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WPROWADZENIE

Kolejna edycja Raportu o zdrowiu mieszkaricow miasta Krakowa ijego uwarunkowaniach dotyczy
w szczegdlnosci analizy danych z2016 i2017 roku. Przedstawione dane odniesiono sie do lat
ubiegtych, co pozwala na zaprezentowanie trenddw i wyciggniecie wnioskdw, czy zatozone cele
w zakresie polityki zdrowotnej sg osiggane. Ponadto wybrane zagadnienia dotyczgce Gminy Miejskiej
Krakéw zaprezentowano na tle catego wojewddztwa matopolskiego oraz Polski.

Raport corocznie przygotowywany jest zinicjatywy Biura ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta
Krakowa. Bezpieczenstwo zdrowotne mieszkaiicow Krakowa jest jednym z priorytetowych obszaréow
dziatan wtadz samorzgdowych. Celem Raportu jest przedstawienie syntetycznych danych
dotyczacych sytuacji demograficzno-epidemiologicznej, dostepnych zasobdéw opieki zdrowotnej,
dostepnosci do sSwiadczen zdrowotnych, poziomu zabezpieczenia medycznego w miescie Krakowie
oraz dziatan profilaktycznych stuzgcych poprawie jakosci zycia jego mieszkancéow. Przy
opracowywaniu Raportu korzystano z danych udostepnianych m.in. przez:

a) Biuro ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa,

b) Powiatowy Zespdt do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci — Urzad Miasta Krakowa,
c) Woydziat Polityki Spotecznej Urzedu Wojewddzkiego w Krakowie,

d) Gtéwny Urzad Statystyczny,

e) Krakowskiego Pogotowie Ratunkowe,

f) Matopolski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia,

g) Okregowsq lzbe Lekarskg w Krakowie,

h) Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Krakowie,

i) Powiatowa Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Krakowie,

j)  Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panistwowy Zaktad Higieny.

Raport sktada sie zczterech czesci, po kazdej zamieszczono podsumowanie zawierajace
najwazniejsze informacje.

Najwazniejsze wskazniki dotyczgce stanu zdrowia mieszkaricow Gminy Miejskiej Krakdw:
1. Zaréwno w2016 r. jak i2017 r. odnotowano dodatnie saldo migracji wewnetrznych

w Matopolsce i w Krakowie. Dla wojewddztwa matopolskiego wynosito odpowiednio 3, 67
tys. i 3,8 tys., a w Krakowie 1,8 tys. w 2016 r.i 1,6 w 2017 r.

2. Przyrost naturalny w2017 r. byt wyziszy w Krakowie w poréwnaniu do wartosci w Polsce
i wojewddztwie matopolskim. Wartos¢ przyrostu naturalnego w 2017 r. wynosifa
odpowiednio: dla Polski -0,01/1 000 mieszkancéw; dla wojewddztwa matopolskiego
1,97/1 000 mieszkancow, a dla Krakowa 2,6/1 000 mieszkancow.

3. Wspoiczynnik umieralnosci niemowlat na 1 000 urodzen zywych wynidst w 2017 r.
w Krakowie 2,4 /1 000 urodzen zywych, w Matopolsce 3,7/1 000 urodzer zywych, w Polsce
4/1 000 urodzen zywych, a warto$¢ dla UE stanowita 3,4/1 000 urodzen zywych.

4. W 2017 r. oczekiwana dtugos$é zycia w chwili urodzenia kobiet w Krakowie wyniosta 82,7 lat,
w wojewddztwie matopolskim: 82,6 lat, a najnizsze wartosci na poziomie catego kraju
wyniosty 81,8 lat. w Unii Europejskiej oczekiwana dtugosc¢ zycia u kobiet wyniosta 83,6 lat.
w populacji mezczyzn oczekiwana dfugosé zycia w Krakowie wynosita 76,8 lat i byta wyzsza
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

niz w wojewddztwie matopolskim: 75,4 lat oraz w Polsce: 74 lat, jednak nizsza niz w Unii
Europejskiej: 78,2 lat.

Wspodtczynnik umieralnosci ogdlnej w 2017 r. w Krakowie wynosit 999/100 tys. i byt wyzszy
niz w Polsce: 984/100 tys.

Standaryzowany wspoéfczynnik umieralnos$ci ogdlnej w grupie mezczyzn w 2017 r. wynosit
odpowiednio — Krakéw: 779,00 /100 tys., Matopolska: 862,03/100 tys., Polska: 947,09/100
tys. Wartosci standaryzowanego wspodfczynnika umieralnosci ogdlnej w grupie kobiet
przedstawiaty sie nastepujgco — Krakéw: 456,46 /100 tys., Matopolska: 454,59/100 tys.,
Polska: 512,24/100 tys. Ogotem dla Krakowa standaryzowany wspdtczynnik umieralnosci
ogolnej wynosit 634,07/100 tys.

Najczestszg przyczyng zgondéw zardwno w Polsce jak i w Krakowie w 2016 r. byty choroby
uktadu krazenia (w Krakowie 51,24% zgondw, w Polsce 45,96% zgondéw). Nowotwory
stanowity drugg najczestszg przyczyne zgonu. W Krakowie w 2016 r. z powodu nowotwordéw
odnotowano 30,7% zgondw, w Polsce 27,3% zgondw. W dalszej kolejnosci pod wzgledem
czestosci wystepowania zgondw byly: zewnetrzne przyczyny zgondw (Krakéw 3,9%, Polska
4,9%), choroby uktadu oddechowego (Krakéw 3,7%, Polska 5,9%) oraz choroby uktadu
trawiennego (Krakow 4,0%, Polska 4,1%).

W 2016 r. zapadalno$¢ na nowotwory w Krakowie wynosita 31,5/1 000 ludnosci i byta wyzsza
niz w Matopolsce (18,12/1 000) w grupie kobiet najczesciej wystepujgcymi nowotworami byt
nowotwar sutka, trzonu macicy i ptuc. Natomiast w grupie mezczyzn, najczesciej wystepowat
nowotwor ptuc i gruczotu krokowego.

W 2016 r. zaobserwowano wzrost zapadalnosci na choroby zakazne: infekcje grypopodobne
i grype: 15 074/ 100 tys.; ptonice 84,3/100 tys.; krztusiec 55,1/100 tys.

W 2017 r. wspodtczynnik zapadalnosci na gruzlice ogétem wynidst 11,8 przypadkéow na 100
tys. ludnosci w poréwnaniu do 14,8/100 tys. W 2017 r. wspdtczynnik zachorowalnosci na
gruzlice w wojewddztwie matopolskim wynidst 13,5/100 tys. ludnosci i byt nizszy niz w 2016
r. (14,7/100 tys.). Natomiast w Polsce w 2017 r. wynosit 15,1/100 tys., a w 2016 r. 16,8/100
tys., aw UE 11,4/100 tys.

W Krakowie w latach 2013-2016 liczba zachorowan na WZW B i C systematycznie rosta.
W 2016 r. odnotowano w Krakowie 52 zachorowania na WZW B i 77 zachorowan na WZW C.

W 2016 r. wspotczynnik zapadalnosci na WZW B w Krakowie wynosit 6,8/100 tys.
mieszkancow ibyt nizszy w porédwnaniu do wojewddztwa matopolskiego 8,5/100 tys.
mieszkancow, Polski 9,9/100 tys. mieszkaricdw. Natomiast w UE wspodtczynnik ten wynosit
w 2016 r. 5,5/ 100 tys. mieszkaricow.

W 2016 r. wspétczynnik zapadalnosci na WZW C w Krakowie wynosit 10,6/100 tys.,
w wojewddztwie matopolskim 7,33/100 tys. mieszkaricdw, w Polsce 10,44/100 tys.
mieszkancow, oraz UE 7,4/ 100 tys. mieszkancow.

Zapadalnosé na wirusa HIV w Krakowie byta najwyzsza sposrdd wszystkich analizowanych
regiondw iwynosita w2017 r. 14,7/100 tys. mieszkarncéw, kolejno w Matopolsce
wspotczynnik ten ksztattowat sie na poziomie 4,67/100 tys. aw Polsce 3,85 /100 tys.
mieszkancow.

W latach 2016-2017 nie odnotowano zadnego zachorowania na AIDS w miescie Krakdéw.
W 2017 r. w Matopolsce wartos¢ wspédtczynnika zapadalnosci wynosita 0,12/100 tys. i byta
nizsza niz w2016 r. (0,27/100 tys. osdb).W Polsce zapadalno$¢ na AIDS w2017 r.
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ksztattowata sie na poziomie 0,30/100 tys. mieszkaricow (w 2016 r. — 0,31/100 tys.), a w Unii
Europejskiej wartosé tego wspotczynnika w 2016 r. wynosita 0,7/100 tys. 0s6b.

Uwagi, wnioski i propozycje dotyczace niniejszego Raportu mozna zgtasza¢ do Wydziatu Polityki
Spotecznej i Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa, ul. Bolestawa Czerwienskiego 16, 31-319 Krakdw,
tel. 12 61651 19, e-mail: sz.umk@um.krakow.pl
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CZESC |

MIERNIKI STANU ZDROWIA MIESZKANCOW KRAKOWA

1. WSTEP

Analiza sytuacji demograficzno-epidemiologicznej oraz ocena poziomu dostepnosci do opieki
zdrowotnej mieszkancéw jest jednym z podstawowych elementéw kreowania polityki zdrowotnej
miasta. Na jej podstawie mozliwe jest dokonanie oceny stanu zdrowia populacji, zidentyfikowanie
obszaréw deficytowych oraz potrzeb zdrowotnych mieszkaricéw. Jednym ze sposobdw oceny stanu
zdrowia populacji jest wykorzystanie pozytywnych inegatywnych wskaznikéw monitorujgcych. Do
pozytywnych miernikéw zdrowia populacji zalicza sie m.in. liczbe urodzen zywych, przyrost naturalny
oraz jakosc¢ zycia. Natomiast w epidemiologii najwazniejsze znaczenie majg negatywne mierniki stanu
zdrowia odnoszgce sie do czestosci wystepowania chordb, umieralnosci ogdlnej, umieralnosci
niemowlat, Smiertelnosci oraz przewidywanego trwania zycia. Oprécz liczb bezwzglednych,
najczesciej prezentuje sie wskazniki np. 1000 ludnosci, co pozwala na dokonywanie poréwnan na
przestrzeni lat lub pomiedzy réznymi jednostkami.

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 2017 r. miasto Krakéw byto zamieszkiwane przez
767 348 o0s6b, wtym 409 210 kobiet i 358 138 meziczyzn. W pordwnaniu do 2016 r. liczba
mieszkancow miasta Krakowa zwiekszyta sie o 2 028 osdb (765 320 w 2016 r.), liczba kobiet wzrosta
0 987 (408 223 w 2016 r.) a liczba mezczyzn o 1 041 osoby (357 097 w 2016 r.). Wzgledem 1995 r.
ogdlna liczba ludnosci miasta Krakowa wzrosta 022 361 osoby (z 744987 w 1995 r. do 767 348
w 2018 r.), w tym wsréd kobiet odnotowano wzrost o 14 627 oséb (z 394 583 w 1995 r. do 409 223
w 2017 r.), a wérdd mezczyzn o 7 734 osoby (z 350 404 w 1995 r. do 358 138 w 2017 r.).

Pomiedzy rokiem 1995 a 2017 w wojewddztwie matopolskim ogdlna liczba mieszkaricéw wzrosta
0 201 194 osoby (z 3190186 w 1995 r. do 3391 380 w 2017 r.), w tym liczba kobiet zwiekszyta sie
0 108 961 osbéb (z1 636433 w1995 r. do 1745394 w 2017 r.), aliczba mezczyzn o 92 233 osoby
(21553753 w1995 r.do 1645986 w 2017 r.).

W 2017 r. ludnos¢ wojewddztwa matopolskiego stanowita 8,8% ludnosci catego kraju, podobnie jak
w 2016 r. Natomiast ludnos$¢ miasta Krakowa 2% ludnosci kraju (Wykres 1).
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Woykres 1. Liczba ludnosci w Krakowie w podziale na pte¢ w latach 1995-2017
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego

Gestos¢ zaludnienia w latach 2005—-2017 byta najwyisza na poziomie miasta Krakowa, nastepnie
w wojewddztwie matopolskim oraz w Polsce. W 2017 r. gestos¢ zaludnienia wynosita odpowiednio:
2342 o0s./km? “Krakowie, 223 os./km? w wojewddztwie matopolskim oraz 123 os./km? w Polsce. W
Krakowie pomiedzy rokiem 2016 a 2017 gesto$¢ zaludnienia wzrosta z 2328 o0s./km? do 2342 os./km?
(Tabela 1).

Tabela 1. Gestos¢ zaludnienia (0s./km? ) w Krakowie, wojewddztwie matopolskim oraz w Polsce w latach 2005-2017

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
2016 123 222 2328
2017 123 223 2342

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego

Wspdtczynnik feminizacji okresla ile kobiet w danym spoteczenstwie przypada na okreslong liczbe
mezczyzn, czyli najczesciej przedstawiany jest jako liczba kobiet w przeliczeniu na 100 mezczyzn.
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Krakéw w poréwnaniu do wojewddztwa matopolskiego i Polski jest bardziej sfeminizowany. W 2017
roku wspdtczynnik feminizacji w Krakowie wynosit 114, w Matopolsce 106, aw Polsce 107.
W analizowanym okresie nie wystepowaty znaczne rdznice w poziomie tego wskaznika. W Polsce
i Matopolsce od 2005 r. do 2017 r. byt on niezmienny. Jedynie w Krakowie odnotowano rdznice
wartosci wspotczynnika feminizacji. Wspétczynnik ten byt wyzszy w 2012 i 2013 roku i wynosit 115
(Wykres 2).

Woykres 2. Wspétczynnik feminizacji w Polsce, Matopolsce i Krakowie w latach 2005-2017
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Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego

Na liczbe urodzen wptyw ma wiele czynnikéw tj. demograficzne, spoteczne i ekonomiczne. Nie bez
znaczenia jest rowniez struktura populacji irozktad ludnosci wg. ptci iwieku, migracje iwiek
zawierania zwigzkow matzenskich. Do waznych czynnikéw wptywajacych na liczbe urodzen zaliczy¢
mozna réwniez czynniki genetyczne, stylu zycia, 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
r. do 5688 w2002 r. (liczba urodzen w tym okresie spadta niemal dwukrotnie). Od 2002 r. liczba
urodzen w Krakowie zaczeta wzrasta¢. W latach 2002—-2009 odnotowano wzrost z 5 688 urodzen do
7 889 urodzen. Po 2009 r. az do 2012 r. nastgpit spadek liczby urodzen w Krakowie do poziomu 7 343.
Nastepnie od 2012 r. az do 2017 r. odnotowano wyrazny wzrost liczby urodzen. W 2017 r. liczba
urodzen w Krakowie wynosita 9 170 (Wykres 3).
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Woykres 3. Liczba urodzen w Krakowie w latach 1984-2017

Liczba urodzen
1984 NIt 1 198
1985 N 10961
1986 N 9950
1987 N 9 240
1988 NI 8998
1989 N 8335
1990 N 7 837
1991 N 7910
1992 N 7 263
1993 N 7103
1994 N 6913
1995 I 6 258
1996 NI 6274
1997 N 6040
1998 I 6 054
1999 N 5840
2000 IS 5 806
2001 e 5813
2002 I 5688
2003 I 5914
2004 NS 6 140
2005 I 6 436
2006 I 6 640
2007 I 6 755
2008 I 7537
2009 I 7 889
2010 . 7 848
2011 . 7417
2012 . 7 343
2013 . 7372
2014 N 7 549
2015 e g o013
2016 N g8 816
2017 e 9170

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego

Wskaznik przyrostu naturalnego to réznica pomiedzy liczbg urodzen zywych a liczbg zgondéw. Wartosé
dodatnia oznacza liczbe urodzen przewyzszajacg liczbe zgondw, ujemna zas odwrotnie. Wielkosc¢
przyrostu naturalnego zalezy od stopnia rozwoju gospodarczego — im wyzszy poziom rozwoju
panstwa, tym nizszy przyrost naturalny. W okresie od 2005 r. do 2017 r. wskaznik przyrostu
naturalnego mierzonego na 1 000 mieszkancéw byt najwyzszy w Krakowie wzgledem wojewddztwa
matopolskiego i Polski. W Polsce oraz w Krakowie od 2015 r. zaobserwowano gwattowny wzrost
przyrostu naturalnego, tj. z wartosci -0,67/1 000 do -0,01/1 000 w Polsce oraz z wartosci 0,54/1 000
do 2,6/1 000 w Krakowie w 2017 r. w wojewddztwie matopolskim odnotowano tendencje spadkowg
w 2017 r. wzgledem roku 2016 o 0,21 (Wykres 4).

Wykres 4. Wskaznik przyrostu naturalnego w przeliczeniu na 1 000 mieszkarncow w Polsce, Matopolsce i Krakowie
w latach 2005-2017
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego
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Kolejnym wskaznikiem opisujgcym strukture ludnosci jest liczba zywych urodzen w przeliczeniu na
1000 mieszkancéw. W 2017 r. liczba zywych urodzen w przeliczeniu na 1 000 mieszkancéw byta
najwyzsza w Krakowie (11,96/1 000 mieszkancow), nastepnie w Matopolsce (11,42/1 000
mieszkancow), a najmniejsze wartosci odnotowano dla Polski (10,5/1 000 mieszkancéw). Dla
wszystkich analizowanych obszaréw w latach 2005-2009 odnotowano systematyczny wzrost tego
wskazZnika:

a) w Krakowie z 8,8/1 000 mieszkaricéw do 10,7/1 000 mieszkarncow,
b) w Matopolsce z 10,0/1 000 mieszkaricow do 11,4/1 000 mieszkarncow,
c) w Polsce z9,5/1 000 mieszkaricéw do 10,9/1 000 mieszkancow.

0Od 2010 do 2014 r. odnotowano powolny spadek tego wskaznika:

a) W Matopolsce z 11,1/1 000 mieszkaricéw do 10,2/1 000 mieszkaricow,
b) W Polsce z 10,7/1 000 mieszkaricow do 9,7/1 000 mieszkarncow,
c) W Krakowie z 10,4/1 000 mieszkaricow do 9,9/1 000 mieszkarncow (Wykres 5).

Wykres 5. Liczba zywych urodzen w przeliczeniu na 1 000 mieszkancow w Krakowie, wojewodztwie matopolskim oraz
w Polsce w latach 2005-2017
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Giéwnego Urzedu Statystycznego

Wskaznik liczby zgondéw na 1000 mieszkarncow w 2017 r. najwyzszy byt dla Polski iwynosit
10,5/1 000, nastepnie dla Krakowa 10,0/1 000, a najnizszg warto$¢ odnotowano w wojewddztwie
matopolskim 8,8/1 000. W analizowanym horyzoncie czasowym (2005-2017) liczba zgonéw na 1 000
mieszkancow wzrosta w Polsce i w Krakowie. W wojewddztwie matopolskim odnotowano niewielki
spadek — 0 0,1/1 000 (Wykres 6).
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Wykres 6. Liczba zgondw w przeliczeniu na 1 000 mieszkancow w Krakowie, wojewddztwie matopolskim oraz Polsce
w latach 2005-2017
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Giéwnego Urzedu Statystycznego
3. STRUKTURA LUDNOSCI WEDtUG PCI, WIEKU | GRUP EKONOMICZNYCH

Struktura ludnosci wedtug ptci i wieku to udziat poszczegdlnych grup wiekowych w danej populacji
przy uwzglednieniu podziatu na pteé. Na strukture ludnosci wptywajg przyrost naturalny i migracje,
warunkujace liczbe ludnosci oraz jej rozmieszczenie.

Analizujgc grupe wiekowg 0-24 lata na podstawie danych dotyczacych miasta Krakowa z 2017 r.
mozna zauwazyé, ze wiecej bylo meziczyzn wzgledem kobiet. Najwieksza nadwyzka mezczyzn
wystepowata w grupie wiekowej 5-9 lata, gdzie liczba kobiet wynosita 17 944 a liczba mezczyzn
19 221 (nadwyzka mezczyzn wynosita 1 227 oséb). Od 25 r.z. liczba kobiet zaczeta przewyzszac liczbe
mezczyzn i w grupie wiekowej 30-34 rdznica ta wzrosta do 3 144 oséb (39 970 kobiet i36 826
mezczyzn). Nastepnie w przedziale wiekowym 35-39 lat nadwyzka liczby kobiet nad liczbg mezczyzn
zmalata iwynosita 1 075 osoby (34 607 kobiet 33532 mezczyzn). W kolejnych przedziatach
wiekowych (od 40 r.z.) dysproporcja pomiedzy nadwyzka kobiet nad mezczyznami stawata sie coraz
wieksza. Najwiekszg nadwyzke kobiet zaobserwowano w przedziale wiekowym 65-69 lat, dla ktdrej
liczba kobiet wynosita 27 169, a liczba mezczyzn 19 809 (liczba kobiet w stosunku do liczby mezczyzn
byta wyzsza o 7 360 oséb).

Najwieksza liczba ludnosci wystepowata w przedziale wiekowym 30-34 lata: 39 970 kobiet i 36 826
mezczyzn. Tak duzg liczebnosé w tym przedziale wiekowym mozna wyjasnié¢ faktem, iz sg to osoby
urodzone w latach 1981-1985, kiedy w Polsce odnotowano zjawisko wyzu demograficznego. Na
podstawie analizy powyzszej piramidy wieku mozna stwierdzi¢, ze populacja miasta Krakowa jest
spoteczenstwem starzejgcym sie (Wykres 7).
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Wykres 7. Struktura wiekowa populacji Gminy Miejskiej Krakéw w 5-letnich grupach wiekowych w podziale na pte¢
w 2017 r.
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Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego

Analizujgc odsetek kobiet w stosunku do mezczyzn w 5-letnich grupach wiekowych w Krakowie
w 2017 r. mozna zaobserwowad, ze wraz ze wzrostem wieku zwiekszat sie odsetek kobiet
w okreslonych grupach wiekowych. Najmniejsze rdznice 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
0s6b 0-4 lata mezczyzni stanowili 51,2%, a kobiety 48,8% ogdtu ludnosci. W przedziale wiekowym
25-59 lat odsetek kobiet zaczat przewyisza¢ odsetek mezczyzn idysproporcja ta rosta wraz
z wiekiem, osiggajac najwyzszg wartos¢ w grupie wiekowej powyzej 70 r.z. (odsetek kobiet
w populacji wynosit 63%, a mezczyzn 37%).

Podsumowujac powyzsze dane mozna stwierdzié, ze w Krakowie wystepuje zjawisko nadumieralnosci
mezczyzn, ktére definiuje sie jako wyzsze natezenie zgondw mezczyzn niz kobiet, bedgcych 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 czynnikdw, takich jak: genetyczne,
biologiczne isrodowiskowe (narazenia zawodowe, postawy zdrowotne, styl zycia, korzystanie
z opieki medycznej) (Wykres 8).

16
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Wykres 8. Odsetek kobiet i mezczyzn w 5-letnich grupach wiekowych w Krakowie w 2017 r.
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego

Charakteryzujgc strukture ludnosci mozemy wyrdznié takze trzy podstawowe grupy ekonomiczne:
wiek przedprodukcyjny, produkcyjny ipoprodukcyjny. W latach 1995-2016 w Krakowie
obserwowany byt systematyczny spadek odsetka oséb w wieku przedprodukcyjnym: w 1995 r.
wynosit 23%, podczas gdy w 2016 r. jego wartos¢ wynosita 16%. Natomiast w 2017 r. odnotowano
wzrost 0 1% oséb w wieku przedprodukcyjnym w stosunku do roku ubiegtego.

Spadek odnotowany zostat takze w przypadku oséb w wieku produkcyjnym. W 1995 r. odsetek oséb
w tej grupie wiekowej byt réwny 63%, w 2017 r. 0 3% mniej. Natomiast odnotowany zostat znaczny
wzrost odsetka ludnosci w wieku poprodukcyjnym: z 15% w 1995 r. do 23% w 2018 r. Wzrost odsetka
0s6b w wieku poprodukcyjnym ijednoczesny spadek odsetka oséb w wieku przedprodukcyjnym
wskazuje, iz populacja miasta Krakowa jest spoteczeristwem starzejgcym sie (Wykres 9).

Wykres 9. Procentowy udziat oséb w wieku przed-, po- oraz produkcyjnym w Krakowie w latach 1995-2017
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Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego

W latach 1995-2017 w wojewddztwie matopolskim odsetek oséb w wieku przedprodukcyjnym
systematycznie malat z 28% w 1995 r. do 19% w 2017 r.
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Pomiedzy rokiem 1995 a 2011 obserwowany byt wzrost udziatu oséb w wieku produkcyjnym (z 58%
w 1995 r. do 64% w 2011 r.), a nastepnie w latach 2011-2017 odnotowano jego spadek o 2%. W
catym analizowanym okresie w wojewddztwie matopolskim nastepowat systematyczny wzrost
odsetka oséb w wieku poprodukcyjnym: z 14% w 1995 r. do 19% w 2017 r.

Wykres 10. Procentowy udziat oséb w wieku przed-, po- oraz produkcyjnym w Matopolsce w latach 1995-2017
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Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego
Analizujgc powyzsze wykresy mozna zauwazy¢, ze w 2017 r. odsetek oséb w wieku:

a) przedprodukcyjnym wynosit: 17% w Krakowie oraz 19% w Matopolsce,
b) produkcyjnym: 60% w Krakowie i 62% w Matopolsce,
c) poprodukcyjnym: 23% w Krakowie oraz 19% w Matopolsce (Wykres 9, Wykres 10).

