7, ul. Na
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Btonie 1. Opracowanie planéw kolejnych modernizacji oszacowano na taczny koszt wynoszacy 215 209,00
zt.

Tabela 94. Zasoby Zarzagdu Budynkéw Komunalnych w Krakowie w latach 2010-2016.
31.12.2010 31.12.2011 31.12.2012 31.12.2013 31.12.2014 31.12.2015 31.12.2016

Rodzaj lokalu Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
Udziat % Udziat % Udziat % Udziat % Udziat % Udziat % Udziat %
Przychodnie 471 494 510 498 496 495 507
zdrowia 82,02% 86,21% 87,63% 86,16% 87,02% 87,15% 85,64%
Lokale 72 67 60 62 60 54 56
rozproszone 13% 11,69% 10,31% 10,73% 10,52% 3,35% 9,46%
Lokale 11 12 12 18 14 19 29
udostepniane 1,98% 2,10% 2,06% 3,11% 2,46% 9,50% 4,90%
na zasadach
ogolnych
tacznie 554 573 582 578 570 568 592
100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100% 100,00% 100,00%

Zrédto: Biura ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa.

3. Dzialania z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia Miasta Krakowa

3.1 Miejskie programy zdrowotne - Miejski Program Ochrony Zdrowia ,Zdrowy

Krakow 2013-2015"

Miejski Program Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2013-2015” przyjeto uchwatg nr LXXVIII/1167/13 Rady
Miasta Krakowa z dnia 26 czerwca 2013 r. w sprawie przyjecia Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia
"Zdrowy Krakow 2013-2015".

Program zaktadat realizacje celéw operacyjnych, zawartych w ,Strategii Rozwoju Krakowa” przyjetej
Uchwatg Rady Miasta Krakowa Nr LXXV/742/05 z dnia 13 kwietnia 2005 r. Najistotniejszym dla wtadz
samorzadowych celem operacyjnym I-5 bylo ,Zapewnienie mieszkanicom witasciwego poziomu
bezpieczenstwa zdrowotnego”.

W ramach Programu zdefiniowano nastepujgce priorytety:

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

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

3. Poprawa warunkéw dostepnosci do swiadczen zdrowotnych — stworzenie warunkéw dla swiadczenia
ustug medycznych o mozliwie najwyzszej jakosci.

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

Miejski Program Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakéow 2013-2015” obejmowat realizacje 12 Programoéw
szczegotowych:

1) Program prewencji otytosci, cukrzycy typu 2, nadcisnienia i miazdzycy.

2) Program profilaktyki astmy i chordb alergicznych mtodziezy szkolnej.

3) Program profilaktyki wad postawy.

4) Program wyréwnywania dostepnosci opieki zdrowotnej w miejscu nauczania i wychowania na terenie
Miasta Krakowa.

5) Program profilaktyki nastepstw dysplazji stawéw biodrowych.

6) Profilaktyka i terapia dzieci z autyzmem.

7) Program profilaktyki préchnicy u dzieci.

8) Program szczepien ochronnych przeciw grypie po 65 roku zycia.
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9) Program zdrowotny w zakresie prewencji i wykrywania choréb uktadu krazenia w populacji
mieszkancéw wojewddztwa matopolskiego.
10) Program profilaktyki zakazern meningokokowych dla dzieci w wieku od 12 do 24 miesiecy,
zamieszkatych w Gminie Miejskiej Krakow.

11) Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla dzieci w wieku 0 — 3 lat zamieszkatych w Gminie
Miejskiej Krakow, uczeszczajgcych do ztobkdw i przedszkoli.
12) Program profilaktyki prochnicy u dzieci niepetnosprawnych.

W 2015 roku realizowano 11 Programéw. Programu profilaktyki préchnicy u dzieci niepetnosprawnych,
ktory realizowano w latach poprzednich, nie byt kontynuowany.

W 2015 roku z programéw zdrowotnych skorzystato 31 636 mieszkancéw Miasta Krakowa. tgcznie
udzielono 52 443 $wiadczen, ktdrych koszt realizacji wynidst 1 363 484 zt (Tabela 95).

Tabela 95. Zestawienie liczby oséb objetych Programami, liczby udzielonych swiadczen i kosztéw realizacji
Programéw w 2015 roku.

Miejski Program Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakéw Liczba oséb Liczb Koszt realizacji

2013-2015 objeta udzielonych programu (zt)
programem Swiadczen

Program prewencji otytosci, cukrzycy typu 2, 1602 2030 96 783

nadci$nienia i miazdzycy

Program profilaktyki astmy i choréb alergicznych 789 1567 145 970

mtodziezy szkolnej

Program profilaktyki wad postawy 2197 3817 49 808

Szczepienia ochronne przeciw grypie po 65 roku zycia 7 657 15314 183 495

Program profilaktyki nastepstw dysplazji stawow 1017 1926 79 680

biodrowych

Profilaktyka i terapia dzieci z autyzmem 204 728 69 970

Program profilaktyki préchnicy u dzieci 2382 4764 158 070

Program wyréwnywania dostepnosci opieki 13 907 18 016 328 800

zdrowotnej w miejscu nauczania i wychowania na

terenie Miasta Krakowa

Program w zakresie prewencji i wykrywania choréb 188 940 73954
uktadu krazenia w populacji mieszkancow

wojewodztwa matopolskiego

Profilaktyka gtebokich, 179 313 33949
nawracajacych zaburzen psychicznych (GZP)
Program profilaktyki zakazerh meningokowych dla 1186 2372 71741

dzieci w wieku od 12 do 24 miesiecy, zamieszkatych w

Gminie Miejskiej Krakow

Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla 328 656 71264
dzieci w wieku 0-3 lat, zamieszkatych w Gminie

Miejskiej Krakow, uczeszczajacych do ztobkow i

przedszkoli

tacznie 31636 52 443 1363 484
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z Biuletynu Informacji Publicznej.

Program prewencji otyfosci, cukrzycy typu 2, nadcisnienia i miazdzycy

Przestanki dla realizacji Programu

Cukrzyca stanowi przewlekte schorzenie metaboliczne, charakteryzujgce sie przewlektg hiperglikemia z
zaburzeniami metabolizmu weglowodandw, ttuszczéw i biatek. Powiktaniami pojawiajgcymi sie w procesie
chorobowym mogg by¢ przyczyng uszkodzen narzadéw, a takie dysfunkcji (w tym réwniez
niepetnosprawnosci). Na catym sSwiecie obserwuje sie wzrost zapadalnosci i chorobowosci z powodu
cukrzycy typu 2. Ocenia sie, ze w latach 2000-2030 czestos$¢ wystepowania cukrzycy zwiekszy sie z 2,8% do
4,4%, a liczba chorych wzros$nie ze 171 do 366 miliondw. Wraz ze wzrostem zachorowalnosci na cukrzyce
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rosng rowniez jej koszty leczenia posrednie i bezposrednie. Leczenie cukrzycy i jej powiktan pochtania
corocznie od 7 do 14% catkowitych naktadéw na ochrone zdrowia w Europie i USA.°

Otytosc to choroba przewlekta charakteryzujgca sie zwiekszeniem masy ciata poprzez wzrost ilosci tkanki
ttuszczowej u mezczyzn powyzej 25%, a u kobiet powyzej 30% masy ciata. Otytosc¢ jest bardzo istotnym
czynnikiem ryzyka choréb cywilizacyjnych tj. choroby uktadu krazenia - nadcisnienie tetnicze, zaburzenia
gospodarki lipidowej, miazdzyca, choroba wiencowa; choroby uktadu oddechowego - bezdech senny,
choroby uktadu kostno-stawowego, choroby watroby i drég zétciowych, nowotwory. 1

Cel programu

Celem programu byta redukcja zapadalnosci na choroby ukfadu krazenia i cukrzyce typu 2 poprzez:
- wczesng identyfikacje o0sdéb o podwyzszonym ryzyku rozwoju miazdzycy i cukrzycy typu 2,
- program interwencji niefarmakologicznej dla oséb ze zwiekszonym ryzykiem rozwoju miazdzycy i
cukrzycy typu 2, ktéry ma na celu obnizenie ryzyka rozwoju tych  chordb,
- kontrole skutecznosci programu interwencyjnego,
- prospektywng obserwacje osdb - uczestnikdw Programu w latach wczesniejszych, w celu identyfikacji
0s6b, u ktérych wystapity powikfania sercowo-naczyniowe lub cukrzyca.

Realizatorzy programu

Program prewencji otytosci, cukrzycy typu 2, nadci$nienia i miazdzycy jest realizowany w Krakowie od
2000 r. jako czes$é zainicjowanego i w catosci finansowanego przez Gmine Miejska Krakdw programu
promocji zdrowia o nazwie ,,Zdrowy Krakéw”.

W Programie uczestniczyto 12 publicznych i niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej z terenu Miasta

Krakowa, realizujacych $wiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Tabela 96).

Tabela 96. Podmioty lecznicze realizujgce Program prewencji otytosci, cukrzycy typu Il, nadcisnienia i miazdzycy w
2015 roku na terenie Krakowa.

1. S.C.D.Z. Medicina ul. Barska 12, 30-307 Krakow
. Praktyka lekarzy Rodzinnych NZOz ul. Na Koztéwce 29, 30-664 Krakow

3. Firma Marketingowo-Medyczna Sp. z 0.0. NZOZ ul. Lubocka 53, 31-766 Krakow
MARK-MED

4. NZOZ Praktyka Grupowa Lekarzy Rodzinnych S.C. ul. Bochenska 4, 31-061 Krakow

5. Firma Marketingowo-Medyczna Sp. z 0.0. NZOZ ul. os. Centrum B11, 31-928 Krakéw
MARK-MED

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

7. Firma Marketingowo-Medyczna Sp. z 0.0. NZOZ ul. Branicka 29, 31-985 Krakow
MARK-MED

8. S.C.D.Z. Medicina ul. Grzegdrzecka 67C, 31-559 Krakow

9. NZOZ Laboratorium Analityczne DAN-MED. ul. Os. Urocze 2, 31-952 Krakow

10. NZOZ Gabinet Lekarza Rodzinnego Janusz Krzysztori  ul. Heleny 2, 30-838 Krakow
11. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Praktyka ul. Estery 6, 31-056 Krakow
Grupowa Lekarzy Rodzinnych sp.z 0.0

12. NZOzZ Praktyka Lekarza Rodzinnego Mostek Snarska  ul. os. 2 Putku Lotniczego 22, 31-869
Krakow
Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie Profilaktyka w Matopolsce.

Populacja objeta Programem

Do udziatu w programie kwalifikowani byli:

10 ,Program prewencji otytosci, cukrzycy typu 2, nadci$nienia i miazdzycy” — opis programu

1 Postepy Nauk Medycznych, t. XXVI, nr 4, 2013
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- mieszkancy Krakowa, ktérzy ukonczyli 25 rok zycia i u ktérych do chwili badania nie stwierdzono cukrzycy
ani miazdzycy i jej sercowo naczyniowych powiktan,

- osoby, ktére dotychczas nie uczestniczyty w Programie,

- uczestnicy Programu Prewencji Miazdzycy, Cukrzycy typu 2 i Nadcisnienia w latach 2004-2009.

Realizacja Programu

Badania przeprowadzono w trzech etapach:

Etap | polegat na identyfikacji 0séb z cukrzyca typu 2, uposledzong tolerancja glukozy lub nieprawidtowym
lipidogramem.

W celu identyfikacji oséb z zaburzeniami gospodarki weglowodanowej wykonywany byt dwuetapowo -
w pierwszym etapie oceniano stopien narazenia badanej osoby na rozwdj w przysztosci cukrzycy w oparciu
o badanie kwestionariuszowe oraz proste pomiary antropometryczne i gtdwnie na tej podstawie
kwalifikowano do testu doustnego obcigzenia glukozg. Powyiszy model kwalifikacji do badan
biochemicznych oparty zostat na modelu badaczy finskich. U wszystkich badanych wykonywane byty
pomiary antropometryczne i pomiar cisnienia tetniczego, badanie cholesterolu catkowitego oraz glikemii
na czczo. Osoby, u ktérych w trakcie realizacji programu rozpoznano po raz pierwszy cukrzyce koriczyty na
tym etapie udziat w programie. Dalsze ich leczenie prowadzone byto w ramach $wiadczen finansowanych
przez NFZ. Osoby, u ktérych rozpoznano uposledzong tolerancje glukozy i/lub nieprawidtowy lipidogram,
wyrazajgce ched udziatu w dalszych etapach programu przechodzity do kolejnego etapu.

Etap Il polegat na przeprowadzeniu 4 indywidualnych spotkarn z edukatorem. Na kazdym spotkaniu
poruszane byty tematy dotyczace zdrowego stylu zycia. W trakcie kazdego spotkania oceniany byt tez
stopien realizacji zalecen, subiektywnie na podstawie rozmowy, ale takze obiektywnie poprzez pomiary
antropometryczne.

Etap Il programu dotyczyt kontroli efektéw osiggnietych w trakcie etapu Il. Osoby, ktére podlegaty
szkoleniu modyfikujgcemu styl zycia z powodu nieprawidtowego lipidogramu miaty wykonywane
kontrolne badanie lipidogramu po 3 miesigcach realizacji zmiany stylu zycia. W poszczegélnych etapach
przebadano kolejno:

- etap | —1602 osdb

- etap I -300 osdb

- etap Il =128 oséb

W 2015 roku z Programu skorzystato 710 mieszkancow Krakowa i udzielono tgcznie 710 swiadczen. taczny
koszt Programu wynidst 96 783 zt (Tabela 95).

Program profilaktyki astmy i chordb alergicznych mtodziezy szkolnej

Przestanki dla realizacji Programu

Alergia to nadmierna, nieprawidtowa reakcja uktadu immunologicznego na wystepujgce w srodowisku,
obce dla organizmu substancje — alergeny, ktére w warunkach prawidtowych nie wywotujg skutkow
zdrowotnych. Astma jest przewlekta chorobg zapalng drég oddechowych, ktérej towarzyszy
nadreaktywnos¢ oskrzeli, prowadzgca do nawracajgcych epizodow s$wiszczgcego oddechu, dusznosci,
uczucia ucisku w klatce piersiowej oraz wystepowania kaszlu.!?

W Polsce na choroby alergiczne cierpi 30% populacji dzieciecej. Najczesciej wystepujacymi chorobami sa:
atopowa astma oskrzelowa, alergiczny niezyt nosa, czy atopowe zapalenie skory. W Unii Europejskiej 150
min obywateli cierpi na przewlekte alergie, przy czym potowa przypadkdéw nie zostata zdiagnozowana.
Alergia stanowi problem zdrowia publicznego o zasiegu pandemicznym, szczegdlnie w krajach
uprzemystowionych.

12 www.astma.mp.pl
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Woczesne wykrycie czynnika etiologicznego choroby alergicznej pozwala ograniczy¢ ekspozycje na
uczulajgcy alergen i tym samym zahamowanie rozwoju choroby, unikniecie ciezkich reakcji alergicznych
wigzacych sie z ryzykiem zagrazajacych zyciu ostrych stanéw astmatycznych lub wstrzgsu anafilaktycznego,
a takze zmniejszenie wydatkéw na leczenie®3.

Cel programu

Gtéwnym programu byta ocena wystepowania alergii atopowej oraz alergii na Srodowiskowe substancje
chemiczne w grupie dzieci i mtodziezy szkolnej w wieku 7 - 8 lat i 16 - 17 lat poprzez:

- wykrycie najczestszych substancji chemicznych (haptendéw) uczulajgcych dzieci i mtodziez szkolng,

- ocene wptywu alergii kontaktowej na przebieg choréb atopowych oraz na rozwdj chordb alergicznych u
0séb nieatopowych (AKZS, ANN, astma oskrzelowa, alergia pokarmowa).

Realizatorzy programu

Program byt organizowany i finansowany przez Gmine Miejskg Krakow w ramach Programu ,Zdrowy
Krakéw 2013-2015".

Program byt realizowany w 17 podmiotach leczniczych, w tym w 11 podmiotach odbywat sie | etap
Programu, a w 6 placéwkach realizowany byt Il etap Programu (Tabela 97).

Tabela 97. Podmioty lecznicze realizujace Program profilaktyki astmy i chordb alergicznych miodziezy szkolnej w
2015 roku na terenie Krakowa.

L.p. Nazwa podmiotu Adres

1. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ul. os. Piastow 40, 31-623 Krakéw

2. Matopolskie Stowarzyszenie Pielegniarek i Higienistek ul. Stanistawa ze Skalbmierza 7, 31-436 Krakow
Srodowiskowych Medycyny Szkolnej

3. Niepubliczny Zaktad Pielegniarstwa Szkolnego ul. os. Na Skarpie 27/217, 31-910 Krakéw

4. Indywidualna Praktyka Pielegniarska Janina Szczygiet ul. Stowianska 118, 32-085 Modliniczka

5. NZOZ Salus ul. Sadzawki 1, 31-465 Krakow

6. Indywidualna  Praktyka Pielegniarska D. Kfosifiska- ul. Imbramowska 5/19, 31-212 Krakéw
Urbanowicz

7. NZOzZ Profilaktyka i Terapia ul. Kronikarza Galla 21, 30-053 Krakéw

8. Ustugi Pielegniarskie ,,Florencja” ul. Os. Kolorowe 21, 31-940 Krakow

9. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MEDYCYNA ul.
SRODOWISKOWA SZKOLNA

Os. Oswiecenia 30, 31-636 Krakow

10. NZOZ Krakow Potudnie ul. Szwedzka 27, 30-315 Krakéw
11. Indywidualna Praktyka Pielegniarska Anna Ryl ul. Ks. W. Turka 12/35, 30-717 Krakéw
12. Specjalistyczne Centrum Dzieci i Miodziezy ul. Wielicka 25, Krakow
13. Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. Sw. Ludwika ul. Strzelecka 2, Krakéw
w Krakowie
14. Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie ul. Wielicka 265, Krakéw
15. Centrum Medyczne Med-All ul. Budziszynska 1 , Krakow
16. Szpital Uniwersytecki w Krakowie ul. Kopernika 36, Krakéw
17. iMed24 S.A. Al. Jana Pawta Il, 41f, Krakéw

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z Biuletynu Informacji Publicznej.

Populacja objeta Programem

Grupga docelowa Programu byta mtodziez w wieku od 7 — 8 lat i 16-17 lat, zamieszkata na terenie Miasta
Krakowa.
Realizacja Programu

Program przebiegat dwuetapowo:

Etap | byt przeprowadzany przez pielegniarki Srodowiskowe przy pomocy ankiety opracowanej i
wzorowanej

na miedzynarodowej ankiecie ISAAC (International Study of Asthma and Alergies in Childhood)
uzupetnionej o ankiete przesiewowg i kwestionariusz dotyczacy wystepowania objawdw sugerujgcych
wyprysk kontaktowy.

13 ,Program prewencji astmy i choréb alergicznych mtodziezy szkolnej” — opis programu
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Etap Il obejmowat badanie alergologiczne dzieci z dodatnig ankietg celem weryfikacji wystgpienia choroby
alergicznej.

Z Programu w roku 2015 skorzystato 789 dzieci'4, ktérym udzielono 1 567 $wiadczen. Koszty przeznaczone
na realizacje Programu wyniosty: 145 970 zt (Tabela 95). Koszty pozwolity na udzielenie 789 konsultacji
lekarskich, wykonanie 376 testéw na alergeny wziewne i 161 testow na alergeny pokarmowe, 125 testow
ptatkowych i 116 badan spirometrycznych.

Program szczepien przeciw grypie dla mieszkarncow Miasta Krakowa po 65 roku zycia

Przestanki dla realizacji Programu

Grypa jest ostrg zakazing chorobg uktadu oddechowego o wysokiej zarazliwosci. Zakazenie szerzy sie
bardzo fatwo, przede wszystkim drogg kropelkowa, w mniejszym stopniu przez przedmioty
zanieczyszczone wydzieling z gérnych drég oddechowych. W skali globalnej corocznie grypa wystepuje w
formie epidemii lub co kilkanascie, kilkadziesigt lat w postaci pandemii. W skali globalnej na grype zapada
rocznie 5-15% populacji. Ocenia sie, ze w Polsce choruje od miliona do kilku miliondw oséb, w zaleznosci
od sezonu grypowego. Istotnym problemem zdrowotnym jest wysoki wskaznik ciezkich powiktan,
nierzadko $miertelnych szczegélnie u 0séb 65+%°.

Cel ogdlny programu

Celem gtdwnym Programu byto zmniejszenie zachorowalnosci na grype wsrdéd mieszkacéw Miasta
Krakow w wieku powyzej 65 lat oraz zmniejszenie transmisji wirusa w srodowisku. Dodatkowo program
miat na celu zwiekszenie wiedzy mieszkaricdw Krakowa na temat zagrozen dla zdrowia zwigzanych z grypa
oraz podniesienie swiadomosci zdrowotnej mieszkancow Krakowa w zakresie potrzeby szczepien przeciw
grypie.

Realizatorzy programu

Program byt organizowany i finansowany przez Gmine Miejskg Krakow w ramach Miejskiego Programu

Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakéw 2013-2015".

Byt on realizowany przez 20 podmiotdw leczniczych zaprezentowanych w tabeli ponizej (Tabela 98).

Tabela 98. Podmioty lecznicze realizujgce Program szczepien przeciw grypie dla mieszkanncow Miasta Krakowa po 65
roku zycia w 2015 roku na terenie Krakowa.

1. Centrum Medyczne Ujastek ul. Ujastek 3, Krakow

2. Centrum Medyczne Ujastek ul. Wystouchéw 13, Krakéw
3. Centrum Medyczne Ujastek os. Ztota Jesien 15 b, Krakéw
4, Scanmed Multimedis S.A. ul. Akademicka 5, Krakéw

5. Centrum Medycyny Profilaktycznej Sp. z o.0. ul.Komorowskiego 12, Krakéw
6. Centrum Medycyny Profilaktycznej Sp. z o.0. ul. Olszanska 5, Krakow

7. Falck Medycyna Sp. z 0.0. ul. Mazowiecka 4-6, Krakow
8. NZOZ Profilaktyka i Terapia ul. K. Galla 24, Krakéw

9. Praktyka Lekarska Internistyczno Pediatryczna "Zdrowie" Sp. z 0.0. ul. Rusznikarska 17, Krakow
10. NZOZ "Praktyka Grupowa Lekarzy Rodzinnych" S.C. ul. Bochenska 4, Krakow

11. iMed 24 S.A. Al. Jana Pawta Il 41 F, Krakow
12, Szpital Uniwersytecki w Krakowie ul. $niadeckich 10, Krakéw
13. Centrum Medyczne Med. -All s.c, ul. Budziszynska 1, Krakéw
14. S.C.D.Z. "MEDICINA" Sp. z 0.0. ul. Barska 12, Krakéw

15. S.C.D.Z. "MEDICINA" Sp. z 0.0. ul. Grzegorzecka 67 C, Krakow
16. ,Praktyka Lekarzy Rodzinnych” NZOz os. Na Koztéwce 29, Krakow
17. NZOZ "CORVITA" S.C. ul. Kosciuszki 35, Krakéw

18. NZOZ " Lekarze Rodzinni - Praktyka Grupowa" s.c. ul. Stoczniowcéw 7, Krakéw

14
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19. NZOZ " Lekarze Rodzinni - Praktyka Grupowa" s.c. ul. Bociana 4D/26, Krakéw
20. Centrum Zdrowia | Profilaktyki Dabie ul. Widok 31, Krakéw
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z Biuletynu Informacji Publiczne;j.

Populacja objeta Programem

Program byt skierowany do mieszkarncéw Miasta Krakowa, ktérzy ukonczyli 65 rok zycia.
Realizacja Programu

Program sktadat sie z dwdch etapow:

Etap | polegat na kwalifikacji lekarskiej uwzgledniajacej przeciwwskazania do szczepien i ocene ryzyka
wystapienia powikfann poszczepiennych — zebranie wywiadu lekarskiego i przeprowadzenie badania
lekarskiego fizykalnego.

W etapie Il wykonywane byty szczepienia przez lekarza lub pielegniarke.

Z Programu w 2015 roku skorzystato 7 657 oséb i udzielono 15 314 $wiadczen. Koszt Programu wynidst
183 495 (Tabela 95).

Program profilaktyki nastepstw dysplazji stawow biodrowych

Przestanki dla realizacji Programu

Dysplazja stawow biodrowych jest w populacji polskiej najczestszg wrodzong wadg narzadu ruchu, ktéra
dotyczy 4 - 6% niemowlgt. Najbardziej zaawansowang postacig dysplazji jest zwichniecie biodra.
Nierozpoznana dysplazja powoduje przedwczesny rozwoj zmian zwyrodnieniowych. Konsekwencjg jest
konieczno$é wczesnego leczenia operacyjnego - endoprotezoplastyki stawu biodrowego®®.

Cel ogdlny programu

Celem gtéwnym byto zwiekszenie czutosci wczesnego rozpoznania dysplazji stawéw biodrowych w
populacji niemowlat zamieszkatych na terenie Miasta Krakowa poprzez wdrozenie przesiewowych badan
populacyjnych bioder u dzieci w wieku od 4 tygodni do 4 miesiecy zycia, ze szczegdlnym uwzglednieniem
dysplazji klinicznie bezobjawowych, niemozliwych do wykrycia w ramach podstawowej opieki zdrowotne;.
Dtugookresowym celem Programu byto zmniejszenie czestosci wystepowania wczesnych zmian
zwyrodnieniowych stawdw biodrowych u pacjentéw z przetrwatg, nierozpoznang i nieleczong dysplazjg
stawu biodrowego, a tym samym zmniejszenie chorobowosci zwigzanej z powyzszym problemem w
populacji Krakowa.

Realizatorzy programu

Program byt organizowany i finansowany przez Gmine Miejskg Krakow w ramach Miejskiego Programu
Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2013-2015”. W 2015 roku Program profilaktyki nastepstw dysplazji
stawow biodrowych byt realizowany przez 6 podmiotéw leczniczych, dziatajgcych na terenie Krakowa.
(Tabela 99).

Tabela 99. Podmioty lecznicze realizujgce Program profilaktyki nastepstw dysplazji stawéw biodrowych w 2015
roku na terenie Krakowa.

1. Specjalistyczne Centrum Dzieci i Mtodziezy Sp. z o.0. ul. Wielicka 25, Krakow

2. MED - SKARPA os. Na Skarpie 6, Krakow

3. Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie ul. Wielicka 265, Krakéw

4, NZOZ Szpital na Siemiradzkiego ul. Siemiradzkiego 1, Krakéw
5. S.C.D.Z. "MEDICINA" ul. Grzegérzecka 67 C, Krakéow
6. iMed24 S.A. Al. Jana Pawta Il 41f, Krakéw
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z Biuletynu Informacji Publicznej.

Populacja objeta Programem

Do udziatu w programie kwalifikowane byty noworodki i niemowleta w wieku od 4 tygodnia do 4 miesigca
Zycia z terenu Miasta Krakowa.
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Realizacja Programu

Program sktadat z dwéch etapow.

Etap | obejmowat:

- przesiewowe badanie kliniczne stawdéw biodrowych przez wykwalifikowanego specjaliste zajmujgcego sie
zagadnieniami ortopedii dzieciecej, w tym diagnostyki i leczenia dysplazji stawdéw biodrowych;

- badanie ultrasonograficzne (USG) stawow biodrowych metodg Grafa przez wykwalifikowanego
ultrasonografiste,

- wykonanie pisemnej dokumentacji badania wraz z dalszymi zaleceniami;

- przekazanie opiekunom pisemnej i ustnej informacji na temat istoty dysplazji stawéw biodrowych,
prawidtowej pielegnacji niemowlecia oraz ewentualnej koniecznosci kontroli lub podjecia leczenia
dysplazji wraz z informacjg Poradni Ortopedii Dzieciecej oraz Poradni Preluksacyjnych na terenie Miasta
Krakowa.