Analizujgc ekonomiczne grupy wiekowe z uwzglednieniem podziatu na pte¢ w Krakowie w 2017 r.
mozna zauwazyé, ze najwieksze rdznice pomiedzy kobietami a mezczyznami wystepowaty w grupie
wieku poprodukcyjnego i jest to jedyna grupa, w ktdrej odsetek kobiet byt wyzszy niz mezczyzn (29%
ogotu liczebnosci kobiet oraz 16% liczebnosci mezczyzn). Duzg dysproporcje pomiedzy odsetkiem
kobiet i mezczyzn odnotowano takze dla grupy wieku produkcyjnego: 55% dla kobiet oraz 66% dla
mezczyzn. Natomiast odsetek kobiet w wieku przedprodukcyjnym wynosit 15%, a mezczyzn 18%
(Wykres 11).
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Wykres 11. Odsetek mezczyzn i kobiet w wieku przed-, po- oraz produkcyjnym w Krakowie w 2017 r.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Giéwnego Urzedu Statystycznego

Wzrost dtugosci zycia oraz zmiany w przyroscie naturalnym wptywaty na ksztattowanie sie odsetka
0s6b w wieku produkcyjnym. Nizszy odsetek ludnosci w wieku przedprodukcyjnym moze posrednio
Swiadczy¢ o nizszym przyro$cie naturalnym w latach ubiegtych, co w przysztosci moze skutkowac
mniej korzystnym stosunkiem liczby oséb w wieku produkcyjnym do oséb w wieku poprodukcyjnym.
Obserwacje te wskazuja na wystepowanie ws$réd populacji polskiej zjawiska ,starzejgcego sie
spoteczenstwa”. Nalezy jednak zwrdéci¢ uwage na fakt, iz pomimo ze w Polsce rozpoczat sie proces
starzenia sie spofeczenistwa, to jest ona nadal postrzegana w Europie jako kraj demograficznie mtody
i wedtug raportu GUS ,Polska w Unii Europejskiej 2017”, w 2016 r. znajdowata sie na 3 pozycji wsréd
krajow z najnizszym wspétczynnikiem obcigzenia demograficznego (ludnos¢ w wieku 0-14 lat oraz 65
lat i wiecej na 100 oséb w wieku 15-64 lata) osiggajgc wartosc 44,9 (pierwsze miejsce zajeta Stowacja
ze wspdtczynnikiem obcigzenia demograficznego rownym 42,4, natomiast drugie Luksemburg: 44,3).
Kraje o najwyzszym wspotczynniku obcigzenia demograficznego to Francja (59,4), Szwecja (59,2)
i Finlandia (58,2), natomiast Srednia dla Unii Europejskiej wynosita 53,2.

Woykres 12. Liczba os6b w wieku 70+ w Krakowie w latach 1984-2017
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Zrddto: opracowanie wilasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego
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Zgodnie z prognozami Gtéwnego Urzedu Statystycznego liczba mieszkancéw Krakowa ulegaé bedzie
systematycznemu spadkowi:

a) w 2016 r. — liczba ludnosci ogétem wynosi 767 348, wtym 358 138 mezczyzn i409 210

kobiet;

b) w 2021 r. — liczba ludnosci ogétem wynosi¢ ma 758 969, w tym 353 066 mezczyzn i 405 903
kobiet;

c) w 2026 r. — liczba ludnosci ogétem wynosi¢ ma 755 392, w tym 351 318 mezczyzn i 404 074
kobiet;

d) w2031r. - liczba ludnosci wynosi¢ ma 747 404, w tym 347 552 mezczyzn i 399 852 kobiet;
e) w 2036 r. — liczba ludnosci wynosi¢ ma 736 687, w tym 342 793 mezczyzn i 393 894 kobiet
(Wykres 13).

Wykres 13. Prognoza liczby ludnosci w podziale na pte¢ w Krakowie na lata 2017-2036
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Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego

W 2017 r. wséréd mezczyzn w Krakowie najwieksza populacje stanowity osoby w wieku 15-64
(243 936 0sbb), nastepnie osoby w wieku 15-59 (219 936 o0sdb), kolejno osoby w wieku 60+ (79 742
0s0b), taka tendencja utrzymywac sie bedzie rowniez w kolejnych latach tj. 2021, 2026, 2031, 2036.
Pomiedzy 2017 r. a 2036 r. nastgpi 16% 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 (7% spadek) i 15-64
lat (6% spadek). Najwiekszy przyrost liczby mezczyzn odnotuje sie dla wieku powyzej 85 lat. W latach
2016-2036 nastgpi zmiana struktury populacji mezczyzn w wieku 80+, dla tej grupy wiekowej
zostanie odnotowany najwiekszy przyrost liczby mezczyzn tj. 0 73%. Kolejno o 71% nastgpi przyrost
mezczyzn w wieku 85+ (Tabela 2).
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Tabela 2. Prognoza liczby mezczyzn w Krakowie w podziale na wiek w latach 2017-2036

Wiek 2017* 2021 2026 2031 2036 % zmiana 2017-2036
0-14 53776 55513 52903 49 305 45225 -16%
15-59 219936 214 467 213980 211 462 203727 -7%
60+ 79742 83 086 84 435 86 785 93 841 18%
15-64 243 486 235114 231685 230479 227 768 -6%
65+ 56 192 62 439 66 730 67 768 69 800 24%
75+ 21878 23801 28636 34101 36 789 68%
80+ 12 760 13176 14 413 17 984 22 082 73%
85+ 5685 6359 6 540 7319 9723 71%

*Dane obejmuja prognozowana liczbe mezczyzn w 2017 r. (dane wyjsciowe dotyczg roku 2013)
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego

W 2017 r. wsrdd kobiet w Krakowie najwiekszg populacje stanowig osoby w wieku 15-64 (266 338
0s0b), nastepnie osoby w wieku 15-59 (236 047 osdb), kolejno osoby w wieku 60+ (119 577 oséb),
taka tendencja utrzymywac sie bedzie réowniez w kolejnych latach tj. 2021, 2026, 2031, 2036.
Pomiedzy 2017 r. a 2036 r. nastapi 16% 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 i 15-64 lat (8% spadek).
Najwiekszy przyrost liczby kobiet odnotuje sie dla wieku 85+, w latach 2017-2036 nastgpi zmiana
struktury populacji kobiet w tym wieku (przyrost o 77%), kolejno o 72% zanotuje sie przyrost kobiet
w wieku 80+, nastepnie w wieku 75+ (przyrost o 64%), w wieku 65+ 023%, a w wieku 60+ o0 20%
(Tabela 3).

Tabela 3. Prognoza liczby kobiet w Krakowie w podziale na wiek w latach 2017-2036

Wiek 2017* 2021 2026 2031 2036 % zmiana 2017-2036
0-14 50361 51936 49 582 46 166 42 301 -16%
15-59 236 047 229 478 228 631 226 038 217 475 -8%

60+ 119 577 124 489 125 861 127 648 134 118 12%
15-64 266 338 255322 249 236 247 418 244 573 -8%

65+ 89 286 98 645 105 256 106 268 107 020 20%

75+ 40 841 43 805 52498 62 383 66 918 64%

80+ 26 077 26912 29271 36 812 44 793 72%

85+ 12 959 14 390 15192 17 189 22875 77%

*Dane obejmujg prognozowang liczbe mezczyzn w 2017 r. (dane wyjsciowe dotyczg roku 2013)
Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego

4. TRWANIE ZYCIA

Oczekiwana dtugosc zycia to wskaznik ukazujacy zmiany wystepujace w strukturze demograficznej,
ktory obliczany jest dzieki wskaznikowi umieralnosci. W momencie urodzenia czyli w wieku 0 lat
oznacza liczbe lat, jaka dana osoba moze przezy¢ przy zachowaniu statego poziomu umieralnosci
z okresu, dla ktéorego sformutowano tablice trwania zycia. W Krakowie od kilku lat mozna
zaobserwowaé wydtuzenie sie oczekiwanej dtugosci zycia. Od 2007 do 2016 r. wskaznik ten dla
mieszkancow Krakowa byt wyzszy od s$redniej ogdlnopolskiej zaréwno w przypadku kobiet jak
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i mezczyzn. W 2007 r. oczekiwana dtugosé 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). W
2017 r. zaobserwowano spadek oczekiwanej dtugosci zycia zaréwno w Polsce, wojewddztwie
matopolskim jak i w Krakowie (Wykres 14, Wykres 15).

Wykres 14. Oczekiwana dtugosc zycia kobiet w Krakowie, Matopolsce i Polsce w latach 2007-2017
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Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego

Wykres 15 Oczekiwana diugos¢ zycia mezczyzn w Krakowie, Matopolsce i Polsce w latach 2007-2017
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Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego
Analizowany okres wykazuje zdecydowang wyzszg oczekiwang dtugos¢ zycia w grupie kobiet
w przeciwiedstwie do grupy mezczyzn, podobnie jak w Krakowie i wcaltym wojewddztwie

matopolskim iPolsce. Zaréwno oczekiwana dtugos¢ zycia mezczyzn ikobiet znacznie rdznita sie
pomiedzy Polskg a Krakowem.

W latach 2007-2016 mozna dostrzec wzrost oczekiwanej dtugosci zycia kobiet:

a) w Polscez79,7 lat do 81,9 lat (w 2017 r. spadek do 81,8 lat);
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b) w Matopolsce z 80,7 lat do 82,9 lat (w 2017 r. spadek do 82,6 lat);
c¢) w Krakowie z 80,7 lat do 83,1 lat (w 2017 r. spadek do 82,7 lat).

Natomiast wéréd mezczyzn nastgpit wzrost oczekiwanej dtugosci zycia w latach 2007-2017:

a) wPolscez71 latdo 74 lat,
b) w Matopolsce z 72,5 lat do 75,4 lat.

W Krakowie zas w 2017 r. w stosunku do roku 2016 nastgpit niewielki spadek oczekiwanej dtugosci
zycia z 77,1 lat do 76,8 lat (Wykres 15).

Wedtug danych uzyskanych z Eurostatu oczekiwana dtugos$¢ zycia w Unii Europejskiej (biorgc pod
uwage 28 panstw cztonkowskich) w 2016 r. wyniosta 83,6 lat dla kobiet oaz 78,2 lat dla mezczyzn?.

5. STAN ZDROWIA NA PODSTAWIE DANYCH O UMIERALNOSCI

5.1. Wspotczynnik umieralnosci niemowlat

Wspodtczynnik umieralnosci niemowlat to jeden z najpowszechniejszym miernikdw stanu zdrowia
ludnosci. Wptywajg na niego czynniki genetyczne oraz jakos¢ opieki zdrowotnej nad matka
i noworodkiem.

Od 2004 r. wspodtczynnik umieralnosci niemowlat stale malat zaréwno w wojewddztwie matopolskim,
w Polce jak i w Unii Europejskiej, az do 2015 r. Natomiast w Krakowie wspétczynnik ten nadal
zachowuje tendencje spadkowa. W latach 2004-2015 nastgpit spadek tego wskaznika:

a) w Matopolsce z 6,0/1000 urodzen zywych do 2,9/1 000 urodzen zywych (w 2017 r. wzrdst do
3,7/1 000 urodzen zywych);

b) w Unii Europejskiej z5,1/1000 urodzerr zywych do 3,6/1 000 urodzer zywych (w 2017 r.
wzrdst do 3,7/1000 urodzen zywych).

W Polsce 2004 r. wskaznik umieralnosci wynosit 6,8/1 000 urodzen zywych ispadt do 4,0/1000
urodzen zywych w 2015 r. i nadal utrzymuje sie na tym samym poziomie (dane z 2017 r.). Natomiast
w Krakowie wskaznik umieralnosci w 2004 r. wynidst 6,0/1 000 urodzen zywych a w 2017 r. 2,4/1000
urodzen zywych.

! https://ec.europa.eu/eurostat/web/population-demography-migration-projections/deaths-life-expectancy-data/main-

tables [10.10.2018]



https://ec.europa.eu/eurostat/web/population-demography-migration-projections/deaths-life-expectancy-data/main-tables
https://ec.europa.eu/eurostat/web/population-demography-migration-projections/deaths-life-expectancy-data/main-tables
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Wykres 16. Wspétczynnik umieralnosci niemowlat na 1 000 urodzenn zywych w Krakowie, Matopolsce, Polsce i Unii
Europejskiej w latach 2004-2017
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego i Eurostatu

W Krakowie od 2004 r. do 2006 r. nastgpit widoczny spadek wspodtczynnika umieralnosci z 6,0/1000
do 5,0/1000 urodzen zywych. W 2006 r. nastgpit wzrost wspoétczynnika umieralnosci niemowlat
2 5,0/1000 urodzen zywych do 7,3/1000 urodzen zywych w 2007 r., nastepnie spadt do 3,8/1000
urodzen zywych w 2008 r. i do 2017 r. utrzymuje sie w miare na statym poziomie. W 2015 r. wynidst
2,4/1000 urodzen zywych.

W wojewddztwie matopolskim, podobnie jak w Krakowie od 2004 r. do 2006 r. zauwazalny byt
spadek z6,0/1000 urodzeri zywych do 5,4/1000 urodzen zywych. W 2007 r. wzrést do 6,4/1000
urodzen zywych iod 2008 r. malat od 4,0/1000 urodzen zywych do 2,8/1000 urodzen zywych
w 2015r. W 2017 r. nastgpit wzrost wskaznika umieralnosci do 3,7/1000 urodzen zywych.

Natomiast w Polsce wspotczynnik stale malat od 2004 r., kiedy wynosit 6,8/1000 urodzen zywych do
2015 r., kiedy wyniost 4,0/1000 urodzen zywych i w 2017 r. nadal utrzymuje sie na tym poziomie.
Tendencja spadkowa wystepowata réwniez w Unii Europejskiej ( w 2004 r. wspotczynnik umieralnosci
niemowlat wynidst 5,1/1000 urodzen zywych; w 2017 r. 3,4/1000 urodzen zywych) (Wykres 16).

5.2. Liczba urodzen z niskg masg urodzeniowaq

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 2017 r. w Krakowie urodzito sie 510 noworodkdw z masg ponizej 2,5 kg. W Matopolsce takich
urodzen byto 2236. w latach 2002—-2017 w Krakowie zauwazalny byt wzrost urodzen dzieci z niska

masg urodzeniowg (w 2002: 354 urodzen; w 2017: 510 urodzen). W Matopolsce od 2008 do 2017
nastgpit spadek z 2248 do 2036 urodzen (Wykres 17).
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Woykres 17. Liczba urodzen z masa urodzeniowg ponizej 2 500 g w Krakowie i Matopolsce w latach 2002-2017
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Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych z GUS

W Polsce w 2017 urodzen ponizej masy urodzeniowej wynoszgcej 2500 g byto 23 062. Od 2003 do
2009 wystepowat wzrost urodzen z niskg masg urodzeniowa (2003: 22 037 urodzen; 2009: 25 765
urodzen). Od 2009 do 2011 r. nastgpit spadek urodzen z niskg masg urodzeniowg (2009: 25 765
urodzen; 2011: 22 993 urodzer). Od 2011 do 2015 r. liczba tych urodzern znajdowata sie na
podobnym poziomie (2011: 22 993 urodzen; 2015: 23 207 urodzen). Od 2015 r. zauwazy¢ mozna
wzrost liczy urodzen dzieci z masa <2,5 kg, liczba takich urodzen wynosita 23 062 (Wykres 18).

Wykres 18. Liczba urodzen z niskg masg urodzeniowg ponizej 2 500 g w Polsce w latach 2002-2017
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Zrédto: opracowanie wilasne na podstawie danych z GUS
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5.3. Odsetek urodzen przez cesarskie ciecie

W Krakowie w 2015 r. liczba urodzen przez cesarskie ciecie wyniosta 43% sposréd wszystkich
poroddow w szpitalach. Taki sam procent poroddéw przez cesarskie ciecie odnotowano w Polsce (43%).
W Matopolsce poroddw przez cesarskie ciecie byto 45%. W Unii Europejskiej liczba poroddéw byta
26% mniejsza niz w Polsce i wynosita 25%.

Natomiast w 2016 r. zarowno w Polsce jak i wojewddztwie matopolskim odsetek cesarskich cieé
wyniost 45,8% (Wykres 19). W Polsce w 2016 r. odnotowano najwyzszy wskaznik cesarskich sposréd
wszystkich krajow cztonkowskich UE, drugie miejsce zajmujg Wegry. Natomiast najnizszy wskaznik
odnotowano w Holandii oraz Finlandii?.

Woykres 19. Odsetek porodow przez cesarskie ciecie w Matopolsce, Polsce i UE w 2016 r.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Fundacji ,,Rodzi¢ po ludzku”

Na podstawie danych z Raportu ,Opieka okotoporodowa w Polsce w Swietle doswiadczen kobiet”
opublikowanego w 2018 roku wynika, ze w wojewddztwie matopolskim 1/3 (35,8%) respondentek
biorgcych udziat w badaniu urodzito przez cesarskie ciecie. Z 290 badanych 60,2% deklarowato, ze ich
pordd byt planowany (decyzja o cesarskim cieciu byta podjeta w trakcie cigzy lub w trakcie przyjecia
do szpitala). W przypadku pozostatych kobiet decyzja o cesarskim cieciu zapadta w trakcie porodu3.

5.4. Wspotczynnik umieralnosci ogolnej

Wspdtczynnik umieralnosci ogdlnej dotyczy liczby zgonédw w stosunku do liczby mieszkaricdw danego
obszaru i najczesciej przedstawiany jest jako liczba zgondw w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow.
W 1999 r. w Krakowie wartos¢ wspdtczynnika umieralnosci ogdlnej wynosita: 893/100 tys. w grupie
kobiet oraz 985/100 tys. w grupie mezczyzn, a jego wartos$¢ ogétem dla populacji Krakowa wynosita
937/100 tys. mieszkancow. Najnizszg wartos¢ dla grupy kobiet, zaobserwowano w 2002 r. (828/100

2 OECD (2018), Caesarean sections (indicator). doi: 10.1787/adc3c39f-en [4.12.2018 1.]
3 Raport http://www.rodzicpoludzku.pl/images/RAPORT FRpL 2018.pdf [4.12.2018 r.]
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tys.), najwyzszg w 2017 r. (965/100 tys.). W grupie mezczyzn najnizszg warto$¢ wskaznika
umieralnosci ogdlnej odnotowano w 2002 r. (933/100 tys.), najwyzszg w 2012 r. (1 045/100 tys.). Dla
catej populacji Krakowa, najnizszg wartos¢ wspétczynnika umieralnosci ogélnej zaobserwowano
w 2002 r. (877/100 tys.), najwyzszy w 2017 r. (999/100 tys.). W latach 1999-2017 wspdtczynniki
umieralnosci ogdlnej w Krakowie byly najwyisze w grupie meziczyzn, 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 1999-2017
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego oraz Eurostatu

W Polsce w 2017 r. wartos$¢ wspotczynnika umieralnosci ogélnej wyniosta 984/100 tys. mieszkancow.
W Unii Europejskiej wspdtczynnik umieralnosci ogdlnej w latach 2011-2015 wynosit 1 027/100 tys. —
1036/100 tys. Od 2012 do 2014 r. posiadat tendencje spadkowg (1 035/ 100 tys. do 1003/100 tys.),
aw 2017 r. warto$¢ wspétczynnika wzrosta do 1 036/100tys. oséb. W latach 1999-2017 najnizsze
wartosci wspoétczynnika umieralnosci ogélnej odnotowano dla miasta Krakowa (Wykres 21).
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Wykres 21. Wspétczynnik umieralnosci ogélnej (na 100 tys.) w latach 1999-2017 w Krakowie, Polsce i Unii Europejskiej
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego oraz Banku Swiatowego
5.5. Zgony wedtug wieku

W Krakowie 2017 r. wystepowata przewaga odsetka zgondw mezczyzn nad zgonami kobiet we
wszystkich grupach wiekowych, poczawszy od grupy oséb powyzej 20 roku zycia. Wyjatek stanowi
grupa >80r.z., dla ktérej to odnotowano najwiekszg réznice w odsetku zgonéw miedzy ptciami (zgony
mezczyzn 40%, zgony kobiet 60%).

W pozostatych grupach wiekowych rdznice te nie byly az tak znaczne:

a) 70-79 lata — zgony mezczyzn 23%, zgony kobiet 20%,

b) 60-59 lata — zgony mezczyzn 21%, zgony kobiet 14%,

¢) 50-59 lata — zgony mezczyzn 9%, zgony kobiet 4%,

d) 40-49 lat — zgony mezczyzn 4%, zgony kobiet 1%,

e) 30-39 lata — zgony mezczyzn 2%, zgony kobiet 1%,

f) 20-29 lata — zgony mezczyzn 1%, zgony kobiet 0% (Wykres 22).
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Wykres 22. Odsetek zgonéw w 5- i 10- letnich grupach wiekowych w Krakowie w podziale na pte¢ w 2017 r.
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Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego
5.6. Zgony wedtug przyczyn

Struktura zgondéw wedtug przyczyn nie rézni sie znacznie od ogdlnopolskiej tendencji. Najczestszg
przyczyng zgondw zaréwno w Polsce jak i w Krakowie w 2016 r. byty choroby uktadu krazenia i w tym
przypadku wystgpita najwyzsza rdznica pomiedzy porownywanymi regionami (w Krakowie 49, 80 %
zgondw, w Polsce 43, 3 % zgondw). Nowotwory stanowity drugg najczestszg przyczyne zgonu.
W Krakowie w 2016 r. z powodu nowotwordw odnotowano 30,7% zgondw, w Polsce 27,3% zgondw.
W dalszej kolejnosci pod wzgledem czestosci wystepowania zgondw byly: zewnetrzne przyczyny
zgondw (Krakdw 3,9%, Polska 4,9%), choroby uktadu oddechowego (Krakéw 3,7%, Polska 5,9%) oraz
choroby uktadu trawiennego (Krakéw 4,0%, Polska 4,1%) (Tabela 4).

Tabela 4. Struktura zgonéw wedtug przyczyn w Krakowie i Polsce w 2016 r. (%)

Stan chorobowy Krakéw Polska
Choroby uktadu krazenia 49,8 43,3
Nowotwory 30,7 27,3
Zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu 3,9 4,9
Choroby uktadu oddechowego 3,7 5,9
Choroby uktadu trawiennego 4,0 4,1
Inne 7,9 14,4

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego

W Krakowie zaréwno w grupie mezczyzn, jak ikobiet najczestszg przyczyne zgondw stanowity
choroby ukfadu krgzenia: mezczyini (46% zgondw), kobiety (53% zgondw). W Polsce réwniez
najczestszg przyczyng zgondw wsrod mezczyzn stanowity choroby uktadu krgzenia (38% zgondw),
podobnie jak i u kobiet (49% zgondéw). Nowotwory stanowity drugg w kolejnosci przyczyne zgonow
odpowiednio:

a) dla kobiet 26% zgondéw w Polsce, 30% zgondéw w Krakowie,
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b) dla mezczyzn 29% zgondw w Polsce, 31% zgonow w Krakowie (Wykres 23, Wykres 24).

Dla pozostatych przyczyn réznice byty niewielkie pomiedzy Polska, a Krakowem. Zaréwno dla kobiet
w Polsce iKrakowie zgony zzewnetrznych przyczyn zachorowania izgonu wyniosty 3 2%
odpowiednio. Dla meziczyzn z powodu zewnetrznych przyczyn zachorowania, zgony wyniosty
odpowiednio 6% w Krakowie i 7% w Polsce (Wykres 23, Wykres 24).

Wykres 23 Struktura zgonéw w Krakowie z podziatem na pte¢ w 2016 r.
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego

Wykres 24. Struktura zgonéw w Polsce z podziatem na pte¢ w 2016 r.
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego
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5.7. Standaryzowane wspotczynniki umieralnosci

Wspbitczynniki standaryzowane, to wskazniki, zktdérych wyeliminowano rdznice wynikajgce
z odmiennej struktury wewnetrznej poréwnywanych populacji (wiek, pteé). Standaryzacja
wspotczynnikéw polega na obliczeniu nowych ,teoretycznych” wspodtczynnikdw, przy zatozeniu, ze
struktury poréwnywanych populacji odpowiadajg strukturze populacji przyjetej umownie za wzér.
Obliczone w ten sposdb wspétczynniki standaryzowane sg poréwnywalne terytorialnie, pomiedzy
ptciami i wzgledem roku analizy. Ponizszej standaryzacji dokonano w oparciu o populacje europejska
WHO w 5-letnich grupach wiekowych.

W latach 2010-2015 standaryzowany wspotczynnik umieralno$ci ogdélnej, dla Polski, Matopolski
i Krakowa byt znacznie wyzszy w grupie mezczyzn niz w grupie kobiet. Standaryzowany wspétczynnik
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. W 2015 r. wartosci standaryzowanego
wspotczynnika umieralnosci ogdlnej w grupie kobiet przedstawialy sie nastepujgco — Krakow:
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 z852,47/100 tys. do
779,00/100 tys., w Matopolsce z 954,67/100 tys. do 862,03/100 tys., a w Polsce z 1 064,53/100 tys.
do 947,09/100 tys.

W grupie kobiet, pomiedzy rokiem 2010 a 2015 wartosci standaryzowanego wspdtczynnika
umieralnosci ogdélnej zmniejszyty 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 556,90/100 tys. do 512,24/100 tys. w Polsce (Tabela 5).

Tabela 5. Standaryzowany wspotczynnik umieralnosci ogdlnej (na 100 tys.) w Krakowie, Matopolsce i Polsce w latach
2010-2015 w podziale na ptec

Krakow Matopolska Polska

Rok

Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety
2010 852,47 495,89 954,67 518,01 1064,53 556,90
2011 812,88 464,92 919,89 483,57 1003,48 522,02
2012 848,72 463,87 933,68 479,75 1001,87 524,33
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

Zrédfto: Raport o zdrowiu mieszkaricow miasta Krakowa i jego uwarunkowaniach, Urzqd Miasta Krakowa 2017

Standaryzowany wspdtczynnik umieralnosci z powodu chordéb ukfadu krazenia wsréd 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. Zarbwno w Polsce, wojewddztwie matopolskim jak i w samym
Krakowie wspodfczynnik umieralnosci z powodu choréb krazenia wsrédd meiczyzn w okresie
2006-2015 obnizat sie.

Wsrod kobiet wartos¢ tego wspodtczynnika w2015 r. wynosita odpowiednio: dla Polski:
229,25/100tys., dla Matopolski: 231., /100 tys., dla Krakowa: 217,17/100 tys. Podobnie jak
w przypadku mezczyzn w analizowanym okresie 2006—2015 poziom standaryzowanej umieralnosci
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z powodu choréb uktadu krazenia ulegt spadkowi, cho¢ pomiedzy 2014 a 2015 w obu grupach
nastgpit nieznaczny wzrost wartosci tego wspdtczynnika (Tabela 6).

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

Polska Matopolska Krakéw
Rok
Kobiety Mezczyini Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni

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: Raport o zdrowiu mieszkaricow miasta Krakowa i jego uwarunkowaniach, Urzqd Miasta Krakowa 2017

W 2015 r. standaryzowany wspétczynnik umieralnosci z powodu choroby niedokrwiennej serca
w grupie mezczyzn byt najnizszy w Polsce: 98,70/100 tys., nastepnie w wojewddztwie matopolskim:
170,05/100 tys., oraz w Krakowie: 172,24/100 tys. Miedzy rokiem 2006 a 2015 wartos$c
standaryzowanego wspétczynnika umieralnosci u kobiet:

a) w Polsce spadta z poziomu 75,57/100 tys., do 44,31/100 tys.,
b) w Matopolsce wzrosta z poziomu 66,05/100 tys., do 75,49/100 tys.,
c¢) w Krakowie spadta z poziomu 70,88/100 tys., do 68,31/100 tys. (Tabela 7).

Tabela 7. Standaryzowany wspoétczynnik umieralnosci z powodu choroby niedokrwiennej serca (na 100 tys.) w Krakowie,
Matopolsce i Polsce w latach 2006-2015

Polska Matopolska Krakow
Rok
Kobiety Mezczyini Kobiety Meiczyini Kobiety Meiczyini

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 44,31 98,70 75,49 170,05 68,31 172,24

Zrodto: Raport o zdrowiu mieszkaricow miasta Krakowa i jego uwarunkowaniach, Urzqd Miasta Krakowa 2017
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Standaryzowany wspoétczynnik umieralnosci z powodu nowotworéow w 2015 r. wséréd mezczyzn
wynosit odpowiednio: w Polsce 256,15/100 tys., w Matopolsce 245,28/100 tys., a w Krakowie
235,61/100 tys. Wsréd kobiet w 2015 r. najwyiszg warto$¢ standaryzowanego wspotczynnika
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 r. w obu grupach ptci nastgpit wyrazny spadek wartosci tego wspdtczynnika
zaréwno na poziomie krajowym, wojewddzkim jak i regionalnym. U mezczyzn w Polsce odnotowano
spadek z wartosci 300,63/100 tys.,, w wojewddztwie matopolskim z wartosci 293,71/100 tys.,
a w samym Krakowie z wartosci 282,52/100 tys. (Tabela 8).

Tabela 8. Standaryzowany wspétczynnik umieralnosci z powodu nowotworéw (na 100 tys.) w Krakowie, Matopolsce
i Polsce w latach 2006-2015

Polska Matopolska Krakow
Rok
Kobiety Mezczyini Kobiety Mezczyini Kobiety Mezczyini

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

Zrodto: Raport o zdrowiu mieszkaricow miasta Krakowa i jego uwarunkowaniach, Urzqd Miasta Krakowa 2017

W 2015 r. standaryzowany wspodtczynnik 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. Ws$réd kobiet warto$¢ standaryzowanego
wspotczynnika umieralnosci z powodu zewnetrznych przyczyn zgonu przedstawiata sie nastepujgco:
dla Polski: 16,91/100 tys., dla Krakowa 16,23/100 tys., a dla wojewddztwa matopolskiego byt on
najnizszy iwynosit 14,03/100 tys. W analizowanym okresie 2006-2015 w Polsce, Matopolsce
i Krakowie zaobserwowano spadek wartosci tego wspoétczynnika dla obu ptci (Tabela 9).

Tabela 9. Standaryzowany wspoétczynnik umieralnosci z powodu zewnetrznych przyczyn zgonu (na 100 tys.) w Krakowie,
Matopolsce i Polsce w latach 2006-2015

Polska Matopolska Krakow
Rok
Kobiety Meiczyini Kobiety Mezczyini 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
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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

Zrodto: Raport o zdrowiu mieszkaricow miasta Krakowa i jego uwarunkowaniach, Urzqd Miasta Krakowa 2017

6. CHOROBY PSYCHICZNE, UZALEZNIENIA

Zaburzenia ichoroby psychiczne stanowig powaziny problem globalny iprzyczyniajg sie do
problemdéw w funkcjonowaniu w spoteczenstwie, niepetnosprawnosci jak i przedwczesnej
umieralnosci. Zaburzenia psychiczne to szeroki termin, obejmujacy szereg zamian wptywajgcych na
zachowanie i funkcjonowanie emocjonalne, spoteczne i poznawcze. Zaburzenia psychiczne i zwigzane
z nimi naduzywanie Srodkéw psychoaktywnych przyczyniajg sie do wyjasniania 31% globalnego
obcigzenia chorobg (Global Burden of Disease, GBD). Wedtug szacunkéw WHO w 2030 r. depresja
bedzie czynnikiem w najwiekszym stopniu odpowiedzialnym za GBD*. W Polsce jak w wiekszosci
krajéw do klasyfikacji zaburzen psychicznych stosuje sie Miedzynarodowa Klasyfikacje Chordb
i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 (International Classifaication of Diseases and Related Health
Problems) opracowang przez WHO. Wedtug WHO zaburzenia psychiczne obejmujg szeroki zakres
probleméw z réznymi objawami i wérdd nich wymienia sie zaréwno depresje, jak i spotykane u dzieci
cafosciowe zaburzenia rozwoju czy typowe dla 0séb starszych otepienia®. Na przestrzeni lat termin
choroba psychiczna zostat zastgpiony okresleniem zaburzenie psychiczne. W mysl ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego ,ilekro¢ przepisy ustawy stanowig o osobie z zaburzeniami psychicznymi, to
odnosi sie to do osoby:

a) chorej psychicznie (wykazujgcej zaburzenia psychotyczne),
b) uposledzonej umystowo,

c) wykazujacej inne zaktécenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze stanem wiedzy medycznej
zaliczane sg do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga swiadczen zdrowotnych lub innych form
pomocy i opieki niezbednych do zycia w sSrodowisku rodzinnym lub spotecznym”

Analizujgc dane GUS w Polsce liczba zgondw z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania
(FO1-99 wg klasyfikacji ICD-10) w latach 2006-2016 gwattownie wzrosta (1 967 zgondw w 2006 r.
i3204 zgondw w 2016 r.). Wzrost ten dotyczy takze Matopolski o 188 zgony w analizowanym
okresie. Podobna sytuacja miata réwniez w Krakowie, gdzie w latach 2006-2016 liczba zgondw
zpowodu zaburzen psychicznych izaburzenn zachowania stale rosta iosiggneta w2016 r.
40 przypadkow (w 2006 r. — 1 zgon). Liczba zgondw w Krakowie stanowita od 3 do 20% wszystkich
przypadkéw w Matopolsce i do 2% wszystkich przypadkéw w Polsce (Wykres 25).

4 Gromulska L. Zdrowie psychiczne w $wietle dokumentéw Swiatowej Organizacji Zdrowia. Przegl. Epidemiol 2010;64:
127-132.
5 The World Health Report 2001 - Mental Health: New Understanding, New Hope, page 10, ISBN 92 4 156201 3, WHO
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Woykres 25. Liczba zgondéw z powodu zaburzen psychicznych w Krakowie, Matopolsce i Polsce w latach 2006-2016
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Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego

Zanalizowanych danych wynika, Zze wlatach 2006-2016 zgony z powodu zaburzeh psychicznych
czesciej dotykaty meiczyzn niz kobiet, zaréwno w Polsce, Matopolsce jak i w Krakowie.
W analizowanym okresie 2006—2015 w kazdym z omawianych obszaréw zaobserwowano wzrost
liczby zgondw dla obu ptci (Tabela 10).

Tabela 10. Liczba zgonéw z powodu zaburzen psychicznych z podziatem na pte¢ w Krakowie, Matopolsce i Polsce w latach
2006 -2016

Region Polska Matopolska Krakéow
Rok Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety
2006 1702 265 28 1 1 0
2007 1831 325 9 3 0 1
2008 1745 332 0 1 0 0
2009 1576 283 37 5 5 1
2010 1489 296 113 18 22 1
2011 1557 302 146 21 21 4
2012 1407 301 178 17 29 7
2013 1218 328 146 17 25 6
2014 1181 314 127 35 18 8
2015 1828 440 156 23 29 7
2016 2489 715 188 29 33 7

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego
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6.1. Liczba zachorowan na choroby psychiczne w Krakowie iwojewodztwie
matopolskim w latach 2006—2016

W Polsce zostato przeprowadzone badanie, ktérego celem byto oszacowanie rozpowszechnienia
wybranych zaburzen psychicznych w populacji w wieku 18-65 lat. Wyniki tego badania zostaty
opublikowane w 2015 r. W badaniu udziat wzieto 10 tys. respondentéw. Badaniem objeto najczesciej
wystepujgce zaburzenia psychiczne (naduzywanie alkoholu, uzaleznienie od alkoholu, naduzywanie
substancji psychoaktywnych, uzaleznienie od substancji psychoaktywnych, duza depresja, mata
depresja, dystymia, zaburzenie afektywne typu |, zaburzenie afektywne typu Il, mania, hipomania,
napady paniki, agorafobia z lub bez napadéw paniki, agorafobia bez napaddéw paniki, zaburzenie
paniczne, fobie specyficzne, fobia spoteczna, zaburzenie lekowe uogdlnione).

Przeprowadzone badanie wykazato, ze w Polsce przynajmniej jedno zaburzenie z 18 definiowanych
w klasyfikacjach (ICD-10 i DSM-IV), moze by¢ rozpoznane w ciggu zycia u 23,4%. Do najczestszych
nalezaty zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji (12,8%), w tym naduzywanie i uzaleznienie od
alkoholu (11,9%) oraz naduzywanie i uzaleznienie od narkotykéw (1,4%). Wojewddztwo matopolskie
w ocenie rozpowszechnienia zaburzen psychicznych plasuje sie po srodku wzgledem pozostatych
wojewddztw (woj. tédzkie — najwyzsze rozpowszechnienie, zas zachodniopomorskie — najnizsze)®.

Analiza rozpowszechnienia wybranych powszechnych zaburzen psychicznych wykazata, ze
naduzywanie alkoholu kiedykolwiek w ciggu zycia byto najczestszym zaburzeniem wsréd Polakdw,
ktore stwierdzono u 10,9% osdéb w wiek 18-64 lat. Czesciej dotyczyto takie mezczyzn (18,6%) niz
kobiet (3,3%). Kolejnym czesto wystepujacym zaburzeniem psychicznym wsrdd Polakéw byty napady
paniki (6,2%), ktore czesciej dotyczyto kobiet (8,5%), niz mezczyzn (3,9%). Fobie specyficzne i duza
depresja wystepowata u 3,4% i 3,0% Polakdéw i dwukrotnie czesciej dotykata kobiet.

Szczegbétowe informacje na temat rozpowszechnienia zaburzen psychicznych wsrdd dorostych
Polakéw przedstawiono w Tabela 11.

6 https://www.depresjaza.pl/zdrowie-psychiczne-polakow, http://www.ezop.edu.pl/WynikiBadania.html [20.10.2018]
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Tabela 11. Rozpowszechnienie wybranych zaburzen psychicznych w populacji polskiej w wieku 18-65 lat z odniesieniem
do ptci (%)

Diagnoza Ogoétem (%) Mezczyzini (%) Kobiety (%)
Naduzywanie alkoholu 10,9 18,6 3,3
Uzaleznienie od alkoholu 2,2 4,1 0,4
Duza depresja 3,0 1,9 4,0
Mata depresja 0,4 0,4 0,4
Dystymia 0,6 0,4 0,9
f::;l:zenia afektywne dwubiegunowe 01 01 01
tZ;J::ll'lzenia afektywne dwubiegunowe 01 01 01
Epizod manii 0,1 0,1 0,1
Hipomania 0,3 0,4 0,3
Napady paniki 6,2 3,9 8,5
Agrofobia z/bez leku panicznego 0,2 0,1 0,3
Agrofobia bez leku panicznego 0,1 0,0 0,3
Zaburzenia panicze 0,3 0,2 0,4
Fobie specyficzne 3,4 2,2 4,6
Fobia spoteczna 1,4 1,2 1,6
Zaburzenia lekowe uogdlnione 1,1 0,6 1,5

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie Rozpowszechnienie wybranych zaburzen psychicznych w populacji dorostych
Polakéw z odniesieniem do pfci i struktury wieku — badanie EZOP Polska, Psychiatr. Pol. 2015; 49(1):15-27.

Liczba oséb leczonych z powodu zaburzen psychicznych w 2017 r. wyniosta 78 872 o0séb,
jednoczesnie liczba leczonych byta najwyzsza w przeciggu analizowanego okresu 2013-2017. W
latach 2013-2015 zaobserwowano spadek liczby leczonych z powodu zaburzen psychicznych z 76 913
oséb w 2013 r. do 73 821 oséb w 2015 r., a nastepnie wzrost 01 900 w 2016 r. (75 721 os6b)
i03151 (78 872 0sdb) w poréwnaniu do roku poprzedniego. Szczegdétowe informacje przedstawia
Wykres 26.



RAPORT O ZDROWIU MIESZKANCOW KRAKOWA

Woykres 26. Liczba os6b leczonych z powodu zaburzen psychicznych w latach 2013-2017
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych opublikowanych w Sprawozdaniu za 2017 rok z realizacji Miejskiego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-2018

Z danych przedstawionych w Tabeli 12 i na Wykresie 27 wynika, ze najwieksza grupe leczonych
w 2016 r. jak i 2017 r. stanowity osoby z zaburzeniami nerwicowymi zwigzanymi ze stresem i pod
postacig somatyczng odpowiednio 23 602 i 23 139 pacjentéw.

Tabela 12. Leczeni z powodu zaburzen psychicznych wedtug wybranych rozpoznan w Krakowie w latach 2016—2017

ICD-10 Rozpoznanie 2016 2017
F00-F09 Zaburzenia psychiczne organiczne, wigcznie z zespotami objawowymi. 9535 10553
F10-F19 (Z:\ubbl.ls;;irlij?)p;)ssy;ccf:]icc;rlw(:yi“zliitﬁwania spowodowane uzywaniem srodkéow 5 464 7538
F20-F29 Schizofrenia, zaburzenia typu schizofrenii (schizotypowe) i urojeniowe 8408 8812
F30-F39 Zaburzenia nastroju (afektywne) 12 635 13321
F40-F48 Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng 23 602 23139
F50-F59 ?;:Irc);)r:\;nl::?hawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami 1551 1650
F60-F69 Zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych 3959 3890
F70-F79 Uposledzenie umystowe 1142 1851
F80-F89 Zaburzenia rozwoju psychicznego (psychologicznego) 3628 3422
F90-FO8 ﬁzlt:trjz;r;(i)ad;a::;v;;r.\ia i emocji rozpoczynajace sie zwykle w dziecinstwie i w 4736 4709
F99 Zaburzenia psychiczne, inaczej nieokreslone 1061 1047
Ogétem 75721 78 872

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego i Biuletyn
statystyczny ochrony zdrowia wojewddztwa matopolskiego w 2016 roku Matopolski Urzgqd Wojewédzki w Krakowie
Wydziat Polityki Spotecznej
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Wykres 27. Leczeni z powodu zaburzen psychicznych wedtug wybranych rozpoznan w Krakowie w 2017 r.

m FOO-F09
m F10-F19
m F20-F29
= F30-F39
B F40-F48
M F50-F59
H F60-F69

F70-F79

F80-F89

F90-F98

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego Sprawozdanie za
2017r.

Wykres 28 przedstawia liczbe pacjentéw leczonych ambulatoryjnie z zaburzeniami psychicznymi bez
uwzglednienia 0séb leczonych z powodu uzaleznien w latach 2013-2016. W 2013 r. liczba pacjentéw
leczonych z powodu zaburzen psychicznych byta najwyzsza i wyniosta 70 720 przypadkow. W 2014 r.
w poréwnaniu do roku poprzedniego nastgpit spadek liczby leczonych o 8 414 (62 306 o0s.), w roku
kolejnym wzrost o 3 813 wzgledem 2014 r. (66 119 os.). W 2016 roku liczba osdéb leczonych z powodu
zaburzen psychicznych w ramach ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej na terenie miasta
Krakowa wyniosta 65 844 i byta nizsza o 275 niz w roku ubiegtym.

Szczegétowe dane dotyczace liczby leczonych ambulatoryjnie z powodu zaburzen psychicznych
przedstawiono w Czesci Il 3.2. Ambulatoryjna opieka zdrowotna.

Wykres 28. Liczba leczonych ambulatoryjnie z zaburzeniami psychicznymi (bez uzaleznienn) ogétem w Krakowie w latach
2013-2016

72 000 70 720

70000

68 000
66 119 65 844

= I I

2013 2014 2015 2016

66 000

64 000

liczba placjentéw

62 000

60 000

58 000

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Zabezpieczenie opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa
matopolskiego 2013-2016
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Uzaleznienia wsrod mieszkancéw Krakowa, wojewddztwa matopolskiego i Polski — informacje
poglgdowe

W 2016 r. w wojewddztwie matopolskim najwiecej leczonych byto z powodu uzywania kilku
substancji jednoczesnie lub innych substancji psychoaktywnych — 1 419 pacjentéw, co stanowito
ponad 50% ogdtu leczonych ambulatoryjnie z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem substancji
psychoaktywnych (w Krakowie 998 osdb). Do czestych zaburzen psychicznych wymagajacych leczenia
ambulatoryjnego nalezg zaburzenia spowodowane: przyjmowaniem lekdéw uspokajajgcych
i nasennych (407 pacjentéw w Matopolsce, w tym 275 w Krakowie), kanabinoli (259 w Matopolsce,
wtym 212 w Krakowie), opiatéw (215 w Matopolsce, w tym 204 w Krakowie), wspétistniejgcym
uzaleznieniem od alkoholu (366 w Matopolsce, brak danych dla Krakowa), a takze uzywaniem innych
substancji pobudzajgcych, w tym kofeiny (170 w Matopolsce, w tym 144 w Krakowie) (Tabela 13).

Tabela 13. Leczeni ambulatoryjnie z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem substancji psychoaktywnych
w wojewodztwie matopolskim i w Krakowie w 2016 r.

Rozpoznanie Matopolska Krakéw
opiaty (F11) 215 204
kanabinole (F12) 259 212
leki uspokajajace i nasenne (F13) 407 275
kokaina (F14) 10 8
inne substancje pobudzajace, w tym kofeina (F15) 170 144
substancje halucynogenne (F16) 4 bd.
lotne rozpuszczalniki (F18) 8 bd.
kilka substancji lub inne substancje psychoaktywne (F19) 1419 998
uzywanie tytoniu (F17) 52 bd.
wspdtistniejgce uzaleznienia od alkoholu (F10) 366 bd.
Wspdtuzaleznienia 140 bd.

Bd. — brak danych
Zrodto: opracowanie witasne na podstawie danych Biuletyn statystyczny ochrony zdrowia wojewddztwa matopolskiego

w 2016r.

Szczegétowe informacje dotyczace liczby o0séb leczonych ambulatoryjnie z zaburzeniami
spowodowanymi uzywaniem substancji psychoaktywnych oraz alkoholu w wojewdédztwie matopolski
i w Krakowie w 2016 roku przedstawiono w Czesci Il 3.2. Ambulatoryjna opieka zdrowotna.

6.2. Liczba osob korzystajacych zterapii uzaleznien w latach 2006—2016 na
terenie miasta Krakowa

Dziatania zzakresu redukcji szkdéd w dziedzinie narkomanii koncentrujg sie na niwelowaniu
szkodliwych skutkéw zazywania narkotykdéw, anie na przeciwdziataniu ich uzywaniu. W Polsce
programami redukcji szkéd sg programy substytucji lekowej oraz programy wymiany igiet
i strzykawek, ktore zaktadajag pomoc osobom uzaleznionym bez realizowania przez nich warunku
abstynencji. W Krakowie dziatajg dwie poradnie, ktdre realizujg ww. programy: poradnia MONAR —
realizuje program wymiany igiet istrzykawek, aPoradnia Leczenia Uzaleznien Szpitala
Specjalistycznego im. L. Rydygiera Sp. zo0.0. — realizuje program substytucji lekowej poprzez
zapisywanie i kierowanie pacjentdw do programu substytucyjnego. Dodatkowo program realizuje
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takze Areszt Sledczy w Krakowie przy ul. Montelupich 7, ktérego dziatania polegaja na leczeniu
substytucyjnym oséb pozbawionych wolnosci z uzaleznieniem od opiatéw. W 2017 r. programem
substytucyjnym w Poradni Leczenia Uzaleznien Szpitala Specjalistycznego im. L. Rydygiera Sp. z 0.0.
w Krakowie objeto 79 osdb (19 kobiet i 60 mezczyzn), co oznacza nieznaczny spadek liczby leczonych
w poréwnaniu do 2016 r. ( 0 7 0séb)’.

Dziatania edukacyjne, profilaktyczne i zzakresu redukcji uzaleznien realizuje réwniez Miejskie
Centrum Profilaktyki Uzalezniern (MCPU) w Krakowie. Do gtéwny zadan MCPU nalezy:

a) Swiadczenie pomocy dla 0sdb uzaleznionych i zagrozonych uzaleznieniem;

b) udzielanie rodzinom, w ktdrych wystepujg problemy uzaleznieri, pomocy psychospotecznej
i prawnej, a w szczegdblnosci ochrony przed przemoca w rodzinie;

c) prowadzenie profilaktycznej dziatalnosci informacyjnej, edukacyjnej oraz szkoleniowej;

d) udzielanie porad iinformacji telefonicznych, dotyczacych problemédw zwigzanych
z uzaleznieniami, wspotuzaleznieniem i przemocg;

e) wspodtpraca w zakresie realizacji programoéow ochrony iwsparcia dla ofiar przemocy
w rodzinie;

f) prowadzenie dziatah w ramach dziatu opieki nad osobami nietrzezwymi®,

W 2017 r. MCPU koordynowato realizacje Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii. Program ten w 2017 r. zostat przyjety
do realizacji Uchwatg Nr LVIII/1235/16 z dn. 23 listopada 2016 r. Realizacja powyzszego Programu
jest zadaniem wtasnym gminy wynikajgcym z zapiséw nastepujgcych ustaw:
1. ustawy zdnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzeZwosci iprzeciwdziataniu
alkoholizmowi (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 487 z pdzn. zm.),
2. ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 783
z pdzn. zm.),
3. ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (t.j. Dz. U. 2017, poz. 2237 z pozn.
zm.).
Szczegotowe informacje dotyczac realizacji Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii w 2017 roku przedstawiono w Tabeli 14.

W 2017 r. MCPU zrealizowato facznie 1 035 szkolen z zakresu profilaktyki uzaleznien (w 2016 r. —
955), w ktdrych uczestniczyto 17 806 uczniow: 8 448 ucznidéw ze szkdt podstawowych, 7 298
z gimnazjéw i 2 060 ze szkét ponadgimnazjalnych w 2016 r. — 20 678), 2 453 rodzicéw (w 2016 r. —
2 526), 708 nauczycieli ( w2016 r. — 1427), 264 inne osoby doroste (w 2016 r. — 365). W ramach
realizacji Celu ,Zwiekszanie dostepnosci pomocy terapeutycznej irehabilitacyjnej dla oséb
uzaleznionych, spozywajgcych alkohol ryzykownie iszkodliwie lub uzywajgcych substancji
psychoaktywnych oraz cztonkéw rodzin oséb z problemami wynikajgcymi z uzywania alkoholu
i substancji psychoaktywnych, atakze dla osdb dotknietych przemocg w rodzinie” 3 151 osobom
udzielono $Swiadczen w zakresie terapii uzaleznien finansowanych ze srodkéw Gminy Miejskiej
Krakéw (w 2016 r. — 3 439), natomiast 4 320 osdéb podjeto terapie finansowang ze srodkéw MOW
NFZ lw 2016 r. — 5184°). Sredni czas oczekiwania na terapie ze $rodkéw finansowanych z Gminy

7 Raport za rok 2017 z realizacji Matopolskiego Programu Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2014-2020

8 https://www.mcpu.krakow.pl/onas [22.11.2018]

9 Sprawozdanie zrealizacji Gminnego Programu Profilaktyki iRozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii za rok 2016.
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Miejskiej Krakédw wynosit w 2017 r. ok. 10 dni (w 2016 r. — 9 dni), a liczba oczekujgcych na terapie:
67. Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (MKRPA) w Krakowie w 2017 r.
skierowata 422 wnioski do sgdu o przymusowe leczenie w2016 r. — 284). Do poradni leczenia
uzaleznien zostato przez MKRPA skierowanych 131 oséb (w 2016 r. — 197)11, W 2017 r. 2 024 osoby
wielokrotnie przebywaty w Dziale Opieki nad Osobami Nietrzezwymi MCPU.

Tabela 14. Realizacja Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania
Narkomanii w latach 2016—2017

Kryterium 2016 2017
Liczba os6b objetych terapig od alkoholu finansowang ze srodkéw Gminy Miejskiej Krakow 3033 3105
Liczba os6b, ktére podjety terapie uzaleznien finansowang ze sSrodkéw Gminy Miejskiej Krakow 3439 3151
Liczba osdb, ktore podjety terapie uzaleznien finansowang ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia 5184 4320
Sredni czas oczekiwania na terapie [dni] 9 10
Liczba oséb skierowanych na terapie uzaleznien przez MKRPA 146 131
Liczba os6b, wobec ktérych MKRPA skierowata wniosek do sadu o przymusowe leczenie 284 422
Liczba mtodziezy ze szkét podstawowych, gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych objetych szkoleniami 20678 17 806
z zakresu profilaktyki uzaleznien

Liczba miodziezy gimnazjalnej, ktéra nie miata kontaktu z alkoholem 1872 1939
Liczba miodziezy ponadgimnazjalnej, ktéra nie miata kontaktu z alkoholem 418 382

Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych Urzedu Miasta Krakowa oraz na podstawie Sprawozdania z realizacji
Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii za rok
2016

7. ZACHOROWALNOSC NA WYBRANE CHOROBY ZAKAZNE

7.1. Wybrane choroby zakazne

Choroba zakazna to jednostka chorobowa, wywotana przez biologiczny czynnik chorobotwoérczy (np.
wirus, bakterie, grzyby), ktéry stanowi zagrozenie dla zdrowia publicznego. Choroby zakazne
i pasozytnicze w Polsce jeszcze w XX w. stanowity gtdwng przyczyne zgondw. Dzieki poprawie
warunkow sanitarnohigienicznych, profilaktyce oraz szczepieniom ochronnym na przestrzeni lat
udato sie opanowac wysokg liczbe zachorowan i zgonéw na choroby zakazne. Definicje przypadkéw
choréb zakaznych na potrzeby nadzoru epidemiologicznego znajdujg sie w opracowaniach
Panstwowego Zaktadu Higieny imaja na celu zapewnienie jednolitos¢ zgtaszania przypadkow
zachorowan oraz poréwnywalno$¢ danych. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaZnych u ludzi zawiera wykaz 57 zakazen i chordb zakaznych, ktére
podlegaja zgtoszeniu do wtasciwego Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego®2.