Do drugiego etapu zostaty zakwalifikowane dzieci, u ktérych w badaniu klinicznym i/lub USG stwierdzono
dysplazje fizjologiczng, opdznienie dojrzewania, lub dysplazje stawu biodrowego.

Etap Il sktadat sie z:

- badania klinicznego stawow biodrowych oraz kontrolnego badania ultrasonograficznego (USG) stawow
biodrowych metoda Grafa;

- wykonania pisemnej dokumentacji badania wraz z dalszymi zaleceniami.

W 2015 roku w Programie wzieto udziat 1 017 dzieci. Wykonano 1 926 $wiadczen. Koszt Programu wynidst
79 680 zt (Tabela 95).

Program profilaktyczno — terapeutyczny dla dzieci zagrozonych i dotknietych autyzmem dzieciecym

Przestanki dla realizacji Programu

Autyzm to zaburzenia rozwojowe, ktére charakteryzujg sie wystepowaniem nieprawidtowosci
w interakcjach spotecznych
i komunikacji. Statystyki wskazuja, ze autyzm dzieciecy diagnozuje sie u jednego dziecka na 150. Na
podstawie danych szacunkowych Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Gminie Miejskiej Krakéw okoto 1000
osdb do 18 roku zycia jest dotknietych autyzmem?’.

Cel ogdlny programu

Celem Programu byto wczesne wykrywanie dzieci zagrozonych autyzmem, zamieszkatych na terenie
Miasta Krakowa.
Realizatorzy programu

Program byt organizowany i finansowany ze $rodkéw Gminy Miejskiej Krakéw, w ramach Miejskiego
Programu Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakéow 2013-2015". W 2013 r. swiadczenia w zakresie Programu
udzielano w jednej placdwce opieki zdrowotnej - NZOZ Osrodek dla Os6b z Autyzmem, ul. Szopkarzy 8, 31-
228 Krakdw.

Populacja objeta Programem

Program adresowany byt do dzieci i mtodziezy zamieszkatych na terenie Miasta Krakowa.

Do Programu kwalifikowani byli:

- pacjenci zgtaszajacy sie drogg rejestracji elektronicznej (za posrednictwem rodzicéw) do Poradni dla
Dzieci z Autyzmem i innymi Zaburzeniami Rozwoju,

- pacjenci kontynuujgcy terapie rozpoczetg w poprzednich latach w Poradni,

- pacjenci oddziatu dziennego dla 0séb z catosciowymi zaburzeniami rozwoju.

Realizacja Programu

Program byt realizowany wedtug wzorcéw wypracowanych w ubiegtych latach i udoskonalanych z roku na
rok. Czesciami sktadowymi Programu byty: diagnoza, terapia, stosowanie metod stuzgcych wspieraniu
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rozwoju dziecka, terapia grupowa, treningi umiejetnosci spotecznych w miejscach uzytecznosci publicznej,
szkolenia dla rodzicéw.

W 2015 roku z Programu skorzystaty 204 osoby, ktérym tacznie udzielono 728 $wiadczen. Koszt Programu
wynidst 69 970. zt (Tabela 95).

Program profilaktyki prochnicy u dzieci

Przestanki dla realizacji Programu

Zgodnie z definicja WHO préchnica to proces patologiczny, umiejscowiony, pochodzenia
zewnatrzustrojowego, prowadzacy do odwapnienia i proteolitycznego rozpadu twardych tkanek zeba.
Gtéwnym czynnikiem odpowiedzialnym za jej rozwdj sa bakterie préchnicotwdrcze, rozktadajgce cukry
obecne w produktach zywnosciowych, wytwarzajgce kwasy, ktdre niszczg szkliwo zebdw. Choroba
prochnicowa zebdw uznana jest za chorobe spoteczng. W Polsce choruje na nig ok. 90% dzieci.®

Cel ogdlny programu

Celem Programu byta edukacja dzieci w zakresie prawidtowej higieny jamy ustnej oraz przestrzegania
prawidtowej diety.
Realizatorzy programu

Program byt finansowany ze srodkdw Gminy Miejskiej Krakéw, w ramach Miejskiego Programu Ochrony
Zdrowia ,,Zdrowy Krakéw 2013-2015". Program byt realizowany w 3 podmiotach leczniczych (Tabela 100).

Tabela 100. Podmioty lecznicze realizujace Program profilaktyki préchnicy u dzieci w 2015 roku na terenie Miasta
Krakowa.

1. N.S.Z.0.Z. Miejskie Centrum Stomatologii ,,Krowodrza” ul. Tetmajera 2, Krakow
2. Miejskie Centrum Stomatologii ,,Srédmiescie” Sp.z.0.0. Pl. Sw. Ducha 3, Krakéw
3. Miejskie Centrum Stomatologii ,Nowa Huta” Sp.z.0.0. 0s. 2 Putku Lotniczego 22, Krakéw

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Urzedu Miasta Krakowa.

Populacja objeta Programem

Adresatami Programu byty dzieci w wieku 6 — 14 lat, mieszkajgce na terenie Miasta Krakowa.
Realizacja Programu

Program realizowany byt w 2 etapach.

Etap | sktadat sie z:

- badania stomatologicznego, oceniajgcego stan uzebienia (obecnos$¢ ubytkéow préchnicowych, wad
zgryzu)

- instruktazu szczotkowania zebow,

- przekazania dzieciom informacji na temat odpowiedniej diety,
- usuwania bakteryjnej ptytki nazebnej i pokrywania lakierem fluorowym zebow statych.

Etap Il obejmowat:

- kontrolne badanie stomatologiczne,

- lakowanie zebow statych u dzieci powyzej 7 roku zycia,

- pokrywanie lakierem fluorowym zebdéw statych.

W Programie profilaktyki prochnicy w 2015 roku wzieto udziat 2 382 dzieci i udzielono tyle samo
Swiadczen. tgczny koszt realizacji Programu profilaktyki prochnicy u dzieci wynidst 158 070 zt (Tabela 95).

Program wyrownywania dostepnosci opieki zdrowotnej w miejscu nauczania i wychowania na terenie
Miasta Krakowa
Przestanki dla realizacji Programu

Dzieci i mtodziez w wieku szkolnym powinny mie¢ zapewniong odpowiednig opieke zdrowotng w miejscu
nauczania i wychowania, szczegdlnie w przypadkach nagtych zagrazajgcych ich zdrowiu i zyciu.
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Jedng z choréb zakaznych jest grypa, ktéra przenoszona jest drogg kropelkowg i czesto atakuje dzieci w
wieku szkolnym. Duze skupisko uczniéw to doskonaty czynnik do szerzenia sie tej choroby. W okresie
jesienno-wiosennym liczba zachorowan uczniéw w szkotach dochodzi nawet do 30%. °Nalezy jednak
pamietac, ze gabinet pielegniarki w szkole to nie tylko miejsce, w ktérym udziela sie pomocy w chorobach
zakaznych, ale réwniez w chorobach towarzyszacych dzieciom np. cukrzyca.

Cel ogdlny programu

Celem Programu byta poprawa dostepnosci do profilaktycznych swiadczen zdrowotnych dla ucznidéw
krakowskich szkét specjalnych, integracyjnych i podstawowych.
Realizatorzy programu

Program byt finansowany ze srodkdw Gminy Miejskiej Krakow w ramach Miejskiego Programu Ochrony
Zdrowia ,,Zdrowy Krakéw 2013-2015".
W realizacji programu brato udziat 7 podmiotéw leczniczych (Tabela 101).

Tabela 101. Podmioty lecznicze realizujace Program wyréwnywania dostepnosci opieki zdrowotnej w miejscu
nauczania i wychowania na terenie Miasta Krakowa w 2015 roku.

L.p. Jednostka Adres
1. Niepubliczny ~ Zaktad  Opieki  Zdrowotnej = MEDYCYNA os. Oswiecenia 30, 31-636 Krakow
SRODOWISKOWA SZKOLNA s.c.

2. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "ACTIVE os. Piastow 40, 31-623 Krakow
PIELEGNIARSTWO" s.c.

3. NZOZ "Przychodnia Salwatorska" Sp. z o0.0. ul. Komorowskiego 12, 30-106 Krakdw

4, Niepubliczny Zaktad Pielegniarstwa Szkolnego "MEDYCYNA os. Na Skarpie 27/217, 31-910 Krakow
SZKOLNA" spotka cywilna

5. Indywidualna Praktyka Pielegniarska Janina Szczygiet ul. Stowiarnska 118, 32-085 Modlniczka

6. Matopolskie Stowarzyszenie Pielegniarek i Higienistek ul. St. ze Skalbmierza 7, 31-436 Krakow
Srodowiskowych Medycyny Szkolnej

7. NZOZ Krakéw Potudnie ul. Szwedzka 27, 30-315 Krakow

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z Biuletynu Informacji Publicznej.

Populacja objeta Programem

Grupg docelowg Programu byli uczniowie krakowskich szkét specjalnych, integracyjnych i podstawowych.
Realizacja Programu

Program byt realizowany poprzez udzielanie $wiadczen zdrowotnych wedtug potrzeb ucznidw.
Pielegniarka szkolna petnita dyzury w godzinach obecnosci uczniéw w placéwce oswiatowe;j.

W 2015 roku z Programu skorzystato 13 851 uczniéw, ktérym udzielono 18 016 Swiadczen. Koszt realizacji
Programu wynidst 328 800 (Tabela 95).

Program odbywat sie w nastepujacych szkotach:

= Szkota Podstawowa Nr 3, ul. Topolowa 22, Krakow,

=  Szkota Podstawowa Nr 30, ul. Konfederacka 12, Krakdw,

= Szkota Podstawowa Nr 107, ul. Zdrowa 6, Krakéw,

= Szkota Podstawowa z Oddziatami Integracyjnymi Nr 144 os. Bohateréw Wrzesnia 13, Krakéw,
= Gimnazjum Nr 12 ul. Kluczborska 3, Krakow,

=  Gimnazjum Nr 37, os. Ztotego Wieku 36, Krakéw,

= Zespot Szkdét Ogodlnoksztatcacych Nr 1, Al. Kijowska 3, Krakdw,

= Zespdt Szkdt Ogdlnoksztatcgcych Nr 5, os. Stoneczne 12, Krakdw,

= Zespot Szkdt Ogdlnoksztatcacych Nr 6, os. Na Stoku 52, Krakéw,

= Zespot Szkdt Specjalnych Nr 4, Senatorska 9, Krakow,

= Specjalny Osrodek Szkolno — Wychowawczy Nr 6, ul. Niecata 8, Krakdw.

Program profilaktyki zakazern meningokowych dla dzieci w wieku od 12 do 24 miesiecy zamieszkatych w
Gminie Miejskiej Krakow
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Przestanki dla realizacji Programu

Meningokoki stanowig czynnik etiologiczny dla zapalenia opon mdzgowo rdzeniowych i sepsy. Wysokie
ryzyko powikfan, a takze wysoka smiertelnos¢ sg najczesciej odnotowywane w przypadku dzieci ponizej 4
roku zycia. Wdrozenie Programu szczepien przeciwko meningokokom pozwoli na redukcje ryzyka.

Cel ogdlny programu

Poprawa sytuacji epidemiologicznej zwigzanej z zakazeniami meningokokowymi, poprzez zwiekszenie
dostepnosci szczepien.
Realizatorzy programu

Tabela 102. Podmioty lecznicze realizujgce Program profilaktyki zakazen meningokokowych dla dzieci w wieku od
12 do 24 miesiecy w 2015 roku na terenie Miasta Krakowa.

L.p. Nazwa podmiotu Adres

1. Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il Ul. Pradnicka 80, Krakéw

2. Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. Sw. Ludwika w Krakowie Ul. Strzelecka 2, Krakow

3. Falck Medycyna Sp z.0.0. Ul. Mazowiecka 4-6, Krakdw
4, Scanmed Mulimedis S.A. Ul. Armii Krajowej 18, Krakow

Zrodto: Dane z Biuletynu Informacji Publicznej.
Populacja objeta Programem

Dzieci w wieku od 12 do 24 miesiecy, zamieszkate na terenie Miasta Krakowa.
Realizacja Programu

W trakcie realizacji Programu kazde zgtoszone dziecko, ktére nie przekroczyto 24 miesigca zycia
otrzymywato jedng dawke szczepionki skoniugowanej - monowalentnej przeciwko serogrupie C. tacznie
wykonano 2 372 swiadczen zdrowotnych, obejmujac szczepieniami 1 186 dzieci. Catkowity koszt realizacji
Programu w roku 2015 wynidst 71 741 zt .

Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla dzieci w wieku 0-3 lat, zamieszkatych w Gminie
Miejskiej Krakow, uczeszczajgcych do ztobkéw i przedszkoli

Przestanki dla realizacji Programu

Pneumokoki sg bakteriami o wysokiej zjadliwosci, wywotujgcymi szczegdlnie ostrg odpowiedz u dzieci
z niedojrzatym ukfadem immunologicznym. Wzrost antybiotykoodpornosci szczepéw bakteryjnych coraz
czeSciej powoduje powiktania, ktére mogg zagrazac zyciu dzieci.

Cel ogdlny programu

Wdrozenie programu szczepiedn ma na celu 95% redukcje zapadalnosci na IChP, redukcje hospitalizacji
z powodu zapalenia ptuc wywotanego zakazeniem pneumokokami, redukcje wizyt ambulatoryjnych oraz
antybiotykoterapii niezbednej przy leczeniu zakazen.

Realizatorzy programu

Finansowanie Programu odbywa sie dzieki Gminie Miejskiej Krakow. Podmioty lecznicze realizujgce
Program przedstawione sg w ponizszej tabeli(Tabela 103):

Tabela 103. Podmioty lecznicze realizujgce Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla dzieci w wieku 0-3
lat w 2015 roku na terenie Miasta Krakowa.

L.p. Nazwa podmiotu Adres

1. Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il Ul. Pradnicka 80, Krakéw

2. Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. Sw. Ludwika w Krakowie Ul. Strzelecka 2, Krakow

3. Falck Medycyna Sp z.0.0. Ul. Mazowiecka 4-6, Krakéw
4. Scanmed Mulimedis S.A. Ul. Armii Krajowej 18, Krakow

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z Biuletynu Informacji Publicznej.

Populacja objeta Programem

Dzieci w wieku 0-3 lat, zameldowane na terenie Krakowa i uczeszczajgce do ztobkdéw lub przedszkoli.
Realizacja Programu

Podczas trwania Programu kazde dziecko spetniajace kryteria kwalifikacji mogto otrzymac¢ do 3 dawek
szczepionki przeciwko pneumokokom, w oparciu o schemat szczepien.

tacznie zaszczepiono 328 dzieci, wykonujgc 656 Swiadczen zdrowotnych. Sumaryczny koszt Programu
w roku 2015 wynidst 71 264 zt (Tabela 95).
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Program zdrowotny w zakresie prewencji i wykrywania choréb uktadu krazenia w populacji
mieszkancow wojewddztwa matopolskiego

Przestanki dla realizacji Programu

Wystepowanie chordb uktadu krgzenia w wiekszosci przypadkow stanowi wynik nieprawidtowego stylu
zycia, doprowadzajgcego do rozwoju miazdzycy. U oséb predysponowanych genetycznie wprowadzenie
modyfikacji w zakresie stylu zycia i wdrozenie profilaktyki moze redukowac ryzyko wystgpienia incydentéw
sercowo — naczyniowych, niosgcych ze sobg negatywne konsekwencje spoteczno — ekonomiczne.

Cel ogdlny programu

Gtéwnymi celami Programu s3: zmniejszenie umieralnosci i zachorowalnosci na choroby uktadu krazenia,
a takze poprawa stanu zdrowia i jakosci zycia mieszkancéw wojewddztwa matopolskiego.
Realizatorzy programu

W Programie wzieto udziat 5 Oddziatow Kardiologicznych:

1. Szpital Uniwersytecki w Krakowie, Il Oddziat Kliniczny Kardiologii oraz Interwencji Sercowo -
Naczyniowych.

2. Szpital Uniwersytecki w Krakowie, Oddziat Kliniczny Angiologii i Kardiologii.

3. Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il, Oddziat Szybkiej Interwencji

4. Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta I, Oddziat Kliniczny Choroby Wiencowej i
Niewydolnosci Serca.

5. Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza, Oddziat Kardiologii z Intensywng Terapia.

Populacja objeta Programem

Programem objeto pacjentéw hospitalizowanych w wylosowanym do badania Oddziale Kardiologicznym, u
ktorych zdiagnozowano chorobe niedokrwienng serca.
Realizacja Programu

Kazdy Oddziat Kardiologiczny biorgcy udziat w Programie rekrutowat po 30 pacjentdw, ktérzy byli
przydzielani do jednej z trzech 10 — osobowych grup, zgodnie z decyzjg Koordynatora Jednostki.

Pacjenci mieli za zadanie uzupetnic¢ IV cze$¢ Zeszytu Oceny Ryzyka i Wiedzy Pacjenta, natomiast pozostate
czesci dotyczace wynikdw badan laboratoryjnych, pomiaréw antropometrycznych oraz wywiadu, byty
uzupetniane przez Nauczyciela Prewencji. Wsrdd wytonionych grup przeprowadzono dodatkowo
interaktywne szkolenia dotyczace prewencji, udostepniono materiaty edukacyjne, a wsréd uczestnikow
grup drugich — zaplanowano interwencje telefoniczng. W 2015 roku w Programie uczestniczyto tgcznie 188
pacjentow. Catkowity koszt realizacji Programu wyniost 73 954 zt(Tabela 104).

3.2 Podsumowanie realizacji Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,Zdrowy
Krakow” za lata 2004-2015:

W latach 2004-2015 w Krakowie realizowano tgcznie 21 Programoéw Zdrowotnych, obejmujacych szerokie
spektrum dziatan z zakresu profilaktyki, edukacji i promocji zdrowia. Pierwszy z Miejskich Programow
Ochrony Zdrowia - ,,Zdrowy Krakéw 2004-2006” — zawierat 12 Programoéw Zdrowotnych, w tym réwniez
Programy autorskie (ktore kwalifikowano jako zadania dzielnicowe). Wyrézniono woéwczas nastepujace
Programy: Program profilaktyki miazdzycy, cukrzycy typu 2 i nadci$nienia, Program wczesnego wykrywania
raka piersi, Program wczesnego wykrywania raka szyjki macicy, Program profilaktyki raka jelita grubego,
program profilaktyki raka tarczycy, Program profilaktyki POChP, Program profilaktyki wtérnego udaru
mozgu, Program profilaktyki astmy i chordb alergicznych, Program profilaktyki prochnicy, Program
profilaktyki wad postawy, Programy autorskie. W ostatnim roku jego realizacji zakoriczono programy
profilaktyki POChP oraz Program profilaktyki wtérnego udaru mézgu.
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Od 2007 roku rozpoczeto realizacje Programoéw dotyczgcych profilaktyki raka prostaty, szczepien dla oséb

65+ oraz Program profilaktyki i edukacji przedporodowej, w ktérych mozna byto uczestniczy¢ do roku

2009.

W latach 2010-2012 realizowano az 15 programoéw zdrowotnych, w ramach ktérych udzielono 153 573

Swiadczen dla 103 564 osob. Koszty realizacji programéw w latach 2010-2012 oszacowano na kwote

6 554 127 zt. W latach 2013-2015 realizowano tgcznie 12 Programéw zdrowotnych (w tym jeden w ramach
MPOZP). Koszty ostatniego Programu ,Zdrowy Krakéw 2013-2015” wyniosty 3 611 000 zt. W ramach

realizowanych programow przebadano ok. 78 000 mieszkancéw.
Tabela 104. Podsumowanie realizacji Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,, Zdrowy Krakéw” za lata 2004 — 2015.

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

Program prewencji miazdzycy,
cukrzycy i nadci$nienia

Program nastepstw dysplazji stawéw
biodrowych

Program profilaktyki zakazen
pneumokokowych i
meningokokowych ze szczeg6lnym
uwzglednieniem dzieci w ztobkach i
przedszkolach

Profilaktyka zakazen
pneumokokowych w grupie
wczesniakow

Program profilaktyczno —
terapeutyczny dla dzieci i mtodziezy z
autyzmem

Program profilaktyki stomatologicznej
u dzieci

Program profilaktyki astmy oraz
choréb alergicznych

Program profilaktyki wad postawy

Program szczepien ochronnych
przeciw grypie dla oséb po 65 roku
Zycia

Program profilaktyki i edukacji
przedporodowej ,,Szkota rodzenia”
Program profilaktyki choréb uktadu
oddechowego (POCHP)

Program poprawy dostepnosci do
Swiadczen dla dzieci
niepetnosprawnych

Program profilaktyki wtérnego udar u
mozgu

Program wczesnego wykrywa raka
piersi

Program prewencji raka prostaty
Program profilaktyki raka jelita
grubego

Program profilaktyki raka tarczycy u
kobiet

Program wczesnego wykrywania raka
szyjki macicy

Program wyréwnywania dostepnosci
opieki zdrowotnej w miejscu
nauczania i wychowania

Program zdrowotny w zakresie

2004-2015

2010-2015

2007-2015

2007-2011

2010-2015

2004-2015

2004-2015

2004-2015

2007-2015

2007-2012

2004-2006

oraz

2010-2012

2010-2014

2004-2006

2004-2012

2007-2012
2004-2012

2004-2012

2004-2009

2011-2015

2014-2015

Mieszkancy Miasta od 25 r.z.

Dzieci od 4 tyg. do 4 miesigca
zycia

Dzieci od 1 do 3 roku zycia
oraz6 latki.

Dzieci przedwczesnie
urodzone

Dzieci z podejrzeniem
autyzmu

dzieci z placowek
oswiatowych Miasta w wieku
6-14 lat

dzieci z placowek
oswiatowych Miasta w wieku
7-8 lat oraz 16-17 lat

dzieci z placowek
oswiatowych Miasta w wieku
11-12r

mieszkarcy Miasta po 65 r.z.

mieszkancy Miasta Krakowa

Mieszkarncy Miasta Krakowa

niepefnosprawni mieszkancy
Miasta Krakowa

osoby po przebytym udarze
modzgu
kobiety od 40r. z

mezczyzniod 50 r. z
mieszkarcy Miasta od 50 r.z.
do65r.z.

kobiety od 40 r.z.

kobiety od 18-25r. z oraz od
59r.z.

dzieci uczeszczajace do szkot
podstawowych, specjalnych i
integracyjnych

mieszkancy Miasta Krakowa

4 836 198 zt

820 000 zt

2372025 zt.

262 680 zt

890 000 zt

1462 700 zt

1590 000 zt

1268100 zt

1559970 zt

618 900 zt

634 800 zt

251958 zt

666 600 zt

2 336 400 zt

450 000 zt
1023 600 zt

603 000 zt

1326 000 zt

870 450 zt

160 000 zt
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prewencji i wykrywania choréb
uktadu krazenia
21. Realizacja programow polityki 2004-2015 Mieszkancy Miasta Krakowa 4191977 zt
zdrowotnej w ramach zadan Dzielnic
Miasta Krakowa z zakresu ochrony i
profilaktyki zdrowotnej
Razem: 28 195 412 zt

tacznie w latach 2004 — 2015 na realizacje Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakow”
wydano 24 003 435 zt, co umozliwito realizacje 20 programoéw zdrowotnych (Tabela 104). Najwyiszy
odsetek wydatkow na programy polityki zdrowotnej przeznaczono na:

Program prewencji miazdzycy, cukrzycy i nadcisnienia: 4 739 415 zt,

Program wczesnego wykrywania raka piersi: 2 336 400 zt,

Program profilaktyki zakazen pneumokokowych i meningokokowych ze szczegélnym uwzglednieniem
dzieci w ztobkach i przedszkolach: 2 229 020 zt.

Ponadto na realizacje programéw polityki zdrowotnej w ramach zadan Dzielnic Miasta Krakowa z zakresu
ochrony i profilaktyki zdrowotnej w latach 2004-2015 wydano 4 191 977 zi. Sumaryczna kwota
przeznaczona na realizacje programéw zdrowotnych w latach 2004-2015 wyniosta 28 195 412 zt.

W 2015 roku podczas realizacji programéw zdrowotnych udzielono 52 443 Swiadczen, z ktdrych
skorzystato 31 636 mieszkanncow Gminy Miejskiej Krakéw. Catkowity koszt realizacji programow wyniost
1363 484 zt (Tabela 104). Dla poréwnania, w 2014 roku w programach zdrowotnych udziat wzieto 30 183
mieszkancéw, udzielono 34 019 swiadczen, a faczny koszt realizacji programéw wynidst 880 780 zt.

W dniu 16 grudnia 2015 roku w zakresie programow polityki zdrowotnej przyjeto dwie Uchwaty na okres
realizacji 3 lat, tj.: Uchwata Nr XXXIV/558/15 Rady Miasta Krakowa w sprawie przyjecia Miejskiego
Programu Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakow 2016-2018” oraz Uchwata Nr XXXIV/556/15 Rady Miasta
Krakowa w sprawie przyjecia Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-2018.

3.3 Miejski program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2013 -2015

Zgodnie z ustawg z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tj: Dz.U. z 2016 poz. 546)
ochrone zdrowia psychicznego zobowigzane sg zapewnic¢ organy administracji rzgdowej i samorzagdowe;j
oraz powotane do tego instytucje. W dziataniach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego mogg
uczestniczy¢ stowarzyszenia i inne organizacje spoteczne, fundacje, samorzgdy zawodowe oraz grupy
samopomocy pacjentow i ich rodzin.

W dniu 26 czerwca 2013 r. Rada Miasta Krakowa przyjeta Uchwate Nr LXXVII/1166/13 w sprawie przyjecia
Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2013-2015. Uchwata ta stanowi kontynuacje
realizacji celéw operacyjnych zawartych w Miejskim Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego, ktéry
realizowano w latach 2010-2012.

Do zaopiniowania przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji zostaty przestane Programy
dotyczace szerokiego spektrum dziatan z obszaru zdrowia psychicznego, w tym szczegélnie:

1) Wsparcie w procesie dorastania.

2) Pomoc w powrocie do zdrowego funkcjonowania psychicznego.

3) Profilaktyka i terapia depresji: Pomagac¢ w pore.

4) Profilaktyka zachowan samobdjczych.

5) Swietlica terapeutyczna z programem profilaktyki i rehabilitacji 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

Z opracowanych Programéw pozytywng opinie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

uzyskaty programy pt. ,Profilaktyka i terapia depresji: Pomagaé¢ w pore” oraz ,,Pomoc w powrocie do
zdrowego funkcjonowania psychicznego”. Ze wzgledu na ograniczone srodki finansowe budzetu Miasta
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Krakowa zostaty zapewnione na realizacje tylko jednego programu zdrowotnego. Zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa oraz kryteriami zatwierdzonymi zarzgdzeniem Prezydenta Miasta
Krakowa, realizatorzy Programu ,,Pomoc w powrocie do zdrowego funkcjonowania psychicznego: Program
profilaktyki gtebokich, nawracajgcych zaburzen psychicznych (GZP)” na lata 2013-2015 zostali wytonieni w
drodze postepowania konkursowego.