10 Zarzgdzenie nr 798/2018 Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 29.03.2018 r. w sprawie sprawozdania z wykonania budzetu
Miasta Krakowa za rok 2017, informacji o stanie mienia komunalnego Gminy Miejskiej Krakow oraz sprawozdania
z wykonania planéw finansowych jednostek, o ktérych mowa w art. 9 pkt 10, 13 i 14 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o
finansach publicznych, dla ktérych organem zatozycielskim jest Gmina Miejska Krakow za rok 2017. Zatacznik nr 10.1

11 Zarzadzenie nr 742/2017 Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 29.03.2017 r. w sprawie sprawozdania z wykonania budzetu

Miasta Krakowa za 2016 rok, informacji o stanie mienia komunalnego Gminy Miejskiej Krakéw oraz sprawozdania
z wykonania planéw finansowych jednostek, o ktérych mowa w art. 9 pkt 10, 13 i 14 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o
finansach publicznych, dla ktérych organem zatozycielskim jest Gmina Miejska Krakéw za 2016 rok.

12 Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi Dz. U. z 2018 r. poz.
151, 1669
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Dla Gminy Miejskiej Krakéw w 2016 r. w poréwnaniu do 2015 r., nastgpit spadek wspdtczynnika

zapadalnosci na:

a)
b)
c)
d)

Pomiedzy rokiem 2014 a 2015 wzrost zapadalnosci wystapit dla:

a)

c)

ospe wietrzg: z477,29/100 tys. w 2015 r. do 325,9/ 100 tys. w 2016 r;
borelioze: 251,24 w 2015 r. do 42,5/100 tys. w 2016 r.;

rézyczke: 5,1/100 tys. w 2015 r. do 41/100 tys. w 2016 r.;
Swinke: 5,7/100 tys. w 2015 r. do 4,9 /100 tys. w 2016 r.;

infekcje grypopodobne i grype: z 11 759,7/100 tys. w 2015 r. do 15 074/ 100 tys. w 2016 r.;
b) ptonice: 72,92/100 tys. w 2015 r. do 84,3/100 tys. w 2016 r.;
krztusca: z 14,27/100 tys. w 2015 r. do 55,1/100 tys. w 2016 r. (Tabela 15)

W odniesieniu do infekcji grypopodobnych i grypy szczyt zachorowan odnotowano w lutym, marcu

i grudniu 2017 r. Grypa jest chorobg zakazng sezonowg, zachorowania wystepujg najczesciej jesienia,

zimg oraz wiosng. Z powodu grypy hospitalizowano 352 osoby, zarejestrowano jeden zgon

spowodowany grypa typu A.
laboratoryjnymi.

Tabela 15. Wspétczynnik zapadalnosci na wybrane choroby zakazne w Krakowie w latach 1999-2016

Rok

1999
2000
2001
2002

2003

2004

2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012

2013

2014

2015

2016

Zrédto: opracowanie wilasne na podstawie danych Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Krakowie

Infekcje
grypopodobne
i grypa

14 591,95
4 879,04
1501,7
4,09

3329,48

488,23

1254,38
1059,15
1613,57
1 089,68
5662,38
4129,65
6 401,08

10 980,25

15 596,87

14 242,93

11759,7

15074,6

Infekcje
grypopodobne
do lat 14

i grypa u dzieci

32 005,98
6 308,26
2882,74

1,85

8150,3

727,28

bd.

bd.

bd.
1294,98
10 751,10
8 007,03
15 493,48

35675,18

52991,74

49 185,01

34 012,20
bd.

Ospa wietrzna

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

325,9

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

106,9
8

104,2
2

72,92

84,3

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

31,2

Borelioza

4,90
12,26
10,95
6,86

18,87

21,78

2,90
17,45
18,11
21,87
25,43
21,38
16,73

17,41

25,16

35,70

51,24

42,5

Rézyczka

45,94
85,41
110,43
18,22

8,84

8,58

12,16
13,22
18,24
25,18
9,40
9,11
5,66
7,12

257,97

24,15

51

4,1

Salmonellozy

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

31,7

43

Krztusiec

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

55,1

107 przypadkdéw grypy zostato potwierdzonych badaniami

Swinka

51,23
15,55
13,06
19,54

111,6
6

172,0
3

84,45
17,06
7,27
8,35
7,95
4,22
6,85
8,44

6,98

9,98

5,70

4,9
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https://pssekrakow.pl/index.php?option=com_content&view=category&id=89&Itemid=212&limitstart=10 [27.10.2018]

W wojewddztwie matopolskim w2017 r. w poréwnaniu do 2016 r. zaobserwowano wzrost
zachorowalnosci na:

a) grype —z12607,6/100 tys. w 2016 r. do 14 590,9/100 tys. w 2017 r.;
b) ospe wietrzna —z 472,9/100 tys. w 2016 r. do 480,5/100 tys. w 2017 r.;
c) borelioze —z 87,3/100 tys. w 2016 r. do 98,2/100 tys. w 2017 r.;

d) HIV-2z3,4/100 tys. w 2016 r. do 4,7/100 tys. w 2017 .

Natomiast spadek zachorowalnosci odnotowano w odniesieniu do:

a) rézyczki—1z 4,4/100 tys. w 2016 r. do 2,2/100 tys. w 2017 r.;

b) krztusca —z26,98/100 tys. w 2016 r. do 12,6/100 tys. w 2017 r.;
c) éwinki—z6,2/100 tys. w 2016 r. do 5,5/100 tys. w 2017 r.;

d) Wzw B-1z8,5/100 tys. w 2016 r. do 7,9/100 tys. w 2017 r.;

e) WzZW C-1z7,4/100 tys. w 2016 r. do 5,8/100 tys. w 2017 r.;

f)  AIDS-2z0,3/100 tys. w 2016 r. do 0,1/100 tys. w 2017 r.

W 2017 r. wPolsce odnotowano najwyzszy od 2005 r. wspdtczynnik zapadalnosci na grype
i podejrzenia grypy, ktory wynidst 13 126,5/100 tys. ludnosci. Ponadto obserwuje sie rowniez wzrost
zachorowan na borelioze (56,02/100 tys. w 2017 r. w poréwnaniu do 11,55/100 tys. w 2005 r.) oraz
na wirusowe zakazenia jelitowe ogdtem (180,4/100 tys. w 2017 r. w poréwnaniu do 32,85/100 tys.
w 2005 r.). Na przestrzeni analizowanych lat wahaniom ulegaty wspétczynniki zapadalnosci na:

a) ospe wietrzng (451,71/100 tys. w 2017 r.)

b) narazenie na wscieklizne (26,04/100 tys. w 2017 r.)

c) salmonellozy (26,07/100 tys. w 2017 r.) z tendencjg spadkowg od 2005 r.
d) krztusiec (7,92/100 tys. w 2017 r.)

0Od 2005 r. w Polsce obserwowalny jest spadek zapadalnosci na:

a) rodzyczke (z 20,82/100 tys. w 2005 r. do 1,29/100 tys. w 2017 r.)
b) s$winke (z 188,69/100 tys. w 2005 r. do 4,34/100 tys. w 2017 r.)

W 2017 r. nie odnotowano wzrostu zachorowan o charakterze epidemicznym. Szczegétowe dane
przedstawia Tabela 16.

Tabela 16. Wspoétczynnik zapadalnosci na 100 tys. na wybrane choroby zakazne w Polsce w latach 2005-2017

' GrYpa ) Ospa Wil‘u-SOV\.Ie Narazenie . 3 ) o
Rok ipodejrzenia wietrzna zakazenia na Borelioza Réizyczka Salmonellozy Krztusiec Swinka
grypy jelitowe  wscieklizne
2005 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 3000,53 448,60 116,52 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
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Grypa Ospa Wirusowe Narazenie
Rok ipodejrzenia wietrl')zna zakazenia na Borelioza Réiyczka Salmonellozy Krztusiec Swinka
grypy jelitowe  wscieklizne
2013 8 220,16 463,69 110,92 20,38 33,14 100,14 19,69 5,67 6,33
2014 8 152,73 575,98 134,00 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
2016 11233,9 418,09 125,3 20,76 55,22 2,98 26,07 17,84 5,15
2017 13126,5 451,71 180,4 26,04 56,02 1,29 26,07 7,92 4,34

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie Stan sanitarny wojewddztwa matopolskiego w 2016, 2017 roku oraz Choroby
zakazZne i zatrucia w Polsce w 2016, 2017 roku NIZP-PZH

7.2.Szczepienia ochronne

Szczepienia ochronne stanowig jeden z fundamentalnych elementéw profilaktyki choréb zakaznych.
Co roku Gtéwny Inspektor Sanitarny publikuje w drodze komunikatu w dzienniku urzedowym
ministra wtasciwego do spraw zdrowia Program Szczepien Ochronnych na dany rok, ktéry zawiera
wykaz szczepied obowigzkowych dzieci i mtodziezy wedtug wieku, szczepied oséb narazonych
w sposéb szczegdlny na zakazenie oraz szczepien zalecanych. Nadzdr nad realizacjg szczepien
ochronnych sprawuje Panstwowa Inspekcja Sanitarna. W 2017 r szczepieniami ochronnymi
w wojewddztwie matopolskim objeto 682 333 dzieci i mtodziezy od pierwszego do 20. roku zycia
(w 2016 r. 679 780). Szczepienia obowigzkowe dzieci i mtodziezy obejmujg szczepienie przeciw:

a) gruzlicy

b) wirusowemu zapaleniu watroby typu B

c) btonicy

d) tezcowi

e) krztuscowi

f)  Haemophilus innfluenzae typu B

g) Streptococcus pneumoniae

h) ostremu nagminnemu porazeniu dzieciecemu (poliomyelitis)

i) odrze

j)  sSwince

k) roézyczce.
W 2016 r. w woj. matopolskim 95,2% dzieci i mtodziezy w wieku od 1. do 20. r.z. zostato objetych
sprawozdaniami ze szczepieri ochronnych w stosunku do liczby ludnosci®. Natomiast analizujgc dane
dotyczace stanu uodpornienia dzieci i mtodziezy w miescie Krakéw nalezy stwierdzi¢, ze procentowy
stan zaszczepienia dzieci i mtodziezy w2016 r. wynosit 98,2%. Sredni stan zaszczepienia dzieci
w pierwszym roku zycia wyniost 54,7% (WZW typu B +BCG +DTP+ Haemophilus influenzae typu b).
Dzieci urodzone w 2016 r. petne uodpornienie uzyskujg w kolejnym roku Zzycia stad tez poziom
wyszczepialnosci nie jest bardzo wysoki iwynika to zokreslonych schematéw iterminow
przeprowadzania szczepien. W 2016 r. w Krakowie zaszczepiono 80 156 dzieci.

13 czarkowski MP, Kondej B, Staszewska-Jakubik E. Szczepienia Ochronne w Polsce w 2016 roku. Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego — Panistwowy Zakfad Higieny — Zaktad Epidemiologii
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Tabela 17. Liczba wykonanych szczepien ochronnych w Krakowie w latach 2011-2016

Rok . o Liczba zaszczepionych

zycia Rodzaj szczepienia 2011 2012 2013 2014 2015 2016
WzZw B 6621 6 557 6516 6516 6 658 6930
Gruzlica 7422 7316 7321 7530 7738 8381
Btonica, tezec 3920 3761 3807 3724 3969 4046

! Krztusiec 3920 3751 3805 3724 3958 4046
Polio 3917 3804 3772 3732 3977 4054
Heamophilus influenzae b 3883 3733 3786 3668 3942 3995

WzZw B 8421 7902 7970 7931 8121 8368
Btonica, tezec 8141 7 637 7679 7 599 7694 8019
Krztusiec 8141 7 637 7678 7 596 7 640 8020

2 Polio 8126 7613 7672 7 604 7561 8009
Gruzlica 8430 7 316 7 986 7963 8225 8433

MMR 6184 5685 5455 5156 4755 5360
Heamophilus influenzae b 7 884 7 605 7 611 7 589 7 670 7971
Btonica, tezec -1V d 7313 7304 7764 7738 7731 6 469
Krztusiec—1V d 7 308 7303 7759 7738 7725 6 469

3 Polio-1Ill d 7 306 7312 7760 7713 7561 6 467
MMRii d. 7 808 7912 7422 7244 7120 7263
Heamophilus influenzae b 8252 8133 7768 7 682 7717 7 884
Btonica, tezec— 1V d 7528 7 807 7771 7 699 7 609 6 949

4 Krztusiec—-1V d 7528 7 805 7771 7 697 7 602 6948
Polio—1Ill d 7 520 7 801 7790 7 705 7621 6 955
Btonica, tezec -1V d 6 905 7570 8139 8091 7619 7147

5 Krztusiec—-1V d 6 905 7 569 8138 8085 7618 7142
Polio-IVd 6 903 7575 8131 8084 7620 7132
Btonica, tezec -V d 4295 4341 4798 4 507 2587 3627

6 Krztusiec -V d 4247 4323 4792 4503 2587 3625
Polio-1Vd 4295 4341 4794 4513 2706 3635
Btonica, tezec-V d 5830 6 049 6 106 6638 7 905 6224
Krztusiec-V d 5 827 6 044 6 097 6 635 7904 6222

¢ Polio-IVd 5822 6031 6117 6 626 7907 6234
MMR-id 6376 6679 6 786 7 495 7824 7 833

8 MMR -1 d 6234 6234 6 646 6776 7459 7762
9 MMR - I+l d 5 865 5 865 6 340 6 593 6 747 7392
10 MMR - I+l d 5466 5466 6143 6254 6538 6713
MMR - I+l d 5733 5733 5778 6076 6211 6 504

1 Rézyczka dziewczynki 2750 2750 2732 2 863 2926 3119
12 Rézyczka dziewczynki 2739 2739 2 706 2747 2907 2902
14 Btonica, tezec - VI d 4 605 4 605 4386 3910 3626 3503
19 Btonica, tezec—- VIl d 4319 4319 3666 3373 3069 2 896

MMR - odra, swinka, rézyczka;
Zrodto: opracowanie wilasne na postawie danych Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
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Odsetek osdb zaszczepionych w ogdlnej populacji oséb ulegt zwiekszeniu (poréwnujac rok 2015
i 2016) w przypadku 7 rodzajoéw szczepien ochronnych w Krakowie. Wzrost odsetka wyszczepialnosci
zanotowano miedzy innymi w przypadku szczepienia BCG u noworodkdw w 1. roku zycia, szczepienia
przeciwko bfonicy i tezcowi, polio, krztuscowi, MMR w 2. roku zycia. Szczegétowe dane przedstawia
Tabela 18.

Tabela 18. Odsetek zaszczepionych oséb w Krakowie w latach 2011-2016

.. . L. Stan zaszczepienia
Rok zycia Rodzaj szczepienia

2011 2012 2013 2014 2015 2016
Wzw B 88,40% 88,30% 87,70% 85,00% 85,30% 82,20%
Grutzlica 99,10% 98,50% 98,50% 98,20% 98,20% 99,40%
1 Btonica/tezec 52,30% 50,70% 51,20% 48,60% 50,40% 48,00%
Krztusiec 52,30% 50,50% 51,20% 48,60% 50,20% 48,00%
Polio 52,30% 51,20% 50,70% 48,70% 50,50% 48,10%
Heamophilus inf. 51,80% 50,30% 50,90% 47,90% 50,00% 47,40%
Wzw B 99,40% 99,20% 99,00% 98,50% 97,60% 97,50%
Btonica, tezec 96,10% 95,80% 95,40% 94,40% 92,50% 93,40%
Krztusiec 96,10% 95,80% 95,40% 94,30% 91,80% 93,40%
2 Polio 96,00% 95,50% 95,30% 94,40% 90,90% 93,30%
Gruzlica 99,60% 99,10% 99,20% 98,90% 98,90% 98,20%
MMR 73,00% 71,30% 67,80% 64,00% 57,20% 62,40%
Heamophilus inf. 93,10% 95,50% 94,60% 94,20% 92,20% 92,90%
Btonica, tezec — 4x 86,30% 87,20% 97,90% 97,90% 96,80% 78,7%
Krztusiec — 4x 86,80% 87,20% 97,80% 97,90% 96,80% 78,7%
3 Polio — 3x 86,80% 87,30% 97,80% 97,60% 96,30% 78,7%
MMRii d. 92,80% 94,50% 93,60% 91,60% 89,20% 88,4%
Heamophilus inf. 98,00% 97,10% 97,90% 97,20% 96,60% 95,90%
Btonica, tezec — 4x 94,70% 93,70% 94,10% 98,70% 97,80% 88,6%
4 Krztusiec — 4x 94,70% 93,70% 94,10% 98,70% 97,70% 88,5%
Polio — 3x 94,70% 93,70% 94,30% 98,80% 98,00% 88,5%
Btonica, tezec — 4x 97,10% 96,20% 99,30% 99,10% 98,70% 92,9%
5 Krztusiec — 4x 97,10% 96,20% 99,30% 99,10% 98,70% 92,8%
Polio — 3x 97,00% 96,30% 99,20% 99,10% 98,70% 92,7%
Btonica, tezec — 5x 63,10% 62,70% 62,20% 56,00% 99,10% 47,6%
6 Krztusiec — 4x 62,40% 62,40% 62,10% 56,00% 99,00% 47,6%
Polio — 5x 63,10% 62,70% 62,20% 56,10% 99,00% 47,7%
Btonica, tezec — 5x 90,30% 89,40% 88,90% 87,20% 99,20% 77,8%
. Krztusiec — 5x 90,20% 89,30% 88,80% 87,20% 99,20% 77,8%
Polio — 4x 90,10% 89,10% 89,10% 87,00% 99,30% 77,9%
MMR Id. 98,70% 98,70% 98,80% 98,50% 98,20% 97,9%
8 MMRid 99,00% 98,80% 98,80% 98,80% 98,80% 98,30%
9 MMR I+ d. 98,70% 99,20% 99,20% 99,00% 98,90% 98,80%
10 MMR I+ d. 94,20% 99,30% 99,20% 99,40% 98,90% 99,50%
T MMR I+l d. 96,80% 97,40% 99,50% 99,50% 99,40% 99,00%
Rézyczka — dziewczynki 95,30% 95,20% 97,10% 97,50% 97,20% 96,90%
12 Rézyczka — dziewczynki 96,40% 97,10% 97,90% 98,50% 98,20% 97,30%
14 Btonica, tezec Vi d 77,70% 74,70% 74,60% 68,30% 99,80% 62,3%
19 Btonica, tezec Vil d 65,70% 63,60% 62,30% 59,10% 54,90% 51,9%

MMR - odra, swinka, rézyczka
Zrodto: opracowanie wilasne na postawie danych Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

W 2016 r. w Krakowie zarejestrowano 70 przypadkdéw niepozgdanych odczyndw poszczepiennych
(NOP), co stanowito 0,09%, wsrod ww. zgtoszonych niepozgdanych odczynéw poszczepienny
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4 (5,71%) odczyny miaty charakter powazny, 1 (1,43%) odczyn byt zakwalifikowano jako ciezki.
Pozostate 65 (92,86%) odczyndw poszczepiennych miato charakter tagodny. W zwigzku ze znikomym
odsetkiem wystgpienia NOP mozna stwierdzi¢, ze stosowane do uodpornienia populacji preparaty
szczepionkowe sg bezpieczne i nie zagrazajg zdrowiu osdb szczepionych. Powazne odczyny wystgpity
po podaniu nastepujgcych szczepionek:

a) 1 odczyn po podaniu szczepionek przeciw btonicy, tezcowi ikrztuscowi iprzeciw
poliomyelitis;
b) 1 odczyn po podaniu szczepionki przeciw pneumokokom;
¢) 1 odczyn po podaniu szczepionki przeciw odrze, swince i rézyczce;
d) 1 odczyn po podaniu szczepionki przeciw bfonicy, tezcowi i krztuscowi, przeciw poliomyelitis
i przeciw Haemophilus influenzae typu b.
Po podaniu ww. szczepionek wystgpity u pacjentédw objawy takie jak omdlenie, epizod hypotoniczno-
hyporeaktywny, ciggty ptacz, wysoka gorgczka do 392C. Zarejestrowany jeden ciezki niepozgdany
odczyn poszczepienny wystgpit po podaniu szczepionek: przeciw btonicy itezcowi i przeciw WZW
typu B. W przypadku ciezkiego odczynu po podaniu ww. szczepionek pojawity sie drgawki
gorgczkowe.

W 2017 r. w Krakowie na 116 516 zaszczepionych zgtoszono 103 przypadki NOP co stanowito
0,09%. Wsrod zgtoszonych niepozgdanych odczynéw poszczepiennych 13 (12,62%) odczyndw miato
charakter powazny. Pozostate 90 (87,38%) to odczyny poszczepienne. Niepozgdane odczyny
poszczepienne majgce charakter powazny wystgpity po podaniu nastepujacych szczepionek:

a) 1 odczyn po szczepionce przeciw bfonicy, tezcowi, krztuscowi iszczepionce przeciw
Haemophilus influenzae typu b;

b) 1 odczyn po szczepionce przeciw ospie wietrznej;

c) 2 odczyny po szczepionce przeciw odrze, $wince i rézyczce;

d) 1 odczyn po szczepionce przeciw wsciekliznie;

e) 3 odczyny po szczepionce przeciw btonicy, tezcowi, krztuscowi, poliomyelitis, Haemophilus
influenzae typu b, WZW typu B;

f) 3 odczyny po szczepionce przeciw gruzlicy;

g) 1 odczyn po szczepionce przeciw btonicy, tezcowi, krztuscowi, poliomyelitis, Haemophilus
influenzae typu b, WZW typu B i szczepionce przeciw rotawirusom;

h) 1 odczyn po szczepionce przeciw grypie.

Natomiast w 2016 r. w wojewddztwie matopolskim odnotowano 186 niepozgdanych odczyndéw
poszczepiennych w tym:

a) 164 o przebiegu tagodnym (88,17% wszystkich odczyndw),
b) 19 o przebiegu powaznym (10,21% wszystkich odczyndw),
c) 3o przebiegu ciezkim (1,62% wszystkich odczyndw).

W 2016 r. najczesciej niepozadane odczyny poszczepienne rejestrowano po szczepionkach przeciwko
btonicy, tezcowi, krztuscowi, polio, haemophilus influenzae typu b (37 NOP); odrze, $wince i rozyczce
(28 NOP); gruzlicy (26 NOP); btonicy, tezcowi i krztuscowi (26 NOP). Natomiast w 2017 r. najczesciej
niepozgdane odczyny poszczepienne rejestrowano po szczepionkach przeciwko bfonicy, tezcowi
i krztuscowi (53 NOP); btonicy, tezcowi, krztuscowi, polio, haemophilus influenzae typu b, WZW B (48
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NOP); odrze, $wince irdzyczce (37 NOP); btonicy, tezcowi ikrztuscowi i polio (35 NOP); gruzlicy
(32%).

W 2017 r. wwojewddztwie matopolskim odnotowano 299 niepozadanych odczyndéw
poszczepiennych w tym:

a) 273 o przebiegu tagodnym (91,3% wszystkich odczyndow),
b) 22 o przebiegu powaznym (7,37% wszystkich odczynéw),
c) 4o przebiegu ciezkim (1,34% wszystkich odczynow).

Na przestrzeni analizowanych lat obserwuje sie wzrost liczby zarejestrowanych niepozadanych
odczyndéw poszczepiennych. Jednakze nalezy mie¢ na uwadze, ze wzrost ten nie Swiadczy
0 mniejszym bezpieczenistwie szczepien, liczba ta zalezy zaréwno od liczby oséb zaszczepionych
w danym roku jak i wkalendarzu szczepien pojawiajg sie nowe szczepienia (np. od 2017 r.
obowigzkowe szczepienia przeciwko pneumokokom) oraz wzrasta liczba dostepnych szczepionek na
rynku.

Tabela 19. Liczba niepozgdanych odczynéw poszczepiennych tagodnych, powainych i ciezkich w Matopolsce w latach
2012-2017

Rok Ciezki powazny tagodny Ogotem
2012 0 12 159 171
2013 3 14 148 165
2014 1 22 209 232
2015 4 21 163 188
2016 3 19 164 186
2017 4 22 273 299

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie Stan sanitarny wojewédztwa matopolskiego w 2016, 2017 roku

Od kilku lat zauwazalny jest niepokojgcy trend wzrostu liczby oséb uchylajacych sie od szczepien
ochronnych. Na koniec 2017 r. w wojewddztwie matopolskim 2 096 dzieci nie zostato zaszczepionych
w zwigzku uchylaniem sie od obowigzku szczepien ich rodzicéw/opiekunéw prawnych. Wzrost liczby
uchylajacych sie od szczepied obserwuje sie w catej Polsce imoze zagraza¢ bezpieczenstwu
zdrowotnemu spoteczenstwa, jesli wyszczepialnosé spadnie ponizej okreslonego poziomu.

Tabela 20. Liczba uchylajacych sie od szczepien ochronnych w Matopolsce w latach 2015-2017
Rok 2015 2016 2017

Liczba uchylajacych sie od szczepien 867 1307 2 096

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie Stan sanitarny wojewédztwa matopolskiego w 2016, 2017 roku.
7.3. Gruzlica

Gruzlica to choroba zakazna wywotywana przez bakterie Mycobacterium tuberculosis complex. Jest
to najczestsza choroba zakazna przenoszona droga kropelkowg na $wiecie. Zrédtem zakazenia sg
osoby chore na gruzlice w fazie pratkowania, rzadziej zwierzeta, ktore wydalajg pratki. Gruzlica
najczesciej dotyczy ptuc, ale moze rowniez atakowaé osrodkowy uktad nerwowy, ukfad limfatyczny,
naczynia krwionosne, uktad kostno-stawowy, moczowo-ptciowy (tzw. gruzlica pozaptucna). Jeden
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pratkujacy chory, ktéry nie jest leczony moze zakazi¢ w ciggu roku $rednio od 10 do 15 ludzi.
Zakazenie pratkiem jest warunkiem niezbednym, ale nie wystarczajgcym, aby wystgpito
zachorowanie. Do czynnikédw ryzyka zachorowania zalicza sie niedozywienie, zte warunki
mieszkaniowe, zte warunki sanitarne, wystepowanie innych choréb np. zakazenia HIV/AIDS, cukrzycy,
choréb nowotworowych. Swoistg metodg profilaktyki gruzlicy jest szczepienie BCG, ktdre w Polsce
jest obowigzkowe irealizowane zgodnie zobowigzujgcym Programem Szczepien Ochronnych.
Szczepienie powinno byé wykonane w ciggu 24 godzin po urodzeniu. W 2017 r. w Polsce ogdtem
zaszczepiono 91,8% dzieci przeciwko gruzlicy (77,7% w pierwszej dobie zycia dziecka), w Matopolsce
odsetek ten jest nieco nizszy i wyniést 90,7% (65,9% w pierwszej dobie zycia dziecka). W Krakowie
w 2016 r. odsetek zaszczepionych w 1. roku zycia wynidst 99,4%.

Pomimo realizacji szczepien ochronnych zaréwno w Polsce jak i Matopolsce zachorowania weciaz
wystepujg, ale na przestrzeni lat wskaznik zapadalnosci na gruzlice wszystkich postaci na 100 tys.
ludnosci ulega niewielkiemu spadkowi. W 2017 r. wspdtczynnik zapadalnosci na gruzlice ogdétem
wynidst 11,87 przypadkdw na 100 tys. ludnosci w poréwnaniu do 14,8/100 tys. w 2016 r. (Tabela 21).
Analizujac dane miasta Krakowa sposréd chorych na gruzlice w2017 r. 70% stanowili mezczyzni.
Ponadto najwiecej zachorowan (39%) zarejestrowano w grupie wiekowej powyzej 65. roku zycia,
natomiast nie odnotowano zachorowar na gruzlice wérdd oséb w wieku ponizej 19. roku zycia'®.
Ponadto w 2017 r. jedno zachorowanie na gruzlice zarejestrowano u cudzoziemca przebywajgcego
czasowo W Krakowie. Wedtug danych Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Krakowie w 2017 r. wystgpito 10 zgondw na gruzlice na terenie miasta Krakowa.

Tabela 21. Liczba zachorowan oraz zapadalnos¢ na 100 tys. na gruzlice wszystkich postaci w Krakowie w latach 2010-
2017

Wyszczegélnienie 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Grutzlica — zapadalnos¢ 11,22 12,38 12,53 15,68 19,69 13,40 14,80 11,87
Grutzlica - liczba zachorowan 80 74 82 119 150 100 156 138

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Parstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
i http://pssekrakow.pl/ [27.10.2017]

Wspodtczynnik zapadalnos$ci w wojewddztwie matopolskim podobnie jak w Polsce wykazuje tendencje
spadkowg. W 2017 r. wspdtczynnik zachorowalnosci na gruzlice w wojewddztwie matopolskim
wynidst 13,5/100 tys. ludnosci i byt nizszy niz w 2016 r. (14,7/100 tys.) (Wykres 29). W 2017 r.
odnotowano najnizszg (458 przypadkéw) od 2000 r. liczbe zachorowan (669 przypadkow) (Wykres
30). Gruzlica wystepuje czeSciej u osdb dorostych iliczba przypadkéw wzrasta wraz z wiekiem. W
wojewoddztwie matopolskim w 2017 r. najwiecej przypadkdw tj. 183 odnotowano w grupie wiekowej
45-64 lat, a jedynie 2 zachorowania odnotowano w populacji dzieci do 14. roku zycia (wspdtczynnik
zapadalnosci 0,4/100 tys.), natomiast w 2016 r. 7 przypadkow (wspdtczynnik zapadalnosci 1,3/100
tys.). Rowniez czesciej obserwuje sie zachorowania u mezczyzn niz u kobiet (w 2017 r.
w wojewddztwie matopolskim 309 przypadkéw wsrdd meiczyzn 1149 wsérdd  kobiet).®®

1https://pssekrakow.pl/index.php?option=com_content&view=article&id=1066:informacje-dotyczace-zachorowan-na-
gruzlice-w-krakowie-i-powiecie-krakowskim-w-2017-roku&catid=89&Itemid=212 [23.10.2018]
15 Gruzlica. Biuletyn IGIiChP 2017
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Wykres 29. Wspotczynnik zapadalnosci na gruzlice na 100 tys. w wojewodztwie matopolskim w latach 2000-2017
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Wykres 30. Liczba zachorowan na gruzlice w wojewddztwie matopolskim w latach 2000-2017
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych pochodzqcych z Instytutu GruZlicy i Choréb Ptuc iStan sanitarny
wojewddztwa matopolskiego w 2017 r.

W Polsce obserwuje sie duze zréznicowanie we wspoétczynnikach zachorowalnosci na gruzlice
pomiedzy wojewddztwami. W 2017 r. najwyiszy wspoétczynnik odnotowano w wojewddztwie
lubelskim (21,9/100 tys.), kolejno w $lgskim (20,9/100 tys.) t6dzkim (18,4/100 tys.). Natomiast
najnizszy wspdtczynnik podobnie jak w 2016 r. odnotowano w wojewddztwie wielkopolskim 8,9/100
tys. oraz warminsko-mazurskim 9,2/100 tys. ludnosci (Tabela 22).

Tabela 22. Zapadalnos¢ na gruzlice na 100 tys. w podziale na wojewddztwa w 2017 r.

Wojewédztwo Wspétczynnik zapadalnosci
Polska 15,1
Dolnoslaskie 14,7
Kujawsko—pomorskie 11,5
Lubelskie 21,9
Lubuskie 12,9
todzkie 18,4
Matopolskie 13,5
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Wojewddztwo Wspotczynnik zapadalnosci
Mazowieckie 19,3
Opolskie 13,4
Podkarpackie 12,1
Podlaskie 11,1
Pomorskie 11,4
Slaskie 20,9
Swietokrzyskie 16,5
Warminsko—-mazurskie 9,2
Wielkopolskie 8,9
Zachodniopomorskie 10,8

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych pochodzqcych z Instytutu GruZlicy i Choréb Pluc

Dane dotyczgce gruzlicy w Polsce przekazywane sg przez Instytut Gruzlicy i Chordb Ptuc zaréwno do
Europejskiego Centrum do Spraw Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) jak i Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO), co pozwala na dokonywanie poroéwnan pomiedzy krajami europejskimi. W 2016 r.
zapadalnos$é na gruzlice w 30 krajach Unii Europejskiej oraz Europejskim Obszarze Gospodarczym
wyniosta 11,4/100 tys. (58 994 przypadkow) ibyt nizszy niz w Polsce (16,8/100 tys.). W krajach
UE/EOG warto$¢ wspotczynnika maleje od 1999 r. z 21,4/100 tys. do 11,4/100 tys. w 2016 r. W Polsce
rowniez obserwuje sie tendencje spadkowg i wspotczynnik zapadalnosci zmalat od 1999 r. z 31,5/100
tys. do 16,8/100 tys. w 2016 r. (Wykres 31). Najwyzszg zapadalno$é na gruzlice w krajach UE/EOG
odnotowano w grupie wiekowej 25-44 lata, natomiast w Polsce w grupie wiekowej 45—64 lata.
Polska nalezy do krajéw o niskiej zapadalnosci (tj. ponizej 20 przypadkow na 100 tys. mieszkancéw).
Jednym z priorytetowych celdw zdrowia publicznego dla WHO jest eliminacja gruzlicy w krajach
o niskiej zapadalnosci do 2050 r. Zgodnie z definicjg choroba moze zosta¢ uznana za wyeliminowang
jezeli liczba zgtaszanych przypadkéw spadnie ponizej 1 przypadku na 1 min. mieszkaficdw rocznie?.

Wykres 31. Wspotczynnik zapadalnosci na gruzlice na 100 tys. w Polsce i Unii Europejskiej w latach 1999-2016
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Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc i European Centre for Disease
Prevention and Control

16 European Centre for Disease Prevention and Control. Disease name. In: ECDC. Annual epidemiological report for 2016.
Stockholm: ECDC; 2018.
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Najczestszg postacig gruzlicy byta gruzlica ptuc, ktéra w2017 r. wséréd zachorowan w Polsce
stanowita 95,6% przypadkéw (5 531 przypadkow), aw wojewddztwie matopolskim 96% (440
przypadkéw). Obecnie najwieksze wyzwanie na $wiecie stanowi gruzlica wielolekooporna (multidrug
resistant tuberculosis-MDR-TB). W 2017 r. w krajach UE/EOG 3,7% wszystkich chorych stanowili
chorzy na MDR-TB. W Polsce odsetek oséb z MDR-TB sposrdd wszystkich zachorowan na gruzlice

potwierdzong bakteriologicznie wynosit 1,1% (44 przypadki)®’.

7.4. WZW typu B i WZW typu C

Wirusowe zapalenie watroby typu B i C to choroby zakazne wywotywane przez wirusy odpowiednio B
(Hepatitis B Virus; WZW B) i C (Hepatitis C Virus; WZW C). Wirus HBV jest ok. 100 razy bardziej
zakazny niz wirus HIV i uwaza sie, ze WZW B jest najpowszechniej wystepujgcg chorobg zakazng na
Swiecie. Do zakazenia WZW B i C moze dos¢ drogg parenteralng, ptciowg oraz wertykalna. Przewlekte
WZW B i WZW C moze prowadzi¢ do marskosci watroby iraka watroby. Profilaktyka zachorowan
polega przede wszystkim na przestrzeganiu zasad zapobiegania zakazeniom w placéwkach
medycznych jak i we wszystkich podmiotach, gdzie moze dojs¢ do naruszenia ciggtosci tkanek tj.
gabinetach fryzjerskich, kosmetycznych, tatuazu. Do metod swoistych zapobiegania WZW B zalicza
sie szczepienia ochronne, w przypadku WZW C nie wynaleziono jeszcze szczepionki.

w Krakowie w latach 2013—-2016 liczba nowych zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu B
i C systematycznie rosta. W 2010 r. liczba chorych na WZW B wynosita 11 oséb, w 2016 r. nastgpit
wzrost do poziomu 52 chorych. Podobng tendencje zauwazyé mozna w przypadku zachorowan na
WZW typu C. Miedzy 2010-2016 liczba chorych wzrosta o 73 przypadki (z 4 w 2010 r. do 77 w 2016
r.)(Tabela 23).

Tabela 23. Liczba zachorowan na WZW B i C w Krakowie w latach 2010 -2016

Rok WwWzw B Wzw C
2010 11 4
2011 4 6
2012 4 3
2013 11 24
2014 5 39
2015 14 50
2016 52 77

Zrédfo: opracowanie wilasne na podstawie danych Raport o zdrowiu mieszkaricéw Miasta Krakowa ijego
uwarunkowaniach, 2017 r. i Paristwowego Powiatowego Inspektoratu Sanitarnego w Krakowie

17 Gruzlica. Biuletyn IGIiChP 2017
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Wykres 32. Wspétczynnik zapadalnosci na WZW typu B na 100 tys. w Krakowie w latach 1999-2016
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Zrodto: Raport o zdrowiu mieszkaricow Miasta Krakowa i jego uwarunkowaniach 2017 r.

Wspotczynnik zapadalnosci na WZW B w Polsce od 1999 r. r. zmniejszat sie z9,2/100 tys. az do
2013 r. osiggajac 4,1/100 tys. Podobng tendencje zaobserwowano w wojewddztwie matopolskim,
gdzie wskaznik zapadalnosci w 1999 r. wynidst 9,5/100 tys. i spadat do 2011 r. wynoszac 0,5/100 tys.
w wojewddztwie matopolskim. Nastepnie w kolejnych latach odnotowano gwattowny wzrost i
w 2016 r. w Polsce zarejestrowano 9,9 przypadkéw na 100 tys. a w wojewddztwie matopolskim 8,5
przypadkdéw na 100 tys. W 2017 r. w Polsce wspdtczynnik zapadalnosci wynidst 8,8/100 tys.,
a w wojewddztwie matopolskim 7,9/100 tys. W analizowanych latach w woj. matopolskim warto$¢
wspodtczynnika zapadalnosci byta nizsza niz w Polsce. (Wykres 33)%819,

Wykres 33. Wspoétczynnik zapadalnosci na WZW typu B na 100 tys. w krajach UE/EOG, Polsce iwojewddztwie
matopolskim w latach 1999-2017
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Zrodto: Opracowanie witasne na podstawie danych Stan sanitarny wojewddztwa matopolskiego w 2016 i2017 roku
i danych oraz European Centre for Disease Prevention and Control

18 European Centre for Disease Prevention and Control: Annual Epidemiological Report on Communicable Diseases in
Europe 2008. Stockholm, European Centre for Disease Prevention and Control, 2008.

19 European Centre for Disease Prevention and Control. Hepatitis B. In: ECDC. Annual epidemiological report for 2016.
Stockholm: ECDC; 2018
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W 2016 r. w30 krajach UE/EOG odnotowano 29 307 przypadkéw zachorowania na WZW typu B
(wspotczynnik zapadalnosci 5,5/100 tys.). W latach 2010-2014 wspdtczynnik zapadalnosci znacznie
rést (osiggajac w 2014 r. 9 przypadkéw/100 tys.), ale od 2015 r. zaczat spadac (8/100 tys. w 2015 r.)®

Wykres 34. Wspétczynnik zapadalnosci na WZW typu C na 100 tys. w krajach UE/EOG, Polsce iwojewddztwie
matopolskim w latach 1999-2017.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Stan sanitarny wojewddztwa matopolskiego w 2016 i2017 roku
i danych oraz European Centre for Disease Prevention and Control

Wspotczynnik zapadalnosci na WZW C w wojewddztwie matopolskim w 2017 r. wynidst 5,73/100 tys.
i byt blisko o potowe nizszy od wskaznika w Polsce (10,44/100 tys.). Zapadalno$é na WZW typu C
w wojewddztwie matopolskim od 2003 r. do 2011 r. stale spadata (w 2008 r. wynosita 5,17/100 tys.,
w 2011 r. 0,54/100 tys.), aod 2012 r. obserwuje sie kolejny wzrost zachorowan (7,32/100 tys.
w2016 r.). W analogicznym okresie w Polsce wlatach 2003-2005 obserwowano wzrost
zachorowan, nastepnie do 2009 r. wystepowat spadek osiggajgc wspdtczynnik zapadalnosci 5,08/100
tys. Od 2010 r. obserwuje sie ponowng tendencje wzrostowg. Na przestrzeni analizowanych lat
nalezy wskazaé, ze wspodtczynniki zapadalnosci w wojewddztwie matopolskim sg nizsze niz dla Polski.
(Wykres 34).

W 2016 r. w29 krajach UE/EOG odnotowano 33 860 przypadkéw zachorowania na WZW typu C
(wspdtczynnik zapadalnosci 7,4/100 tys.). W latach 2010-2014 wspodtczynnik zapadalnosci znacznie
rést (osiggajac w 2014 r. 9 przypadkdw/100 tys.), ale od 2015 r. zaczat spadaé (8/100 tys. w 2015 r.)?,

7.5. HIV/AIDS

Zespdt nabytego niedoboru odpornosci (acquired immunodeficiency syndrome ; AIDS) rozwija sie
w wyniku uposledzenia odpornosci w przebiegu zakazenia ludzkim wirusem niedoboru odpornosci
(human immunodeficiency virus, HIV). Do zakazenia dochodzi zazwyczaj drogg krwi, kontaktow
seksualnych lub z matki na dziecko w okresie cigzy, porodu lub karmienia piersig. Ze wzgledu na skale

20 Eyropean Centre for Disease Prevention and Control. Hepatitis B. In: ECDC. Annual epidemiological report for 2016.
Stockholm: ECDC; 2018
21 European Centre for Disease Prevention and Control. Hepatitis C. In: ECDC. Annual epidemiological report for 2016.
Stockholm: ECDC; 2018.


https://choroby-zakazne.mp.pl/HIV-AIDS/158254,zakazenie-hiv

RAPORT O ZDROWIU MIESZKANCOW KRAKOWA

zakazern itempo rozprzestrzeniania sie wirusa epidemia HIV/AIDS na S$wiecie jest jednym
z priorytetowych zadan zdrowia publicznego.

Wykres 35. Zapadalnos¢ na wirusa HIV w Polsce i Unii Europejskiej w latach 2009 —2017
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2016, 2017 roku NIZP-PZH oraz
European Centre for Disease Prevention and Control

Z danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny (NIZP—PZH)
wynika, iz w okresie od 1 stycznia 2017 r. do 31 grudnia 2017 r. w Polsce zostato zgtoszonych 1 526
nowych przypadkow zakazenia wirusem HIV (Wykres 35). W Polsce w latach 2009-2017 zauwazalny
jest wzrost wspoétczynnika zapadalnosci na wirusa HIV (w 2009 wyniést on 1,81/100 tys. osdb,
w 2017 r. 3,85/100 tys.) (Wykres 35). Zdecydowana wiekszo$¢ nowych przypadkéw zakazen HIV
wykrywa sie u mezczyzn (1337 w 2017 r.) niz u kobiet (175 w 2017 r.) oraz w grupie wiekowej 30—39
lat (565 mezczyzn i 70 kobiet). W blisko potowie zgtoszen (47,7%), nie znana jest droga zakazenia,
w pozostatych przypadkach prawdopodobng drogg transmisji najczesciej sa kontakty homoseksualne
(MSM), nastepnie kontakty heteroseksualne itrzecia droga transmisji to uzywanie narkotykéw
iniekcyjnie?.

W Matopolsce w2017 r. wykryto 158 nowych zakazen HIV, a wspdtczynnik zapadalnosci na HIV
wynidst 4,67/100 tys. 0s6b?3. W 2017 r. w Krakowie odnotowano 108 nowo wykrytych zakazen HIV,
a wspotczynnik zapadalnosci wynidst 14,07/100 tys. (w 2016 r. — 72 przypadki; wspotczynnik
zapadalnosci 9,4/100 tys.). Zaréwno w Polsce, Matopolsce jak i w Krakowie na przestrzeni ostatnich
lat obserwuje sie wzrost liczby nowo wykrytych zakazen HIV.

Z danych 31 krajéw obszaru UE/EOCG wynika, ze w 2016 r. u 29 444 os6b zdiagnozowano zakazenie
HIV, a wskaznik zapadalnosci wynidst 5,9/100 tys. ludnosci i byt nizszy niz w 2016 r. (6,3/100 tys.)
Najwyzsze wskazniki zapadalnosci odnotowano na Litwie(18,5/100 tys.), w Estonii (17,4/100 tys.)

22 Rosinska M, Niedzwiecka-Stadnik M, Szmulik K. Zakazenia HIV izachorowania na AIDS w Polsce w 2017 roku. Zaktfad
Epidemiologii Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktadu Higieny.

23 Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2016, 2017 roku NIZP-PZH.


http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2016/Ch_2016.pdf
http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2016/Ch_2016.pdf
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oraz Malcie (14,5/100 tys.). 76% zdiagnozowanych to mezczyzni. Najwyzisze wspdtczynniki
zapadalnosci odnotowuje sie w grupie wiekowej 25-29 lat oraz 30-39 lat?.

Tabela 24. Zapadalnos¢ na wirusa HIV w Krakowie, Matopolsce, Polsce i Unii Europejskiej w latach 2015-2017

Rok Krakéw Matopolska Polska UE
2015 9,7 2,78 3,23 6,3
2016 8,3 3,4 3,61 59
2017 14,17 4,67 3,85 bd.

Zrédto: opracowanie wilasne na podstawie danych Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Krakowie,
Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2016, 2017 roku NIZP-PZH, European Centre for Disease Prevention and Control

Zgodnie z ustawg z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen ichorob zakaZnych
u ludzi (tekst jedn. Dz. U. 2016 r., poz. 1866 z pdin.) zgtoszenie zakazenia HIV powinno zawierac
inicjaty imienia i nazwiska lub hasto, wiek, pte¢ i nazwe powiatu witasciwego ze wzgledu na miejsce
zamieszkania, co nie daje mozliwosci petnej identyfikacji chorego. Sytuacja ta moze prowadzi¢ do
zawyzenia liczby zakazonych w zwigzku z wielokrotnymi zgtoszeniami tej samej osoby.

W Polsce w 2017 r. odnotowano 120 przypadkdéw choroby AIDS, w tym 24 zgony z powodu AIDS. W
Polsce w przeciwierstwie do Unii Europejskiej wspdtczynnik zapadalnosci na AIDS znajduje sie prawie
na tym samym poziomie od 2005 do 2017 r. ulegajgc niewielkim wahaniom (0,36/100 tys. osdb
w 2005 r., 0,30/100 tys. oséb w 2017 r.). Natomiast w krajach UE/EOG wspétczynnik ten spada (w
2005 r. wynidst 2/100 tys. oséb, aw 2016 r. 0,7/100 tys.) (Wykres 36).

W Matopolsce w 2017 r. odnotowano 4 przypadki AIDS (wspotczynnik zapadalnosci 0,12/100 tys.)
i nie odnotowano zgondéw a wspodtczynnik zapadalnosci na przestrzeni analizowanych lat ulegat
niewielkim wahaniom, ale w 2017 r. utrzymywat sie na podobnym poziomie jak 12 lat temu
(0,18/100 tys. os6b w 2005 r., 0,12/100 tys. os6b w 2017 r.).

Wykres 36. Zapadalnos¢ na AIDS w Polsce i Unii Europejskiej w latach 2005-2017
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych http://pssekrakow.pl,, Paristwowego Zaktadu Higieny — Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego, European Centre for Disease Prevention and Control.

*Brak danych dla Matopolski w 2009 r. i dla UE w 2017 r.

2% European Centre for Disease Prevention and Control. HIV and AIDS. In: ECDC. Annual epidemiological report for 2016.
Stockholm: ECDC; 2018.


http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/2016/Ch_2016.pdf
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W latach 2016—-2017 nie odnotowano zadnego zachorowania na AIDS w miesScie Krakow. W 2017 r.
w Matopolsce warto$é wspotczynnika zapadalnosci wynosita 0,12/100 tys. i byta nizsza niz w 2016 r.
(0,27/100 tys. oséb).W Polsce zapadalnos¢ na AIDS w 2017 r. ksztattowata sie na poziomie 0,30/100
tys. mieszkancéw (w 2016 r. — 0,31/100 tys.), a w Unii Europejskiej wartos¢ tego wspodtczynnika
w 2016 r. wynosita 0,7/100 tys. osdb (brak danych za 2017 r.) (Tabela 25).

Tabela 25. Zapadalnos¢ na AIDS na 1000 mieszkaricow w Matopolsce, Polsce i Unii Europejskiej w 2017 r.

Rok Krakow Matopolska Polska UE
2015 0,26 0,06 0,29 0,8
2016 0,0 0,27 0,31 0,7
2017 0,0 0,12 0,30 bd

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2017 r. i w 2016 r. Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny oraz European Centre for Disease Prevention and Control

Od 1985 r., kiedy w Polsce wdrozono badania w kierunku wirusa HIV obserwuje sie systematyczny
wzrost liczby nowych zakazen HIV i do 31 grudnia 2017 r. wykryto zakazenie HIV u 22 657 obywateli
Polski iu oséb innego obywatelstwa przebywajgcych na terenie Polski. W analogicznym okresie
zarejestrowano 3 558 zachorowan na AIDS, a 1 382 chorych zmarto.

7.6. Zgony z powodu chorob zakaznych

Z danych opublikowanych przez Gtéwny Urzad Statystyczny (GUS publikuje tacznie liczbe zgondéw
z powodu chordéb zakaznych i pasozytniczych — kod ICD — 10: A00.0 — B99) wynika, iz w 2016 r.
w Polsce stwierdzono 1 930 przypadkdéw zgondéw z powodu choréb zakaznych i pasozytniczych (brak
dostepnych danych za 2017 r.), w wojewddztwie matopolskim 135 przypadki w 2016 r. , natomiast
w Krakowie 44 przypadki w 2016 r. Na przestrzeni lat 1999-2016 liczba zgonéw z powodu chordb
zakaznych w Polsce zmalata z2 283 w1999 r. do 1930 w 2016 r., gdzie od 2007 r. do 2011 r.
obserwowano wzrost liczby zgondéw a nastepnie tendencje spadkowa. Z kolei w woj. matopolskim
odnotowano blisko trzykrotny spadek liczby zgonéw w 2016 r. w poréwnaniu do 1999 r. (Tabela 26).

Tabela 26. Liczba zgonéw z powodu choréb zakaznych i pasozytniczych w Krakowie, Matopolsce i Polsce w latach 1999-
2017

Rok Krakow Matopolska Polska
1999 bd. 155 2283
2000 bd. 178 2430
2001 bd. 182 2313
2002 50 155 2387
2003 47 161 2392
2004 48 182 2231
2005 49 178 2316
2006 39 174 2345
2007 43 176 2274
2008 53 198 2708
2009 60 195 2783
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Rok Krakow Matopolska Polska
2010 53 204 2 806
2011 63 249 3091
2012 55 234 2567
2013 50 206 1963
2014 52 222 1923
2015 65 188 1915
2016 44 135 1930
2017 bd. 55 bd.

Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego oraz www.polskawliczbach.pl

Woykres 37. Liczba zgonéw z powodu chordb zakaznych i pasozytniczych w Krakowie, Matopolsce i Polsce w latach 1999-
2017
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Giéwnego Urzedu Statystycznego oraz Paristwowego Powiatowego
Inspektora Sanitarnego w Krakowie

8. ZACHOROWALNOSC | ZGONY NA NOWOTWORY ZtOSLIWE

Choroby nowotworowe s3g jedng z gtéwnych przyczyn zgondw w krajach rozwinietych. W 2016 r.
w Krakowie na choroby nowotworowe zachorowato 20 010 oséb, wskaznik zachorowalnosci (liczba
0s6b powyzej 19 roku Zycia, u ktdrych stwierdzono chorobe nowotworowq, bedqcych pod opiekq
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w publicznych i niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej
oraz praktykach lekarskich, w przeliczeniu na 1000 os6b) wynidst 31,5 przypadkéw na 1000 ludnosci
i byt to najwyziszy wskaznik w catym wojewddztwie matopolskim. W tym samym czasie
w wojewddztwie matopolskich zachorowato ogdtem 49 026 osdéb (wspdtczynnik zachorowalnosci
wynidst 18,11 przypadkdéw na 1 000 ludnosci.