Pomoc w powrocie do zdrowego funkcjonowania psychicznego: Program profilaktyki gtebokich,
nawracajacych zaburzen psychicznych (GZP)

Przestanki dla realizacji Programu

Podstawowym wskaznikiem stanu zdrowia psychicznego Polakéw jest rozpowszechnienie zaburzen
psychicznych, w tym takze zwigzanych z naduzywaniem substancji psychoaktywnych - alkoholu,
narkotykéw i lekéw. Od wielu lat zwieksza sie liczba osdb leczonych z powodu zaburzen psychicznych.
Zgodnie z Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego od 1990 roku do 2004 roku wskaznik
rozpowszechnienia leczonych w opiece ambulatoryjnej wzrdst o 131% (z 1 629 do 3 763 na 100 tys.
ludnosci), a wskaznik rozpowszechnienia hospitalizacji o0 45% (z 362 do 526 na 100 tys. ludnosci). Dane
statystyczne z 2011 roku potwierdzajg powyziszy problem zdrowotny. Na obszarze Krakowa nalezy
spodziewaé sie bowiem co roku okoto 100 nowych zachorowan na schizofrenie oraz okoto kilkuset
(szacunkowo miedzy 200-600) nowych zachorowan na depresje.?°

Cel ogdlny programu

Celem ogdlnym programu byto udzielenie porady profilaktycznej osobom z grupy zwiekszonego ryzyka, a
tym samym zapobieganie rozwojowi kryzysu psychicznego.
Cele szczegdétowe Programu:

- zapobiezenie lub opdznienie rozwoju gtebokich, nawracajgcych zaburzen psychicznych poprzez
prowadzenie porad profilaktycznych,

- ocena skutecznosci porady profilaktycznej.

Realizatorzy programu

Program byt finansowany ze Srodkéw Gminy Miejskiej Krakow. Realizacjg Programu zajmowaty sie 3
podmioty lecznicze (Tabela 105).

Tabela 105. Podmioty lecznicze realizujgce Program "Pomoc w powrocie do zdrowego funkcjonowania
psychicznego: Program profilaktyki gtebokich, nawracajacych zaburzen psychicznych (GZP)" w 2015 roku na terenie
Krakowa.

L.p. Jednostka Adres

1. SP Z0Z Szpital Uniwersytecki w Krakowie ul. Kopernika 21a, Krakéw

2. Niepubliczny ~ Zaktad  Opieki  Zdrowotnej Poradnia ul. Fieldorfa Nila 14, Krakow
Psychiatryczno-Psychologiczna ,Gabinety Rozwoju”

3. Falck Medycyna Sp. z 0.0. ul. Mazowiecka 4-6, Krakow

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Biuletynu Informacji Publiczne;j.

Populacja objeta Programem

Programem objeto mieszkancow Miasta Krakowa powyzej 18 roku zycia, ktdrzy wczesniej nie podlegali
leczeniu z powodu gtebokich zaburzen psychicznych.
Realizacja Programu

Etap | Programu obejmowat przeprowadzenie diagnostyki przy pomocy wywiadu oraz standaryzowanych
kwestionariuszy Becka oraz Oceny Satysfakcji Beneficjenta z Porady Profilaktycznej.

Etap Il Programu obejmowat:

- udziat w sesji edukacyjnej wspierajgcej mechanizmy radzenia sobie z dolegliwosciami o charakterze
prodromalnym,

20 Pomoc w powrocie do zdrowego funkcjonowania psychicznego: Program profilaktyki gtebokich,
nawracajgcych zaburzen psychicznych (GZP) — opis programu
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- edukacyjne konsultacje rodzinne pozwalajgce na wzmocnienie struktury systemu rodzinnego, poprzez
okreslenie obszaréw problemowych i modelowanie mechanizmow radzenia sobie z problemem,

- w przypadku rozpoznania rozwinietych ,,GZP” (gteboka depresja, psychoza, zaburzenie osobowosci) etap
umozliwiat przekierowanie pacjenta do specjalistycznej placéwki medycznej.

W ramach realizowanego w 2015 r. Programu ,Pomoc w powrocie do zdrowego funkcjonowania
psychicznego: Program profilaktyki gtebokich, nawracajgcych zaburzen psychicznych (GZP) skorzystato 179
0s0b i udzielonych zostato 313 Swiadczen zdrowotnych. Na realizacje powyzszego programu zdrowotnego
w 2015 r. przeznaczona zostata kwota w wysokosci 33 949 zt (Tabela 95).

3.4 Zadania dzielnic - programy polityki zdrowotnej

Dnia 27 marca 1991 r. Rada Miasta Krakowa podjeta uchwate w sprawie utworzenia w Miescie Krakowie
18 dzielnic miejskich. Dzielnice aktualnie dziatajg w oparciu o Statut Dzielnic ustalony przez Rade Miasta
Krakowa uchwatg Nr LXVII/660/96 z dnia 18 grudnia 1996 r. w sprawie organizacji i zakresu dziatania
Dzielnic (z p6zn. zm.). W uchwale wyrézniono dzielnice:

= Dzielnica | Stare Miasto

= Dzielnica Il Grzegérzki

= Dzielnica Ill Pradnik Czerwony

= Dzielnica IV Pradnik Biaty

=  Dzielnica V Krowodrza

= Dzielnica VI Bronowice

= Dzielnica VIl Zwierzyniec

= Dzielnica VIIl Debniki

=  Dzielnica IX tagiewniki-Borek Fatecki

=  Dzielnica X Swoszowice

=  Dzielnica XI Podgdrze Duchackie

= Dzielnica XII Biezanéw-Prokocim

= Dzielnica XIll Podgérze

= Dzielnica XIV Czyzyny

= Dzielnica XV Mistrzejowice

=  Dzielnica XVI Bienczyce

=  Dzielnica XVIl Wzgdrza Krzestawickie

= Dzielnica XVIIl Nowa Huta
Do zakresu dziatania Dzielnic nalezg sprawy publiczne o znaczeniu lokalnym, a takze powierzone im przez
Rade Miasta, stuzgce zaspokajaniu zbiorowych potrzeb i poprawie warunkéw zycia jej mieszkancow.
Szczegblnym zadaniem Dzielnic jest okreslanie przedsiewzie¢ priorytetowych stuzgcych zaspokajaniu
najpilniejszych potrzeb danej Dzielnicy. Do zadan, ktérych realizatorem sg Dzielnice Miasta Krakowa nalezy
réwniez realizacja zadan zwigzanych z ochrong zdrowia mieszkancéw dzielnicy. W zwigzku z tym Rady
Dzielnic Miasta Krakowa wychodzg naprzeciw zapotrzebowaniu spotecznosci lokalnej w zakresie ochrony
zdrowia poprzez finansowanie lokalnych programéw prozdrowotnych.
W roku 2015 Dzielnice Miasta Krakowa przeznaczyty na profilaktyke i promocje zdrowia kwote w
wysokosci 199 316 zt (Tabela 106). Kwota ta pozwolita objg¢ na wiaczenie do programow dzielnicowych
4 974 mieszkancow.
Najwiecej srodkdw na zadania zwigzane z profilaktyka i promocjg zdrowia przeznaczyty Dzielnice XV
(45 760 zt) i 1l (36 787 zt). Zadnych $rodkéw nie przeznaczyto 7 Dzielnic: | — Stare Miasto, IV — Pradnik Biaty,
. IX — tagiewniki-Borek Fatecki, X-Swoszowice, XI — Podgdrze Duchackie, XIIl — Podgdérze, XVIIl — Nowa Huta.
W roku 2015 Dzielnice Miasta Krakowa przeznaczyty na profilaktyke i promocje zdrowia o 7 745 zt wiecej
niz w roku poprzednim. (Tabela 106).
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Tabela 106. Kwoty wydatkowane z budietu Miasta Krakowa w ramach zadan priorytetowych dzielnic na
profilaktyke i promocje zdrowia w latach 2012-2015 (zt).

Dzielnica

| Stare Miasto 19924 9727 24 980 0

Il Grzegorzki 44 658 24 383 41732 36787
111 Pradnik 0 0 0 4848
Czerwony

IV Pradnik Biaty 0 0 0 0

V Krowodrza 7 000 11 564 14 838 13 720
VI Bronowice 0 28 985 11968 17 870
VIl Zwierzyniec 30970 11 840 21907 21812
VIl Debniki 0 4990 4970 4940
IX tagiewniki-Borek 9700 9670 9653 0
Fatecki

X Swoszowice 0 0 0 0

XI Podgorze 0 0 0 0
Duchackie

Xll Biezanow- 0 0 0 10928
Prokocim

XIll Podgorze 0 0 2000 0
XIV Czyzyny 31983 17 030 15 556 17 819
XV Mistrzejowice 26 426 8 000 19 842 45 760
XVI Bienczyce 15000 14 824 14 824 14961
XVII Wzgoérza 8 000 9973 9301 9871
Krzestawickie

XVIII Nowa Huta 0 0 0 0
Ogoétem 193 662 150 986 191571 199 316

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z Biuletynu Informacji Publicznej.

W 2015 roku na realizacje zadan priorytetowych dzielnic w ramach profilaktyki i promocji zdrowia kwota w
przeliczeniu na 1 mieszkarica wyniosta 0,27 zt. W pordwnaniu do roku poprzedniego byto to o 0,01 zt
wiecej. Zaréwno w 2014, jak i w 2015 roku najwiekszg kwote w przeliczeniu na | mieszkanca przeznaczyta
Dzielnica Il — Grzegérzki (1,15 zt w 2015 roku, a w 2014 r. — 1,32 zi). Najmniejszg kwote per capita
przeznaczono w Dzielnicy VIl w 2015 r. (0, 08 zt) (Tabela 107, Wykres 56).

Tabela 107. Srodki finansowe przeznaczone z budietu Miasta Krakowa przez Dzielnice Miasta Krakowa na
profilaktyke i promocje zdrowia w przeliczeniu na 1 mieszkanca w latach 2014-2015.

Dzielnica Koszt Liczba Koszt per Koszt Liczba Koszt per

realizacji (zt) mieszkancow capita (zt) realizacji (zt) mieszkancow capita (zt)

| Stare Miasto 24 980 40 761 0,61 0 40622 0
Il Grzegorzki 41732 31531 1,32 36 787 32 001 1,15
11l Pradnik 0 50638 0,00 4848 50747 0,10
Czerwony

IV Pradnik Biaty 0 71 646 0,00 0 72 690 0
V Krowodrza 14 838 39185 0,38 13720 38070 0,36
VI Bronowice 11968 24 446 0,49 17 870 24807 0,72
VIl Zwierzyniec 21907 22 040 0,99 21812 22 087 0,99
VIII Debniki 4970 62 208 0,08 4940 64109 0,08
IX tagiewniki-Borek 9653 15482 0,62 0 15 879 0
Fatecki

X Swoszowice 0 26 275 0,00 0 27 110 0
Xl Podgorze 0 54218 0,00 0 54 852 0
Duchackie

XIl Biezanow- 0 65 096 0,00 10928 65 076 0,17
Prokocim

Xlll Podgorze 2000 37039 0,05 0 38 266 0
XIV Czyzyny 15 556 29 450 0,53 17 819 30088 0,59
XV Mistrzejowice 19 842 53927 0,37 45 760 53894 0,85
XVI Bienczyce 14 824 43 581 0,34 14 961 43 351 0,35
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XVIl Wzgoérza 9301 20 660 0,45 9871 20 804 0,47
Krzestawickie

XVIII Nowa Huta 0 56411 0,00 0 55 966 0
Ogotem 191571 744 594 0,26 199 316 750419 0,27
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Biuletynu Informacji Publicznej.

Wykres 56. Kwota w przeliczeniu na 1 mieszkarica (per capita) wydatkowana z budietu Miasta Krakowa na
profilaktyke i promocje zdrowia w poszczegdlnych Dzielnicach w latach 2014-2015
1.4 - 1.32

1.2 -

0.99 0.99

0.85

= 2014 m 2015

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Biuletynu Informacji Publiczne;.

3.5 Wspoélpraca z organizacjami pozarzadowymi oraz innymi instytucjami
prowadzacymi dziatalno$¢ pozytku publicznego przy realizacji zadan z
zakresu profilaktyki zdrowotnej

W 2015 roku, do otwartego konkursu ofert ws realizacji zadan publicznych z zakresu ochrony zdrowia,
wptynety 33 projekty. 26 z nich spetniato wymogi formalne i zostato ocenione pod wzgledem
merytorycznym. 22 oferty uzyskaty liczbe punktéw uprawniajgcg do otrzymania dotacji zgodnie z przyjeta
przez Komisje konkursowg ds. oceny ofert skalg punktowa. Na realizacje dziatan przedstawionych w
ofertach konkursowych na rok 2015, Miasto Krakow przeznaczyto kwote w wysokosci 361 884,83 zi.
Szczegbtowy kosztorys przewidziany na realizacje konkretnych zadan publicznych przedstawiono w Tabeli
(Tabela 108).

Tabela 108. Podziat srodkéw na realizacje zadan z zakresu wspétpracy organizacjami pozarzagdowymi oraz innymi
podmiotami prowadzgcymi dziatalno$¢ pozytku publicznego w 2015 roku na terenie Krakowa.
Nazwa zadania publicznego Liczba umow

Realizacja dziatan z zakresu profilaktyki i promocji 11 156 765 zt;
zdrowia o charakterze uniwersalnym (dla wszystkich

grup spotecznych) w srodowisku lokalnym

Prowadzenie dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej 5 12 355 zt;
i promocji zdrowego stylu zycia, poprzez organizacje

kampanii spotecznych i innych wydarzen lokalnych

skierowanych do wszystkich mieszkaricow Miasta

Krakowa lub wybranej docelowej grupy spotecznej
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Organizowanie konferencji i warsztatow 3 12 355 zt
zwiekszajacych kompetencje oséb pracujacych

w obszarze profilaktyki i promocji zdrowia oraz

prowadzenie szkoleri adresowanych do wybranych

grup odbiorcéw, majacych na celu podniesienie ich

kwalifikacji zawodowych

Prowadzenie dziatan zwigzanych z organizacja 6 169 169,57 zt
szkolen z zakresu udzielania pierwszej pomocy lub

utrzymaniem wolontaryjnych grup ratownictwa

medycznego

Realizacja samopomocowych inicjatyw stuzacych 1 6 772,67 zt
rozwojowi form wsparcia spotecznego dla oséb

z zaburzeniami psychicznymi, w tym poprzez

stworzenie warunkow dla utworzenia Klubéw

samopomocowych

Tworzenie i prowadzenie programow zatrudnienia 1 7 000 zt

i przygotowania zawodowego dla oséb chorujacych

psychicznie

tacznie 361 884,83 zt

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Biuletynu Informacji Publicznej.

3.6 Promocja zdrowia i dziatania promujace zdrowy styl zycia
W 2015 roku, jak i w latach ubiegtych promocja zdrowia nalezata do zadan Biura ds. Ochrony Zdrowia
Urzedu Miasta Krakowa. Biuro byto odpowiedzialne miedzy innymi za:
Przedsiewziecia o charakterze naukowo —szkoleniowym
W ramach przedsiewzie¢ o charakterze naukowo- szkoleniowym w 2015 roku zorganizowano:

= Kongres Zdrowia Publicznego,

=  Matopolskg Konferencje Profilaktyki Zdrowia,

=  Kongres Pielegniarek i Potoznych,

=  Konferencje ,,Zdrowie Publiczne” z Centrum Funduszy Europejskich.
We wrzesniu 2015 odbyta sie Doroczna Debata Ekspertéw Flu Forum, podczas ktérej Miasto Krakdw
otrzymato tytut Eksperta profilaktyki grypy wsréd mieszkancéw. Za catoksztatt dziatan zwigzanych z
realizacja programéw w ramach Kampanii ,Cisnienie na zycie”, Urzad Miasta Krakowa zostat uhonorowany
nagrodg ,Samorzad dla Serca”, przyznawang jednostkom samorzadu terytorialnego najaktywniej
partycypujgcym w promocji zdrowia wsrdd mieszkancow.

Dziatania z zakresu edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia

W 2015 roku mieszkaricy Miasta Krakowa mieli mozliwo$¢ uczestnictwa w wydarzeniach zwigzanych z
edukacjg oraz promocjg zdrowia. Cyklicznie organizowano weekendy dla zdrowia w Galerii Bronowice,
otwarte wyktady dotyczace profilaktyki cukrzycy oraz spotkania dotyczace profilaktyki onkologicznej (w
tym Gala Kobiety dla Kobiet oraz prelekcje specjalistow onkologdéw). W ramach dziatan z zakresu
Profilaktyki niewydolnosci serca, zorganizowano imprezy plenerowe podczas ktorych mozliwe byto
uzyskanie informacji na temat dziatan profilaktycznych oraz przeprowadzenie badan.

W 2015 roku, podobnie jak w latach poprzednich, zorganizowano réwniez wydarzenia zwigzane z
obchodami Swiatowego Dnia Serca. Dodatkowo we wrzeéniu przeprowadzono Tydzierr Profilaktyki
Zdrowia, w ramach ktérego odbyty sie XllI Krakowskie Dni Zdrowia. Podczas wydarzenia mieszkancy
Miasta Krakowa mieli mozliwos¢ uzyskania porad oraz konsultacji z przedstawicielami NFZ, Urzedu
Marszatkowskiego, Rzecznikiem Praw Pacjenta oraz przedstawicielami Sanepid.
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3.7 Medycyna szkolna

Medycyna szkolna to zespdt dziatan stuzgcych objeciu powszechng opiekg profilaktyczng, medyczng i
stomatologiczng dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym, w celu wczesnego rozpoznawania i zapobiegania
stanom chorobowym, a takze s$ledzenia prawidtowosci ich rozwoju psychofizycznego i ksztattowania
pozadanych nawykow higienicznych i prozdrowotnych. Populacja dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym, ze
wzgledu na mozliwo$¢ wystgpienia zaburzen zdrowia i rozwoju oraz duig czestos¢ wystepowania
zachowan ryzykownych, wymaga zapewnienia profilaktycznej opieki zdrowotnej. Ma ona na celu
wspieranie rozwoju i edukacji dzieci
i mfodziezy w wieku szkolnym oraz wspoétdziatanie na rzecz ochrony i promocji zdrowia ucznidéw.

Miasto Krakéw w ramach obowigzkdéw wynikajgcych z Ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (T.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1875; zm.: Dz. U. z 2017 r. poz. 2232 oraz z 2018 r. poz. 130) oraz
Ustawy z dnia
7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (T.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 2198; zm.: Dz. U. z 2017 r. poz. 2203.)
zapewnia uczniom mozliwos¢ korzystania z gabinetéw profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej.

Zagadnienia medycyny szkolnej w Polsce, a w szczegdlnosci zakres i organizacje profilaktycznej opieki

zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg, a tym samym zakres Swiadczen optacanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia w drodze umoéw z podmiotami systemu medycyny szkolnej reguluje rozporzadzenie Ministra
Zdrowia
z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg
(Dz. U. Nr 139, poz. 1133). Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami profilaktyczng opiekg zdrowotng objeci
s wszyscy uczniowie do ukoniczenia 19 roku zycia. Zadania z zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
uczniami wykonywane sg przez:
- lekarza podstawowej opieki zdrowotnej sprawujacego profilaktyczng opieke nad uczniem na podstawie
deklaracji wyboru (dokonuje go rodzic lub opiekun prawny dziecka),
- lekarza dentyste sprawujgcego profilaktyczng opieke zdrowotng nad uczniem,
- pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej lub higienistke szkolna.
Zgodnie z zapisami wspomnianego rozporzadzenia, lekarz podstawowej opieki zdrowotnej oraz lekarz
dentysta sprawujg profilaktyczng opieke zdrowotng w miejscu okreslonym w umowie o udzielanie
Swiadczen (zatem niekoniecznie w placowce oswiatowo-wychowawczej), natomiast pielegniarka albo
higienistka szkolna sprawujg te opieke w znajdujgcym sie na terenie szkoty gabinecie profilaktyki
zdrowotnej i pomocy przedlekarskie;j.
Miasto Krakéw realizuje zadania z zakresu medycyny szkolnej, okreslone w przepisach powszechnie
obowigzujgcego prawa, adresowane do ucznidw placowek oswiatowych podlegtych Gminie. Zadania
Miasta obejmujg dziatalnos$¢ gabinetéw profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz gabinetow dentystycznych
w szkotach. Dziatania te, wykorzystujac strukture systemu oswiaty w szkotach samorzadowych Miasta
Krakowa, miaty na celu zapewnienie dzieciom i mtodziezy opieki medycznej oraz Swiadczen
profilaktycznych przy wspodtpracy pielegniarki lub higienistki szkolnej z: lekarzem podstawowej opieki
zdrowotnej, lekarzem dentystg, pielegniarkg podstawowej opieki zdrowotnej, rodzicami, opiekunami
prawnymi lub faktycznymi ucznia, dyrektorem szkoty, radg pedagogiczng, organizacjami i instytucjami
dziatajacymi na rzecz dzieci i mtodziezy. Partnerami uczestniczagcymi w systemie medycyny szkolnej s3:
=  Matopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia;
= QOrgany Panstwowej Inspekcji Sanitarnej wtasciwe dla placowek oswiatowych utworzonych przez
Miasto Krakow;
=  Okregowa lzba Lekarska w Krakowie;
=  Matopolska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych;
=  Stowarzyszenia zawoddw medycznych;
=  Gmina Miejska Krakéw — przy zakresie kompetencyjnym obowigzkéw: witasciwej ds. edukacji
komorki organizacyjnej Urzedu Miasta Krakowa i wtasciwej ds. zdrowia komaorki organizacyjnej
Urzedu Miasta Krakowa.
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W dniu 26 kwietnia 2013 r. przyjete zostato do realizacji Zarzgdzenie Nr 1148/2013 Prezydenta Miasta
Krakowa w sprawie zasad organizacji medycyny szkolnej w samorzadowych szkotach podstawowych,
gimnazjach i szkotach ponadgimnazjalnych na terenie Gminy Miejskiej Krakéw na lata 2013-2015.

W przyjetym Zarzadzeniu ustalony zostat podziat zadan majacy na celu zorganizowanie funkcjonowania
medycyny szkolnej w samorzgdowych szkotach podstawowych, gimnazjach i szkotach ponadgimnazjalnych
na terenie Gminy Miejskiej Krakdow, zgodnie z kompetencjami, pomiedzy Wydziatem Edukacji, a Biurem ds.
Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa.

Gabinety profilaktyki zdrowotnej oraz gabinety dentystyczne funkcjonujagce na obszarze Gminy
Miejskiej Krakow

Gabinety profilaktyki zdrowotnej oraz gabinety dentystyczne funkcjonujgce na terenie Gminy Miejskiej
Krakéw zlokalizowane sg na terenie réznych placéwek oswiatowych.
Zgodnie ze stanem zgtoszonym przez dyrektorow szkét do dnia 15 marca 2016 r., w roku 2015 gabinetu
profilaktyki zdrowotnej nie posiadaty nastepujace placéwki:
=  Szkota Podstawowa Nr 134 w Krakowie, ul. Ktuszynska 46 - brak gabinetu w budynku Szkoty;
pielegniarka ma wydzielone miejsce do pracy w pokoju nauczycielskim, bedac do dyspozycji 1
raz w tygodniu przez 4 godziny; na terenie Szkoty nie ma pomieszczenia, ktére mozna by byto
przeznaczy¢ na gabinet;
=  Szkota Podstawowa Nr 138 w Krakowie, ul. Wierzynskiego 3 - brak gabinetu w budynku
Szkoty;
w nagtych przypadkach udzielana jest pomoc w podmiocie leczniczym znajdujgcym sie
naprzeciwko Szkoty;
= XXI Liceum Ogdlnoksztatcgce w Krakowie, os. Tysigclecia 15 - brak gabinetu w budynku
Szkoty; pielegniarka ma wydzielone miejsce do pracy w pokoju ksiegowej, bedac do
dyspozycji 1 raz
w tygodniu przez 4 godziny; na terenie Szkoty nie ma pomieszczenia, ktére mozna by byto
przeznaczy¢ na gabinet;
= Szkota Muzyczna | stopnia w Krakowie, ul. Pilotéw 51 - jest to szkota ksztatcaca w trybie
popotudniowym, przyjmujgca ucznidéw w wieku od 7 do 16 roku zycia, ktérzy jednoczesnie
uczeszczajg do szkoty ksztatcgcej w trybie dziennym;
= Szkota Muzyczna I i Il stopnia w Krakowie, ul. Jozefinska 10 - jest to szkotfa ksztatcgca w trybie
popotudniowym przyjmujgca uczniéw w wieku od 6 do 17 roku zycia, ktorzy jednoczesnie
uczeszczajg do szkoty ksztatcgcej w trybie dziennym;
=  Centrum Ksztatcenia Ustawicznego os. Szkolne 21 - brak gabinetu w budynku szkoty, pomoc
pielegniarska udzielana jest w pobliskiej przychodni;
=  Centrum Ksztatcenia Praktycznego ul. Krupnicza 42a - brak gabinetu w budynku szkoty,
uczniowie odbywajgcy praktyki w tym miejscu ucza sie w réwniez w innych szkotach (w czesci
z nich funkcjonujg gabinety) ;
= Zespot Szkét Specjalnych nr 2 ul. Kopernika 19 - brak gabinetu, szkofa znajduje sie w poblizu
Szpitala Uniwersyteckiego;
= Zespot Szkdt Specjalnych nr 3 ul. Wielicka 265 - brak gabinetu, szkota znajduje sie w rejonie
Szpitala Uniwersyteckiego;
=  Miodziezowy Osrodek Wychowawczy dla Chtopcéw ul. Gérka Narodowa 116 - brak gabinetu,
pomoc udzielana jest w przychodni.
=  Specjalny Osrodek Szkolno — Wychowawczy nr 1 ul. Barska 45 — pielegniarka pracuje
wymiennie
w gabinecie, w ktdrym przyjmuje psycholog.
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W 2015 roku na terenie placéwek oswiatowych funkcjonowato 179 gabinetéw profilaktyki zdrowotnej
i pomocy przedlekarskiej, czyli o 3 mniej niz w roku poprzednim. Na terenie 40 szkét znajdowaty sie
pomieszczenia przeznaczone na dziatalnos$¢ gabinetéw stomatologicznych, ale sposréd nich funkcjonowato
tylko 29. Szczegétowe informacje na temat liczby gabinetow zlokalizowanych w poszczegdlnych
placéwkach oswiatowych w 2014 i 2015 roku przedstawiono w tabeli ponizej (

Tabela 109)

Tabela 109. Liczba gabinetéw w poszczegdlnych rodzajach placéwek oswiatowych w Krakowie w latach 2014-2015.

Liczba : . L Liczba . : -
Rodzaj placéwki gabinetéw Liczba Liczba gabinetéw Liczba Liczba gabinetéw

gabinetow o
profilaktyki gabinetow dentystycznych

profilaktyki . .
zdrowotnej - dentystycznych funkcjonujacych

gabinetow dentystycznych
dentystycznych funkcjonujacych

Szkoty podstawowe 63 25 10 67 18 16
Szkoty podstawowe 6 ) ) i ) i

integracyjne

Gimnazja 19 7 5 20 6 4

Zespot Szkolno-

Przedszkolny 9 1 1 9 1 0
Zespoty szkét

ogolnoksztatcacych 3 2 2 3 2 2
sportowych

Zespoty szkét

ogolnoksztatcacych 21 / ! 22 > 2
Zespoty szkét

ogolnoksztatcacych 7 5 5 7 4 3
integracyjnych

Licea 1 2 0 12 0 0
ogolnoksztatcace

Zespoty szkot 2 ) 0 24 ) 1
zawodowych

Ogolnoksztatcaca 1 0 0 1 0 0

Szkota Muzyczna

Zespoty szkét 15 2 2 14 2 1
specjalnych i Secjalne

Osrodki Szkolno -

Wychowawcze

Zespoty Szkot

13 3 0 0

tacznie 182 55 28 179 40 29

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z Urzedu Miasta Krakowa.
Liczba uczniéow objetych profilaktyczng opieka zdrowotng na terenie placowek oswiatowych Gminy
Miejskiej Krakow

W 2015 roku opiekg zdrowotng na terenie placowek oswiatowych w Krakowie zostato objetych 74 085
ucznidw, w tym 2 760 ucznidéw niepetnosprawnych (3,73%) (Tabela 110).