Na przestrzeni lat 2008-2016 wskaznik zachorowan zaréwno w Matopolsce jak i w Krakowie
systematycznie wzrasta co prezentuje Wykres 38. W poszczegdlnych powiatach wojewddztwa
matopolskiego réwniez mozina zaobserwowac wzrost zachorowalnosci na nowotwory ogodtem,
najwyzszy przyrost obserwuje sie w miescie Krakowie, Tarnowie i powiecie olkuskim (Tabela 27).
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Wykres 38. Wspétczynnik zachorowalnosci na nowotwory ogétem w Krakowie i Matopolsce w latach 2008-2016
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Zrédto: na podstawie danych Internetowego Obserwatora Statystyk Spotecznych

Tabela 27. Zachorowalnos¢ na nowotwory ogéotem w wojewddztwie matopolskim w podziale na powiaty w latach 2010-
2016

Powiat: 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
bocheriski 5,02 5,98 6,10 8,86 8,09 10,86 13,40
brzeski 6,18 6,50 6,88 9,25 9,83 10,95 13,33
chrzanowski 13,30 13,86 9,86 11,77 2,20 15,15 16,27
dabrowski 4,94 6,12 6,02 7,63 9,77 11,33 12,36
gorlicki 6,30 7,75 7,04 7,68 8,53 9,82 10,90
krakowski 8,87 9,64 10,23 10,10 10,33 11,04 11,93
limanowski 7,75 7,93 7,39 8,19 7,94 10,40 13,15
m. Krakéw 14,11 19,73 21,22 17,16 18,15 22,30 31,50
m. Nowy S3acz 9,70 8,99 8,22 9,33 8,17 10,68 11,79
m. Tarnéw 9,03 9,30 8,67 17,24 23,59 24,07 25,32
miechowski 6,52 7,32 5,69 6,62 7,35 8,35 9,12
myslenicki 5,05 5,87 5,89 6,09 8,11 9,77 12,13
nowosadecki 8,15 7,63 7,25 7,82 6,26 7,15 10,10
nowotarski 6,72 8,52 6,39 7,45 7,34 9,55 8,62
olkuski 10,17 12,38 13,94 13,54 16,85 21,34 24,01
oswiecimski 5,66 6,50 5,58 6,96 8,05 9,49 13,52
proszowicki 20,31 19,96 16,98 15,00 18,70 22,91 23,75
suski 8,43 8,82 7,89 8,65 9,90 12,23 13,56
tarnowski 7,98 8,41 8,32 9,86 4,53 12,14 13,29
tatrzanski 7,88 8,14 8,23 10,03 10,19 9,12 10,99
wadowicki 6,95 7,91 12,01 9,95 9,29 11,85 18,01
wielicki 10,79 12,47 18,80 18,90 13,71 16,49 16,76

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Internetowego Obserwatora Statystyk Spotecznych
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Liczba zgondw na nowotwory ogétem w Krakowie w 2016 r. wyniosta 2 192 co stanowito 30,7%
zgondw ogotem. Na przestrzeni lat 2002—2016 obserwuje sie wzrost liczby zgondw z powodu choréb
nowotworowych (Wykres 39). Zgony z powodu nowotwordw ogétem w Krakowie na 100 tys.
ludnosci wyniosty 298,2/100 tys. ludnosci i wspdtczynnik ten byt wyiszy niz dla wojewddztwa
matopolskiego i dla Polski. W populacji kobiet zgony z powodu nowotworu ztosliwego sutka wynosity
w 2016 r. 43,7 przypadkdéw na 100 tys. kobiet, a nowotworu szyjki macicy 7,9 przypadki na 100 tys.
kobiet?.

Wykres 39. Liczba zgonéw z powodu choréb nowotworowych w Krakowie w latach 2002-2016
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Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych Internetowego Obserwatora Statystyk Spotecznych

W 2016 r. w wojewddztwie matopolskim odnotowano 8 619 zgondéw z powodu nowotwordw, co
stanowito 28,1% wszystkich zgondéw ina przestrzeni lat 2007-2016 obserwuje sie coraz wyzszy
odsetek zgonéw z powody nowotwordw w stosunku do zgondw ogdtem. Wspodtczynnik umieralnosci
na nowotwory ogdtem wynidst 261,6 przypadkdédw na 100 tys. ludnosci i byt nizszy niz wspdtczynnik
dla Polski (274,3/100 tys.). W populacji kobiet zgony z powodu nowotworu ztosliwego sutka wynosity
w 2016 r. 31,1 przypadkéw na 100 tys. kobiet, a nowotworu szyjki macicy 7,3 przypadki na 100 tys.
kobiet?®.

W Polsce w2016 r. odnotowano 105 946 zgondéw z powodu nowotwordéw co stanowito 27,3%
wszystkich zgondw (pierwsze miejsce zajmuja choroby ukfadu krazenia 43,3%). W 2016 r.
wspofczynnik zgondw z powodu nowotwordéw w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw wynosit 274,3.
Analizujac dostepne dane 2016 r. wspdtczynnik umieralnosci wsréd kobiet na ztosliwy nowotwor
sutka na 100 tys. wynidst 31,8 przypadkow, a z powodu raka szyjki macicy 8 przypadkdéw na 100 tys.
kobiet.

2 http://www.polskawliczbach.pl/Krakow [27.10.2018]
26 http://www.polskawliczbach.pl/malopolskie [27.10.2018]
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Wykres 40. Udziat zgonéw z powodu choréb nowotworowych w zgonach ogétem w Krakowie, Matopolsce i Polsce
w latach 2007-2015
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Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych Internetowego Obserwatora Statystyk Spotecznych

Ze wzgledu na brak dostepnych szczegdtowych danych z 2016 r. dotyczacych zachorowan oraz
umieralnosci na poszczegdlne rodzaje nowotwordw, ponizej przedstawiono strukture zachorowan na
nowotwory w 2015 r.

W 2015 r. na terenie Krakowa wsrdd mezczyzn najczesciej wystepujacymi nowotworami ztosliwymi
byty nowotwory:

a) oskrzeliiptuc (17%)

b) gruczotu krokowego (17%)

¢) pecherza moczowego (6%),

d) jelito grube (5%)

e) zotadka (4%),

f) inne nowotwory ztosliwe (27%) (Wykres 41).

Wykres 41. Struktura zachorowan na poszczegélne nowotwory w grupie mezczyzn w Krakowie w 2015 r.
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Zrédto: Raport o zdrowiu mieszkaricow Miasta Krakowa i jego uwarunkowaniach 2017
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W 2015 r. w Krakowie wsréd kobiet najczesciej wystepujgcymi nowotworami ztosliwymi byty
nowotwory:

a) sutka (22%),

b) trzon macicy (7%),

c) oskrzeliiptuc (7%),

d) inne nowotwory ztosliwe (31%) (Wykres 42).

Woykres 42. Struktura zachorowan na poszczegélne nowotwory w grupie kobiet w Krakowie w 2015 r.
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Zrodto: Raport o zdrowiu mieszkaricow Miasta Krakowa i jego uwarunkowaniach 2017
W Polsce w 2015 r. najczesciej wystepujgcymi nowotworami byty:

a) nowotwory: ptuc, tchawicy i oskrzeli 57,1/100 tys.;
b) piersi 47,4/100 tys.;

c) gruczotu krokowego 36,9/100 tys.;

d) jelita grubego 28,1/100 tys.

Najwyzsza umieralnos$¢ w Polsce w 2015 r. wystepowata dla nowotwordéw: ptuc tchawicy i oskrzeli
(61,6/100 tys.), jelita grubego (20,2/100 tys.) oraz piersi (16,6/100 tys.).

W Polsce w 2015 r. wsrdd 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 zpowodu
nowotwordw: ptuca, tchawicy ioskrzeli: 37,6/100 tys. ,piersi: 31,8/100 tys. oraz jelita grubego:
17,8/100 tys.?

Natomiast wsréd mezczyzn najczesciej wystepujgcymi 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 umieralno$¢ w grupie mezczyzn wystepowata z powodu nowotwordw: ptuca, tchawicy
i oskrzeli: 87,3/100 tys. , gruczotu krokowego: 26,2/100 tys. oraz jelita grubego 22,6/100 tys.?®

Na podstawie danych Eurostat w 2015 r. ponad 1,3 min oséb zmarto z powodu nowotworéw w 28
krajach Unii Europejskiej, co stanowito ponad jedng czwartg zgondéw ze wszystkich przyczyn ogétem.

27 Raport o zdrowiu mieszkancéw Miasta Krakowa i jego uwarunkowaniach 2016
28 Raport o zdrowiu mieszkaricéw Miasta Krakowa i jego uwarunkowaniach 2017
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W 2015 r. najwyzszy standaryzowany wspotczynnik umieralnosci odnotowano na Wegrzech
(345,9/100 tys.), w Chorwacji (335,7/100 tys.) i Stowacji (320,1/100 tys.). Nieco wiekszy udziat
odsetek zgondw z powodu nowotwordw obserwuje sie w populacji mezczyzn (w UE 28,7/100 tys.) niz
populacji kobiet (22,1/100 tys.). Warto zwrdci¢ uwage, ze standaryzowany wspotczynnik zgonow
ws$rdd mezczyzn byt o 72% wyzszy niz wsrdd kobiet (346,2 vs 200,8 na 100 tys. 0s6b)?.

Tabela 28. Umieralnos¢ z powodu choréb nowotworowych w krajach UE w 2015 r.

Udziat we wszystkich zgonach [%] Standaryzowany wspétczynnik umieralnosci/100 tys.
Kraij zLiczb’a Osoby osob
gonow Ogodtem Meizczyini  Kobiety  Ogdtem  Meiczyini  Kobiety < §5 65+y
r..
UE-28 1321592 25,4 28,7 22,1 260,6 346,2 200,8 77,9 1014,8
Belgia 27 237 24,8 28,5 21,3 249,7 329,3 194,4 72,1 983,0
Butgaria 17 957 16,4 18,4 14,3 241,9 330,4 179,3  102,4 817,8
Czechy 26 862 24,2 26,6 21,8 278,6 373,3 216,3 790  1102,7
Dania 15 403 29,4 31,1 27,8 292,3 355,3 250,1 72,3 1200,6
Niemcy 226 662 24,4 27,3 21,7 252,1 3241 202,4 72,4 993,6
Estonia 3856 25,1 28,4 22,1 299,1 472,6 213,1 90,4 1160,5
Irlandia 8847 29,4 31,0 27,7 275,2 334,2 232,5 66,0 1138,8
Grecja 29 669 24,6 29,5 19,5 250,0 345,1 174,1 74,0 976,4
Hiszpania 107 083 25,4 30,8 20,0 230,6 332,3 155,5 70,6 891,2
Francja 162 045 27,3 31,4 23,3 245,3 337,1 179,4 78,9 932,1
Chorwacja 14 024 25,8 30,4 21,5 335,7 481,1 243,4 106,5 1281,8
Witochy 169 835 26,4 31,0 22,3 2446 325,8 188,1 64,4 988,7
Cypr 1337 22,7 25,1 20,1 206,7 266,2 159,5 54,3 836,0
totwa 5876 20,8 23,1 18,8 293,7 449,7 219,6 103,9 10775
Litwa 8294 20,1 22,9 17,4 285,5 449,2 198,9 104,6 10325
Luksemburg 1056 26,8 28,4 25,1 239,6 284,0 202,4 57,4 992,1
Wegry 32772 24,9 27,8 22,2 345,9 471,8 267,3 137,3 1207,2
Malta 917 26,6 29,0 24,2 226,2 286,9 183,5 65,0 892,1
Holandia 44321 30,3 34,1 26,8 284,0 357,4 234,4 751 1146,4
Austria 20 404 24,9 28,0 22,0 243,4 315,0 195,0 68,1 967,0
Polska 100 676 25,4 27,1 23,6 304,5 429,0 228,8 99,5 1150,5
Portugalia 26 489 24,4 29,2 19,7 241,6 349,7 166,3 79,3 911,7
Rumunia 51075 19,7 22,4 16,8 275,3 381,8 197,9 117,5 926,7
Stowenia 6228 31,5 36,0 27,2 310,5 435,3 233,3 88,0 1229,0
Stowacja 13 690 25,5 28,0 22,9 320,1 453,3 237,5 100,9  1225,0
Finlandia 12 161 23,3 25,1 21,5 218,7 284,4 177,6 54,0 898,6
Szwecja 22 405 24,8 26,5 23,1 231,6 277,9 200,8 50,8 977,6
Wielka Brytania 164 411 27,4 30,0 25,0 275,3 336,9 231,7 67,5 11329
Islandia 597 27,7 28,9 26,5 244,2 275,3 224,3 53,1 1032,7
Liechtenstein 62 25,3 29,3 21,7 191,3 232,6 157,4 52,1 766,0
Norwegia 10 766 26,9 30,3 23,9 245,9 310,0 203,2 55,8 1030,8

29 https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Cancer_statistics#Deaths from cancer [27.10.2018]
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Udziat we wszystkich zgonach [%] Standaryzowany wspétczynnik umieralnosci/100 tys.
Kraij Llczl:ta Osoby Osoby
zgonow Ogodtem Mezczyzni  Kobiety  Ogdtem  Meiczyini  Kobiety <65 65+
r.z.
Szwajcaria 17 297 25,6 29,4 22,1 221,6 289,3 175,4 55,1 909,3
Serbia 21394 20,7 23,8 17,5 297,2 391,5 226,3 119,9  1029,2
Turcja 76 581 19,7 23,5 15,1 198,7 295,0 125,6 66,5 744,5

Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych Eurostat

Jedna piatg zgondw z powodu nowotwordw w 2015 r. w 28 krajach UE stanowity nowotwory ptuc
(273 tys.) i czesciej u mezczyzn niz u kobiet. Standaryzowany wspdtczynnik zgondw w podziale na
pte¢ wynosit: 83,5 zgondw/100 tys. mezczyzn i31,5 zgondw,/ 100 tys. kobiet. Najwyiszy
standaryzowany wspoétczynnik zgondéw odnotowano na Wegrzech (89,4/100 tys. ludnosci), nastepnie
Polsce (69,6/100 tys.) oraz Danii (68,7/100 tys.). W 2015 r. w krajach UE odnotowano 154 000
zgondw z powodu nowotworu jelita grubego, co stanowito 11,7% zgondw z powodu wszystkich
nowotworéw ogoétem. Najwyzszy standaryzowany wspoétczynnik zgondéw odnotowano na Wegrzech
(54,1/100 tys.), Chorwacji (50,100 tys.) i Stowacji (49,5/100 tys.). Z powodu raka piersi w 2015 r. w UE
ogétem zmarto 95,3 tys. kobiet. Najwyziszy standaryzowany wspotczynnik zgondéw wystepowat
w Chorwacji (43,1/100 tys.), Stowacji (24,1/100 tys.) i na Wegrzech (24,8/100 tys.). W 19 na 28
krajéw UE wspdtczynnik zgondw z powodu raka piersi byt wyzszy niz z powodu raka ptuc i najwieksze
réznice wystepowaty w takich krajach jak Malta, Litwa, totwa i Stowacja®.

GLOBOCAN co roku publikuje oszacowania dotyczagce rozpowszechnienia (zapadalnosci,
umieralnosci) 36 nowotworéw w 185 krajach na catym sSwiecie. Wszystkie analizy oparte s3
o aktualne, wiarygodne dane zbierane prze International Agency for Research on Cancer oraz World
Health Organization. Wykres 43 prezentuje szacunkowa liczbe zachorowan oraz wspdtczynnik
zachorowalnosci w 2018 r. w podziale na lokalizacje nowotwordw.

Wykres 43. Szacowana liczba nowych zachorowarn na nowotwory w podziale na rodzaj w Europie, ogétem dla obu pici
i we wszystkich grupach wiekowych w 2018 r.

icD Nowotwr lizba zachorowar SO webdlerymnik - Stardaryzowany w.
C00-97 ogétem 22 308 619 266,3 208,9
C50 piersi 2611362 62,7 49,9
C33-34 ptuco 2563915 30,6 23,4
C18-21 jelito grube 2 349 185 28 21,1
ce61l prosta 1725 867 41 33,9
Cl6 zotadek 1166 834 13,9 10,7
Cc22 watroba 923 546 11 8,7
c67 pecherz moczowy 746 498 8,9 6,5
C73 tarczyca 645 651 7,7 6,7
Ccs3 szyjka macicy 630919 15,1 12,7
C15 przetyk 624 998 7,5 5,9
C82-86, C96 chtoniak nieziarniczy 624 708 7,5 6
C25 trzustka 591 477 71 5,2

30 Statistics Explained (http://ec.europa.eu/eurostat/statisticsexplained/) - 17/10/2018
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ICD Nowotwor Liczba zachorowan Surowy wspé’fczy’nr\ il Sta_mdaryzm’/va ny w_g.
zachorowalnosci wieku wspétczynnik

C64-65 nerka 539777 6,4 5,2
C91-95 biataczki 531813 6,3 5,4
C54 trzon macicy 503 647 12,1 9,5
Cca3 skéra 431932 5,2 4,1
C00-06 warga jama ustna 416 749 5,0 4,1
C56 Jajnik 363 185 8,7 7

€70-72 umk?zjit L‘;f;?:;‘;‘gj@ 361490 43 3,7
C23-24 woreczek zo6tciowy 253 136 3 2,2
Cc32 krtan 217 297 2,6 2,1
C88+C90 szpiczak mnogi 208 282 2,5 1,9
Cl1 nosogardto 134 098 1,6 1,4
C09-10 gardto 120 861 1,4 1,2
cs1 chtoniak Hodgkina 99 183 1,2 1,1
C12-13 gtowa i szyja 97 585 1,2 0,95
C62 jadro 95 092 2,3 2,1
C07-08 gruczoty slinowe 62 286 0,74 0,6
C51 srom 60 630 1,5 1

Cae miesak Kaposiego 44 532 0,53 0,48
Ca5 miedzybtoniak 43 640 0,52 0,38
C60 pracie 40799 0,97 0,81
C52 pochwa 20396 0,49 0,37

Zrédto: opracowanie na podstawie danych IARC 2018 https://gco.iarc.fr

9. CHOROBY ZAWODOWE

Zgodnie z definicjg art. 235 Kodeksu pracy 3! ,,Za chorobe zawodowa uwaza sie chorobe, wymieniong
w wykazie choréb zawodowych, jezeli w wyniku oceny warunkéw pracy mozna stwierdzié¢ bezspornie
lub zwysokim prawdopodobienstwem, ze zostata ona spowodowana dziataniem czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w Srodowisku pracy albo w zwigzku ze sposobem
wykonywania pracy (..)”. Rozporzadzenie Rady Ministrow zdnia 30 czerwca 2009 r.
w sprawie choréb zawodowych®? zawiera wykaz 26 choréb zawodowych:

1. Zatrucia ostre albo przewlekte lub ich nastepstwa wywotane przez substancje chemiczne
wymienione w wykazie.

2. Goraczka metaliczna.

3. Pylice ptuc.

4. Choroby optucnej lub osierdzia wywotane pytem azbestu.

5. Przewlekte obturacyjne zapalenie oskrzeli, ktére spowodowato trwate uposledzenie
sprawnosci wentylacyjnej ptuc.

6. Astma oskrzelowa.

7. Zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie pecherzykéw ptucnych.
8. Ostre uogdlnione reakcje alergiczne.

31 Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz.U. z 2018 poz. 917)
32 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie chordb zawodowych (Dz. U. nr 105, poz. 869)
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9. 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 wywotane substancjami o dziataniu zrgcym 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 czynnikow wystepujacych
w srodowisku pracy, uznanych za rakotwodrcze u ludzi.
18. Choroby skéry wymienione szczegétowo w wykazie.
19. Przewlekte choroby uktadu ruchu wywotane sposobem wykonywania pracy.
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 cisnienia atmosferycznego.
24. Choroby wywotane dziataniem wysokich albo niskich temperatur otoczenia.
25. Choroby ukfadu wzrokowego wywotane czynnikami fizycznymi, chemicznymi Ilub
biologicznymi.
26. Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa.
Woykres 44. Choroby zawodowe w Polsce i Matopolsce w latach 1999-2017
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Giéwnego Urzedu Statystycznego, Beata Swigtkowska, Wojciech

Hanke, N. Szeszenia-Dgbrowska, Choroby zawodowe w Polsce w 2017 r.,
Centralny Rejestr Chorob Zawodowych, tédz 2018

Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera,

W Polsce w2017 r. stwierdzono 1 942 przypadki choréb zawodowych ipodobnie jak w latach

ubiegtych czesciej stwierdzano choroby zawodowe w populacji mezczyzn niz kobiet (59,6% vs 40,4%)

(Wykres 44). W statystykach dokonuje sie wyrdznienia oséb pracujgcych oraz oséb zatrudnionych.
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Wedtug przyjetych kryteriow dane dotyczace zatrudnionych odnoszg sie do pracownikow
zatrudnionych na podstawie stosunku pracy tj. umowy o prace, mianowania, powotania,
pracownikéw petnozatrudnionych, sezonowych oraz dorywczych atakie niezatrudnionych
w gtéwnym miejscu pracy. Natomiast grupa pracujgcych obejmuje ponadto wtascicieli
i wspotwiascicieli, agentdéw, osoby pracujgce w fundacjach, stowarzyszeniach, osoby wykonujace
prace naktadczg, duchownych. Wedtug powyzszego zatozenia liczba pracujacych jest wieksza niz
zatrudnionych.

Wspdtczynnik zapadalnosci na choroby zawodowe w 2017 r. wsrdd pracujacych ogdtem wynosit
12,7/100 tys. Zapadalno$¢ byta wyzsza u mezczyzn pracujgcych (14,3/100 tys.) niz u kobiet (10,9/100
tys.) Natomiast analizujgc zapadalnosé na choroby zawodowe wsrdd oséb zatrudnionych w 2017 r.
wynosita ogdlnie 17,3/100 tys. ludnosci, w tym 20,0/100 tys. w populacji mezczyzn i 14,3/100 tys.
w populacji kobiet. Na przestrzeni analizowanych lata 2001-2017 wspdtczynnik zapadalnosci na
choroby zawodowe byt nizszy wsréd kobiet niz mezczyzn. W latach 2001-2017 zauwazalny byt
spadek zapadalnosci na choroby zawodowe w catej populacji. Wspodtczynnik w poszczegdlnych
grupach wg. ptci zmniejszyt sie z 34,4/100 tys. do 10,9/100 tys. wsérdd kobiet pracujgcych, z 53,8 do
14,3/100 tys. wsrdd kobiet zatrudnionych, natomiast wsréd mezczyzn pracujacych z 44,4/100 tys. do
14,3/100 tys. oraz z 72,1/100 tys. do 20,0/100 tys. wéréd mezczyzn zatrudnionych (Wykres 45).

Wykres 45. Wspoétczynnik zapadalnosci na choroby zawodowe na 100 tys. pracujacych i zatrudnionych kobiet i mezczyzn
w Polsce w latach 2001-2017
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Zrédto: Opracowanie wfasne na podstawie Beata Swigtkowska, Wojciech Hanke, N. Szeszenia-Dgbrowska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2017 r., Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera, Centralny Rejestr Choréb Zawodowych, todz
2018

W 2017 r. najwyzszy poziom wspotczynnika zapadalnosci na choroby zawodowe na 100 tys.
pracujgcych zanotowano w wojewddztwie podlaskim (29,4/100 tys.), warminsko-mazurskim
(26,1/100 tys.) oraz slaskim (23,0/100 tys.). Najnizsza zapadalno$¢ na choroby zawodowe wsrdd
pracujacych obserwowana byta w wojewddztwie tédzkim (5,4/100 tys.), podkarpackim (5,5/100 tys.)
oraz opolskim (5,8/100 tys.) Natomiast w przypadku przeliczenia liczby nowych zachorowan na
choroby zawodowe na 100 tys. zatrudnionych wspétczynniki w poszczegdlnych wojewddztwach
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prezentujg sie nieco odmiennie, gdzie najwyzsze wspoétczynniki odnotowano w woj. podlaskim,
Swietokrzyskim,  warminsko-mazurskim  anajnizsze  w wojewddztwie  tédzkim,  opolskim
i mazowieckim (Tabela 29).

Tabela 29. Zapadalno$¢ na choroby zawodowe na 100 tys. wedtug wojewddztw w 2017 r.

Wyszczegblnienie Wspétczynnik zapa('ialnos’ci Wspétczynnik zapad'alnos'ci
na 100 tys. pracujacych na 100 tys. zatrudnionych

Polska 12,7 17,3

Dolnoslaskie 19,2 24,0

Kujawsko-pomorskie 14,2 19,5

Lubelskie 12,1 22,9

Lubuskie 21,8 28,6

todzkie 5,4 7,8

Matopolskie 11,0 16,2

Mazowieckie 7,0 8,8

Opolskie 5,8 8,1

Podkarpackie 5,5 9,5

Podlaskie 29,4 50,5

Pomorskie 11,7 15,0

Slaskie 23,0 28,4

Swietokrzyskie 21,6 38,5

Warminsko-mazurskie 26,1 36,0

Wielkopolskie 8,5 11,3

Zachodniopomorskie 18,1 23,9

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie Beata Swigtkowska, Wojciech Hanke, N. Szeszenia-Dgbrowska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2017 r., Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera, Centralny Rejestr Chorob Zawodowych, todz
2018

Tabela 30. Liczba choréb zawodowych w Krakowie, Matopolsce i Polsce w latach 2015-2017

W sInieni Rok

yszczegoiniente 2015 2016 2017
Krakow 78 36 29
Matopolska 225 171 147
Polska 2 094 2119 1942

Zrodto: Opracowanie wilasne na podstawie Beata Swigtkowska, Wojciech Hanke, N. Szeszenia-Dgbrowska, Choroby
zawodowe w Polsce w 2017 r., Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera, Centralny Rejestr Chorob Zawodowych, tédz
2018, Stan sanitarny wojewodztwa matopolskiego w 2017 r. oraz dane Paristwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego w Krakowie

Na podstawie danych Instytutu Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera w Polsce w 2017 r. liczba
stwierdzonych choréb zawodowych wynosita 1 942 ina przestrzeni lat 2015-2017 ulega spadkowi,
podobng tendencje obserwuje sie réowniez w wojewddztwie matopolskim (147 przypadkow
w2017 r, 171 w 2016 r., 225 w 2015 r.). W samym Krakowie stwierdzono w 2017 r. 29 przypadki
choréb zawodowych, w 2016 r. — 3, a w 2015 r. odnotowano 78 przypadkow. (Tabela 30). Cho¢ na
przestrzeni lat 2011-2017 obserwowane sg niewielkie wahania to w dtuzszym horyzoncie czasowym
tj. od 1999 r. odnotowuje sie 15,5-krotny spadek stwierdzonych choréb zawodowych (Wykres 46).
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Wykres 46. Liczba zachorowan na choroby zawodowe w Krakowie w latach 1999-2017
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Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie Stan sanitarny wojewédztwa matopolskiego w 2016 i 2017 r.