Tabela 110. Liczba uczniéw objetych opieka zdrowotng na terenie placéwek oswiatowych z podziatem na typy
placowek w 2015 roku na terenie Krakowa.
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Liczba uczniow objetych opieka
zdrowotng
w gabinecie profilaktyki zdrowotnej
i pomocy przedlekarskiej

Rodzaj placowki

Liczba uczniow Liczba uczniow
Ogoétem Niepetnosprawnych

Szkoty podstawowe 26 807 330
Gimnazja 4418 59
Zespoty szkolno-przedszkolne 3325 10
Zespoty szkét ogdlnoksztatcacych sportowych 2317 4
Zespoty szkét ogolnoksztatcacych 8016 44
Zespoty szkot integracyjnych 5173 426
Licea ogdlnoksztatcace 9876 46
Zespoty szkét zawodowych 11 868 109
Ogolnoksztatcgca Szkota Muzyczna 436 0
Zespoty szkét specjalnych i Specjalne Osrodki Szkolno - Wychowawcze 1849 1732

Placowki oswiatowe na terenie, ktorych znajduje sie wspdiny gabinet

profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej

tacznie 74 085 2760
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z Urzedu Miasta Krakowa.

Dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych na terenie placowek oswiatowych Gminy Miejskiej Krakow

Na podstawie ponizszej tabeli (Tabela 111) mozemy zauwazy¢, ze w 61 (34,08%) placéwkach oswiatowych
uczniowie mieli dostep do opieki profilaktycznej 5 dni w tygodniu. 4 dni w tygodniu Swiadczenia byty
dostepne w 34 gabinetach (18,99%), w 44 szkotach (24,58%), uczniowie mogli korzystaé¢ z opieki 3 dni
w tygodniu, a w 24 (13,41%) - 2 dni w tygodniu. W 16 gabinetach (8,94%) szkolnych uczniowie mogli
korzystaé

z opieki profilaktycznej tylko 1 dzien w tygodniu (Tabela 111).

Tabela 111. Dostepnosc gabinetow profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej dla uczniéw poszczegolnych
placéwek oswiatowych Gminy Miejskiej Krakéw w roku 2015.

Rodzai placéwki 5dniw 4 dniw 3dniw 2dniw 1 dzien w RAZEM
odzaj placowki tygodniu tygodniu tygodniu tygodniu tygodniu

Szkoty podstawowe 6 15 23 13 4 61

Szkoty podstawowe integracyjne 5 1 0 0 0 6

Gimnazja 3 2 4 6 3 18

Zespot szkolno-przedszkolny 0 4 3 1 1 9

Zespoly szkot ogdlnoksztatcacych 3 0 0 0 0 3

sportowych

Zespoty szkét ogdlnoksztatcacych 5 2 10 1 4 22

Zespoty szkoét ogdlnoksztatcacych 7 0 0 0 0 7

integracyjnych

Licea ogdlnoksztatcace 9 1 1 0 2 13

Zespoty szko6t zawodowych 9 7 3 3 2 24

Ogolnoksztatcgca Szkota Muzyczna 0 1 0 0 0 1

Zespoty szkét specjalnych 5 0 0 0 0 5

Specjalne osrodki szkolno- 8 0 0 0 0 8

wychowawcze

Placéwki oswiatowe na terenie 1 1 0 0 0 2

ktérych znajduje sie wspdlny

gabinet profilaktyki zdrowotnej

SUMA 61 34 a4 24 16 179

Udziat (%) 34,08% 18,99% 24,58% 13,41% 8,94% 100%
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z Biuletynu Informacji Publicznej.

Programy zdrowotne realizowane na terenie placéwek oswiatowych
W ramach Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakow 2013-2015” w szkotfach i placéwkach
realizowane byty nastepujgce programy zdrowotne:
= Program profilaktyki astmy i choréb alergicznych mtodziezy szkolnej — adresowany do uczniéw w
wieku 7 - 8, 16-17 lat - finansowany z budzetu Gminy Miejskiej Krakéw;
=  Program profilaktyki wad postawy — adresowany do dzieci w wieku 11-12 lat - finansowany z
budzetu Gminy Miejskiej Krakow;
=  Program wyréwnywania dostepnosci opieki zdrowotnej w miejscu nauczania i wychowania na
terenie Miasta Krakowa.
= Program profilaktyki prochnicy u dzieci — adresowany do uczniéw w wieku od 6 do 14 lat;

Szczegétowe informacje w zakresie programéw polityki zdrowotnej realizowanych w 2015 roku
przedstawia Tabela 112. Z Programu Profilaktyki astmy i choréb alergicznych skorzystato 9 451 ucznidw ze
113 placéwek oswiatowych. Program profilaktyki wad postawy objat 1 469 uczniow w 19 szkotach. W
Programie wyrdwnania dostepnosci opieki zdrowotnej w miejscu nauczania i wychowania na terenie
Miasta Krakowa wzieto udziat
13 851 ucznidw z 22 krakowskich szkét. Natomiast innymi programami zdrowotnymi, nie finansowanymi
przez Miasto Krakow, objeto 7 097 ucznidw w 22 szkotfach.

Tabela 112. Programy zdrowotne realizowane na terenie placowek oswiatowych Gminy Miejskiej Krakow w 2015
roku.

Astma GMK Wady postawy Wyréwnywanie Inne - pozostate
GMK dostepnosci

Rodzaj placowki GMK

Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba

szkot uczniow szkot uczniow szkot uczniow szkot uczniow
Szkoty podstawowe 56 3997 16 1242 32 9629 9 3565
Gimnazja 0 0 0 0 2 385 0 0
Zespot Szkolno- 6 476 0 0 5 1220 1 100
Przedszkolny
Zespoty szkot 2 231 0 0 0 0 0 0
ogolnoksztatcgcych
sportowych
Zespoty szkot 12 635 1 63 3 787 4 2282
ogolnoksztatcgcych
Zespoty szkot 6 459 2 164 3 1616 1 300
ogolnoksztatcgcych
integracyjnych
Licea ogdlnoksztatcace 12 2 065 0 0 0 0 2 589
Zespoty szkot zawodowych 17 1553 0 0 0 0 3 127
Ogdlnoksztatcaca Szkota 0 0 0 0 0 0 0 0
Muzyczna
Zespoty szkét specjalnych i 2 35 0 0 2 214 2 134
Specjalne Osrodki Szkolno
- Wychowawcze
SUMA 113 9451 19 1469 47 13 851 22 7 097

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z Referatu Zdrowia Biura ds. Ochrony Zdrowia.

Szczegétowe informacje w zakresie programow polityki zdrowotnej w zakresie stomatologii realizowanych
w 2015 roku przedstawia Tabela 113. W 38 szkotach przeprowadzono Program profilaktyki préchnicy, w
ktorym wzieto udziat 4 748 ucznidéw. W pozostatych programach zdrowotnych z zakresu stomatologii
finansowany ze srodkéw innych niz przeznaczone na realizacje Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia
,Zdrowy Krakéw 2013-2015”, wzieto udziat 4 270 ucznidw z 19 szkot.
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Tabela 113. Programy zdrowotne w zakresie stomatologii realizowane na terenie placowek oswiatowych Gminy
Miejskiej Krakow w 2015 roku.
Program profilaktyki Inne - pozostate
prochnicy u dzieci
Liczba szk6t  Liczba uczniow  Liczba szkét  Liczba uczniow

Rodzaj placowki

Szkoty podstawowe 19 1494 12 2999
Gimnazja 5 439 1 56
Zespoty Szkolno-Przedszkolny 1 198 3 538
Zespoty szkot ogdlnoksztatcacych sportowych 2 582 0 0
Zespoty szkét ogdlnoksztatcacych 4 483 2 525
Zespoty szkot ogolnoksztatcacych 3 838 0 0
integracyjnych

Licea ogdlnoksztatcgce 0 0 0 0
Zespoty szkot zawodowych 3 656 1 152
Ogodlnoksztatcaca Szkota Muzyczna 0 0 0 0
Zespoty szkét specjalnych i Specjalne Osrodki 1 58 0 0

Szkolno - Wychowawcze
SUMA 38 4748 19 4270
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Urzedu Miasta Krakowa.

3.8 Rekomendacje AOTMIT dla programdéw Miasta Krakowa

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji jest panstwowa jednostkg
organizacyjng, do ktérej zadan nalezy:

= ustalanie taryfy Swiadczen,

=  ocena $wiadczen opieki zdrowotnej,

= opracowywanie, weryfikacja, gromadzenie, udostepnianie i upowszechnianie informacji o
metodologii przeprowadzania oceny technologii medycznych,

= opiniowanie projektow programoéw polityki zdrowotnej,

= realizacja innych zadan zleconych przez Ministra Zdrowia.

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji wyrazita pozytywng opinie na temat 12 programow
zdrowotnych, realizowanych w 2015 roku na terenie Gminy Miejskiej Krakow. Wsréd nich do realizacji
zatwierdzone zostaty Programy:

= Program prewencji otytosci, cukrzycy typu 2, nadcisnienia i miazdzycy.

= Program profilaktyki astmy i chordb alergicznych mtodziezy szkolnej.

= Program profilaktyki wad postawy.

=  Program wyréwnywania dostepnosci opieki zdrowotnej w miejscu nauczania i wychowania na
terenie Miasta Krakowa.

= Program profilaktyki nastepstw dysplazji stawdéw biodrowych.
=  Profilaktyka i terapia dzieci z autyzmem.

= Program profilaktyki prochnicy u dzieci.

= Program szczepien ochronnych przecie grypie po 65 r.z.

=  Program zdrowotny w zakresie prewencji i wykrywania choréb uktadu krazenia w populacji
mieszkancéw wojewddztwa matopolskiego.

e  Profilaktyka gtebokich nawracajgcych zaburzen psychicznych (GZP),

=  Program profilaktyki zakazen meningokokowych dla dzieci w wieku od 12 do 24 miesiecy,
zamieszkatych w Gminie Miejskiej Krakdw.
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= Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla dzieci w wieku 0 — 3 lat zamieszkatych w
Gminie Miejskiej Krakow, uczeszczajgcych do ztobkdéw i przedszkoli.
taczne koszty przeznaczone na realizacje programéw zdrowotnych zaopiniowanych przez AOTMIT w 2015

r. przeznaczono z budzetu Gminy Miejskiej Krakow 1 363 484 zt. Kwota ta pozwolita na realizacje 52 443

Swiadczen zdrowotnych, z ktorych skorzystato 31 636 mieszkarncow Krakowa.

4. Uzdrowisko Swoszowice - dzialania Miasta Krakowa

Uzdrowisko Swoszowice powstato w 1811 roku. Natomiast w 1974 roku Urzad Miasta Krakowa nadat
Swoszowicom status Uzdrowiska. W 1999 roku nastgpito przeksztatcenie Uzdrowiska z jednostki
panstwowej w spdtke nalezgcg do Skarbu Paristwa. Od 2007 roku Uzdrowisko funkcjonuje pod nazwa
Uzdrowisko Krakow Swoszowice Sp. z o.0.
Uzdrowisko Swoszowice jest jedynym w Polsce uzdrowiskiem i jednym z niewielu w Europie
funkcjonujgcym na obszarze duzej aglomeracji miejskiej. Potozone jest ono w potudniowo-wschodniej
czesci Miasta Krakowa, w odlegtosci ok. 10 km od Rynku Gtéwnego, w Dzielnicy X Swoszowice, ktora jest
jednostkg pomocniczg gminy miejskiej Krakow. Dzielnice pomocnicze dziatajg w oparciu o Statut Dzielnic,
ustalony przez Rade Miasta Krakowa uchwatg Nr LXVII/660/96 z dnia 18 grudnia 1996 r. w sprawie
organizacji i zakresu dziatania Dzielnic (z pdzn. zm.). Natomiast dnia 27.09.2006 r. Rada Miasta Krakowa
podjeta uchwate Nr CXVII/1231/06 (z pdzn. zm.) w sprawie utworzenia Osiedla Uzdrowisko Swoszowice w
ramach Dzielnicy X.
Na terenie Uzdrowiska znajduja sie dwa Zrédfa wody leczniczej pod nazwa ,Zdréj Gtéwny” i ,,Napoleon”.
Uzdrowisko Swoszowice specjalizuje sie w leczeniu i profilaktyce nastepujgcych schorzen:

= reumatologicznych (choroby zwyrodnieniowe stawéw i kregostupa, zesztywniajgce zapalenie

stawow kregostupa, tuszczycowego zapalenia stawdw, entezopatie uktadu miesniowo
wigzadtowego);

= pourazowych i pooperacyjnych narzadu ruchu;

= dermatologicznych (tuszczyca);

= goscca tuszczycowego.
W Uzdrowisku Swoszowice codziennie przyjmowanych jest okoto 400 kuracjuszy i wykonywanych jest
1 200 zabiegdw dziennie (czyli ok. 330 tys. rocznie). W ciggu roku z ustug sanatoryjnych korzysta od ponad
5 tys. do ponad 6 tys. kuracjuszy. W 2015 roku planowano przyja¢ 6 212 pacjentéow. Ostatecznie
Swiadczenia otrzymato 6 184 kuracjuszy, z czego najwiekszg liczbe stanowili kuracjusze korzystajgcy
z opieki ambulatoryjnej (4 806), a najmniejszg pacjenci rehabilitowani w szpitalu uzdrowiskowym (79)
(Tabela 114). W stosunku do roku 2014, liczba kuracjuszy w roku 2015 byta wyzsza o 112. Podobnie jak w
latach poprzednich, réwniez w 2015 roku nie odnotowano kuracjuszy rehabilitacyjnych w sanatorium.
Nalezy jednak pamietaé, ze fluktuacja w liczbie przyjmowanych kuracjuszy jest zalezna od kontraktow
podpisanych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Tabela 114. Dane o kuracjuszach korzystajacych ze swiadczonych ustug w zakresie lecznictwa sanatoryjnego w
Uzdrowisku Swoszowice z lat 2012-2015.
2012 2013 2014 2015

plan wykonanie plan wykonanie plan  wykonanie plan  wykonanie

Liczba pacjentow 337 341 360 327 340 324 312 288
szpitala

uzdrowiskowego

Liczba kuracjuszy 860 779 828 975 1060 988 1100 1011
sanatoryjnych

Liczba kuracjuszy 4300 3994 4222 4183 4230 4 659 4710 4 806

ambulatoryjnych
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Liczba pacjentéw 186 185 140 145 120 101 90 79
rehabilitacyjnych

w szpitalu

uzdrowiskowym

Liczba kuracjuszy 0 0 0 0 0 0 0 0
rehabilitacyjnych

w sanatorium

Razem 5683 5299 5550 5630 5750 6072 6212 6184

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Biuletynu Informacji Publicznej.

W Miejskim Programie Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2013-2015” okreslono zadania, ktére miaty
zostac podjete w Uzdrowisku Swoszowice. Zadania te byty nastepujace:
= utrzymanie i ochrona warunkéw naturalnych i wtasciwego ksztattowania czynnikéw majacych
wptyw na klimat w Osiedlu Uzdrowisko Swoszowice,
= tworzenie i ulepszanie infrastruktury komunalnej na terenie Osiedla Uzdrowisko Swoszowice,
=  tworzenie warunkéw dla zwiekszenia atrakcyjnosci turystycznej i leczniczej oferty Krakowa.
Powyzsze zadania sg realizowane przez Urzad Miasta Krakowa w ramach uregulowan prawnych tj.:
= Statut dla Osiedla Uzdrowiska Swoszowice — uchwata Nr LX/784/08 z dnia 17 grudnia 2008 r. — na
jego podstawie s3 wydawane decyzje, postanowienia i zezwolenia przez wydziat Architektury i
Urbanistyki oraz Wydziat Ksztattowania Srodowiska.
=, Program tworzenia i ulepszania infrastruktury komunalnej dla Osiedla Uzdrowisko Swoszowice”
- Strategia Rozwoju Turystyki w Krakowie na lata 2006-2013 - uchwata Nr XLIV/538/08 z dnia 28
maja 2008 r.
= Strategia Rozwoju Krakowa - uchwata Nr LXXV/742/05 z dnia 13 kwietnia 2005 r.
Zadania Biura ds. Ochrony Zdrowia w roku 2015 byty zwigzane sg z podejmowaniem dziatan inspirujgcych
podnoszenie poziomu ustug uzdrowiskowych.
Zgodnie z Uchwatg Nr LXXIV/1096/13 Rady Miasta Krakowa z dnia 22 maja 2013 r. Gmina Miejska Krakow
przystgpita do Stowarzyszenia Gmin Uzdrowiskowych RP. Przystgpienie Gminy Miejskiej Krakéw do
Stowarzyszenia pomoze realizowac zaréwno cele ustawowe, wynikajgce z art. 46 ustawy z dnia 28 lipca
2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach
uzdrowiskowych (Dz.U. 2012 poz. 651 z pdzn. zm.), jak i statutowe Osiedla Uzdrowisko Swoszowice.

5. Ratownictwo medyczne - realizacja programu ,Krakowska sie¢ AED impuls
Zycia”

Na mocy Ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 2013 r.
poz. 757 z pdin. zm.) nadzor nad systemem na terenie kraju od 1 stycznia 2007 roku sprawuje Minister
Zdrowia. Planowanie, organizowanie, koordynowanie systemu oraz nadzor nad systemem na terenie
wojewodztwa nalezy do zadan Wojewody.
W 2015 roku Miasto Krakéw rowniez podejmowato inicjatywe zwigzang z poprawg bezpieczenstwa
zdrowotnego mieszkancow w zakresie pomocy przedmedycznej poprzez rozszerzenie sieci defibrylatoréw
w ramach Ramowego Programu Krakowska Sie¢ AED IMPULS ZYCIA. Na realizacje tego projektu z budzetu
Miasta przeznaczono $rodki finansowe w wysokosci 71 600, 00 zt (Tabela 115), z czego 60 000,00 zt
przeznaczono na utrzymanie sieci AED.
W ramach umowy o udzielnie dotacji zawarte]j z Krakowskim Pogotowiem Ratunkowym (umowa z dnia 26
maja 2015 roku), wykonane zostaty nastepujgce dziatania:

= defibrylatory zostaty ubezpieczone od odpowiedzialnosci cywilnej i majgtkowej za 2015 rok,

= wykonano comiesieczne przeglady eksploatacyjne (odnotowane w Dzienniku przegladow
eksploatacyjnych),

= wymieniono baterie zasilajgce — 5 szt. (z uwagi na przekroczony termin waznosci),
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= wymieniono 14 szt. elektrod (12 szt. z uwagi na przekroczony termin waznosci, 2 szt. - zuzyte),
=  wymieniono baterie 9V podtrzymujace autotest aparatu — 20 szt.

= w miesigcu marcu i grudniu 2015 r. autoryzowany serwis Zaktad Techniki Medycznej, z siedzibg na
ul. Szyllinga 63, wykonat przeglad techniczny urzadzen AED,

= Krakowskie Pogotowie Ratunkowe zakupito pokrowiec na defibrylator przewozony w
samochodzie przez Straz Miejskg;
= naliczono roczng amortyzacje aparatow.

= w2015 roku odnotowano dwukrotnie wykorzystanie aparatéw AED:

a. W dniu 18 lipca 2015 roku o godz. 3:55 przez patrol Strazy Miejskiej Oddziat |
Srédmiescie,

b. W dniu 6 grudnia 2015 roku okoto godz. 13:30 przez pracownika Wojewddzkiej Biblioteki
Publicznej przy ul. Rajskiej 1.

Dodatkowe 11 600 zt przeznaczono na szkolenia w ramach realizacji budzetu obywatelskiego ,,Mali
Ratownicy”, dzieki ktorym 200 dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym zostato przeszkolone w
zakresie udzielania pierwszej pomocy. W celu realizacji szkolei zakupiono manekiny do nauki pierwszej
pomocy (koszt 2100 zt), a takze osprzet z defibrylatorem AED (koszt 2300 zt). Do realizacji programu
przystapity nastepujace placéwki oswiatowe: Szkota Podstawowa nr 38 im. Bractwa Kurkowego przy ul.
Francesco Nullo, Zespdt Szkot Ogdlnoksztatcgeych nr 1, przy ul. Ks. Franciszka Blachnickiego 1 oraz
Przedszkole Samorzgdowe nr 80 przy ul. Kotlarskiej 5A.

Zestawienie kosztow poszczegdlnych zadan z podziatem na jednostki wykonujgce przedstawiono w tabeli
ponizej(Tabela 115).

Tabela 115. Zestawienie kosztéw zwigzanych z realizacja Programu Krakowska Sie¢ AED IMPULS ZYCIA w latach
2012-2015.

Rok 2012 2013 2014 2015

Koszt zwigzany z umowa - 50 000 50 000 50 300 71600 zt
zawartg z Pogotowiem
Ratunkowym (zt)

Koszt nowych urzadzen - 13277,31 - 34961, -
AED (z1) 08
Koszty zwigzane R2 16600 - 61788, -
z realizacjg zadan (zt) 33
ZHP 15500 19500 9009 -
FZP 23700 4000 3436 -
PTZCA - 2500 - -
MOFP - 4000 - -
MOOPCK - - 35989 -
Koszt szkolen ogotem (zt) 55 800 30 000 110 222,33 11 600 zt
Koszt sieci AED ogotem (zt) 119 077,31 80 000 195483 60 000 zt

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Biuletynu Informacji Publicznej.

W ramach realizacji Programu AED IMPULS ZYCIA zakupiono 31 urzadzer AED, dostepnych 26 lokalizacjach
Miasta Krakowa (Tabela 116).

Tabela 116. Rozmieszczenie urzadzen AED na terenie Miasta Krakowa w 2015 roku.

Lp. Lokalizacja Liczba AED Adres

1. Regionalny Dworzec Autobusowy 2 ul. Bosacka 18

2. Dworzec Gtéwny PKP 2 pl. Jana Nowaka -
Jezioranskiego 3

3. Bazylika Mariacka w Krakowie 1 Plac Mariacki 5

4, Pawilon Wystawienniczo - Informacyjny 1 Pl. Wszystkich Swietych 2
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10.
11.
12.
13.

14.

15.
16.
17.

18.
19.

20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
Razem
Zrédto:

Woyspianski 2000

Hotel Ester 1 ul. Szeroka 20
Sad Okregowy w Krakowie 1 ul. Przy Rondzie 7
Urzad Miasta Krakowa 1 al. Powstania Warszawskiego
10
Nowohuckie Centrum Kultury 1 al. Jana Pawta Il 232
Urzad Miasta Krakowa 1 Os. Zgody 2
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych 1 ul. Pedzichéw 27
Urzad Skarbowy 1 ul. Krowoderskich Zuchéw 2
Urzad Miasta Krakowa 1 ul. Wielicka 28
Sanktuarium Bozego Mitosierdzia w 1 ul. Siostry Faustyny 3
tagiewnikach
Miedzynarodowy Port Lotniczy im. Jana 3 ul. Kpt. M. Medweckiego 1,
Pawta Il, Krakéw - Balice 32-083 Balice
Wojewoddzka Biblioteka Publiczna 1 ul. Rajska 1
Prokuratura Okregowa w Krakowie 1 ul. Mosieznicza 2
Muzeum Narodowe w Krakowie 1 Oddziat Galeria Sztuki
Polskiej
XIX wieku w Sukiennicach
Matopolski Osrodek Ruchu Drogowego 1 ul. Nowohucka 33 a
Straz Miejska Miasta Krakowa - defibrylator 2 ul. Dobrego Pasterza 116
na wyposazeniu radiowozu
Grodzki Urzad Pracy 1 ul. Wawozowa 34
Prokuratura Rejonowa w Krakowie 1 os. Stalowe 16 D
Prokuratura Rejonowa w Krakowie 1 os. Kosciuszkowskie 2
Urzad Miasta Krakowa 1 Rynek Podgérski 1
Centrum Jana Pawta Il ,Nie lekajcie sig” 1 ul. Totus Tuus 32
Muzeum in. Emeryka Hutten Czapskiego 1 UL. Pitsudskiego 10-12
Dom Jana Matejki 1 UL. Florianska 41
31

opracowanie wtasne na podstawie danych Biuletynu Informacji Publicznej.

Podsumowanie

Miasto Krakéw podejmuje wieloletnie, dtugofalowe dziatania stuzace poprawie stanu zdrowia
oraz $wiadomosci zdrowotnej mieszkancéow. W 2015 roku wiekszo$¢ programéw promocji
zdrowia, profilaktyki oraz poprawy bezpieczeristwa zdrowotnego stanowito kontynuacje
programéw podjetych w poprzednich latach. W 2015 roku ustanowiono dziatania na kolejne lata
2016-2018.

Priorytetowym programem zdrowotnym Miasta Krakowa byt Miejski Program Ochrony Zdrowia
»Zdrowy Krakéw 2013-2015”. Zgodnie z opiniag AOTMIT wdrozono 12 programéw
profilaktycznych, w szczegdlnosci w zakresie chordb uktadu krazenia, cukrzycy, chordb uktadu
oddechowego oraz zdrowia dzieci i mtodziezy.

W 2015 roku z programéw zdrowotnych oferowanych przez Miasto Krakdéw skorzystato 31 636
mieszkancéw, ktdrym udzielono 52 443 s$wiadczern medycznych. Sumaryczny koszt realizacji
programdéw wynidst 1 363 484 zt.

W 2015 roku kontynuowano program profilaktyczny ,Pomoc w powrocie do zdrowego
funkcjonowania psychicznego: Program profilaktyki gtebokich, nawracajgcych zaburzen
psychicznych”, w ktdrym uczestniczyto 179 oséb. W ramach Programu udzielono 313 swiadczen,
natomiast tgczny koszt realizacji zadan w zakresie ochrony zdrowia psychicznego wynidost 33 949
zt.
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= W ramach zadan priorytetowych Dzielnic w roku podjeto dziatania z zakresu profilaktyki i
promocji zdrowia. W 2015 roku Dzielnice Miasta Krakowa przeznaczyty na ten cel 199 316 zi.
Koszt realizacji zadania przypadajacy na jednego mieszkarica oszacowano na 0,27 zt.

= Miasto Krakow podjeto szereg inicjatyw w zakresie medycyny szkolnej. Wsrdod nich, poza
programami zdrowotnymi, znalazta sie rdéwniez problematyka dostgepnosci gabinetow
profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz gabinetdw dentystycznych w szkotach. W 2015 roku na
terenie placéwek oswiatowych funkcjonowaty 179 gabinety profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej. Na terenie 40 szkét zlokalizowane byty gabinety dentystyczne, jednak jedynie 29
umozliwiato otrzymanie niezbednego Swiadczenia. 74 085 ucznidéw zostato objetych opieka
zdrowotng, z czego 2 760 stanowili uczniowie niepetnosprawni.

= W 2015 roku Uzdrowisko Swoszowice przyjeto 6 184 kuracjuszy.

= W 2015 roku Miasto Krakow kontynuowato realizacje Ramowego Programu Krakowska Sie¢ AED
IMPULS ZYCIA, ktérego celem byta poprawa dostepnosci urzadzen AED, a takze wiedzy na temat
udzielania pomocy przedmedycznej i paramedycznej. W 2015 roku na terenie Krakowa
dostepnych byto 31 defibrylatoréw. Na sie¢ AED wraz ze szkoleniami przeznaczono 71 600 zi.
Odnotowano 2 przypadki uzycia defibrylatora.

Czes¢ IV. Wpltyw uwarunkowan srodowiskowych i innych na zdrowie
mieszkancow Krakowa.