Tabela 31. Liczba przypadkéw choréb zawodowych w Krakowie w latach 2016—2017
Choroby zawodowe 2016 2017

[
o

Choroby optucnej lub osierdzia wywotane pytem azbestu

Pylice ptuc 2 1
Astma oskrzelowa 0 1
Alergiczny niezyt nosa 0 2
Przewlekte choroby narzadu gtosu 2 5
Nowotwory ztosliwe 7 6
Choroby skory 6 3
Przewlekte choroby ukfadu ruchu 3 1
Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego 8 5
Ubytek stuchu 4 3
Choroby uktadu wzrokowego 0 1
Choroby zakaine 3 1
Ogotem 36 29

Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

W 2016-2017 r. w Krakowie najwiecej przypadkéw zachorowan z powodu choréb zawodowych
odnotowano z powodu przewlektych choréb obwodowego uktadu nerwowego wywotanych
sposobem wykonywania pracy (22% w 2016 r. i 17% w 2017 r.), nowotwordw ztosliwych powstatych
w nastepstwie dziatania czynnikéw wystepujacych w srodowisku pracy (19% w 2016 r. i 21% w 2017
r.), choréb skéry (17% w 2016 r. i 10% w 2017 r.) W 2017 r. odnotowano réwniez wysoki odsetek
przewlektych choréb narzadu gtosu spowodowanych nadmiernym wysitkiem gtosowym (17%). Na
przestrzeni lat 2005-2017 mozna zauwazy¢, ze w Krakowie najczesciej stwierdza sie 13 sposrdd 26
choréb wymienionych w ustawie o chorobach zawodowych.(Tabela 31, Tabela 33).
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Tabela 32. Choroby zawodowe (udziat procentowy) w Krakowie w latach 2005-2017
Stan chorobowy 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Przewlekte choroby uktadu
ruchu wywotane sposobem 2% 1% 2% 6% 4% 19% 6% 21% 11% 0% 23% 8% 3%

wykonywania pracy

Przewlekte choroby
obwodowego uktadu

nerwowego wywotane 12% 5% 11% 12% 8% 18% 19% 17% 16% 6% 6% 22% 17%
sposobem wykonywania

pracy

Choroby zakazne 8% 7% 7% 7% 9% 7% 13% 14% 12% 9% 6% 8% 3%

Przewlekte choroby narzadu
gtosu spowodowane
nadmiernym wysitkiem
gtosowym

34% 31% 45% 33% 33% 11% 13% 14% 25% 15%  21% 6% 17%

Nowotwory ztosliwe
powstate w nastepstwie
dziatania czynnikéw
wystepujgcych w srodowisku
pracy, uznanych za
rakotworcze dla ludzi

20%  27% 14% 17% 10% 14% 28% 10% 12% 17% 17% 19% 21%

Obustronny trwaty ubytek

stuchu typu slimakowego 6% 7% 7% 7% 17% 11% 4% 10% 14% 13% 6% 11% 10%
spowodowany hatasem

Astma oskrzelowa 3% 7% 1% 3% 4% 3% 2% 3% 0% 4% 6% 0% 3%

Alergiczny niezyt nosa 2% 3% 5% 3% 5% 5% 2% 3% 4% 4% 2% 0% 7%

Choroby optucnej lub

osierdzia wywotane pytem 1% 1% 0% 1% 2% 1% 0% 3% 2% 6% 2% 3% 0%

azbestu

Zespdt wibracyjny 3% 3% 3% 6% 3% 1% 2% 1% 2% 0% 2% 0% 0%

Pylice ptuc 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 6% 3%

Choroby skéry 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 17% 10%

Choroby uktadu wzrokowego 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 3%

Zrodto: opracowanie witasne na podstawie Raport o stanie zdrowia mieszkaricow Miasta Krakowa ijego
uwarunkowaniach 2017 r. oraz dane Paristwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Krakowie

Badania WHO wskazujg, ze nieprawidtowe warunki pracy przyczyniajg sie do co najmniej 1,6%
obcigzenia chorobami w Europejskim Regionie WHO. Statystyki pokazuja, ze do choréb zawodowych
przyczynia sie pie¢ najwiekszych ryzyk w miejscu pracy:

a) urazy (40% ciezaru zawodowego choroby);
b) hatas (22%);

c) czynniki rakotwdrcze (18%);

d) unoszace sie w powietrzu czastki state (17%);
e) zagrozenia ergonomiczne (3%)*.

Wedtug Miedzynarodowej Organizacji Pracy (International Labour Organization; ILO) w 28 krajach UE
gtéwng przyczyng zgondw z powodu wypadkdéw przy pracy oraz choréb zawodowych sg nowotwory
(52%), nastepnie choroby uktadu krgzenia (24%) oraz wypadki przy pracy (2%)*.

33 http://www.euro.who.int/en/health-topics/environment-and-health/occupational-health/data-and-statistics [9.10.2018]
34 Elster D, Takala J, Remes J. An international comparison of the cost of work-related accidents and illnesses. EU-OSHA
2017
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10. NIEPEENOSPRAWNOSC

Powiatowy Zespdt do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Krakowie realizuje zadania okreslone
w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osoéb
niepetnosprawnych (Dz. U. z2016 r. poz. 2046 z pdin.zm.) oraz w wydanych do niej aktach
wykonawczych. Jednym z gtdwnych zadann Powiatowego Zespotu jest wydawanie:

a) orzeczen o niepetnosprawnosci,
b) orzeczen o stopniu niepetnosprawnosci,
c) orzeczen o wskazaniach do ulg i uprawnien.

Na wydawanych orzeczeniach stosuje sie symbole przyczyn niepetnosprawnosci, ktére sg istotne ze
wzgledu na mozliwosci uzyskiwania ulg i uprawnien:

a) 01-U - uposledzenie umystowe,

b) 02-P - choroby psychiczne,

c) 03-L- zaburzenia gtosu, mowy, choroby stuchu,

d) 04-O - choroby narzadu wzroku,

e) 05-R - uposledzenie narzadu ruchu,

f) 06-E - epilepsja,

g) 07-S - choroby uktadu oddechowego i krazenia,

h) 08-T - choroby uktadu pokarmowego,

i) 09-M - choroby uktadu moczowo-ptciowego,

j) 10-N - choroby neurologiczne,

k) 11-1 - inne (w tym: schorzenia endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne,
choroby zakazne i odzwierzece, zeszpecenia, choroby uktadu krwiotwdrczego),

1) 12-C- catosciowe zaburzenia rozwojowe.

Symbol przyczyny niepetnosprawnosci odzwierciedla uszkodzenie lub chorobe, ktéra skutkuje
zaburzeniem funkcji organizmu oraz ograniczeniem w wykonywaniu czynnosci zyciowych
i aktywnosci spotecznej danej osoby.

W 2017 r. w Powiatowy Zespdt do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Krakowie zatrudnionych
byto ogdtem 72 osoby, w tym m. in. 22 lekarzy, 10 psychologéw, 13 pracownikéw socjalnych®. Na
przestrzeni lat 2015-2017 liczba wydanych orzeczen ulegta spadkowi w 2017 r. wydano tacznie dla
0s6b ponizej i powyzej 16. roku zycia 7 119 orzeczen, o 118 niej orzeczen niz w 2016 r. i blisko
o potowe mniej niz w2015 r. Zdecydowang wiekszos¢ orzeczen stanowig orzeczenia
o niepetnosprawnosci wydawane osobom powyzej 16. roku zycia (Wykres 47).

35 sprawozdania z dziatalnosci Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci z 2017 r.

72
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Woykres 47. Liczba orzeczen o niepetnosprawnosci wydanych w Krakowie w latach 2015-2017
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci
w Krakowie

10.1. Osoby ponizej 16. roku zycia

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w przypadku oséb ponizej 16. roku wydaje sie orzeczenia
o zaliczeniu do 0sdb niepetnosprawnych (bez okreslania stopni niepetnosprawnosci). Z analiz
przeprowadzonych przez Powiatowy Zespét ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci wynika, ze 2016 r.
w Krakowie wydano 845 orzeczen o niepetnosprawnosci dla oséb ponizej 16 r. z., z czego 312
(36,9 %) to orzeczenia w grupie dziewczat oraz 533 (63,1%) w grupie chtopcéw. W 2017 r. wydano
0 48 orzeczen wiecej tj. 797, sposréd ktérych 292 (26,6%) orzeczenia dotyczyty dziewczat a 505
(63,4%) chtopcow.

Wykres 48. Odsetek wydanych orzeczen o niepetnosprawnosci dla oséb w wieku ponizej 16. roku zycia w Krakowie
w podziale na pte¢ w latach 2016-2017
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Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci

w Krakowie
Analiza wydanych orzeczen w 2016 r. wykazata, ze grupg schorzen, ktéra najczesciej byta powodem
stwierdzenia niepetnosprawnosci byly schorzenia z kategorii 11-1 — inne, w ramach ktérych zawieraja

sie m. in. schorzenia endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne, choroby zakazne
i odzwierzece, zeszpecenia, choroby uktadu krwiotwdrczego. W tej grupie wydano 178 orzeczen,
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ktére stanowity 21% sposrod wszystkich decyzji. Kolejne liczne kategorie dotyczyty 12-C —
catosciowych zaburzen rozwojowych — w 162 (19,2%) wydanych orzeczen oraz 10-N — chordb
neurologicznych — 125 (14,8%) wydanych orzeczen.

Natomiast w2017 r. wydane orzeczenia najczesciej dotyczyty 12-C — catosciowych zaburzen
rozwojowych w liczbie 175 (21,96%), 11-1 — innych przyczyn — 163 (20,45%), oraz 10-N — chordb
neurologicznych — 136 (17,06%) (Tabela 33, Wykres 49).

Tabela 33. Liczba oséb ponizej 16. roku zycia w Krakowie, ktérym wydano orzeczenie o niepetnosprawnosci z powodu
poszczegdlnych przyczyn w latach 2016-2017

Liczba orzeczen
Przyczyna niepetnosprawnosci

2016 2017
Uposledzenie umystowe 17 11
Choroby psychiczne 53 55
Zaburzenia gtosu, mowy, stuchu 26 20
Choroby narzadu wzroku 25 28
Uposledzenia narzadu ruchu 89 64
Epilepsja 26 25
Choroby uktadu oddechowego i krazenia 94 84
Choroby uktadu pokarmowego 21 16
Choroby uktadu moczowo- ptciowego 29 20
Choroby neurologiczne 125 136
Inne 178 163
Catosciowe zaburzenia rozwojowe 162 175
Ogétem 845 797

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

Wykres 49. Odsetek oséb ponizej 16. r. z. w Krakowie, ktéorym wydano orzeczenie o niepetnosprawnosci z powodu
poszczegdlnych przyczyn w 2017 r.

Uposledzenie umystowe
Choroby psychiczne
= Zaburzenia gtosu, mowy, stuchu
Choroby narzadu wzroku
= Uposledzenia narzadu ruchu
= Epilepsja
Choroby uktadu oddechowego i krazenia
= Choroby uktadu pokarmowego
= Choroby uktadu moczowo- ptciowego
= Choroby neurologiczne

= Inne

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepefnosprawnosci
w Krakowie.
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Najwiecej orzeczen o niepetnosprawnosci wydano w grupie wiekowej 8-16 lat (w 2016 r. — 41,5%;
w 2017 r. — 34,6%), nastepnie 4—7 lat (w 2016 r. — 28,6%; w 2017 r. — 30,4%) a najmniej w grupie
wiekowej 0-3 lat (w 2016 r. — 29,8%; w 2017 r. — 34,4%) (Tabela 34). W 2016 r. w grupie 0-3
najczestszg przyczyng orzekania o niepetnosprawnosci byty:

a) choroby zkategorii inne, wtym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia
enzymatyczne, choroby zakazne, zeszpecenia, choroby uktadu krwiotwdrczego (24,6%),

b) choroby neurologiczne (13,9%),

c) uposledzenia narzadu stuchu (13,5%),

d) choroby uktadu oddechowego i krgzenia (13,1%).

Natomiast w2017 r. wnajmtodszej grupie wiekowej do Ilat 3 najczesciej orzekano
o niepetnosprawnosci z powodu:

a) choroby zkategorii inne, wtym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia
enzymatyczne, choroby zakaZne, zeszpecenia, choroby uktadu krwiotwdrczego (25,9%),

b) catosciowe zaburzenia rozwojowe (16,1%),

¢) uposledzenia narzadu stuchu (15,7%),

d) choroby uktadu oddechowego i krgzenia (12,8%).

W przedziale wiekowym 4—7 lat w 2016 r. najczesciej orzekano o niepetnosprawnosci z powodu:

a) catosciowe zaburzenia rozwojowe (24,0%),

b) choroby z kategorii inne, wtym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia
enzymatyczne, choroby zakaZne, zeszpecenia, choroby uktadu krwiotwdrczego (19,8%),

c) choroby neurologiczne (19,4%).

Natomiast w2017 r. w przedziale wiekowym 4-7 lat najczesciej orzekano o niepetnosprawnosci
z powodu:

a) catosciowe zaburzenia rozwojowe (26,3%),
b) choroby neurologiczne (24,3%),

¢) choroby z kategorii inne, wtym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia
enzymatyczne, choroby zakazne, zeszpecenia, choroby uktadu krwiotwérczego (16,2%).

W 2016 r. w najstarszej grupie wiekowej tj. 8—16 lat niepetnosprawnosé orzekana byta z powodu:

a) catosciowych zaburzen rozwoju (21,4%),
b) choroby z kategorii inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia
enzymatyczne, choroby zakazne, zeszpecenia, choroby uktadu krwiotwdérczego (19,4%).

Natomiast w 2017 r. w przedziale wiekowym 8—16 lat niepetnosprawnos¢ orzekana byta z powodu:

a) catosciowe zaburzenia rozwojowe (23,9%),

b) choroby z kategorii inne, wtym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia
enzymatyczne, choroby zakazne, zeszpecenia, choroby uktadu krwiotwérczego (18,8%,)

c) choroby neurologiczne (15,6%).
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Tabela 34. Liczba wydanych orzeczen o niepetnosprawnosci dla oséb ponizej 16. r.z. w Krakowie w podziale na wiek
i przyczyne niepetnosprawnosci w latach 2016-2017

2016 2017
Przyczyna niepetnosprawnosci
0-3 4-7 8-16 0-3 4-7 8-16
Uposledzenie umystowe 0 10 7 0 4 7
Choroby psychiczne 3 10 40 3 11 41
Zaburzenia gtosu, mowy, stuchu 11 8 7 14 2 4
Choroby narzadu wzroku 9 5 11 8 11 9
Uposledzenia narzadu ruchu 34 13 42 43 10 11
Epilepsja 8 6 12 5 13 7
Choroby uktadu oddechowego i krazenia 33 29 32 35 26 23
Choroby uktadu pokarmowego 16 2 3 6 1 9
Choroby uktadu moczowo 12 6 11 12 4 4
Choroby neurologiczne 35 47 43 33 60 43
Inne 62 48 68 71 40 52
Catosciowe zaburzenia rozwojowe 29 58 75 44 65 66
Ogoétem 252 242 351 274 247 276

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

W latach 2016-2017 w grupie oséb ponizej 16 r.z. niepetnosprawnos¢ dotykata czesciej chtopcédw niz
dziewczeta. Najwieksze rdznice wystepowaty w kategorii catosciowe zaburzenia rozwojowe (chtopcy
85,7%, dziewczeta 14,3%). W wiekszosci przyczyn niepetnosprawnosci czesciej wydawano orzeczenia
w grupie chtopcédw niz dziewczat, jedynie w przypadku chordb narzadu wzrostu wydano wiecej
orzeczen wsrdd dziewczat (Tabela 35, Wykres 50).

Tabela 35. Liczba wydanych orzeczen o niepetnosprawnosci dla oséb ponizej 16. r.z. w Krakowie w podziale na ptec¢
i przyczyne niepetnosprawnosci w latach 2016-2017

Dziewczeta Chtopcy
Przyczyna niepetnosprawnosci

2016 2017 2016 2017
Uposledzenie umystowe 5 3 12 8
Choroby psychiczne 17 18 36 37
Zaburzenia gtosu, mowy, stuchu 5 4 21 16
Choroby narzagdu wzroku 13 15 12 13
Uposledzenia narzadu ruchu 45 31 44 33
Epilepsja 13 12 13 13
Choroby uktadu oddechowego i krazenia 38 36 56 48
Choroby uktadu pokarmowego 7 7 14 9
Choroby uktadu moczowo 11 10 18 10
Choroby neurologiczne 43 49 82 87
Inne 81 82 97 81
Catosciowe zaburzenia rozwojowe 34 25 128 150
Ogoétem 312 292 533 505

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci
w Krakowie
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Woykres 50. Przyczyny niepetnosprawnosci os6b ponizej 16. r.z. w podziale na pte¢ w Krakowie w 2017 r.
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Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci
w Krakowie

W 2017 r. Powiatowy Zespét Ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Krakowie wydat dla oséb przed
16. roku zycia 880 orzeczen (w 2016 r. — 914) , wtym 9 orzeczen oodmowie ustalenia
niepetnosprawnosci (w 2016 r. — 8), 74 orzeczen o niezaliczeniu do oséb niepetnosprawnych (w 2016
r.—61) oraz 797 orzeczen o zaliczeniu do oséb niepetnosprawnych (w 2016 r. — 845).

10.2. Osoby powyzej 16. roku zycia

Powiatowy Zespdt Ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Krakowie wydat ogétem w 2016 r. 7 307 i
w 2017 r. 7 119 orzeczen o niepetnosprawnosci dla oséb w wieku powyzej 16. roku zycia. Odsetek
wydanych orzeczen o niepetnosprawnosci kobiet i mezczyzn ksztattowat sie w latach 2016—-2017 na
podobnym poziomie (w 2016 r. — 52,62% mezczyzini, 47,38% kobiety, w 2017 r. — 50,64% mezczyzni,
49,36% kobiety) (Wykres 51).

Wykres 51. Liczba wydanych orzeczen o niepetnosprawnosci dla oséb w wieku ponizej 16. roku zycia w Krakowie
w podziale na pte¢ w latach 2016-2017
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Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci
w Krakowie
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Tabela 36. Liczba oséb powyzej 16. roku zycia w Krakowie, ktérym wydano orzeczenie o niepetnosprawnosci z powodu
poszczegdlnych przyczyn w latach 2016-2017

Liczba orzeczen
Przyczyna niepetnosprawnosci

2016 2017
Uposledzenie umystowe 54 49
Choroby psychiczne 1244 1381
Zaburzenia gtosu, mowy, stuchu 76 99
Choroby narzadu wzroku 155 149
Uposledzenia narzadu ruchu 2576 2391
Epilepsja 133 107
Choroby uktadu oddechowego i krazenia 1109 1153
Choroby uktadu pokarmowego 278 262
Choroby uktadu moczowo- ptciowego 467 406
Choroby neurologiczne 900 792
Inne 286 286
Catosciowe zaburzenia rozwojowe 29 44
Ogétem 7 307 7119

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

Analizujgc przyczyny wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci, w latach 2016-2017 najwieksza
liczbe orzeczen wydano z nastepujacych przyczyn (Tabela 36):

a) uposledzenia narzadu ruchu (w 2016 r. —2 576; w 2017 r. — 2 391),

b) chordb psychicznych (w 2016 r. —1 244; w 2017 r. — 1 381),

c) choréb uktadéw oddechowego i krgzenia (w 2016 r.—1 109; w 2017 r. — 1 153),
d) chordéb neurologicznych (w 2016 r. —900; w 2017 r. — 792).

Wykres 52 przedstawia odsetek poszczegdlnych przyczyn wydawania orzeczen w 2017 r.

Wykres 52. Odsetek oséb powyzej 16. r. z. w Krakowie, ktérym wydano orzeczenie o niepetnosprawnosci z powodu
poszczegdlnych przyczyn w 2017 r.

1% Uposledzenie umystowe
1% Choroby psychiczne
= Zaburzenia gtosu, mowy, stuchu
Choroby narzadu wzroku
= Uposledzenia narzadu ruchu
= Epilepsja
Choroby ukfadu oddechowego i krazenia
= Choroby uktadu pokarmowego
= Choroby uktadu moczowo — ptciowego
= Choroby neurologiczne
= Inne
= Catosciowe zaburzenia rozwojowe

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci
w Krakowie
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Tabela 37. Liczba wydanych orzeczen o niepetnosprawnosci (osoby powyzej 16. roku zycia) w Krakowie w podziale na
grupy wiekowe w latach 2016-2017

2016 2017
16—-25 26-40 41-60 60+ 16—-25 26-40 41-60 60+

Przyczyny niepetnosprawnosci

Uposledzenie umystowe 41 5 7 1 31 3 9 6
Choroby psychiczne 90 351 560 243 110 369 611 291
Zaburzenia gtosu, mowy, stuchu 9 6 32 29 9 10 33 47
Choroby narzadu wzroku 14 18 46 77 17 17 49 66
Uposledzenia narzadu ruchu 57 150 1041 1328 60 164 933 1234
Epilepsja 16 30 71 16 14 29 53 11
Choroby ukfadu oddechowego i krazenia 18 57 411 623 22 39 383 709
Choroby uktadu pokarmowego 11 35 119 113 11 28 113 110
Choroby uktadu moczowo — piciowego 13 45 196 213 4 30 177 195
Choroby neurologiczne 49 115 318 418 59 80 273 380
Inne 44 49 120 73 46 56 100 64
Catosciowe zaburzenia rozwojowe 28 1 0 0 36 7 1 0
Ogoétem 390 862 2921 3134 419 832 2735 3113

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

W najmtodszej grupie wiekowej 16—25 lat najczestszg przyczyng niepetnosprawnosci byty choroby
psychiczne (w 2016 r. — 90 orzeczen, w 2017 r. — 110), nastepnie uposledzenie narzadu ruchu (w 2016
r.—57 orzeczen, w 2017 r. — 60) i choroby neurologiczne (w 2016 r. — 49 orzeczen, w 2017 r. — 59). W
grupie wiekowej 16-25 lat réwniez powyzsze trzy przyczyny bylty najczestsze w orzekaniu
niepetnosprawnosci. W grupie wiekowej 41-60 lat najwiekszg liczbe orzeczen wydano z powodu
uposledzenia narzadu ruchu (w 2016 r. — 1041 orzeczen, w 2017 r. — 933), choroby psychicznej
(w 2016 r. — 560 orzeczen, w 2017 r. — 611) oraz choroby uktadu oddechowego i krgzenia (w 2016 r. —
411 orzeczen, w 2017 r. — 383). Natomiast w najstarszej grupie wiekowej powyzej 60. roku zycia
dominujgca przyczyng orzeczen o niepetnosprawnosci byto: uposledzenie narzadu ruchu (w 2016 r. —
1328 orzeczen, w 2017 r. — 1234), choroby uktadu oddechowego i krgzenia (w 2016 r. — 623 orzeczen,
w 2017 r. — 709) oraz choroby neurologiczne (w 2016 r. — 418 orzeczen, w 2017 r. — 380) (Tabela 37).

W latach 2016—2017 wydano najwiecej orzeczen o niepetnosprawnosci w grupie powyzej 16. roku
zycia w najstarszej grupie wiekowej tj. powyzej 60. roku zycia (w 2016 r. —3134 (42,89%); w 2017 r. —
3113 (42,85%), nastepnie w grupie wiekowej 41-60 lat (w 2016 r. — 2921 (39,98%); w 2017 r. — 2735
(38,53%)) (Wykres 53).
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Wykres 53. Odsetek wydanych orzeczen o niepetnosprawnosci wg wieku w Krakowie w latach 2016-2017
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Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci
w Krakowie

Analizujagc dane dotyczace orzeczehn pod wzgledem stopnia stwierdzonej niepetnosprawnosci,
zarowno w2016 r. jak i w2017 r. najwiecej orzeczen wydano o umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci (w 2016 r. — 4239 (58,01%); w 2017 r. — 4140 (58,15%) orzeczerl). Na drugim
miejscu znajdujg sie orzeczenia o lekkim stopniu niepetnosprawnosci (w 2016 r. — 1794 (24,55%);
w2017 r. — 1798 (25,26%) orzeczen), anajmniej orzeczen wydano o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci (w 2016 r. — 1274 (17,44%); w 2017 r. — 1181 (16,59%) orzeczen) (Wykres 54).

Wykres 54. Liczba wydanych orzeczen o niepetnosprawnosci w Krakowie dla os6b w wieku powyzej 16. r.z. w latach
2016-2017 w podziale na stopien niepetnosprawnosci
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci
w Krakowie

Analizujgc poziom wyksztatcenia osdb, ktérym wydano orzeczenia o niepetnosprawnosci, najwiecej
orzeczen o niepetnosprawnosci zostato wydanych w Krakowie w latach 2016-2017 dla oséb
z wyksztatceniem $rednim (w 2016 r. — 2 656; w 2017 r. — 2 552) oraz z wyksztatceniem zasadniczym
(w 2016 r. — 1 946; w 2017 r. — 2 012). Natomiast najmniej dla oséb z wyksztatceniem nizszym niz
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podstawowe (w 2016 r. — 285; w 2017 r. — 229), lecz wynika to z faktu, iz jest to najmniej liczna grupa
o0séb w populacji (Wykres 55).

Wykres 55. Liczba wydanych orzeczen o niepetnosprawnosci dla oséb powyzej 16 r. z. ze wzgledu na wyksztatcenie
w Krakowie w latach 2016-2017
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Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci
w Krakowie

W latach 2015-2016 wsréd oséb niepetnosprawnych w Krakowie utrzymywat sie podobny poziom
zatrudnienia. W 2016 r. 71,8% o0sdb z orzeczeniem o niepetnosprawnosci pozostawato bezrobotnych,
w 2017 r. odsetek ten byt wyzszy i wynosit 74,2%. Natomiast status osoby zatrudnionej deklarowato
odpowiednio 27,2% i 25,8%. (Wykres 56).

Wykres 56. Zatrudnienie osob (powyzej 16. roku zycia) niepetnosprawnych w Krakowie w latach 2016-2017
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Zrédto: opracowanie witasne na podstawie danych Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci
w Krakowie

W 2017 r. Powiatowy Zespdt Ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Krakowie wydat dla oséb po 16.
zycia 1 766 orzeczen (w 2016 r. — 7 777), w tym 1 655 z okresleniem stopnia niepetnosprawnosci (w
2016 r. — 7 311), 42 orzeczen o niezaliczeniu do os6b niepetnosprawnych (w 2016 r. — 141) oraz 69
orzeczen o odmowie ustalenia stopnia niepetnosprawnosci (w 2016 r. — 325).
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11. WSKAZNIKI  ZUS DOTYCZACE GMINY MIEJSKIE] KRAKOW  (ABSENCJA
CHOROBOWA, RENTY | WYDATKI ZUS)

11.1. Absencja chorobowa

Choroba wtasna lub cztonka rodziny, niepetnosprawnos$é lub hospitalizacja, mogg skutkowac czasowg
lub statg niezdolnoscig do pracy. Z tego tytuty Zaktad Ubezpieczen Spotecznych ponosi wydatki na
Swiadczenia przyznawane tym osobom. Czasowa niezdolnos¢ do pracy z powodu choroby lub
koniecznosci osobistego sprawowania przez pracownika opieki nad chorym cztonkiem rodziny zwana
jest absencja chorobowg. Czasowa niezdolnos¢ do pracy regulujg nastepujgce akty prawne:

a) rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 10 listopada 2015 r. w sprawie
trybu isposobu orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy, wystawiania zaswiadczenia
lekarskiego oraz trybu i sposobu sprostowania btedu w zaswiadczeniu lekarskim (Dz. U. 2015
r. poz. 2013);

b) ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego
w razie choroby i macierzyristwa (Dz. U. 2016 r. poz. 372 z pdzn. zm.);

¢) ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz.U. z 2018 poz. 917)

Z danych przedstawionych przez Zaktad Ubezpieczen Zdrowotnych w 2017 r. wynika, ze w Krakowie
w Rejestrze Zaswiadczen Lekarskich KSI ZUS zarejestrowano 406,3 tys. zaswiadczen lekarskich
o czasowej niezdolnosci do pracy wystawionych z tytutu choroby wtasnej osobom ubezpieczonym
w ZUS na tgczng liczbe 4 553,8 tys. dni i zaréwno liczba zaswiadczen lekarskich jak i dni absencji byta
wyzsza niz w 2016 r. (398,6 tys. zaswiadczen lekarskich i 4 449,7 dni absencji chorobowej). Przecietna
dtugos¢ zaswiadczenia lekarskiego w 2017 r. wynosita 138,6 dni a przecietna dtugos¢ absencji
chorobowej przypadajgca na jedng osobe wroku 32,86 dni. Wskaznik przecietnej dtugosci
zaswiadczenia lekarskiego byt dtuzszy w 2017 r. w porownaniu z 2016 r. (135,1 dni w 2016 r.)
natomiast przecietna dtugos¢ absencji chorobowej w roku byta nieco nizsza w 2017 r. w stosunku do
2016r. (32,93 dni w 2016 r.) (Tabela 38, Tabela 39).