1. Wstep

Niniejsza czes¢ zawiera informacje dotyczace wptywu uwarunkowan $rodowiskowych i innych czynnikéw
na zdrowie mieszkancow Krakowa. W ponizszych rozdziatach przeprowadzono systematyczny przeglad
literatury, raportéw i badan naukowych dotyczacych zwigzku determinant srodowiskowych ze zdrowiem
cztowieka odwotujgc sie do wskaznikdw zdrowotnych i charakterystyki mieszkarncéw Krakowa.

2. Wplyw stylu zycia na zdrowie

Czynniki zwigzane ze stylem Zzycia mieszkancéw Krakowa zostaty ocenione w duzym badaniu
populacyjnym, ktore byto polskg czescig miedzynarodowego projektu HAPIEE (Health, Alcohol and
Psychosocial Factors In Eastern Europe). Badanie przeprowadzono w latach 2003-2005 i wzieto w nim
udziat 10 615 mieszkancéw Krakowa. Badane osoby zostaty wybrane losowo sposrdd statych mieszkancéw
Krakowa w wieku 45-69 lat; losowanie przeprowadzone byto w grupach ptci i 5-letnich warstwach wieku.
Przeszkoleni ankieterzy, przy pomocy standardowego kwestionariusza zebrali dane na temat: wieku, ptci,
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wyksztatcenia, palenia papieroséw, stanu zdrowia, spozycia alkoholu, aktywnosci fizycznej, diety,
objawéw depresji. Wszyscy respondenci zostali zaproszeni na badanie w przychodni, gdzie dokonane
zostaty pomiary wzrostu i masa ciata oraz pobrano krew na badania biochemiczne.

Wystepowanie czynnikow zwigzanych ze stylem zycia w Matopolsce i Polsce ocenione zostato m.in. w
ogolnopolskim badaniu WOBASZ (Wieloosrodkowe Badanie Stanu Zdrowia Ludnosci), przeprowadzonym
w latach 2003-2005. Badanie przeprowadzono na losowo wybranej probie okoto 15 000 mieszkancéw 16
wojewddztw w wieku 20-74 lata. Drugg edycje tego badania przeprowadzono w latach 2013/14 [1].

I. Rozpowszechnienie palenia papierosow

Palenie papieroséw, ktdre jest modyfikowalnym elementem stylu zycia, jest jednym z gtéwnych zagrozen
zdrowotnych. Palenie zwieksza ryzyko zgonu i zachorowania na wiele choréb, w tym np. chordb
nowotworowych, choréb uktadu krazenia, choréb uktadu oddechowego. Odsetek palgcych meiczyzn w
Krakowie [2] byt podobny jak w Polsce [1], jednak wyzszy niz w catym wojewddztwie matopolskim [5] oraz
krajach Unii Europejskiej [6] (Wykres 57). U kobiet zamieszkatych w Krakowie odnotowano najwyiszy
odsetek palgcych (30,5%) natomiast w wojewddztwie matopolskim najnizszy (14%) (Wykres 58).

Jak wynika z danych przedstawionych na wykresie 2, sytuacja ulegta poprawie i odsetek palgcych oséb
obnizyt sie. Czestos¢ palenia wéréd mezczyzn w wojewddztwie matopolskim (23,5%) byta podobna jak w
Polsce, natomiast wsrdd kobiet w wojewddztwie matopolskim odsetek palgcych byt najnizszy (11,4%). Nie
opublikowano danych o aktualnej czestosci palenia w Krakowie.

Wykres 57. Czestos¢ palenia papierosow u kobiet i mezczyzn w Krakowie, Matopolsce, Polsce, krajach UE; (2003-
2005).
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Health, Alcohol and Psychosocial Factors In Eastern Europe
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Wykres 58. Czestos¢ palenia papierosow w 2014 roku wg pfci.
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Rozpowszechnienie otyfosci

Otytos¢ jest najczesciej jest spowodowana zwyczajowym spozywaniem wiekszej ilosci kalorii (energii
zawartej w pokarmach i napojach) niz jest zuzywana przez dang osobe. Oprécz niewtasciwego sposobu
odzywiania, otytosci sprzyja zbyt mata aktywnosc¢ fizyczna. Otytosc jest znanym czynnikiem ryzyka wielu
chordb cywilizacyjnych, w tym chordb ukfadu krazenia, cukrzycy, nowotwordw takich jak np. rak piersi,
prostaty, jelita grubego. Otytos¢ moze tez prowadzi¢ do pojawienia sie problemoéw psychospotecznych.

Do oceny wystepowania otytosci powszechnie stosuje sie wskaznik BMI (body mass index, kg/m?), do
obliczenia ktérego potrzebne sg dane o wzroscie i masie ciata. Wartos¢ BMI powyzej 25 oznacza nadwage
a powyzej 30 - otytosc.

Czestosc otytosci w Krakowie, wg danych z badania HAPIEE 2003-2005, wynosita 26,7% u mezczyzn i 32,5%
u kobiet i byta podobna do $rednich wartosci dla Polski , tj. 27,2% u mezczyzn i 33,4% u kobiet [2].
Nadwaga, czyli wartos¢ BMI 25-30, wystepowata u 37,5% kobiet i 49,3% mezczyzn w Krakowie. W
poréwnaniu z wystepowaniem nadwagi w catym kraju, sytuacja w Krakowie byta gorsza, gdyz w tym
samym czasie nadwaga w Polsce dotyczyta 36,7% kobiet i42,4% mezczyzn [2].

W woj. matopolskim, wg danych z badania Wobasz 2003-05, otytos$¢ (BMI>30) wystepowata u 14,7%
mezczyzn i 24,1% kobiet w wieku 20-74 lata [12]. Po 10 latach, w badaniu Wobasz Il (2013-14) czestos¢
otytosci zwiekszyta sie u mieszkaricow Matopolski i wynosita 24% u mezczyzn i 25,2% u kobiet [3].

W Polsce, wedtug wynikdw analiz danych z badan Wobasz i Wobasz Il, w ktérych poréwnano
standaryzowane na wiek czestosci otytosci w ostatnim 10-leciu, przybywa oséb z otytoscig. U mezczyzn
wystepowanie otytosci zwiekszyto sie z 20% w latach 2003/05 do 24,2% w 2013/14, a u kobiet
odpowiednio z 22,3% do 23,4% [3].

W Europie ogdtem czestos¢ otytosci u dorostych szacuje sie obecnie na 20% u mezczyzn i 23% u kobiet [4].
W raporcie o sytuacji zdrowotnej Polakéw podkreslono, ze nadmierna masa ciata wystepuje czesciej u
kobiet w Polsce niz w krajach UE. "Wedtug dokonanych na podstawie réznych zrédet szacunkéw WHO w
krajach UE nadwaga (indeks BMI w zakresie 25—30) lub otytos¢ (BMI réwne 30 lub wiecej) dotyczy przeszto
60% mezczyzn i ponad potowy kobiet. Dla Polakéw odsetki te wynosza odpowiednio 68% i 60%, co
oznacza, ze dla mezczyzn jest on zblizony do $redniej, natomiast dla kobiet nalezy do najwyzszych w UE
[14] (Tabela 117).

Tabela 117. Rozpowszechnienie otytosci (BMI >30kg/m?2) wedtug ptci w ciggu minionej dekady.
Miejsce Mezczyzni Mezczyzni Kobiety Kobiety

2003/2005 2013/2014 [3] 2003/2005 2013/2014
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Krakow 26,9 BD 32,5 BD
Matopolska 24.0 [3] 25.2
Polska 27,2% 24,4% 33,4 25,0%
Europa [4] 20% 23%
Zywienie:

Jednym z najwazniejszych czynnikow stylu zycia wptywajacych na stan zdrowia ludnosci jest sposéb
odzywiania. Nieprawidtowa dieta ma zwigzek z wiekszym ryzykiem wystepowania kilkudziesieciu choréb,
w tym choréb uktadu krgzenia, wielu nowotwordw, cukrzycy, otytosci, osteoporozy, alergii. Jednoczesnie
dieta jest czynnikiem modyfikowalnym i w badaniach naukowych wykazano, ze poprawa zywienia i jakosci
zdrowotnej zywnosci przyczyniajg sie do poprawy stanu zdrowia ludnosci.

Spozycie warzyw i owocow

Jednym z podstawowych zalecen prozdrowotnych jest spozycie 4-5 porcji warzyw i owocéw w ciggu dnia.
Ich korzystne dziatanie wynika z tego, ze dostarczajg m.in. btonnika oraz duzych ilosci witamin i sktadnikow
o dziataniu antyoksydacyjnym. W tabeli ponizej przedstawiono odsetek dorostych mieszkarcéw Krakowa
realizujagcych zalecane spozycie wybranych produktéw spozywczych [11]. Ponad 50% meiczyzn w
Krakowie i 40% kobiet nie spozywa codziennie zalecanych ilosci owocéw. Za mate spozycie warzyw
dotyczy okoto co 3-go mieszkanca Krakowa.

W Polsce, wg danych GUS, w 2014 roku, co najmniej raz dziennie owoce jadato tylko 59% dorostych oséb,
a warzywa 57% [7]. "Polska od lat zalicza sie do krajow o najnizszym spozyciu owocéw w Europie (54,3 kg
na osobe rocznie), prawie o potowe nizszym od przecietnego w Unii (100,2 kg na osobe rocznie)" [14]
(Tabela 118).

Tabela 118. Odsetek realizujacych zalecenia kobiet i mezczyzn w Krakowie (badanie HAPIEE).

Zalecenia Mezczyini Kobiety
Owoce > 2 porcje /dzieh . 48% . 60%
Warzywa > 2 porcje /dzier 67% 68%
Petnoziarniste pieczywo 5% 10%
Odttuszczone mleko 45% 49%
Margaryna do smarowania pieczywa 12% 11%
Ttuszcze roslinne do gotowania 76% 78%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie badania HAPIEE.

Dieta mieszkancow w ujeciu catosciowym

Prawidtowa dieta powinna by¢ urozmaicona oraz umiarkowana i powinna dostarcza¢ do organizmu
niezbednych sktadnikéw odzywczych w odpowiednich ilosciach. Istniejg zalecenia prozdrowotne odnosnie
udziatu w diecie poszczegdlnych makrosktadnikdw. Jak wynika z danych przedstawionych w ponizszej
tabeli, spozycie poszczegdlnych sktadnikow odzywczych u dorostych mieszkancow Krakowa odbiega od
zalecanych [13]. Odnotowano u nich za duze spozycie ttuszczéw, zwtaszcza nasyconych (pochodzenia
zwierzecego),

a za mate spozycie wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych obecnych np. w olejach roslinnych i rybach.
Podobnie dieta mieszkancow Krakowa zawiera za duzo biatka, a gtdwnym Zrédtem biatka sg produkty
pochodzenia zwierzecego. Natomiast spozycie weglowodandw byto za niskie; korzystne weglowodany
w diecie zawarte sg gtownie w produktach zbozowych o matym stopniu przetworzenia (np. z maki
razowej)(Tabela 119) .

Tabela 119. Tabela poréwnawcza zalecen prozdrowotnych i wynikéw z badania HAPIEE.
Sktadnik diety Badanie HAPIEE Zalecenia prozdrowotne
Krakéw

Razem

135



Energia z weglowodandéw (%); sSrednia 45,0 % 50-70% [1] 50-65% [2]

Energia z biatka (%); srednia 18,0% 10-15% [1, 2]

Energia z SFA(%); Srednia 15% <10% [3,6]

Energia z MUFA(%); $rednia 12,0% 10-15% (4)

Energia z PUFA(%); Srednia 5,0% 6-10% [5,6]

Energia z ttuszczéw (%); srednia 36,0% 20-35% [1] 25-30% [2]

Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie badania HAPIEE.

W Polsce, w oparciu o wyniki badania Wobasz Il wykazano, ze niewtasciwy sposéb odzywiania dotyczy
ponad potowy Polakéw [10]. W tabeli przedstawiony jest odsetek Polakow realizujgcych zalecenia na
wybrane skfadniki odzywcze i produkty w przecietnej diecie(Tabela 120).

Tabela 120. Procent oséb realizujgcych zalecenia na wybrane sktadniki odzywcze i produkty w przecietnej diecie
dorostych mieszkancéw Polski
Sktadniki odzywcze i produkty Mezczyini Kobiety

Realizujacy normy (%) Realizujgcy normy

(%)
Ttuszcz catkowity (% energii) 17,8% 26,6
Kwasy ttuszczowe nasycone (% energii) 18,6 23,3
Kwasy ttuszczowe wielonienasycone 30,6

. 36,6

(% energii)
Weglowodany (% energii) 36,9 48,4
Biatko (% energii) 45,6 49,7
Cholesterol (mg) 52,8 75,0
Warzywa i owoce (g) 49,8 51,1

Aktywnos¢ fizyczna

Jednym z podstawowych czynnikdéw determinujgcych stan zdrowia ludzi jest ich aktywnos¢ fizyczna. Brak
ruchu lub mata aktywnosc fizyczna moga prowadzi¢ do wystgpienia wielu chordb, w tym tych najczesciej
wystepujgcych obecnie w populacji, jak otytos¢, choroby uktadu krazenia, cukrzyca czy niektodre
nowotwory. Jednoczesnie obnizony poziom aktywnosci fizycznej moze byé skutkiem wystepujacych
chordb. Na aktywnos¢ fizyczng mieszkancéw moze wptywacé obecnos¢ obiektdw sportowych lub ich brak, a
takze pewne cechy utrudniajace korzystanie z tych obiektéow, np. brak dojazdu, zbyt wysokie optaty za
korzystanie.

Zgodnie z zaleceniami WHO osoby doroste w celu zachowania zdrowia powinny w kazdym tygodniu
podejmowacé aktywnos$¢ fizyczng o natezeniu umiarkowanym przez co najmniej 150 minut lub
intensywnym przez co najmniej 75 minut. W Polsce regularnie éwiczy 5% ludnosci, a dos$¢ systematycznie
23%; inne formy aktywnosci regularnie podejmuje 8%, dos¢ systematycznie — 26%, co stanowi jedne z
najnizszych odsetkéw w krajach UE. Az 52% Polakéw nie uprawia sportu w ogole, zas 35% nigdy nie
praktykuje innych form rekreacji fizycznej [14].

AKTYWNOSC FIZYCZNA MALOPOLAN

Jeden na trzech mieszkancow regionu podejmuje aktywnos$¢ fizyczng (rozumiang jako aktywnosc
ukierunkowang m.in. na poprawienie stanu zdrowia, kondycji itd., niezwigzang z wykonywaniem prac
domowych czy zawodowych i zaplanowang w czasie) 3 razy w tygodniu badz czesciej. Kolejna trzecia czes¢
Matopolan robi to jeden do dwdch razy w tygodniu. Rzadziej taka aktywnos$¢, 1-3 razy w miesigcu,
podejmuje co siddmy mieszkaniec wojewddztwa.

Najpopularniejszymi aktywnosciami fizycznymi podejmowanymi przez Matopolan sg jazda na rowerze i
turystyka piesza.
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jazda na rowerze 40,3%
turystyka piesza 38,3%
gimnastyka, fitness, aerobik
phreanie

bieganie, jogging
cwiczenia na siowni, kultu rystyka
jazda na nartach
nordic walking
pitka nozna
siathowka

inne

jazda ma tybwach
taniec
snowboard
jazda konna

Zrédto:www.obserwatorium.malopolska.pl/blog/o-jakosci-powietrza-aktywnosci-fizycznej-zwiazkach-
innymi-wojewodztwami-badanie-opinii-mieszkancow/

Matopolanie uwazaja, ze w kwestii obiektéw sportowo-rekreacyjnych na terenie ich gminy w najwiekszym
stopniu brakuje Sciezek rowerowych i ptywalni.
Badanie przeprowadzono na 3 000 mieszkaricach Matopolski.

3. Wptyw hatasu na zdrowie cztowieka

Zgodnie z ustaleniami Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), hatas jest drugg co do wielkosci
srodowiskowg przyczyng probleméw zdrowotnych, tuz po wptywie zanieczyszczen powietrza.
Podstawowym aktem prawnym regulujgcym zagadnienia zwigzane z ochrong srodowiska przed hatasem
w Polsce jest ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. - Prawo ochrony srodowiska (j.t. Dz.U.2013, poz. 1232 ze
zm.), ktora definiuje hatas jako dZwieki o czestotliwosciach od 16 Hz do 16 000 Hz. Hatas jest zjawiskiem
rozchodzenia sie w powietrzu fal akustycznych mierzonych w decybelach (dB) o natezeniu
i czestotliwos$ci powodujacych ucigzliwosci dla ludzi i Srodowiska. Art.3 pkt. 49 ww. ustawy okresla hatas
jako zanieczyszczenie dla zdrowia i ludzi, jak rowniez stanu Srodowiska. Inna definicja, pochodzaca
z Dyrektywy 2002/49/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 25.06.2002 r. odnoszgca sie do oceny
i zarzgdzania poziomem hatasu w srodowisku poprzez hatas rozumie niepozgdane lub szkodliwe dzwieki
powodowane przez srodki transportu, ruch drogowy, ruch kolejowy, ruch lotniczy oraz hatas pochodzacy
z obszaréw o dziatalnosci przemystowej. Istnieje kilka rodzajow hatasu w zaleznosci od zrédta i miejsca
pochodzenia. Zgodnie z tym wyrdzniamy dwie gtdwne kategorie hatasu:

. Komunikacyjny, w tym (drogowy, lotniczy, kolejowy i tramwajowy),

] Przemystowy [15][16].

W kontekscie ochrony srodowiska w zwigzku z narazeniem na hatas, waznym aspektem jest okreslenie
tzw. klimatu akustycznego, ktory opisa¢ mozna jako zespdt zjawisk akustycznych wystepujgcych na
danym obszarze, niezaleznie od Zrédet je wywotujgcych. Klimat ten, zwtaszcza w warunkach lokalnych,
cechuje sie silnymi zmianami w czasie i przestrzeni. Zalezy on w gtéwnej mierze od:

=  stopnia nasycenia danego Srodowiska urzgdzeniami i pojazdami,
= uktadu urbanistycznego cechujgcego dane lokalne srodowisko i rozplanowania w nim osiedli
mieszkaniowych wraz z terenami zieleni, uktadu komunikacyjnego, obiektéw handlowo-ustugowych,
zaktadéw produkcji [17].
Hatas wywiera niekorzystny wptyw na zdrowie i organizm cztowieka. Ekspozycja na hatas powoduje nie
tylko uszkodzenia stuchu (poprzez powodowanie zmian lokalnych w slimaku), ale réwniez wptywa na
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zaburzenia o charakterze ogdlnoustrojowym (Tabela 121) . Do tego typu zaburzen zaliczy¢ mozna
zaburzenia naczyniowe, psychiczne, zaburzenia hormonalne, zaburzenia ukfadu krazenia, jak réwniez
zaburzenia uktadu odpornosciowego. Hafas jest stresorem fizycznym, czyli czynnikiem fizycznym, ktory
oddziatujgc na organizm, wywotuje reakcje stresowa. Lezy ona u podtoza wszystkich wymienionych
objawow i polega na wzroscie aktywnosci osi podwzgdrzowo-przysadkowo-nadnerczowej oraz na wzroscie
aktywnosci uktadu wspétczulnego, ktéry modyfikuje czynnosé gruczotéw dokrewnych. Szkodliwe dziatanie
hatasu na organizm cztowieka objawia sie zmeczeniem, gorsza wydajnoscig, trudnosciami w skupieniu
uwagi, zaburzeniami orientacji, drazliwoscig, podwyzszonym cisnieniem krwi, bélem i zawrotami gtowy,
czasowymi lub trwatymi uszkodzeniami stuchu, wystepowaniem szuméw usznych [18].

Tabela 121. Ogdlnoustrojowy wptyw hatasu na zdrowie cztowieka.

Uktad krazenia Zmiany w naczyniach wtosowatych i miesniu sercowym wzrost cisnienia krwi,
zaburzenia rytmu serca, przySpieszenie czynnosci serca, skurcze dodatkowe,
zmniejszenie objetosci wyrzutowej serca, zwezenie drobnych naczyn krwionosnych i
zmniejszenie wielkosci przeptywu krwi w tkankach, niedokrwistos¢, podwyzszone OB.,

eozynofilia
Uktad pokarmowy Wzmozone wydzielanie soku zotagdkowego, wrzody zotgdka
Uktad dokrewny Wzrost czynnosci kory nadnerczy, nadczynnosc tarczycy, wzrost przemiany materii

Osrodkowy uktad nerwowy  Wzrost cisSnienia wewnatrzczaszkowego; wystepowanie zmian patologicznych w
przebiegu krzywej EEG, zmiany w
psychice, jak np. zaktdcenie réwnowagi psychicznej tj. znuzenie, rozdraznienie,
ktotliwosé, stany niepokoju i

leku, uposledzenie koncentracji i uwagi; zaburzenia oraz trudnosci petnego i
spokojnego wypoczynku i snu

Narzad stuchu Przytepienie stuchu, czasowy lub staty ubytek stuchu, szumy uszne, pekniecie btony
bebenkowej

Zrédto: Zagrozenia hatasem wybrane zagrozenia, Biuro Analiz i Dokumentacji, Kancelaria Sejmu 2012

Hatas ze wzgledu na stopien oddziatywania na zdrowie mozna podzieli¢ na piec¢ kategorii:

= ponizej 35 dB(A) - nieszkodliwe dla zdrowia, mogg by¢ denerwujace lub przeszkadza¢ w pracy
wymagajacej skupienia,

= 35+70dB(A) - wplywajg na zmeczenie uktadu nerwowego cztowieka, powaznie utrudniajg
zrozumiato$¢ mowy, zasypianie i wypoczynek,

= 70+ 85dB(A) - wptywajg na znaczne zmniejszenie wydajnosci pracy, moga by¢ szkodliwe dla
zdrowia
i powodowac uszkodzenie stuchu,

= 85+ 130dB(A) - powoduja liczne schorzenia organizmu ludzkiego, uniemozliwiajg zrozumiatos¢
mowy nawet z odlegtosci 0,5 m,

=  powyzej 130 dB(A) - powoduja trwate uszkodzenie stuchu, wywotujg pobudzenie do drgan
organow wewnetrznych cztowieka powodujgc ich schorzenia [19].
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| Ekspozycja na hatas |

| Poziomy wysokie | | Poziomy umiarkowane |

| Droga bezpofrednia | | Droga posrednia |

Uszkodzenic Zaburzenia aktywnoscei,
stuchu snu, komunikacji

Reakcja emocjonalna Ucigzliwosé
i poznawcza

Wskainiki stresu

Fizjologiczna reakcja stresowa
— autonomiczny (sympatyczny) ukiad nerwowy
Uktad hormonalny (przysadka, kora nadnerczy)

Czynniki biclogicznego ryzyka

Cisnienie krwi
lipidy we krwi
lepkosé krwi
Praca serca
glukoza we krwi
czynniki krzepliwosci

Manifestacja choréb
I

Choroby uktadu krazenia
MNadcisnienie tetnicze

miatdEyca
zawaly serca i udary

Rysunek 1. Schemat reakcji na ekspozycje na hatas. Babisch 2002.

Raport WHO dotyczacy wytycznych poziomu hatasu nocnego w Europie przedstawia dowody na szkody
zdrowotne zwigzane z hatasem w godzinach nocnych i zalecajg wartosci progowe, powyzej ktérych
wystepujg niekorzystne skutki dla zdrowia ludzkiego. W wytycznych zaleca sie $rednie roczne narazenie
nocne nieprzekraczajace 40 decybeli (dB). U osdb, ktdre sg eksponowane w czasie snu na hatas powyzej
40 dB/rok mogg pojawi¢ sie zaburzenia snu i przebudzenia. Dtugotrwata wysoka ekspozycja na hatas
(wynoszaca srednio ponad 55 dB/rok, powodowa¢ moze podwyzszone cisnienie krwi oraz moze
prowadzi¢ do choroby niedokrwiennej serca. Badanie przeprowadzone na zlecenie Dyrekcji Generalnej ds.
Srodowiska Naturalnego w sprawie Zdrowia w hatasie drogowym, kolejowym i lotniczym w Unii
Europejskiej wykazato, ze narazenie na hatas w Europie przyczynia sie do:

= okoto 910 tys. dodatkowych dodatkowych przypadkdw nadcisnienia tetniczego,

= 43 tys. przyjec szpitalnych rocznie, oraz

= co najmniej 10 tysiecy przedwczesnych zgondw rocznie zwigzanych z chorobg wieficowg i

udarem.

Obecnie WHO pracuje nad nowelizowanymi wspdlnotowymi wytycznymi dotyczgcymi hatasu w Europie,
ktéore majg przedstawia¢ najnowoczesniejsze dowody na temat wpltywu hatasu na zdrowie oraz
zaktualizowane zalecenia dotyczgce dopuszczalnych poziomdw narazenia [20].

W obliczu tych danych warto odnies¢ sie do innego raportu WHO opublikowanego w 2011 roku, wedtug
ktorego tylko w krajach Unii Europejskiej (okoto 0,5 mld mieszkarnicdw) narazenie na hatas Srodowiskowy
powoduje utrate 61 000 lat DALY (lata zycia skorygowane niesprawnoscig) z powodu chordéb uktadu
krazenia, 90 300 lat z powodu zaburzen snu, 654 000 lat
z powodu ucigzliwosci powodowanej przez ten czynnik, 45 000 lat uposledzenia zdolnosci poznawczych u
dzieci i 22 000 lat z powodu szumoéw usznych. Wedtug tej organizacji na catym Swiecie ok. 1.3 mld jest
eksponowanych na takie poziomy hatasu, ze sg zagrozeni ubytkami stuchu [21].

W Polsce najwiekszym problemem w odniesieniu do hatasu jest ekspozycja na hatas komunikacyjny, a w
szczegollnosci hatas drogowy i lotniczy. Zgodnie z przedstawionymi przez Gtéwny Inspektorat Ochrony
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Srodowiska trendami hatasu w Polsce Wzrost zagrozenia hatasem drogowym zwigzany jest przede
wszystkim z gwattownym przyrostem w ostatnich 15 latach liczby samochodéw w kraju. Mimo
obserwowanych juz tendencji zblizania sie do stanu nasycenia, wzrost ten jest nadal znaczny. W
przypadku hatasu lotniczego obserwuje sie trendy wzrostu poziomu hatasu wskutek przejmowania przez
lokalne, intensywnie rozbudowywane lotniska czesci ruchu, nawet miedzynarodowego. Ponadto
nastepuje wzrost potaczen krajowych przez linie dysponujgce niewielkimi samolotami, ,takséwkami
powietrznymi”, $émigtowcami. Zgodnie z danymi GIOS maleje znaczenie hatasu przemystowego [25].
Aktualne dane dotyczgce poziomu narazenia na hatas pochodzg gtéwnie ze sprawozdan planéw ochrony
przed hatasem komunikacyjnym, komunalnym i przemystowym Wojewddzkich Inspektoratéw Ochrony
Srodowiska. W latach 2013-2015 WIOS w Krakowie wykonat pomiary hatasu w ramach realizacji zadan
,Programu Parstwowego Monitoringu Srodowiska Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2013-2015”.
Celem badan w programie wojewddzkim byto okreslenie warunkdéw panujgcych w bezposrednim
sgsiedztwie tras komunikacyjnych i uzyskanie informacji o uciazliwosci akustycznej analizowanych miejsc.
Oceny klimatu akustycznego dokonano na podstawie wskaznikéw: LAegD i LAeqN okreslajagc poziomy
krotkookresowe majgce zastosowanie do ustalania i kontroli warunkéw korzystania ze srodowiska oraz
LDWN i LN majace zastosowanie do prowadzenia dtugookresowe] polityki w zakresie ochrony srodowiska
przed hatasem (w szczegdlnosci do sporzadzania map akustycznych i programéw ochrony srodowiska
przed hatasem). Dopuszczalne poziomy hatasu w érodowisku okreéla rozporzadzenie M$ z dnia 14 czerwca
2007 r. (Dz. U. 2014 r., poz. 112 z pdin. zm.), ktére w 2012 roku zostato znowelizowane i znaczgco
podwyzszyto dopuszczalne poziomy hatasu (Tabela 122) [24].

Tabela 122. Dopuszczalne poziomy hatasu w srodowisku powodowanego przez poszczegdlne grupy zrodet hatasu.

Dopuszczalny poziom hatasu w dB/ Dopuszczalny
dtugookresowy sredni poziom dzwieku

Pozostate obiekty i dziatalnosci
bedace Zzrédtem hatasu

LAegD / LAeqN LAeqD / LAeqN
LDWN LDWN LDWN LDWN

Przeznaczenie terenu Drogi lub linie kolejowe

Strt?fa 'ochronn.a »A” uzdrowiska, tereny 50/50 45/45 45/45 40/40
szpitali poza miastem

Tereny zabudowy mieszkaniowej
jednorodzinnej, tereny zabudowy zwigzanej ze
statym lub wielogodzinnym pobytem dzieci 61/64 56/59 50/50 40/40
i mtodziezy, tereny domoéw opieki, tereny

szpitali w miastach

Tereny zabudowy mieszkaniowej

wielorodzinnej i zamieszkania

zbiorowego,tereny zabudowy zagrodowej, 65/68 56/59 55/55 45/45
tereny rekreacyjno — wypoczynkowe, tereny
mieszkaniowo-ustugowe

Tereny w strefie srodmiejskiej miast powyzej
100 tys. mieszkancow e LS 3/ B
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Programu Parstwowego Monitoringu Srodowiska Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2013-2015.

Wptyw hatasu na narzqd stuchu:

Najbardziej narazonym na negatywne dziatanie hatasu jest narzad stuchu. Zmiany mogg mie¢ charakter
przejsciowy lub trwaty, zaleznie od czasu ekspozycji i natezenia hatasu oraz moga obejmowac ubytki
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stuchu lub catkowitg jego utrate. Skutki oddziatywania hatasu na stuch zalezg przede wszystkim od
poziomu cisnienia akustycznego hatasu i czasu jego ekspozycji. Przy poziomie 85 dB i czasie ekspozycji do
40 lat (przy 8-godzinnym dniu pracy) ryzyko uszkodzenia stuchu wynosi 10%. Skutkiem dtugotrwatego
narazenia na hatas o wysokich poziomach jest nieodwracalne uszkodzenie komodrek rzeskowych
znajdujacych sie w slimaku. W konsekwencji tego procesu dochodzi do przesuniecia progu styszenia
i pogorszenie zrozumiatosci mowy. Przesuniecie progu styszenia powoduje, ze czes$¢ sygnatu mowy ludzkiej
znajduje sie poza obszarem diwiekéw styszalnych. Dochodza do tego problemy w ocenie gtosnosci
dzwiekow, utrata zdolnosci rozrézniania wysokosci i okreslania kierunku skad dochodzi diwiek [21]
(Tabela 123) .

Tabela 123. Poziom réznych Zrédet diwieku wyrazony w decybelach oraz jego wptyw na zdrowie.

Decybele [dB] Rodzaj bodica

pow. 160 Hatas Smiertelny

155-160 Hatas powodujacy wstrzags mézgu

150-155 Hatas powodujgcy trwate uszkodzenie stuchu
145-150 Samolot odrzutowy w czasie startu z odlegtosci 10 m
140-145 Syrena alarmowa z odlegtosci 1 m

135-140 Silnik samolotu $migtowego

130-135 Prasa hydrauliczna z odlegtosci 0,5 m

125-130 Granica bélu

120-125 Karabin maszynowy z odlegtosci 0,5 m
115-120 Mtot pneumatyczny z odlegtosci 5 m

110-115 Dyskoteka

105-110 Metro z odlegtosci 3 m

100-105 Koncert muzyki rozrywkowej

95-100 Klakson samochodowy z odlegtosci 5 m

90-95 Swider pneumatyczny z odlegtosci 2 m

85-90 Whnetrze autobusu

80-85 Krzyk z odlegtosci 1 m

75-80 Dzwonek telefonu z odlegtosci 2 m

70-75 Silnik samochodu osobowego z odlegtosci 6 m
65-70 Domowa maszyna do szycia

60-65 Gtosna rozmowa z odlegtosci 2 m

55-60 Dzwon koscielny z odlegtosci 400 m

50-55 Mate pomieszczenie biurowe, maty sklep
45-50 Spokojna rozmowa

40-45 Cicha ulica

35-40 Darcie papieru z odlegtosci 1 m

30-35 Szpital, kosciot, czytelnia

25-30 Bardzo ciche pomieszczenie; tykanie zegara z odlegtosci 1 m
20-25 Studio radiowe lub filmowe

15-20 Szept przecietny z odlegtosci 2 m

10-15 Szept cichy z odlegtosci 2 m

5-10 Oddech z odlegtosci 0,5 m

0-5 szmer lisci w bezwietrzny dzien z odlegtosci 3 m
0 Sredni prog styszenia zdrowego ucha
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Narazenie nawet przez krétkie okresy czasu na poziomy cisnied akustycznych przekraczajgce 140 dB,
pocigga za soba ryzyko morfologicznego uszkodzenia ucha, zazwyczaj w postaci pekniecia btony
bebenkowej. Uczucie niewygody w uchu pojawia sie powyzej 100 — 110 dB, za$ ostry bdl zaczyna
wystepowac w przyblizeniu przy 130 dB i nalezy to traktowac jako sygnat ostrzegawczy przed zagrazajgcym
uszkodzeniem i pilng potrzebe podjecia przedsiewzie¢ zapobiegawczych i ochronnych. Uszkodzenia stuchu
sg konsekwencjg ekspozycji zardwno na hatas przemystowy (ktéry charakteryzuje sie zwykle wyzszym
natezeniem i dfuzszym czasem ekspozycji i jako jedna z najczestszych chorédb zawodowych prowadzi
czesto do czasowego lub trwatego uposledzenia stuchu. Warto zaznaczy¢, ze skala czasowa uszkodzen
stuchu jest zalezna od wielu czynnikéw tj. osobniczej wrazliwosci na hatas, natezenia hatasu, widma,
modelu narazenia oraz wielu czynnikow nie w petni wyjasnionych.
U niektdrych oséb ciezkie uszkodzenie moze powstaé w pierwszych paru miesigcach (w razie narazenia na
krancowo wysokie poziomy hatasu), u innych rozwija sie stopniowo w ciggu catego okresu pracy. Czasowe
przesuniecie progu (NITTS), jest przejsciowym obnizeniem ostrosci stuchu powstajgcym po stosunkowo
krotkim narazeniu na nadmierny hatas, przy ktorym stuch dos¢ szybko po zaprzestaniu dziatania hatasu,
wraca do stanu sprzed narazenia. Natomiast spowodowane hatasem trwate przesuniecie progu (NIPTS),
stanowi nieodwracalny (czucionerwowy) ubytek stuchu, ktory jest skutkiem dtugotrwatej ekspozycji.
Obecnie uwaza sie, ze ryzyko jest nieistotne przy poziomach narazenia na hatas mniejszych niz 75 dB (A)
Leq (8 godz), w zwigzku z czym wiele panstw przyjeto w swych przepisach i zaleceniach 85 dB (A) + 5 dB (A)
jako wartos$¢ graniczng dla hatasu przemystowego.

Hatas komunikacyjny ma réwniez duzy wptyw na poziom uposledzenia stuchu. Hatas drogowy, lotniczy, jak
réwniez inne zrodfa akustyczne o wysokim natezeniu dZzwieku réwniez wptywa na podwyzszenie progu
stuchu. Proces ten przebiega jednak mniej gwattownie w poréwnaniu do narazenia na hatas przemystowy,
niemniej jednak istniejg podejrzenia ze hatas komunikacyjny przyczynia sie do rozwoju gtuchoty starczej
Stwierdzono miedzy innymi, ze naktadajacy sie na ogdlne tto komunalne hatas niektorych zabawek, juz u
dzieci moze wywotac trwate urazy stuchu. Ponadto obcigzenie stuchu mtodziezy uzywajacej przenosnych
odtwarzaczy (ktérych muzyka z poziomem siegajgcym nawet 120dB, trafia bezposrednio z mini gtosnikow
do zewnetrznego przewodu stuchowego), mimo ze nie wynosi dziennie po 8 godzin, moze by¢ podobne do
narazen w Srodowiskach pracy, doprowadzajgcych do zawodowego uszkodzenia stuchu [14].

Problem uszkodzenia stuchu w wyniku hatasu w Polsce jest bardzo powainy. Zgodnie z danymi
zebranymi

w trakcie pieciu lat trwania kampanii spotecznej ,,Narodowy Test Stuchu”, w ktorej tgcznie przebadano 50
tys. 0s6b z 150 miejscowosci w Polsce wady stuchu wystepujg u ponad 40% ludnosci. Przyczyna jest przede
wszystkim wszechobecny hatas na ulicach miast i w miejscach publicznych. Najbardziej aktualne wyniki
testu z 2015 roku wykazaty, ze wsréd 9,5 tys. oséb (mezczyzn: 50,4% i kobiet: 49,6%) przebadanych w
okresie trzech letnich miesiecy ww. roku az 35% byto niedostyszacych. Kampania ta z roku na rok
uwydatnia problem obnizajgcego sie wieku oséb z problemami ze stuchem - zblizony odsetek
zdiagnozowanych o0so6b niedostyszgcych w  wieku 21-39 w poréwnaniu do oséb w wieku
40-59 (Wykres 59). Zjawisko obnizajgcego wieku zaburzern stuchu jest istotne w kontekscie grup
szczegdlnie narazonych na hatas sposrad ktorych wyrdzniamy: dzieci, kobiety w cigzy, osoby starsze, jak
wynika z przedstawionych danych Narodowego Testu Stuchu coraz wiecej oséb w wieku 21-39 doswiadcza
problemoéw ze stuchem, pojawia sie zatem nowa kategoria oséb szczegdlnie narazonych na nadmierny
hatas [22].
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Wykres 59. Wyniki Narodowego Testu Stuchu — odsetek oséb niedostyszacych w kategorii wieku.
100%

73.77%

50%

0%

0-20 60 i wiecej

m0-20 w3133 w4059 m 60T Rikce]

Opracowanie wfasne na podstawie danych Narodowego Testu Stuchu.

W kontekscie zwiekszajgcej sie liczby oséb z problemami ze stuchem warto odwotac sie do wynikéw
przeprowadzonej przez CBOS badaniu opinii dotyczacej zagrozen hatasem pomiedzy rokiem 1999-2009.
Reprezentatywnej probie losowo wybranych Polakéw (N=1041) zadano pytanie o ich czestotliwos¢
narazenia na ucigzliwy hatas. Rezultat badania pokazat, ze zaréwno w roku 1999 jak i 2009 ponad 1/3
Polakow bardzo czesto i/lub czesto uskarzata sie na meczacy hatas (1999r.: 36% respondentow;
2009r.:33% respondentéw). Pomiedzy rokiem 1999, a 2009 zmienit sie odsetek oséb rzadko i/lub czasami
uskarzajacych sie na uciazliwy hatas z 33% w 1999r., na 38% w 2009r. Nie zaszta zmiana przekonan w
odniesieniu do odczuwania nadmiernego hatasu wsréd osdb deklarujgcych bardzo rzadkie narazenie na
hatas. Ponad % respondentdw (28%) twierdzita, ze jedynie sporadycznie jest narazona na wysoki poziom
hatasu. W badaniu CBOS otrzymano odpowiedZ dotyczacg najistotniejszych zrédet hatasu, wedtug
respondentow hatas dokucza w wielu Srodowiskach na ulicach, drogach (56%), w pracy (odczuwa go 46%
zatrudnionych), w srodkach lokomocji (33%), w supermarketach (25%), w mieszkaniu (21%), w miejscach
wypoczynku (12%). W pracy ankietowani niezmiennie narazeni sg przede wszystkim na ucigzliwy hatas
zwigzany z dziataniem maszyn czy sprzetu biurowego (odczuwa go 37% zatrudnionych) oraz dochodzacy z
ulicy lub drogi (21%); rzadziej dokucza im gtosne zachowanie wspédtpracownikow (12%). Co dziesigty
respondent (10%, o 3 punkty mniej niz w 1999 roku) uwaza, ze z powodu nadmiernego hatasu, w jakim
zyje, ma ktopoty ze zdrowiem i samopoczuciem (odpowiedzi zdecydowanie tak i raczej tak). Najczestsze
dolegliwosci wystepujgce w tej grupie to: nerwowo$¢, rozdraznienie, nadpobudliwos$¢ (75%),
przemeczenie (70%), bdle lub zawroty gtowy, migreny (67%), przytepienie stuchu lub gtuchota (52%)
(Tabela 124)(Tabela 125) [23].

Tabela 124. Wyniki badania CBOS dotyczace czestotliwosci narazenia na ucigzliwy hatas w roku 1999 i 2009.
Wskazania respondentéw
(rok badania)

Jak czesto jest Pan(i) narazony(a)

na uciazliwy, meczacy hatas?

Bardzo czesto

36 33
Czesto
Czasami
Rzadko 33 38
Bardzo rzadko 28 28
Trudno powiedziec¢ 3 1

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie danych CBOS.
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Tabela 125. Wyniki badania CBOS dotyczace szkodliwego wptywu hatasu na zdrowie w roku 1999 i 2009.
Wskazania respondentéw
(rok badania)

Czy z powodu nadmiernego
hatasu ma Pan(i) problemy ze

zdrowiem?

Zdecydowanie tak 3 2
Raczej tak 10 8
Raczej nie 33 34
Zdecydowanie nie 52 55
Trudno powiedzie¢ 2 1

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie danych CBOS.

Wptyw hatasu na zaburzenia snu
Dostatecznie dtugi i gteboki sen jest niezbedny dla ludzkiego zdrowia zaréwno w aspekcie fizycznym jak
i psychicznym, jest on bowiem warunkiem prawidtowego funkcjonowania umystu i catego organizmu
cztowieka. Prawidtowy przebieg snu sktada sie z powtarzajgcych sie cykli szesciu nastepujacych po sobie
faz snu. W trakcie fazy snu gtebokiego dochodzi do regeneracji zasobéw energetycznych organizmu, z kolei
w fazie marzen sennych odnawiane sg procesy pamieciowe i umystowe. Istotne jest zapewnienie
harmonijnego przebiegu snu, gdyz jego przebieg pozwala na prawidtows i catkowitg regeneracje i odnowe
zasobdéw organizmu. Hatas ma duzy wptyw na zaburzenie prawidtowego przebiegu snu. Zaburzenia snu
wywotane ekspozycjg na hatas obejmujg zmiany przebiegu snu ze skracaniem lub eliminacjg fazy snu
gtebokiego, zjawisko wybudzania sie ze snu, ktopoty z zasypianiem, ocene mobilnosci ciata podczas snu,
czy tez ocene zmeczenia po przebudzeniu [12]. Udowodniono, ze ekspozycja na hatas podczas snu
pobudza ukfad dokrewny i uktad krgzenia, wydtuza sie faza snu NREM, a skraca faza snu REM, przez co
jakos$¢ snu i poziom regeneracji organizmu znacznie sie obniza . WHO ocenia, ze poziom 40 dBA na
zewnatrz budynkéw w porze nocnej jest poziomem zabezpieczajagcym przed szkodliwym wptywem hatasu
na sen i zdrowie [26][27].
Jak podaja zrodta statystyczne:

"  w krajach Unii Europejskiej 20% jej mieszkaricow (80 miliondw osdb) cierpi na stres i zaburzenia
snu,

okoto 80% wszystkich zaburzen snu ma swoja przyczyne w hatasie srodowiskowym,

ponad 15% ucznidw szkdt podstawowych skarzy sie na zaburzenia snu z powodu hatasu, a okoto
35% z tego powodu ma trudnosci z zasypianiem [14].

Wptyw hatasu na sen jest determinowany przez szereg czynnikéw: indywidualng wrazliwosé, pteé, wiek,
stan zdrowia, status socjoekonomiczny[15]. Zaburzenia snu wywotane przez hatas mozna podzieli¢ na
pierwotne i wtdrne. Te pierwsze polegajg na utrudnionym zasypianiu, zmianach dotyczgcych faz snu, na
sptycaniu jego gtebokosci — a wiec i fizjologicznej skutecznosci oraz na wielokrotnym, przedwczesnym
wybudzaniu ze snu i skracaniu jego czasu trwania. Do nich zaliczajg sie tez reakcje ruchowe, naczyniowe
oraz zmiany ci$nienia krwi, zmiany rytmu skurczéow serca i oddychania — zdarzajgce sie podczas snu w
odpowiedzi na silniejsze bodzZce stuchowe. Zaburzenia wtdérne, ktére sg konsekwencjg zaburzen
pierwotnych, wystepujg nastepnego dnia, po przebudzeniu z zaktéconego snu i polegajg na odczuwaniu
niedostatku snu i zmeczenia, na gorszym samopoczuciu, zmniejszonej sprawnosci intelektualnej i
psychicznej, na braku wystarczajgcej motywacji napedzajacej do dziatania. Gdy taki stan powiela sie w
dtugim okresie, pojawia sie niezadowolenie z siebie, miejsca i warunkdéw bytowania, z ogdlnej jakosci zycia
[14].
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Najbardziej wrazliwi na zaktdcenia snu pod wptywem hatasu sg ludzie starsi, osoby z zaburzeniami snu,
chorzy na schizofrenie i autyzm, osoby z szumami usznymi, osoby pracujace na zmiany, szczegdlnie po
zmianie nocnej. Badania fiskie na populacji 7019 oséb dorostych pokazaty, ze osoby o wiekszym poziomie
obaw i niepokojow (po uwzglednieniu réznych czynnikéw modyfikujgcych) doswiadczajg zaburzen snu
przy poziomach o 5 dB(A) nizszych niz tzw. populacja generalna (Sredni poziom dzwieku na zewnatrz w
porze nocnej: 50 dB(A) Lnight, outside vs 55 dB(A) Lnight, outside).

Zmiany w jakosci snu pojawiajg sie juz, gdy poziom hatasu przekroczy 30 dB. Najwczesniej pojawiajg sie
ktopoty z zasypianiem. Wraz ze wzrostem poziomu hatasu, zmiany sg gtebsze oraz prowadzg do czestszego
wybudzenia coraz wiekszej liczby oséb. Gdy poziom hatasu przekroczy 55 - 60 dB (A), sen nie zapewnia
pozadane] jakosci stanu wypoczynku w jego wyniku. Nastepnego dnia po takim niepetno-jakosciowym
$nie, pojawia sie zmeczenie, depresja, spadek sprawnosci, sennos$¢ w ciggu dnia i zte samopoczucie.
Oprdcz parametréw samego hatasu, na zaburzenia snu wptyw majg cechy osobnicze, wiek, stan zdrowia,
pora nocy, w jakiej te zaburzenia sie pojawiaja.

Metaanaliza 24 badan wykonanych na 23 tysigcach oséb wykazata, ze podobnie jak w przypadku
ucigzliwosci, najczesciej zaburzenia snu zgtaszajg osoby eksponowane na hatas lotniczy, a potem kolejno
osoby eksponowane na hatas drogowy i osoby eksponowane na hatas kolejowy. Ponadto analiza wykazata,
ze najwieksze ktopoty ze snem majg osoby w wieku 50-56 lat.

Wptlyw hatasu na uktad krqzenia i uktad hormonalny
Istnieje wiele dowoddéw epidemiologicznych potwierdzajgcych szkodliwy wptyw hatasu na prawidtowe
funkcjonowanie uktadu krwionosnego i hormonalnego. Hatas jest stresorem, ktéry wywotuje wzrost
cisnienia krwi, skurcz naczyn krwionosnych i przyspieszenie akcji serca, co u oséb wysokiej podatnosci
osobniczej moze doprowadzi¢ do powaznych choréb i zaburzen ze strony uktadu krazenia. Dane dotyczgce
zwigzku miedzy hatasem a wystepowaniem chordb uktadu krazenia, w tym zawatu miesnia sercowego i
nadcisnienia tetniczego, dotyczg zaréwno osdb eksponowanych na hatas w srodowisku komunalnym, jak i
na hatas w miejscu pracy. Najnowsze prace wskazujg na istnienie istotnie statystycznej zaleznosci miedzy
narazeniem na hatas, zaréwno $rodowiskowy, jak i zawodowy, a zwiekszonym ryzykiem rozwoju choréb
naczyniowo-sercowych. Zgodnie z dotychczasowg wiedzg ryzyko takie nalezy uwzglednia¢ zwtaszcza w
grupach narazonych na wysokie poziomy hatasu[ 30].
W badaniach Babisch i wsp. z 2003 r. dotyczacego wptywu chronicznego hatasu na ryzyko rozwoju chordéb
krgzeniowo — naczyniowych wsrdéd mezczyzn narazonych na hatas komunikacyjny bez wczesniejszych
zdiagnozowanych dolegliwosci powodowanych chorobg niedokrwienng serca stwierdzono, ze ryzyko
choroby jest od 1,7 do 3- raza wyisze w grupie najbardziej narazonych na hatas, w poréwnaniu do grupy
najmniej eksponowane [31]. Kolejne badanie Babisch i wsp. pochodzgce z 2014 roku dotyczace narazenia
na hatas drogowy w odniesieniu do wystepowania nadcisnienia tetniczego wykazato, ze istnieje 11%
wzrost ryzyka choroby wraz ze wzrostem poziomu hatasu ulicznego o 10dB. Zaleznos¢ pomiedzy
narazeniem,
a wystepowaniem nadcisnienia byta wieksza o 31% u o0séb mieszkajacych przy gtéwnych Sciezkach
komunikacyjnych, w poréwnaniu do osdb zamieszkujgcych przy ulicach mniej ruchliwych i o nizszym
poziomie hatasu drogowego. Inne badania epidemiologiczne zwracajg uwage na wplyw rozmieszczenia
okien i ich wyciszenia w stosunku do narazenia na nadcisnienie tetnicze. Ws$rdd oséb, ktorych okna
zwrécone byly w strone ulicy wykazano od 1,2 do 2,7 wieksze ryzyko nadcisnienia tetniczego w
poréwnaniu do oséb, ktérych okna zwrécone byty w inng strone[32].
Zgodnie z literaturg przedmiotu ryzyko zaburzen krazenia zwigzanych z ekspozycja na hatas komunikacyjny
rosnie gdy dzienny poziom natezenia hatasu wynosi ponad 65dB. Wzrost ryzyka zapadalnosci na choroby
uktadu krazenia rosnie w przypadku dtugiej ekspozycji na hatas, oraz jest czestszy wsréod mezczyzn. W
sytuacji gdy dzienny poziom hatasu przekracza 70dB ryzyko zaburzen uktadu krazenia rosnie az 1,5 raza w
poréwnaniu do o0sdb zyjacych w okolicach o natezeniu hatasu znacznie ponizej 65dB/dzien [14, 19]. Inne
dowody podajg, ze na kazde 10 dB przyrostu poziomu ekspozycji w porze dziennej w zakresie 47-77 dB (L
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Aeql6hr) ryzyko rozwoju nadcisnienia tetniczego rosnie o 7%) w przypadku hatasu drogowego. Podobna
metaanaliza dla hatasu lotniczego (oparta o 4 badania przekrojowe i jedno kohortowe) pokazata, ze ryzyko
jest wyzsze 0 13% na 10 dB dla przedziatu pozioméw dzwieku 47-67 dB (A) L dn . u 0séb dorostych [20]
Wytyczne WHO (Night Noise Guidelines for Europe) z 2009 roku réwniez obrazujg limity granicznych
poziomoéw hatasu, wptywajacych na zdrowie. Zgodnie z nimi ryzyko powaznych ucigzliwosci zdrowotnych
wynikajacych z ekspozycji na hatas wystepuje po przekroczeniu 55dB w ciggu dnia, potwierdzajg takze
wczedniejsze obserwacje i dowody naukowe odnosnie ryzyka choréb sercowo-naczyniowych a
nadmiernym narazeniem na hatas (Tabela 126)[27].

Tabela 126. Wartosci progowe wyznaczajgce zakresy zdrowotnego oddziatywania hatasu (wg WHO, 2009).

Ryzyko choréb sercowo - poziom dzienny LD> 65 dB poziom nocny
naczyniowych LN > 55 dB

Powazna ucigzliwosé poziom dzienny LD > 55 dB

Umiarkowana ucigzliwosé poziom dzienny LD > 50 dB

Zaktdcenia snu poziom poziom nocny LN > 40/45 dB

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych WHO.

Pod wptywem hatasu bardzo czesto wystepujg zaburzenia ze strony uktadu hormonalnego. Hatas jako
stresor, nie tylko powoduje rozdraznienie i problemy z koncentracjg ale takze pobudza uktad wydzielniczy
do produkowania hormondw stresu - adrenaliny, noradrenaliny i kortyzolu. W zaleznosci od natezenia
i pochodzenia hatasu zwiekszona produkcja obejmuje konkretny hormon. Gdy hatas jest ,,znany”, np.
w miejscu pracy inie przekracza 90 dB wydzielana jest noradrenalina. Gdy hatas jest nam wczesniej
nieznany zwieksza sie produkcja adrenaliny, a nagty i niespodziewany dzwiek o natezeniu ponad 120 dB
powoduje wyrzut kortyzolu. Dtugotrwata ekspozycja na tego typu reakcje biologiczne organizmu skutkuja
powaznymi zaburzeniami uktadu hormonalnego. Reakcje wydzielania hormondw stresu tj. adrenalina,
noradrenalina i kortyzol, powodujg wzrost poziomu lipidéw i glukozy we krwi oraz lepkosci krwi. Badania
grupy Isinga i Babischa oraz badania przeprowadzone w szesciu europejskich krajach w ramach projektu
HYENA. W badaniach wykazali, ze zaréwno ekspozycja jednorazowa jak i przewlekta, zwiekszajg
wydzielanie kortyzolu oraz, ze ten hormon byt wydzielany takze podczas snu. Poziomy hormondéw stresu
byty wyisze w grupie osob mieszkajgcych przy ulicach z intensywnym ruchem samochodowym w
poréwnaniu do 0sdb z okolic o matym ruchu. W wieloosrodkowych badaniach HYENA wykazano zwigzek
miedzy rannym poziomem kortyzolu w osoczu u kobiet, a ekspozycjg na hatas lotniczy. Kobiety narazone
na hatas LAeq24> 60 dB miaty o 34% wyzszy poziom kortyzolu w poréwnaniu do kobiet eksponowanych na
hatas LAeq24<50 dB, zalezno$¢ ta wystgpita jednak tylko wsrdd kobiet, nie stwierdzono podobnego
zwigzku u mezczyzn [26].

Wplyw hatasu na zdrowie psychiczne i zaburzenia sprawnosci poznawczej

Wptyw hatasu na zdrowie psychiczne nie zostat jak dotychczas potwierdzony. Istniejg podejrzenia co do
negatywnego wptywu hatasu na stan psychiczny lecz wcigz brakuje jednoznacznych dowodéw naukowych,
ze ekspozycja na hatas jest samoistng przyczyng pojawienia sie zaburzen psychicznych. Znane sg posrednie
dowody sugerujgce, ze w Srodowisku o wiekszej ekspozycji na hatas liczba lekéw psychotropowych oraz
liczba konsultacji i hospitalizacji medycznych dotyczgcych probleméw psychicznych jest wyisza w
poréwnaniu do miejsc o nizszym natezeniu na hatas komunalny (lotniczy
i drogowy)[przypis dworak]. Opublikowane dotychczas badania zwracajg uwage na to, ze zmiany
w stanie psychicznym pod wzgledem narazenia na hatas zalezg w duzej mierze od osobniczej wrazliwosci
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na hatas. Osoby o wysokiej wrazliwosci na hatas w przypadku ekspozycji s bardziej rozdraznione i hatas
stanowi dla nich wiekszg uciazliwosc z jej konsekwencjami niz dla oséb o nizszej wrazliwosci [26].

Zgodnie z danymi WHO ekspozycja na hatas ma wptyw na funkcje poznawcze wsréd dzieci. Badania
i statystyki dotyczace wptywu przewlektego narazenia na hatas samolotéw na dzieci stwierdzity spdjne
dowody na to, ze narazenie na hatas wptywa na wydajnos¢ poznawcza konsekwentne powigzanie z
zaburzeniami samopoczucia i motywacjg do nieco bardziej ograniczonego zakresu umiarkowany wptyw na
cisnienie krwi i wydzielanie hormonu katecholaminy. W raporcie WHO Burden of disease from
environmental noise. Quantification of healthy life years lost in Europe dokonano podsumowania
dotychczasowej wiedzy na temat wptywu hatasu na zdolnosci poznawcze u dzieci. W 20 przytoczonych
badaniach wykazano negatywny wptyw hatasu na zdolnos¢ czytania
i zapamietywania ws$rdd badanych dzieci. Szczegdlng uwage zwraca badanie RANCH dotyczace
poréwnania wptywu ruchu drogowego i hatasu lotniczego na zdolnosci poznawcze dzieci w wieku 9-10 lat
(N = 2844). Badani pochodzili z Holandii, Hiszpanii, Wielkiej Brytanii. Wyniki przeprowadzonej analizy
wykazaty liniowa zaleznosc pomiedzy  dtugotrwatg ekspozycja na hatas lotniczy
a umiejetnosciami czytania i zapamietywania wsréd badanych dzieci. W przypadku hatasu drogowego
wykazano zaleznos$¢ w stosunku do pamieci epizodycznej[35].

Nalezy zauwazyé, ze nie ma istotnych danych na temat liczby dzieci narazonych na réine poziomy
hatasow. Dostepne sg szacunki dotyczace odsetka osdb narazonych na hatas na réinych poziomach
w Unii Europejskiej. Takie szacunkowe dane przedstawit Roovers i wsp. i stwierdzit, ze okoto 68%
populacji jest narazone na poziomy hatasu <55 dB, 19% do 55-65dB, 11% do 65-75dB i od 2% do> 75 dB.
Cho¢ szacunki Roovers i wsp. odnosity sie do populacji oséb dorostych, nie ma powoddw, aby sadzi¢ ze
narazenie istotnie rdzni sie w przypadku dzieci. Jesli istniejg takie rdznice, to prawdopodobnym jest, ze to
dzieci majg wiekszg wrazliwo$¢ na odczuwanie hatasu. Stad, na podstawie statystyk w raporcie WHO
skalkulowano liczbe dzieci

w wieku 7-19 narazonych na odpowiednie progi hatasu (Tabela 127) [35].

Tabela 127. Odsetek populacji narazonej na poszczegdlne progi hatasu wg. Roovers i wsp., oraz skalkulowana liczba
dzieci 7-19 eksponowanych na hatas w Szwecji.

Poziom hatasu w Eksponowana populacia Liczba dzieci w wieku 7-19
decybelach P populacy eksponowanych na hatas
<55 68% 1012 817

55-65 19% 282 993

65-75 11% 163 838

>75 2% 29789

Suma 100% 1489 437

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Roovers i wsp

Dane wg. modelu Roovers i wsp. zostaty uznane przez WHO za reprezentatywne Europy ze wzgledu na
podobne rozpowszechnienie dzieci w wieku 7-19 w Szwecji, w stosunku do catej Europy. Na podstawie
tych danych WHO skalkulowato liczbe dzieci z problemami poznawczymi wynikajagcymi z narazenia na
rozne progi hatasu oraz wyliczono na tej podstawie wskaznik DALY (lata zycia skorygowane
niepetnosprawnoscig. Wynika z nich, ze tacznie ze wzgledu na wszystkie ponadprzecietne eksponowanie
na hatas dzieci w Europie w wieku 7-19 tracg 107,1/mIn lat na niepetnosprawnosci spowodowane;j
zaburzeniami poznawczymi (Tabela 128) [35].

Tabela 128. Lata zycia skorygowane niepetnosprawnoscia oséb z zaburzeniami poznawczymi w wieku 7-19
wynikajacych z narazenia na hatas w Europie wg. kalkulacji WHO.

Poziom hatasu w dB Odsetek populacji

o . - . . Odsetek populacji z Wskaznik DALY na milion
wsrod grupy wiekowej narazony na poziom o : z
zaburzeniami poznawczymi osob
7-19 hatasu
<55 11,24 0 0
55-65 3,14 20 37,7
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65-75 1,82 50 54,5
>75 0,33 75 14,9
Suma - - 107,1
Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych WHO.

Problem zanieczyszczenia hatasem staje sie coraz powazniejszym zagadnieniem w perspektywie zdrowia
srodowiskowego Polski i Europy. Ze wzgledu na polityke UE w tej kwestii panstwa cztonkowskie
zobowigzane sg do kontroli Srodowiska pod wzgledem dopuszczalnych norm hatasu. Najbardziej
powszechnym rodzajem hatasu jest hatas komunikacyjny, powodowany gtéwnie przez ruch drogowy i
coraz wiekszg liczbe samochoddéw w nim uczestniczgcych, skutki ekspozycji s3 odczuwalne przez coraz
wiekszg liczbe mieszkaricdw miast. W Polsce procesem mapowania hatasu objeto ok. 50% catkowitej
ludnosci (26% w aglomeracjach i 24% na terenach poza aglomeracjami). Instytucjami, ktore zajmujg sie
monitorowaniem poziomu hatasu s Wojewddzkie Inspektoraty Ochrony Srodowiska. Realizujg one
pomiary w miejscowosciach ponizej 100 tys. mieszkaricdw oraz na terenach wymienionych w ustawie o
Prawie ochrony $rodowiska (art. 117., ust.2), czyli drogach, ktérymi przemieszcza sie ponizej 3 min.
pojazdéw samochodowych rocznie, przy liniach kolejowych, ktérymi przejezdza ponizej 30 tys. sktaddow
(pociagdw) rocznie oraz wokét portéw cywilnych o liczbie operacji lotniczych nie wiekszej niz 50 tys.
rocznie). Zgodnie z Raportem o stanie klimatu akustycznego w Polsce w 2015 r. wojewddzkie inspektoraty
na podstawie wykonywanego planu Paristwowego Monitoringu Srodowiska wykonaty pomiary hatasu
drogowego w 10 punktach pomiarowych na terenie wojewddztwa, z czego co najmniej 1 lub 2 punktach
pomiar hatasu odbywat sie dtugookresowo. Przeprowadzone badania hatasu drogowego mozna podzieli¢
ze wzgledu na czas pomiaru i mierzone wskazniki:

" pomiary odnoszgce sie do wskaznikéw na jedng dobe ( krétkookresowe wskazniki LAeq D i LAeq
N)
pomiary dtugookresowe (wskazniki LDWN i LN)

Ze wzgledu na usytuowanie punktu odbioru:

badania emisji hatasu drogowego wykonane przy zrédle
"  badania majgce na celu okreslenie klimatu akustycznego na terenach chronionych [Raport o
stanie klimatu akustycznego w Polsce w 2015 r. [36].

W 2015 roku pomiarami hatasu drogowego w Polsce objeto tgcznie 418 odcinkéw drdg, (230 na odcinkach
drég krajowych, 133 na odcinkach drég wojewddzkich, 55 na odcinkach drég powiatowych, gminnych i
lokalnych). Zgodnie z raportem natezenie hatasu drogowego na drogach objetych pomiarem w 14%
badanych odcinkéw przekraczato 70 dB w dzien, kolejno 29% odcinkdw charakteryzowato sie dziennym
natezeniem na poziomie 68-70 dB, 26% badanych odcinkdéw byto na poziomie 65,1 — 68 dB, na poziomie
hatasu w granicach 61,1-65 dB byto 24% badanych odcinkéw drég krajowych, ponizej progu 61dB hatasu
znajdowato sie jedynie 7% badanych odcinkéw drog (Wykres 60).

Wykres 60. Rozktad drég krajowych, z ktérych emisja hatasu dziennego zawiera sie w poszczegolnych poziomach
natezenia.

7% 14% >70 dB

H68-70dB

M 65,1- 68 dB
61,1 65 dB
<61 dB

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych WIOS.
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Szczegdlnie wazne dla zdrowia populacji jest jednak monitorowanie stanu hatasu na terenach chronionych
akustycznie ( w poblizu zabudowan mieszkalnych) ze wzgledu na szczegdlne oddziatywanie hatasu na
organizm cztowieka. Jak podaje raport w 2015 roku w ramach Programu Monitorowania Srodowiska
pomiaréw dokonano w 464 punktach chronionych , z czego pomiary w ciggu dnia wykonano w 437
punktach pomiarowych a w porze nocnej w 392 punktach. Analiza wynikow wykazata, ze w 33,8%
wynikéw pomiaréw wykonywanych na terenach chronionych stwierdzono przekroczenia dopuszczalnych
poziomdéw diwieku w porze dnia, a w nocy odsetek wynikdw przekraczajagcych dopuszczalng norme
wynidst 27,8%. Zgodnie z raportem w 149 punktach pomiarowych nie doszto do zadnych przekroczen
norm poziomu hatasu drogowego dla terenéw chronionych (najwiecej w woj. mazowieckim 24 punkty).
Przekroczenia dopuszczalnych poziomdéw dzwiekéw o 0-5 dB odnotowano w 184 punktach (najwiecej w
woj. mazowieckim 39 punktéw), przekroczenia na poziomie od 5,1-10 dB zanotowano w 91 przypadkach
(woj. mazowieckie 15 punktow pomiarowych). Przekroczenia powyzej 10 dB odnotowano w 16 punktach
pomiarowych Polski ( 4 w woj. wielkopolskim), przekroczenia normy powyzej 15 dB zanotowano jedynie w
jednym punkcie pomiarowym w wojewddztwie mazowieckim.

Tabela 129. Liczba punktéw pomiarowych w poszczegdlnych klasach przekroczern dopuszczalnych poziomoéw
diwieku (wyrazonych wskaznikiem LAeq D) wg wojewddztw w 2015 r.

Liczba punktéw pomiarowych w poszczegdlnych klasach przekroczen
dopuszczalnych pozioméw dzwieku (wyrazonych wskaznikiem LAeq D)

Wojewoédztwo
Brak przekroczen 0-5dB 5,1-10dB 10,1-15 dB :1:

dolnoslaskie 15 35 12 1
kujawsko-pomorskie 10 10 9 1

lubelskie 21 15 1 -

lubuskie 3 5 1 -

tédzkie 11 5 5 2
matopolskie 6 13 8 2
mazowieckie 24 39 15 1 1
opolskie 9 9 4 1
podkarpackie 6 7 -

podlaskie 4 4 8 1

pomorskie 9 4 -

slaskie 7 8 4 S
Swietokrzyskie 6 3 6 2
warminsko-mazurskie 7 7 4 =
wielkopolskie 7 9 5 4
Zachodniopomorskie 4 11 3

Polska 149 184 91 16 1

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych WIOS.

W odniesieniu do wojewddztwa matopolskiego warto przytoczyé wyniki pomiaréw pochodzace z
monitoringu poziomu hatasu wykonanych przez Wojewddzki Inspektorat Ochrony Srodowiska w Krakowie
w latach 2013-2015. Celem badan w programie wojewddzkim byto okreslenie warunkéw panujacych w
bezposrednim sgsiedztwie tras komunikacyjnych i uzyskanie informacji o ucigzliwosci akustycznej
analizowanych miejsc.

Oceny klimatu akustycznego dokonano na podstawie wskaznikdw: LAeqD i LAegN okreslajgc poziomy
krotkookresowe majgce zastosowanie do ustalania i kontroli warunkéw korzystania ze srodowiska oraz
LDWN i LN majace zastosowanie do prowadzenia dtugookresowe] polityki w zakresie ochrony srodowiska
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przed hatasem (w szczegdlnosci do sporzadzania map akustycznych i programéw ochrony Srodowiska
przed hatasem).

Klimat akustyczny hatasu drogowego zbadano na odcinku 178,4 km drég krajowych i wojewddzkich
przebiegajacych przez wojewddztwo matopolskie. Z analizy wynikéw stwierdzono, ze we wszystkich
zbadanych odcinkach drég zaréwno w porze pomiaréw dziennych jak i nocnych nie odnotowano
przekroczenia norm poziomu hatasu powyzej progu 15 dB. W ciggu dnia najwyzszy procentowy udziat
dtugosci odcinkdw zbadanych drég byt gdy emisja przekraczata norme hatasu o co najmniej 5 dB,
natomiast w ciggu nocy emisja przekraczata od 5 do 10 dB(Wykres 61).

Wykres 61. Udziat procentowy dtugosci odcinkow zbadanych drég, od ktérych emisja przekracza poziom
dopuszczalny na podstawie pomiarow krotkookresowych dla pory dziennej (LAeq D) i pory nocnej (LAeq N).

60

48.6
50

40 36.2 338 36.4

30
20.4
20

8.9 9.4
10 6.3

brak przekroczen do5dB 5-10dB 10-15dB przekroczenia >15
dB
M dzien M noc

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych WIOS.

4. Wplyw zanieczyszczen powietrza na zdrowie czlowieka

Jakos¢ powietrza ma ogromny wptyw na stan zdrowia i prawidtowe funkcjonowanie organizmu. Dlatego
tak waznym zagadnieniem w polityce zdrowotnej jest przeciwdziatanie wystepujagcym w srodowisku
zanieczyszczeniom powietrza. Pod terminem zanieczyszczern powietrza rozumie sie wprowadzenie do
powietrza atmosferycznego substancji statych, ciektych lub gazowych w ilosciach, ktére mogg oddziatywac
szkodliwie na zdrowie cztowieka, klimat, przyrode zywa, wode, glebe, albo tez powodowaé inne szkody w
Srodowisku. Substancje zanieczyszczajgce atmosfere ze wzgledu na swdj charakter i fatwosc
rozprzestrzeniania sie, oddziatuja na wszystkie elementy srodowiska, na zywe zasoby przyrody, na zdrowie
cztowieka i wytwory jego dziatalnosci. Do podstawowych substancji zanieczyszczajgcych atmosfere zaliczy¢
nalezy: dwutlenek siarki (5S02), dwutlenek azotu i tlenki azotu (NO2, NOx), tlenek wegla (CO) oraz
zanieczyszczenia pytowe. Sposrdd pytow szczegdlnie grozne dla zdrowia sg jego drobne czastki o Srednicy
ponizej 10 mikronéw — tzw. pyt PM10. Sktadnikami tego pytu moga by¢ réwniez inne zanieczyszczenia, z
ktorych takie, jak: arsen, kadm, nikiel i niektore wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne, w tym
benzoapiren, sa substancjami mutagennymi, rakotwdérczymi. Zrédta zanieczyszczeri powietrza podzieli¢
mozna na naturalne — np. wulkany, pozary laséw, bagna wydzielajgce m.in. metan, gleby i skaty ulegajgce
erozji, tereny zielone, z ktérych pochodzg pytki roslinne, pyt kosmiczny oraz na zrdédta antropogeniczne —
spowodowane dziatalnoscig cztowieka. Do Zrédet emisji spowodowanych dziatalnoScig cztowieka zaliczy¢
nalezy przede wszystkim: — procesy z energetycznego spalania paliw oraz z przemystowych proceséw
technologicznych, odprowadzajgcych substancje do powietrza emitorem (kominem) w sposéb
zorganizowany. Sg to tzw. punktowe zrodta emisji; - emisje ze zrdédet ruchomych zwigzanych z
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transportem pojazdéw samochodowych i paliwami, tzw. emisja liniowa; — emisje zwigzane z ogrzewaniem
mieszkan w sektorze komunalno-bytowym, tzw. emisja powierzchniowa [37].

O jakosci powietrza na danym obszarze decyduje zawarto$¢ w nim rdéznorodnych substancji, ktérych
koncentracja jest wyzsza od warunkéw naturalnych. Poziomy stezen zanieczyszczen w powietrzu wynikajg
bezposrednio z wielkosci emisji zanieczyszczern do atmosfery oraz warunkdéw meteorologicznych. Istotny
jest takze wptyw zanieczyszczen naptywowych (transgranicznych) z Obszaréw sgsiednich, jak tez
atmosferycznych przemian fizykochemicznych. Procesy te majg wptyw zaréwno na ksztattowanie sie tzw.
tta zanieczyszczen, ktére jest wynikiem ustalania sie stanu réwnowagi dynamicznej w dalszej odlegtosci od
zrédta emisji, jak réwniez na zasieg wystepowania podwyzszonych stezen w rejonie bezposredniego
oddziatywania zrodet. Zanieczyszczenia emitowane z wysokich komindw przenoszone s3 na duze
odlegtosci i rozpraszane na znacznych obszarach, powodujac podwyzszenie ogdlnego poziomu tfa w skali
catego kraju. Majg one natomiast stosunkowo ograniczony wptyw na jako$¢ powietrza w miastach, gdzie
wiekszg role odgrywaja mate, ale liczne obiekty zlokalizowane czestokro¢ w zamieszkanych rejonach miast,
w bezpoérednim sgsiedztwie zwartej zabudowy mieszkaniowej. Zrédta te emitujg réwniez specyficzne
substancje podczas niepetnego spalania paliw w przestarzatych typach kottéw lub w paleniskach
indywidualnych, stanowigc w niektérych miastach powazny problem. W duzych miastach, ze wzgledu na
specyficzne uwarunkowania zwigzane ze zwartg zabudowa mieszkaniowg i tworzace sie tak zwane kaniony
uliczne, a przede wszystkim w zwigzku z duzym natezeniem ruchu samochodowego, wystepujg zagrozenia
przekraczania dopuszczalnych poziomdw stezen zanieczyszczer w powietrzu[38].

Zgodnie z art. 89 ustawy z dnia 27.04.2001 r. Prawo ochrony srodowiska, ocena jakosci powietrza w Polsce
oparta jest na klasyfikacji stref w wojewddztwie. Taki mechanizm prawny ma na celu utrzymanie
dotychczasowej jakosci powietrza na obszarach, gdzie jest ona dobra, oraz osiggniecia standardow jakosci
powietrza poprzez dziatania techniczne i organizacyjne tam, gdzie jakos$¢ powietrza jest zta.

W wojewddztwie matopolskim, podobnie jak w pozostatych wojewddztwach w Polsce, ocena jakosci
powietrza dokonywana jest od 2002 r. Ocenie podlegajg zanieczyszczenia: SO2, NO2, NOx, CO, C6HS6,
PM10, Pb, oraz ozon. Od 2007 r. zakres oceny poszerzony zostat o zanieczyszczenia zawarte w pyle PM10:
As, Cd, Ni, B(a)P. Istotng zmiane stanowi tez przyjecie od 2007 r. trzech rodzajéw poziomdw substancji w
powietrzu, ktérymi sg: poziom dopuszczalny, poziom docelowy dla As, Cd, Ni i B(a)P i ozonu oraz poziom
celu dtugoterminowego dla ozonu[37,38].

Grupami szczegdlnie narazonymi na choroby zwigzane z zanieczyszczeniami powietrza s3:

Dzieci: zanieczyszczenia oddziatujg negatywnie na rozwdj dziecka juz w okresie ptodowym. Badania
prowadzone w Stanach Zjednoczonych i Polsce przez Polsko-Amerykanski Instytut Pediatrii Uniwersytetu
Jagielloniskiego Collegium Medicum wskazujg, ze dzieci, ktérych matki w okresie cigzy przebywaty na
terenach o duzym zanieczyszczeniu powietrza, miaty mniejszg mase urodzeniowg, byty bardziej podatne
na zapalenia dolnych i gérnych drég oddechowych i nawracajace zapalenie ptuc w okresie niemowlecym
i pdzniejszym, a nawet wykazywaty gorszy rozwdéj umystowy [37].

Osoby starsze: substancje przenoszone przez pyty zawieszone (PM), takie jak wielopierscieniowe
weglowodory aromatyczne oraz metale ciezkie, majg tendencje do akumulowania sie w organizmie. Im
dtuzej dana osoba byta narazona na oddychanie zanieczyszczonym powietrzem, tym wiecej szkodliwych
substancji przenikneto do jej organizmu i tym wieksze ryzyko wystgpienia u niej choréb powodowanych
przez te substancje. Przyktadowo — w przypadku benzo(a)pirenu przecietny okres miedzy pierwszym
kontaktem z czynnikiem rakotwdrczym a powstaniem zmian nowotworowych wynosi przecietnie 15 lat.
Dodatkowym czynnikiem ryzyka jest ogdlne pogorszenie stanu zdrowia i sprawnosci organizmu w wieku
podesztym [38].

Osoby juz chorujgce na choroby uktadu oddechowego czy krwionosnego: ekspozycja na zanieczyszczenia
bedzie nasila¢ objawy tych chordb. Z badan wynika, ze u dzieci, ktorych matki w okresie cigzy byty
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narazone na wysokie stezenia PM2,5, prawdopodobieristwo nawracajgcego zapalenia ptuc byto srednio 3
razy wieksze niz w grupie dzieci z grupy kontrolnej. Jednak wsréd dzieci astmatycznych
prawdopodobienstwo wystgpienia nawrotowego zapalenia oskrzeli byto juz pieciokrotnie wyzsze niz

w grupie dzieci nieastmatycznych(37).

2Zwiqzek poszczegdlnych substancji zanieczyszczajgcych powietrze ze zdrowiem czfowieka:

Pyty zawieszone PM 10 i PM2,5

Pyt PM10 podnosi ryzyko przede wszystkim choréb uktadu oddechowego, powodujgc m.in. Swiszczacy
oddech, ataki kaszlu iastmy, przewlektg obturacyjng chorobe ptuc, a takze ostre zapalenie oskrzeli.
Posrednio moze zwiekszac ryzyko zawatu serca oraz udaru mozgu.

Pyt PM2,5 uznawany jest za bardziej grozny dla zdrowia niz PM10. Czgsteczki PM2,5 przenikaja gteboko do
ptuc, gdzie jest akumulowany i skagd moze przenikac do krwi. W ten sposéb do organizmu cztowieka
dostajg sie rakotworcze wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne oraz metale ciezkie. Pyt PM2,5
przyczynia sie rowniez do zapalenia naczyn krwionosnych oraz miazdzycy.

Wedtug Swiatowe] Organizacji Zdrowia dtugotrwate narazenie na dziatanie pytu PM 2,5 skraca zycie
statystycznego mieszkarica UE o ponad 8 miesiecy, a w przypadku mieszkaricodw Polski —az o 10 miesiecy.
Przekroczenia stezen normatywnych pytéw PM2,5 i PM10 powodujg tylko w Europie ok. 500 tys.
przedwczesnych zgondw.

Wspodtczynnik zgondw spowodowanych zanieczyszczeniami powietrza pytem PM2,5 wynosi w Polsce 104
przypadki na 100 tys. mieszkaricdw. Srednia dla Unii Europejskiej to 94 przypadki na 100 tys. oséb. ([39]).
Koszty (zewnetrzne) choréb spowodowanych PM2,5 w wojewddztwie matopolskim wynoszg 2,8 mid zt
rocznie (zrodto) [39]

Narazenie na wysokie stezenia PM2,5 w okresie ptodowym skutkuje nizszg masg urodzeniowg dziecka,

a takze gorszym rozwojem ptuc w kolejnych latach zycia [39].

Tlenek wegla

taczy sie z obecng we krwi hemoglobing i ogranicza absorbcje tlenu we krwi, co objawia sie
dolegliwosciami zwigzanymi z krgzeniem, sercem oraz centralnym uktadem nerwowym.

Powoduje bdle gtowy, a jego obecnos¢ w skrajnych przypadkach moze prowadzi¢ do zgonu.
Uniemozliwia normalny transport tlenu w krwi. Moze to prowadzi¢ do znacznej redukcji dostarczanego
tlenu do serca, szczegdlnie u 0sdb cierpigcych na choroby serca.

Tlenki azotu

Powodujg uszkodzenie ptuc, zmniejszajg zdolnos¢ krwi do przenoszenia tlenu i mogg by¢ przyczyng choréb
nowotworowych.

Tlenki azotu obnizajg odpornosé organizmu na infekcje bakteryjne, dziatajg draznigco na oczy i drogi
oddechowe, powodujg zaburzenia w oddychaniu, sg przyczyna astmy.

Dwutlenek azotu moze podraznia¢ ptuca i powodowac mniejszg odpornosé na infekcje drog oddechowych
oraz grype.

Narazenie na ponadnormatywne stezenia tego zanieczyszczenia mogg zwiekszac czestotliwosé
wystepowania ostrej choroby oddechowej u dzieci.

Ozon
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Dziata draznigco na uktad oddechowy.

Uposledza funkcje ptuc, nasila objawy zapalenia oskrzeli irozedmy, sprzyja wystepowaniu atakéw
astmatycznych.

Zmniejsza odpornos¢ uktadu oddechowego na infekcje.

Na oddziatywanie ozonu w stezeniach przekraczajgcych zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia jest
narazonych 97 proc. mieszkarnicéw Unii Europejskiej [40].

Dwutlenek siarki

Dziata draznigco na drogi oddechowe, powodujgc skurcz oskrzeli i uszkodzenie ptuc.

Zmniejsza zdolnos¢ krwi do przenoszenia tlenu.

Nawet umiarkowane stezenie moze spowodowac pogorszenie czynnosci ptuc u chorych na astme.

Przy narazeniu na wieksze stezenia pojawia sie ucisk w klatce piersiowej i kaszel. U astmatykéw zaburzenia
czynnosci ptuc mogg by¢ na tyle duze, ze konieczna jest hospitalizacja [40].

Wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne

Ze wzgledu na skale zanieczyszczenia szczegdlnie grozng substancja z tej grupy jest benzoapiren.
Benzoapiren jest jednym z najbardziej toksycznych zanieczyszczen powietrza. Substancja ta w powietrzu
osiada gtéwnie na czasteczkach pytu PM 10.

Jest silnie kancerogenny, a takze mutagenny. Akumuluje sie w organizmie, przenikajac do niego gtdwnie
poprzez ptuca razem z pytami.

Uszkadza takze nadnercza, watrobe, uktad odpornosciowy i krwionosny. Uposledza takze ptodnosc.
Badania naukowcéw z Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium Medicum dowiodty, ze narazenie na
wysokie stezenia benzoapirenu w okresie ptodowym skutkujg czestszym wystepowaniem u niemowlat
objawéw chorobowych swiadczgcych o zapaleniu gérnych i dolnych drég, a takze nizszym ilorazem
inteligencji u starszych dzieci[40].

Metale ciezkie

Takie metale, jak: kadm, rtec¢ i otdw, mogg powodowad natychmiastowy zgon w przypadku przyjecia
wiekszych dawek.

Metale ciezkie majg zdolno$¢ akumulowania sie w organizmie, dlatego przyjmowanie nawet niewielkich
dawek przez dtuzszy czas moze prowadzi¢ do wystgpienia groznych chordb.

Otéw atakuje przede wszystkim uktad pokarmowy i nerwowy — wywotuje porazenia miesni, biatko-

i krwiomocz, zaburzenia moézgu.

Kadm uszkadza nerki, kosci i ptuca. Objawem przewlektego zatrucia sg dusznosci i béle miesniowo-
stawowe.

Kumulacja rteci w organizmie prowadzi do ostabienia pamieci, zdoInosci mowy i zaburzenia czynnosci
ruchowych oraz wzroku. Prowadzi takze do uszkodzenia nerek i zaburzen ptodnosci.

W badaniach empirycznych jednoznaczny wptyw zanieczyszczenn powietrza na wskazniki chorobowosci i
umieralnosci jest bardzo trudny do wykazania. Nie ma bowiem aktualnych badan stwierdzajgcych silny i
jednoznaczny wptyw zanieczyszczen na wzrost zachorowan, czy liczby zgondw w populacji. Ze wzgledu na
mnogos$¢ czynnikdéw wptywajgcych na stan powietrza (temperatura, wilgotnos¢, sita wiatru), pojawiajg sie
watpliwosci co do wytgcznego wptywu zanieczyszczen na poziom i site konsekwencji zdrowotnych.
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Pierwsze préby wykazania zwigzku miedzy zanieczyszczeniami powietrza a  wskaznikami
epidemiologicznymi zaobserwowano w latach trzydziestych XX wieku, w 1930 r. Firket powigzat 60
zgonow z utrzymujacy sie przez kilka dni chmurg zanieczyszczenn w dolinie Mozy, kolejno w 1952 r.
badacze zajeli sie analizg zgondw w Londynie podczas Wielkiego Smogu Londynskiego ( dobowe $rednie
stezenie pytdw zawieszonych byta réwna 1620ug/m3, wykazano w tym okresie, ze Wiekszo$¢
przypadkow zgonu dotyczyta oséb w wieku powyzej 45 lat, ale zwiekszong umieralnos¢ odnotowano
we wszystkich grupach wiekowych. Prawie dwukrotnie wyzsza niz zwykle byfa liczba zgonéw wsrod
noworodkow, ponad dwukrotnie wyzsza — w przypadku dzieci w wieku od 4 tygodni do jednego roku,
za$ w kazdej z trzech grup wiekowych (45-64, 65-74 i powyzej 75 lat) liczba zgondw zwiekszyta sie
prawie trzykrotnie. Szczegdlny wzrost odnotowano jesli chodzi o liczbe zgondéw z powodu zapalenia
oskrzeli (ponad os$miokrotny), zapalenia ptuc (prawie trzykrotny) i choréb uktadu
krazenia. Zauwazalnie podwyzszona umieralnos¢ zwigzana z tymi chorobami utrzymywata sie jeszcze
przez kilka tygodni [Logan 1953].

W przypadku tak ekstremalnie wysokich stezen zanieczyszczen powietrza, jakie wystepowaty w czasie
Wielkiego Smogu w Londynie nie ma raczej watpliwosci co do przyczynowo- skutkowego charakteru
zwigzku pomiedzy ekspozycjg na zanieczyszczenia powietrza a efektami zdrowotnymi (w tym
podwyzszong umieralnoscig)., jednak od tamtej pory jako$ powietrza znacznie sie poprawita w
poréwnaniu do lat pieédziesigtych ubiegtego wieku i zalezno$¢ pomiedzy ekspozycjg na mniejsze
stezenia zanieczyszczen a konsekwencjami zdrowotnymi nie jest juz taki oczywista. Na przyktad,
Lawther i wsp. sugerowali, ze wpltyw zanieczyszczen powietrza na zdrowie jest istotny dopiero
kiedy stezenia pytu zawieszonego i SO2 przekraczajg kilkaset pg/m3 [Lawther et al. 1970; Schwartz,
Marcus 1990]. Inni badacze Schwartz i Dockery twierdzili ze, zadne badanie epidemiologiczne nie
moze udowodni¢ niezbicie zwigzku przyczynowo- skutkowego, pomimo podobnych wynikéw badan z
roznych regiondw sugerujacych istnienie takiej zaleznosci.

Wyzej wymienione prace odnosity sie do krotkoterminowej ekspozycji na zanieczyszczenia powietrza.
W ogdlnej analizie nalezy zatem uwzgledni¢ réwniez te badania, ktére dotyczyty diugotrwatego narazenia
na zanieczyszczenia powietrza. W 1993 roku Dockery i wsp. przeprowadzili badanie kohortowe, w ktorym
wykazano, ze umieralno$¢ w najbardziej zanieczyszczonym pytowo miescie - Steubenville (sposrod 6
analizowanych miast) byta o 26% wyisza w poréwnaniu do miejscowosci o najnizszym poziomie
zanieczyszczenia pytowego. Wyniki przytoczonego badania w 2000 roku zostaty potwierdzone w
niezaleznym badaniu Krewskiego i wsp., oraz w innych pdzniejszych publikacjach Pope i wsp. (2002),
Ladena i wsp. (2006),[!] Badania wykonane po 2000 roku dowiodty, ze zwiekszenie dtugoterminowego
narazeniem na pyt PM 2.5 0 10 pg/m3 przektada sie na wzrost wspotczynnikow umieralnosci ( Tabela
130) . Wykazano tez, ze czasteczki PM 10 pug/m3 i PM 15 pg/m3 majg stabszy zwigzek ze
wspotczynnikami umieralnosci. Brak istotnych statystycznie wynikéw odnotowano dla czgsteczek
wiekszych niz 2,5 ug/m3.

Tabela 130. Wyniki badania Pope i wsp. 2002 - zalezno$¢ miedzy umieralnoscig a wzrostem stezenia pytu PM 2,5.

Umieralnos¢ Wozrost stezenia pytu PM 2,5 o 10
ug/m3

Catkowita 4%

Choroby uktadu krazenia 6%

Rak ptuc 8%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Pope i wsp. 2002

Ci sami badacze (Pope i wsp. Dockery i wsp.) dowiedli w swych badaniach, ze redukcja zanieczyszczen
powietrza prowadzi do spadku umieralnosci (strajk w Utah i wstrzymanie pracy zaktadéw produkcyjnych
doprowadzito do zmniejszenia $redniego stezenia PM10 o ok. 15 ug/m3 co wigzato sie z 3.2% spadkiem
umieralnosci. Wraz ze spadkiem poziomu zanieczyszczen wzrasta Srednia oczekiwana dtugos¢ zycia
(Pope i wsp. 2009). Spadek o 10 ug/m3 zwieksza oczekiwang dtugos¢ zycia o 0.61 roku.
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Badanie zaleznosci wptywu zanieczyszczen powietrza na wskazniki umieralnosci byto przedmiotem
kilku innych prac, juz bardziej aktualnych. Ponizsza tabela zawiera najwazniejsze badania dotyczace
poszukiwania zwigzku przyczynowo- skutkowego pomiedzy skazeniem powietrza a wskaznikami

umieralnosci (Tabela 131).

Tabela 131.Wykaz prac dotyczacych wptywu zanieczyszczen powietrza na umieralnosé.

publikacji

Lp.

Populacja

Rodzaj
zanieczyszczenia

1 HR(hazard ratio)=1.03 na 10 pug/m3 umieralno$¢
05 min ogotem); zgony z powodu choréb uktadu krazenia
[Thurston . , dtugotrwata (HR = 1.10 na 10 pg/m3) oraz choréb uktadu
2000- mieszkancow .
et al. 2009 USA w wieku ekspozycja na oddechowego (HR = 1.05 na 10 pg/m3), przy czym
2015]. 51-70 pyt PM 2,5 w tym ostatnim przypadku wzrost ryzyka nie byt
statystycznie istotny, z wyjgtkiem podgrupy osdb,
ktore nigdy nie pality (HR = 1.27 na 10 pug/m3).
2 83.5 ) t\’/s. diugotrwata siIni.ejszy zwi.'.qzek pgmiedzy nar.aienierp. na
[Carey et 2003- mieszkancow K . zanieczyszczenia powietrza a umieralnoscia z
al. 2013] 2007 UK w wieku ©Copozvega  na powodu choréb uktadu oddechowego niz w
40-89 pytPM 2,5 przypadku umieralnosci z powodu ChUK
3 metaanaliza brak  zaleznosci pomiedzy ekspozycja a
22 badan umieralnoscig na chorobe niedokrwienng serca,
Beeleen et 1990- kohortowych pyt zawieszony, zawat serca. Brak istotnie statystycznie zaleznosci
al.. 2014 2000 obejmujaca tlenek azotu pomiedzy umieralnosciag zwigzang z chorobami
tacznie 367 naczyniowymi mozgu (HR= 1,21; 95%Cl: 0,87-1,69
tys. 0s6b na5 pg/m3 PM2.5

4 kazde zwiekszenie Sredniego dobowego stezenia
PM10 o 10 pg/m3 zwieksza ryzyko zgonu w tym
samym lub nastepnym dniu o 0.6% (0.4%—0.8%).
Whptyw zanieczyszczenn pytowych byt silniejszy w
przypadku oséb starszych, a takze w miastach o

APHEA-2 43 min oséb krotkook.resowa wyzszer1 . stezenlu. . dWL.JtIen!<u
1998- . ekspozycja na azotu i w miastach o cieplejszym klimacie.
(1998 - z 29 miast . . . .
2001 S pyt zawieszony krétkoterminowa ekspozycja na  dwutlenek
2001) europejskich . . P .
PM 10 azotu zwieksza umieralnosé zwigzang z chorobami
uktadu oddechowego,
chorobami uktadu krazenia oraz umieralnosé
catkowita
(z ogétu przyczyn zgonu) o ok. 0.3%—-0.4% na 10
pug/m3 NO2,

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie [Thurston et al. 2015], [Carey et al. 2013], [Beeleen et al.. 2014], [APHEA-
2 1998 - 2001].

Na tle wieloletnich badan i analiz dotyczacych wptywu zanieczyszczen na wskazniki umieralnosci
rekomendowane obecnie przez Swiatowg Organizacje Zdrowia wartosci wspétczynnikdéw ryzyka dla
umieralnosci catkowitej zwigzanej z narazeniem na zanieczyszczenia pytowe — otrzymane na podstawie
systematycznego przegladu wszystkich dostepnych badan i ich meta-analiz — s nastepujace:
= dla ekspozycji dtugoterminowej RR = 1.062 (1.040-1.083) na 10 pg/m3 PM2.5 (dla srednigj
rocznej), dotyczy oséb powyzej 30 roku zycia,
= dla ekspozycji krétkoterminowej RR = 1.0123 (1.0045-1.0201) na 10 pg/m3 PM2.5 (dla $redniej
dobowej), dotyczy wszystkich grup wiekowych [HRAPIE].

Uzycie rekomendowanych przez WHO wspétczynnikéw ryzyka dla ekspozycji dtugoterminowej pozwala
oszacowac, ze rocznie z powodu zanieczyszczenia powietrza pytem PM2.5 w Polsce umiera w ponad 44
tys. osob (dane dla roku 2012); 1600 zgondw przypisuje sie wptywowi dwutlenku azotu, a ponad tysigc
wptywowi ozonu troposferycznego. Jednak w opublikowanym przez WHO raporcie z 2016 roku liczba
zgonow spowodowanych zanieczyszczeniami powietrza wynosi juz 26 tys. — réznica tych wynikow jest
zwigzana z przyjetym przez WHO standardem obliczania ryzyka w przypadku stezen powyzej 5 — 8 pg/m3.
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Mniejsze stezenia pytdw s3 zbyt niepewne (brak dowoddéw naukowych) aby wiarygodnie uwzglednic¢ je w
analizie.

W odniesieniu do sytuacji Polski i analizy wptywu zanieczyszczen powietrza warto tez przytoczy¢ badania
Krzyzanowskiego z 2016, ktore Swiadczg o tym, ze zanieczyszczenie powietrza pytem zawieszonym
pochodzenia antropogenicznego skraca zycie mieszkarncéw Polski o od 6 do ponad 12 miesiecy.
Szczegdlnie istotne sg réwniez badania Badydy i wsp. z 2016 r., ktérych celem byto badanie wptywu
ekspozycji na PM 2,5 w 11 aglomeracjach Polski w odniesieniu do wskaznikéw umieralnosci. Badania nad
skutkami zanieczyszczenia sg trudne i ditugotrwate, stad w literaturze naukowej niewiele jest badan
kohortowych o dtugofalowym charakterze, ktéry pozwoli zaobserwowac¢ odlegte skutki choroby oraz o
dobrze okreslonej ekspozycji przez caty okres badania. Dodatkowym elementem utrudniajgcym dobre
okreslenie ryzyka jest wieloprzyczynowos¢ standéw chorobowych, w ktérych powstawaniu ma réwniez
udziat zanieczyszczenie powietrza oraz ztozonos¢ jego sktadu.

Wg. Raportu o Wptywie zanieczyszczen powietrza na zdrowie, Krakowskiego Alarmu Smogowego ,,Warto
w tym miejscu skomentowa¢ pojawiajace sie od kilku lat w mediach i w przestrzeni publicznej (np. na
billboardach) istotnie réznigce sie miedzy sobg dane na temat liczby zgondw, przypisywanych kazdego
roku w Krakowie wptywowi zanieczyszczen powietrza. Mowimy tu o Krakowie, gdyz dla tego miasta od lat
istniejg w literaturze odpowiednie oszacowania, a takze dlatego, ze Krakéw bardzo czesto pojawia sie w
doniesieniach medialnych poswieconych tematyce zanieczyszczenia powietrza i jego wptywu na zdrowie.
Przypadek Krakowa jest dobrg ilustracjg tego, jak bardzo szacunki dotyczace liczby przedwczesnych
zgondw zwigzanych z narazeniem na zanieczyszczenia powietrza moga sie rézni¢ w zaleznosci od
poczynionych zatozen. Czesto podawane do tej pory liczby rzedu kilkuset (od ok. 300 do ok. 600 lub ok.
400 jako najbardziej prawdopodobna wartos¢) zostaty zaczerpniete z pracy [Ballester et al. 2008]. W pracy
tej szacowano jednak nie catkowity liczbe zgondw przypisywanych zanieczyszczeniu powietrza pytem
zawieszonym, ale liczby zgondw mozliwych od unikniecia przy redukcji srednich stezen rocznych PM2.5 do
réznych zatozonych pozioméw docelowych (25 pg/m3, 20 pg/m3, 15 ug/m3 oraz 10 pug/m3). Niemniej, w
uproszczonym przekazie medialnym podajac takie dane moéwi sie najczesciej po prostu o liczbie zgondéw
zwigzanych z narazeniem na zanieczyszczenia powietrza. Odnoszace sie do Krakowa dane uzyte przez
Ballestera i wsp. ($rednie roczne stezenie PM2.5 i catkowita liczba zgondw z przyczyn naturalnych powyzej
30 roku zycia) pochodzg z roku 2001. Co jednak istotniejsze, autorzy celowo zastosowali podejscie
najbardziej ostrozne (ang. at least approach). Mianowicie, uzyto mniejszego z dwu wyznaczonych w pracy
[Pope et al. 2002] wspétczynnikdw ryzyka dla zgonu z przyczyn ogdlnych, tj. RR = 1.04, nie zas RR = 1.06 (ta
ostatnia wartos¢ praktycznie pokrywa sie z kolei z wartoscig rekomendowang obecnie przez WHO, patrz
[HRAPIE]). Oczywiscie, uzycie wiekszego wspdtczynnika ryzyka, a takze poziomu bazowego (docelowego)
stezenn PM2.5 réwnego zero (co odpowiada z grubsza uwzglednianiu wszystkich zgondéw przypisywanych
wplywowi zanieczyszczen) daje znacznie wieksze wartosci liczbowe niz te wynikajace z szacunkéw
Ballestera i wsp. Ostateczny wynik silnie zalezy tez od wartosci Sredniego stezenia PM2.5 w danym
roku[38].”
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5. Podsumowanie

Palenie papierosow, ktore jest modyfikowalnym elementem stylu zycia, jest jednym z gtdwnych
zagrozen zdrowotnych. Palenie zwieksza ryzyko zgonu i zachorowania na wiele choréb, w tym np.
choréb nowotworowych, choréb uktadu krazenia, choréb uktadu oddechowego. Odsetek palacych
mezczyzn w Krakowie [2] byt podobny jak w Polsce [1], jednak wyzszy niz w catym wojewddztwie
matopolskim [5] oraz krajach Unii Europejskiej [6] (Wykres 57). U kobiet zamieszkatych w Krakowie
odnotowano najwyiszy odsetek palacych (30,5%) natomiast w wojewddztwie matopolskim
najnizszy (14%)

Czestosc otytosci w Krakowie, wg danych z badania HAPIEE 2003-2005, wynosita 26,7% u mezczyzn
i 32,5% u kobiet i byta podobna do poziomu w Polsce, tj. 27,2% u mezczyzn i 33,4% u kobiet [2].
Nadwaga, czyli wartosé¢ BMI 25-30, wystepowata u 37,5% kobiet i 49,3% mezczyzn w Krakowie. W
porownaniu z wystepowaniem nadwagi w catym kraju, sytuacja w Krakowie byta gorsza, gdyz w
tym samym czasie nadwaga w Polsce dotyczyta 36,7% kobiet i42,4% mezczyzn [2].

Jeden na trzech mieszkancow regionu podejmuje aktywnos¢ fizyczng (rozumiang jako aktywnosé
ukierunkowang m.in. na poprawienie stanu zdrowia, kondycji itd., niezwigzang z wykonywaniem
prac domowych czy zawodowych i zaplanowang w czasie) 3 razy w tygodniu badz czesciej. Kolejna
trzecia cze$¢ Matopolan robi to jeden do dwdch razy w tygodniu. Rzadziej takg aktywnos¢, 1-3 razy
w miesigcu, podejmuje co siodmy mieszkaniec wojewddztwa.

Hatas wywiera niekorzystny wptyw na zdrowie i organizm cztowieka. Ekspozycja na hatas
powoduje nie tylko uszkodzenia stuchu (poprzez powodowanie zmian lokalnych w Slimaku), ale
rowniez wptywa na zaburzenia o charakterze ogdlnoustrojowym (Tabela 121) . Do tego typu
zaburzen zaliczy¢é mozna zaburzenia naczyniowe, psychiczne, zaburzenia hormonalne, zaburzenia
uktadu krazenia, jak rowniez zaburzenia uktadu odpornosciowego.

Badania nad skutkami zanieczyszczenia powietrza sg trudne i dtugotrwate, niewiele jest badan
kohortowych o dtugofalowym charakterze. Ze wzgledu na mnogos¢ czynnikow wptywajgcych na
stan powietrza (temperatura, wilgotno$¢, sita wiatru) pozadanym bytoby zaplanowanie
dtugofalowych i pogtebionych badan dotyczacych wptywu zanieczyszczen na poziom i site
konsekwencji zdrowotnych w konkretnych warunkach miejscowych.
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8. Recenzja

Raport o stanie zdrowia mieszkaricow Miasta Krakowa i jego uwarunkowaniach - edycja 2017 przedstawia
informacje pozwalajgce na analize stanu zdrowia mieszkancéw Miasta Krakowa. Publikacja prezentuje nie
tylko dane dotyczace sytuacji zdrowotnej samego Miasta Krakowa, ale takie informacje dotyczace
wskaznikéw zdrowotnych dla wojewddztwa matopolskiego i Polski, co pozwala na poréwnanie sytuacji
zdrowotnej Miasta Krakowa na tle Matopolski i kraju, a w przypadku niektérych wskaznikdw takze na tle
Unii Europejskiej. Podobnie jak wczesniejsze edycje Raportu, edycja 2017 w jasny, przejrzysty i przyjazny
dla Czytelnika sposéb przedstawia najwazniejsze wskazniki dotyczgce sytuacji demograficznej
i epidemiologicznej Krakowa, stanu zdrowia ludnosci, dostepnosci i organizacji zasobdw opieki zdrowotnej
na terenie Miasta, a takze dziatan prowadzonych przez samorzad terytorialny w zakresie poprawy zdrowia
ludnosci Krakowa i lepszego dostepu do opieki zdrowotnej. Dzieki wieloobszarowej i kompleksowej
analizie, Czytelnik otrzymuje rzetelng i obiektywna ocene sytuacji zdrowotnej Krakowian. W Raporcie
wykorzystano najbardziej aktualne dostepne dane za rok 2016 (tam gdzie nie byly dostepne — za rok
2015).

Czesd¢ pierwsza czes¢ raportu ,Mierniki stanu zdrowia mieszkaricow Krakowa,” opisujgca demograficzno-
epidemiologiczne mierniki zdrowia, przedstawia informacje na temat zmian, jakie zachodzg w strukturze
ludnosci Miasta i prezentuje pozytywne zmiany dotyczgce wzrostu wskaznikdw przyrostu naturalnego oraz
liczby zywych urodzen, przy jednoczesnym spadku liczby zgondéw. W Polsce przyrost naturalny wynidst
-0.67/1 000, w Krakowie 0.54/1 000, a w Matopolsce 0.99/1 000 osob. Na podkreslenie zastuguje fakt, ze
w Krakowie oczekiwana dtugos¢ zycia noworodka wydtuza sie od kilku lat. Dla kobiet wynosi 81.9 lat
w Polsce, 82.9 lat w Matopolsce oraz w Krakowie 83.1 lat. Dla mezczyzn wynosi 71.0 lat w Polsce, 75.3 lat
w Matopolsce oraz 77.1 lat w Krakowie. W 2015 roku wspdtczynnik umieralnosci niemowlat wynosit
4.0/1 000 urodzen zywych w Polsce, 2.9/1 000 urodzen zywych zaréwno w Matopolsce jak i w Krakowie.
W Unii Europejskiej wspdtczynnik umieralnosci niemowlat wynidst 3.6/1 000 urodzern zywych. Z kolei
wspotczynnik umieralnosci ogdlnej dla Krakowa w roku 2015 wynidst 966/ 100 tys. populacji, 1035/ 100
tys. os6b w grupie mezczyzn oraz 963/ 100 tys. 0s6b w grupie kobiet. Dla Polski wspotczynnik umieralnosci
ogdlnej wynidst 1027/ 100 tys. populacji, natomiast w UE 1026/ 100 tys. populacji. Najczestszg przyczyng
zgonow w 2015 roku w Krakowie, podobnie jak w Polsce byty choroby ukfadu krazenia (w Krakowie 57%
zgondéw, w Polsce 52% zgondw).

W drugiej czesci Raportu ,Zasoby opieki zdrowotnej w Krakowie” w sposdb syntetyczny przedstawiono
informacje dotyczgce lecznictwa szpitalnego, podstawowej i ambulatoryjnej opieki zdrowotnej,
ratownictwa medycznego, zasobéw kadr medycznych oraz dostepnosci do ustug zdrowotnych. W 2016
roku na terenie Miasta Krakowa dziatato 14 szpitali publicznych (w tym 7 szpitali wojewddzkich, 2 szpitale
powiatowe i 5 szpitali resortowych), 9 jednostek $wiadczacych ustugi dtugoterminowej opieki zdrowotnej
oraz 21 szpitali niepublicznych (w tym ogdlnych i psychiatrycznych). taczna liczba tézek w Matopolsce
wynosita w 2015 roku 14861.Liczba placéwek ambulatoryjnych w Krakowie od 2011 roku stale wzrasta. W
2011 roku taczna liczba przychodni, osrodkéwow zdrowia, poradni i praktyk lekarskich wynosita 565
jednostek, w 2016 roku liczba ta wzrostaa do 658.

Na przetomie 2015/2016 roku wzrosta liczba udzielanych porad z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej. Najwiekszy wzrost odnotowano w przypadku udzielonych porad pediatrycznych (wzrost o
25 540 porad; o 28,5%). Nalezy takze zwrdci¢ uwage, ze od 2011 roku stale wzrasta czas oczekiwania na
Swiadczenia w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Najdluzszy czas oczekiwania
zaobserwowano w alergologii (wzrost z 78 dni w 2015 roku do 98 dni w 2016), dermatologii (wzrost z 45
do 51 dni),kardiologii (wzrost z 87 do 96 dni), w onkologii (wzrost z 31 do 45 dni) oraz okulistyce (wzrost ze
111 dni do 130 dni).
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W zakresie kadr medycznych, sytuacja w Krakowie jest bardziej korzystna niz w Polsce. W Krakowie
w latach 2015-2016 odnotowano wzrost liczby personelu medycznego: 5% wzrost wsrdd lekarzy, 10%
wzrost w grupie lekarzy dentystéw oraz 2,7% wzrost w grupie pielegniarek.

Czes¢ trzecia Raportu ,Dziaftania Miasta w zakresie opieki zdrowotnej” dotyczy polityki zdrowotnej
realizowanej na terenie Krakowa. W latach 2013- 2015 jednostki opieki zdrowotnej dla ktérych organem
tworzacym jest Gmina Krakéw otrzymaty fgczne dofinansowanie z budzetu Miasta w wysokosci 43 149 087
zt. W 2015 roku placéwki te otrzymaty dofinansowanie na dziatalnos$¢ inwestycyjng o tacznej wartosci
21207 375 zt.

W 2015 roku wiekszo$¢ programow promocji zdrowia, profilaktyki oraz poprawy bezpieczenstwa
zdrowotnego stanowito kontynuacje programéw podjetych w poprzednich latach. W 2015 roku
ustanowiono dziatania na kolejne lata 2016-2018. Priorytetowym programem zdrowotnym Miasta
Krakowa byt Miejski Program Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2013-2015". Wdrozono 12 programoéw
profilaktycznych, gtéwnie w zakresie chordb uktadu krazenia, cukrzycy, choréb uktadu oddechowego oraz
zdrowia dzieci i mtodziezy. W 2015 roku z programéw zdrowotnych oferowanych przez Miasto skorzystato
az 31 636 mieszkancow, ktorym udzielono 52 443 sSwiadczen medycznych. tacznie na realizacje
programéw wydano 1 363 484 zt.

Poczawszy od edycji 2017, Raport zostat poszerzony o zagadnienia przedstawione w kolejnej czesci tj.
,Wptyw uwarunkowan Ssrodowiskowych i innych na zdrowie mieszkancow Krakowa”, w ktorym
przedstawiono ciekawe zagadnienia dotyczgce wptywu na zdrowie stylu zycia, hatasu oraz zanieczyszenia
powietrza. Z przedstawionych informacji wynika, ze zaledwie jeden na trzech mieszkancéw regionu
podejmuje aktywnos¢ fizyczng 3 razy w tygodniu, badZz czesciej. Ze wzgledu na liczne badania
podkreslajgce korzysci jakie przynosi aktywnos¢ fizyczna w kazdym wieku - zarowno dla zdrowia
fizycznego, jak i psychicznego - nalezatoby w przysztosci rozwazyé dziatania ukierunkowane na zwigkszenie
aktywnosci fizycznej, zwtaszcza wsrdd dzieci, mtodziezy i senioréw. Autorzy Raportu poruszajg w tej czesci
takze bardzo aktualne zagadnienia dotyczgce zanieczyszczenia powietrza, podkreslajgc jednoczesnie, ze w
badaniach empirycznych bardzo trudno jest wykaza¢ jednoznaczny wptyw zanieczyszczen powietrza na
wskazniki chorobowosci i umieralnosci.

Raport o stanie zdrowia mieszkaricow miasta Krakowa i jego uwarunkowaniach — edycja 2017 to rzetelny
i solidny przeglad najwazniejszych wskaznikdw charakteryzujgcych stan zdrowia mieszkancow Miasta
W ujeciu poréwnawczym - na tle wojewddztwa i kraju. Moze stanowic zaréwno zrédto informacji na temat
aktualnego stanu zdrowia, jak réwniez podstawe decyzji w zakresie dalszych dziatan ukierunkowanych na
poprawe zdrowia i jakosSci zycia Krakowian.

dr Alicja Domagata
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