Tabela 38. Absencja chorobowa (A00-299) w Krakowie w latach 2016-2017

Przecietna dtugosc

Liczba dni Liczba oséb .. .
.. . absencji chorobowej w roku
Pteé absencji chorobowej w tys. w tys. (w dniach)
2016 2017 2016 2017 2016 2017
Mezczyni 1664,1 1719,1 57,4 59,1 28,99 29,07
Kobiety 2785,6 2 834,7 77,7 79,4 35,83 35,68
Ogoétem 4 449,7 4553,8 135,1 138,6 32,93 32,86

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Zaktadu Ubezpieczer Spotecznych

Tabela 39. Zaswiadczenia lekarskie zarejestrowane przez ZUS w Krakowie w latach 2016-2017

Liczba zaswiadczen lekarskich w tys. Przecietna dtugos¢ zaswiadczenia lekarskiego

Ptec (w dniach)
2016 2017 2016 2017
Mezczy#ni 158,2 162,4 57,4 59,1
Kobiety 240,4 243,9 77,7 79,4
Ogoétem 398,6 406,3 135,1 138,6
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Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Zaktadu Ubezpieczeri Spotecznych
11.2. Emerytury i renty

Wedtug danych Zaktad Ubezpieczen Zdrowotnych na grudzien 2017 r. w Krakowie 171,2 tys. oséb
pobierato emerytury i renty, z czego emerytury pobieraty 129,3 tys. osoby i 17 tys. oséb renty z tytutu
niezdolnosci do pracy, arenty rodzinne do ktérych uprawniona jest co najmniej jedna osoba
zamieszkata w Krakowie pobieraty 24,9 tys. osdb. Jak pokazujg dane najwyziszy odsetek
Swiadczeniobiorcow, tj. 75,5% stanowity osoby pobierajgce emeryture.

Natomiast liczba oséb, ktéorym w 2017 r. w Krakowie przyznano emerytury i renty wyniosta ogétem
9,7 tys. 0s6b w tym 8,6 tys. oséb otrzymato emerytury, 600 osdb renty z tytutu niezdolnosci do pracy,
a 500 osdb rente rodzinng, do ktérych uprawniona jest, co najmniej jedna osoba zamieszkata
w Krakowie.

Przecietna wysokos$¢ swiadczenia emerytalno-rentowego, z dodatkami pielegnacyjnymi dla sierot
zupetnych, emerytury, renty z tytutu niezdolnosci do pracy oraz renty rodzinnej wyptacana przez
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych w Krakowie w 2017 r. byta wyzsza niz w latach poprzednich tj. 2015-
2016 (Tabela 40).

Tabela 40. Przecietna wysokos¢ swiadczen wyptacanych przez ZUS w Krakowie w latach 2015-2017

Rodzaj swiadczenia 2015 2016 2017
emerytury i renty ogétem 2 145,82 zt 2 178,86 zt 2 233,41 z
emerytura 2 208,25 zt 2241,12 7 2 285,60 zt
renty z tytutu niezdolnosci do pracy 1934,80 zt 1962,73 zt 2 048,77 zt

renty rodzinnej, do ktérych uprawniona jest, co
T ) ’ 2 015,56 zt 2044,02 zt 2 088,95 zt
najmniej jedna osoba zamieszkata w Krakowie

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Zaktadu Ubezpieczeri Spotecznych

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych wsrdd mieszkancéw Krakowa przyznat w 2016 r. emerytury 37%
mezczyznom (1,7 tys.), a 63% kobietom (2,9 tys.), w2017 r. 35% mezczyznom i65% kobietom.
Emerytury w 2016 i 2017 r. najczesciej przyznawano w grupach wiekowych 60—64 w grupie kobiet
oraz 65-69 lat w grupie i mezczyzn. W 2016 i 2017 r. nie przyznano emerytury w grupie wiekowej
70 lat i wiecej (Tabela 41).

Tabela 41. Osoby zamieszkate w miescie na prawach powiatu Krakéw, ktérym przyznano emerytury! wyptacane przez
ZUS wg wieku? i ptci w latach 2016-2017

Ogodtem Mezczyzni Kobiety Ogoétem Mezczyzni Kobiety
Wiek w latach w tys.
2016 2017
59 i mniej 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0
60 - 64 3,1 0,3 2,8 5,7 0,2 5,4
65 - 69 1,4 1,4 0,0 2,9 2,8 0,1
70 i wiecej 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Ogétem 4,6 1,7 2,9 8,6 3,1 5,6

Ze wzgledu na zaokrqgglenia danych ZUS, w niektorych przypadkach sumy sktadnikow mogq sie nieznacznie rézni¢ od podanych wielkosci
"ogétem”.

1Bez $wiadczen realizowanych na mocy uméw miedzynarodowych bez emerytur pomostowych.

2Wiek w momencie przyznania

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Zaktadu Ubezpieczer Spotecznych
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W 2016 r. ZUS wyptacit renty z powodu niezdolnosci do pracy ogétem 19,4 tys. osobom, w tym 11,4
tys. mezczyznom oraz 8 tys. kobietom. Z analizy struktur rent wynika, ze w2016 r. 63,9% rent
przyznanych przez ZUS w Krakowie stanowity renty z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy, 25,7%
renty z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy a 10,3% renty z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy
i samodzielnej egzystencji. W 2017 r. liczba przyznanych rent przez ZUS spadta do 17,1 tys. ogétem,
w tym 10 tys. mezczyznom i 7,1 tys. kobietom. Analogicznie jak w latach poprzednich najwiecej rent
przyznano z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy (63,5%), nastepnie renty z tytutu catkowitej
niezdolnosci do pracy (25,9%) a najmniejszg czes¢ stanowity renty z tytutu catkowitej niezdolnosci do
pracy isamodzielnej egzystencji (10,6%) (Tabela 42, Wykres 57). Z analizy struktury rent pod
wzgledem pfci odnotowuje sie wyzszy odsetek mezczyzn niz kobiet pobierajacych renty.

Tabela 42. Rodzaj rent przyznawanych przez ZUS w podziale na pte¢ w Krakowie w latach 2015-2017

Catkowita niezdolno$¢ do

p . . . Catkowita niezdolnos¢ do Czesciowa niezdolnos¢
Ogétem pracy i samodzielnej

egzystencji pracy do pracy
Rok
Ogdtem M K Ogdtem M K  Ogétem M K  Ogotem o K
w tys.
2015 A 119 85 22 1,3 0,9 53 3,1 2,2 12,9 7,4 5,5
2016 19,4 11,4 8,0 2,0 1,3 0,8 5,0 3,0 2,0 12,4 7,2 52
2017 17,0 100 71 18 11 07 44 05 4 e G2 As

M — Mezczyzni; K — Kobiety

Ze wzgledu na zaokrqglenia danych ZUS, w niektdrych przypadkach sumy sktadnikow mogq sie nieznacznie rézni¢ od podanych wielkosci
"ogétem”.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Zaktadu Ubezpieczer Spotecznych

Wykres 57. Struktura rent przyznawanych przez ZUS w Krakowie w 2017 r.

= Catkowita niezdolnosé do pracy i samodzielnej
egzystencji

m Catkowita niezdolnos¢ do pracy

= Czesciowa niezdolnos¢ do pracy

Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych Zaktadu Ubezpieczeri Spotecznych

Najwiecej Swiadczeniobiorcédw rent z powodu niezdolnosci do pracy wyptacanych przez ZUS w latach
2016-2017 byto wsréd oséb w wieku 60—64 lat (4,2 tys. w 2016 r. i 3,6 tys. w 2017 r.) oraz 55-59 lat
(3,8 tys. w2016 r.i 3,3 tys. w 2017 r.).

Wsrdd mezczyzn z powodu niezdolnosci do pracy najwiecej rent stanowity osoby w wieku 60—64 lat
oraz 55-59 lat zaréwno w 2016 r. jak i 2017 r. W grupie kobiet najliczniej rente z tytutu niezdolnosci
do pracy pobieraty kobiety w wieku 55—59 lat oraz 75-79 lat (Tabela 43).
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Tabela 43. Osoby zamieszkate w Krakowie pobierajgce rente ztytutu niezdolnosci do pracy wyptacane przez ZUS
w podziale na wiek w latach 2016-2017

Wiek w latach Ogédtem Meiczyini Kobiety Ogodtem Meiczyini Kobiety
w tys.
2016 2017
19 i mniej - - - - - -
20-24 0,0 - 0,0 0,0 - 0,0
25-29 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
30-34 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0
35-39 0,4 0,2 0,2 0,3 0,2 0,2
40-44 0,7 0,4 0,3 0,7 0,4 0,3
45 - 49 1,0 0,5 0,5 0,9 0,5 0,4
50-54 1,7 0,9 0,8 1,5 0,8 0,7
55-59 3,8 1,9 2,0 3,3 1,6 1,7
60 - 64 4,2 33 0,9 3,6 3,0 0,6
65 - 69 1,7 1,3 0,4 1,1 0,8 0,3
70-74 1,4 0,6 0,8 1,2 0,5 0,7
75-79 1,7 0,8 1,0 1,6 0,7 0,9
80 -84 1,6 0,8 0,8 1,5 0,8 0,8
85 -89 0,8 0,4 0,4 0,8 0,4 0,4
90 i wiecej 0,3 0,2 0,1 0,3 0,2 0,2
Ogoétem 19,4 11,4 8,0 17,0 10,0 71

Ze wzgledu na zaokrqglenia danych ZUS, w niektorych przypadkach sumy sktadnikéw mogq sie nieznacznie rézni¢ od podanych wielkosci
"ogétem”.

Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych Zaktadu Ubezpieczer Spotecznych

Renty z powodu catkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystencji wyptacane przez ZUS

w 2016 r. i 2017 r. dla Gminy Miejskiej Krakéw w najwiekszej liczbie pobieraty osoby w wieku:

a) 55-59lat (0,4 tys. oséb ogdtem; 0,2 tys. mezczyzn i 0,2 tys. kobiet);
b) 60-64 lat (0,4 tys. oséb ogoétem; 0,3 tys. mezczyzn i 0,1 tys. kobiet).

Renty z powodu catkowitej niezdolnosci do pracy wyptacane przez ZUS w 2016 r. i 2017 r. dla Gminy
Miejskiej Krakdw w najwiekszej liczbie pobieraty osoby w wieku:

a) 55-59 lat (1 tys. oséb ogoétem w 2016 r., 0,9 tys. oséb ogdétem w 2017 r.; 0,5 tys. mezczyzn
i 0,5 tys. kobiet);

b) 60-64 lat (w 2016 r. 1,1 tys. oséb ogétem, w tym 0,9 tys. mezczyzn i0,2 tys. kobiet oraz
w 2017 r. 0,9 tys. os6b ogdtem, w tym 0,8 tys. mezczyzn i 0,1 tys. kobiet).

Renty ztytuty czesciowej niezdolnosci do pracy w2016 r. i2017 r. w Gminie Miejskiej Krakow
najczesciej pobieraty osoby w wieku:

a) 55-59 lat (w 2016 r. 2,4 tys. osdb ogotem, wtym 1,2 tys. mezczyzn i 1,2 tys. kobiet oraz
w 2017 r. 2 tys. 0os6b ogdtem, w tym 1 tys. mezczyzn i 1 tys. kobiet).

b) 60-64 lat (w 2016 r. 2,7 tys. osob ogétem, wtym 2,1 tys. mezczyzn i 0,6 tys. kobiet oraz
w 2017 r. 2,2 tys. os6b ogdtem, w tym 1,9 tys. mezczyzn i 0,4 tys. kobiet).

85
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Tabela 44. Osoby zamieszkate w Krakowie pobierajgce rente wedtug rodzaju na wiek i pte¢ w latach 2016-2017

Wiek

Ogotem
19 i mniej
20-24
25-29
30-34
35-39
40- 44
45 -49
50-54
55-59
60 - 64
65 - 69
70-74
75-79
80-84
85-89

90 i wiecej

Og.

0,0
0,0
0,1
0,1
0,1
0,2
0,4
0,4
0,1
0,0
0,1
0,1
0,2

0,2

Catkowita niezdolnos¢ do pracy

i samodzielnej egzystencji

M

2016r.

1,3

0,0
0,0
0,0
0,1
0,1
0,1
0,2
0,3
0,1
0,0
0,0
0,1
0,1

0,1

K

0,8

0,0
0,0
0,0
0,1
0,1
0,2
0,1
0,0
0,0
0,0
0,1
0,1

0,1

Og.

1,8

0,0
0,0
0,1
0,1
0,1
0,2
0,4
0,4
0,1
0,0
0,0
0,1
0,1

0,1

Og. —ogdtem, M — MezczyZni; K — Kobiety
Ze wzgledu na zaokrqglenia danych ZUS, w niektdrych przypadkach sumy sktadnikow mogq sie nieznacznie rézni¢ od podanych wielkosci

"ogétem”.

M
2017 r.

1,1

0,0
0,0
0,0
0,1
0,1
0,1
0,2
0,3
0,1
0,0
0,0
0,0
0,1

0,1

0,7

0,0
0,0
0,1
0,1
0,1
0,2
0,1
0,0
0,0
0,0
0,1
0,1

0,1

Catkowita niezdolnos¢ do pracy

Og.

5,0

0,0
0,0
0,2
03
0,4
0,6
1,0
1,1
0,4
0,2
0,4
03
0,2

0,0

M

2016 .

3,0

0,0
0,0
0,1
0,2
0,2
0,3
0,5
0,9
0,3
0,1
0,2
0,2
0,1

0,0

K

2,0

0,0
0,0
0,1
0,1
0,2
0,3
0,5
0,2
0,1
0,1
0,2
0,2
0,1

0,0

Og.

w tys.

4,4

0,0
0,0
0,1
0,3
0,3
0,5
0,9
0,9
0,3
0,2
0,3
0,3
0,2

0,1

M

2017 r.

2,6

0,0
0,0
0,1
0,2
0,2
0,3
0,5
0,8
0,2
0,1
0,1
0,2
0,1

0,0

1,8

0,0
0,0
0,1
0,1
0,2
0,2
0,5
0,1
0,0
0,1
0,2
0,2
0,1

0,0

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Zaktadu Ubezpieczeri Spotecznych

Czesciowa niezdolnos¢ do pracy

Og.

12,4

0,0
0,0
0,1
0,2
0,3
0,5
1,0
2,4
2,7
1,2
1,1
1,3
1,1
0,5

0,1

M

2016r.

7,2

0,0
0,0
0,1
0,2
0,3
0,5
1,2
2,1
0,8
0,5
0,6
0,6
0,3

0,1

K

5,2

0,0
0,0
0,0
0,1
0,1
0,2
0,5
1,2
0,6
0,3
0,6
0,7
0,5
0,2

0,1

Og.

10,8

0,0
0,0
0,1
0,1
0,3
0,4
0,9
2,0
2,2
0,7
1,0
1,2
1,1
0,6

0,1

M

2017 r.

6,2

0,0
0,0
0,1
0,2
0,2
0,5
1,0
1,9
0,5
0,4
0,5
0,6
0,3

0,1

4,6
0,0
0,0
0,0
0,1
0,1
0,2
0,4
1,0
0,4
0,3
0,6
0,7
0,6
0,3

0,1

W 2016 r. ZUS w Krakowie przyznat renty rodzinne 26,1 tys. oséb i byta to liczba wieksza niz w 2017 r.

(25,6 tys.). W analizowanych latach renty rodzinne czesciej przyznawane byty grupie kobiet stanowiac
91% wszystkich rent (w 2016 r. — 23,7 tys. kobiet, w 2017 r. — 23,3 tys. kobiet). W populacji mezczyzn
renty rodzinne najczesciej otrzymaty osoby w wieku 20 — 24 lata (w 2016 r. — 0,5 tys., w 2017 r.—- 0,4

tys.). W populacji kobiet najczesciej rente rodzinng otrzymaty osoby w wieku:

a)
b)
c)

80— 84 lat (w2016 r.—4,4 tys., w 2017 r. — 4,3 tys.);
75—-79 lat (w 2016 r. — 3,8 tys., w 2017 r. — 3,6 tys.);

85 -89 lat (w2016 r.— 3,6 tys., w 2017 r. — 3,6 tys.) (Tabela 45).
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Tabela 45. Liczba 0os6b zamieszkatych w Gminie Miejskiej Krakéw, uprawnionych do renty rodzinnej wyptacanej przez ZUS,
w podziale na wiek i pte¢ w 2016 r.

Ogotem Meiczyini Kobiety Ogétem Mezczyzni Kobiety
Wiek w tys.
2016 2017
4 i mniej 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
5-9 0,2 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1
10-14 0,4 0,2 0,2 0,4 0,2 0,2
15-19 0,7 0,3 0,3 0,6 0,3 0,3
20-24 1,1 0,5 0,6 1,1 0,4 0,6
25-29 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0
30-34 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0
35-39 0,2 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1
40-44 0,2 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1
45 -49 0,2 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1
50 -54 0,4 0,1 0,3 0,4 0,1 0,3
55-59 1,2 0,2 1,1 1,1 0,2 1,0
60 - 64 2,0 0,3 1,7 1,8 0,3 1,5
65 - 69 2,5 0,2 2,3 2,4 0,1 2,2
70-74 3,1 0,1 3,0 3,2 0,1 3,1
75-79 3,8 0,1 3,8 3,6 0,1 3,6
80-84 4,5 0,0 4,4 4,4 0,1 4,3
85-89 3,6 0,0 3,6 3,7 0,0 3,6
90 i wiecej 1,8 0,0 1,8 1,9 0,0 1,9
Ogoétem 26,1 2,4 23,7 25,6 2,4 23,3

Ze wzgledu na zaokrqglenia danych ZUS, w niektorych przypadkach sumy sktadnikow mogq sie nieznacznie rézni¢ od podanych wielkosci
"ogétem”.
Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Zaktadu Ubezpieczer Spotecznych

12.LICZBA PRZEPROWADZONYCH TRANSPLANTACII

Transplantacja jest to przeszczep narzadéw lub tkanek od zmartego lub zywego dawcy. W 2017 r.
pobrano o077 narzadédw wiecej niz wroku ubiegtym. Z roku na rok liczba dokonywanych
przeszczepéw wzrasta. Organami najczesciej przeszczepianymi w Polsce sg nerki oraz watroba. W
2017 r. przeprowadzono 1 097 przeszczepdéw (56 przeszczepdw od zywych dawcédw). Najrzadziej
przeprowadzany jest przeszczep trzustki, w latach 2011-2017 liczba transplantacji tego narzadu
znajdowata sie na podobnym poziomie (w 2011 r. — 34 przeszczepow, w 2016 r. — 41 przeszczepow).
Na przestrzeni lat obserwuje sie wzrost przeszczepow serca (w 2011 r. — 85 transplantacji, w 2017 r. —
103 ). Trend wzrostowy dotyczy takze przeszczepdw ptuc, ktérych w 2017 r. byto o 66 wiecej niz
w 2011 r. (2017 r. — 88 przeszczepy, 2011 r. — 22 przeszczepy) (Tabela 46).
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Tabela 46. Liczba transplantacji w Polsce w latach 2011-2017

Organ 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Serce 85 81 91 79 101 104 103
Ptuca 22 40 38 52 62 82 88
Nerki 1088 1212 1174 1180 1040* 1067**36 1097***
Trzustka 34 46 39 39 41 40 41
Watroba 306 331 344 360 3347 343An 380/AN

*w tym 6 zywych dawcoéw

** w tym 50 zywych dawcéw

*** w tym 56 zywych dawcow

A w tym 2 od zywych dawcow

AN w tym 28 od zywych dawcow

AN w tym 24 od zywych dawcow

Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych z Poltransplantu

W Matopolsce podobnie jak w Polsce najwiece] transplantacji dotyczyto nerek. W 2017 r. dokonano
58 przeszczepdw nerek od zmartych dawcédw oraz 4 od zywych. W latach 2013 — 2016 w Matopolsce
nastgpit spadek przeszczepéw serca (w 2013: 9 transplantacji, w 2016: 4 transplantacje). Najmniej
transplantacji dotyczyto trzustki i w 2016 r. w Matopolsce dokonano tylko 1 przeszczepu (Tabela 47).

Tabela 47. Liczba transplantacji w Matopolsce w latach 2011-2017

Organ 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Serce 5 6 9 7 537 4 9
Ptuca 2 8 4 4 4 4 4
Nerki 52 76 76 60 62 58* 54
Trzustka 1 2 2 4 2 1 3
Watroba 17 22 20 18 23 21%* 20

* 4 7ywych dawcéw
** 1 zywy dawca
Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych z Poltransplantu

W Krakowie w latach 2011-2017 dokonywano jedynie transplantacji serca oraz nerek. W latach
2011-2017 nastgpit spadek liczby dokonywanych przeszczepdw serca (z 10 transplantacji w 2011 r.
do 2 transplantacji w 2017 r.). Liczba przeszczepdw nerek w 2017 r. wzrosta w poréwnaniu do 2011 r.
0 26 transplantacje, jednakie najwiecej przeszczepow tego narzadu dokonano w2013 — 80
przeszczepéw. W 2017 r. wykonano w Krakowie 58 transplantacji nerek (Tabela 48).

Tabela 48. Liczba transplantacji w Krakowie w latach 2011-2017

Organ 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Serce 10 8 9 8 7 4 2
Nerki 32 66 80 68 75 55 58

Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych z Poltransplantu

36 LD — narzady pobrane od zywych dawcéw
37Liczba przeszczepdw ptuc oraz serc w latach 2011 — 2015 podawana jako dane przeszczepdw wielonarzagdowych.
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13.PODSUMOWANIE

1.

10.

11.

12.

W 2017 r. liczba urodzen w Krakowie wynosita 9 170. Przyrost naturalny w 2017 roku byt
wyzszy wzgledem wojewddztwa matopolskiego oraz Polski i wynosit 2,6/1 000 mieszkancow.
Wspdtczynnik umieralnosci niemowlat na 1 000 urodzen zywych wyniést w2017 r.
w Krakowie 2,4/1 000 urodzeri zywych iod kilku lat wykazuje tendencje spadkows. Dla
wojewddztwa matopolskiego wspdtczynnik ten w 2017 r. wynidst 3,7/1000 urodzen zywych,
w Polsce 4,0/1 000 urodzen zywych, a w krajach UE — 3,4/1 000.

Wspdtczynnik umieralnosci ogdlnej w2017 r. w Krakowie wynosit 999/100 tys. ina
przestrzeni lat wykazuje tendencje wzrostowg. W Polsce w 2017 r. warto$¢ wspoétczynnika
umieralnosci ogdélnej wyniosta 984/100 tys. mieszkancéw a w krajach UE 1036/100 tys.

W latach 2010-2015 standaryzowany wspotczynnik umieralnosci ogdlnej, dla Polski,
Matopolski iKrakowa byt znacznie wyiszy w grupie mezczyzn niz w grupie kobiet.
Standaryzowany wspoétczynnik umieralnosci ogélnej w grupie mezczyzn w 2015 r. wynosit
odpowiednio — Krakéw: 779,00 /100 tys., Matopolska: 862,03/100 tys., Polska: 947,09/100
tys. w2015 r. wartosci standaryzowanego wspotczynnika umieralnosci ogdélnej w grupie
kobiet przedstawiaty sie nastepujgco — Krakdéw: 456,46 /100 tys., Matopolska: 454,59/100
tys., Polska: 512,24/100 tys.

W Krakowie od kilku lat mozna zaobserwowac¢ wydtuzenie sie oczekiwanej dtugosci zycia. Od
2007 do 2016 r. wskaznik ten dla mieszkancow Krakowa byt wyzszy od S$redniej
ogdlnopolskiej zaréwno w przypadku kobiet jak imezczyzn. W Krakowie w 2017 r.
w stosunku do roku 2016 nastgpit niewielki spadek oczekiwanej dtugosci zycia z 77,1 lat do
76,8 lat.

Analizujgc dane GUS w Polsce liczba zgonéw z powodu zaburzen psychicznych izaburzen
zachowania (F01-99 wg klasyfikacji ICD-10) w latach 2006—2016 gwattownie wzrosta (1 967
zgondéw w 2006 r. i3 204 zgondw w 2016 r.). Wzrost ten dotyczy takze Matopolski o 188
zgony w analizowanym okresie. Podobna sytuacja miata réwniez w Krakowie, gdzie w latach
2006-2016 liczba zgondéw z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania stale rosta
i osiggneta w 2016 r. 40 przypadkdéw (w 2006 r. — 1 zgon).

W 2017 r. w Krakowie liczba leczonych z powodu zaburzen psychicznych bez uwzgledniania
uzalezniedn wynosita 78 872 przypadki. Liczba leczonych na terenie Krakowa z powodu
zaburzen psychicznych w latach poprzednich wyniosta: w 2013 r. 76 913 os., w 2014 r. 74 448
0s.,w2015r.73 821 0s.,i w2016 r.75 721 oséb.

W 2016 r. odnotowano w Krakowie 44 zgony z powodu choréb zakaznych.

W 2016 r. zaobserwowano wzrost zapadalnosci na choroby zakazne: infekcje grypopodobne
i grype: 15 074/ 100 tys.; ptonice 84,3/100 tys. krztusiec 55,1/100 tys.

W Matopolsce w2017 r. wykryto 158 nowych zakazen HIV. Natomiast w Krakowie
odnotowano 108 nowo wykrytych zakazen HIV. Nie odnotowano w latach 2016-2017
w Krakowie zgondéw z powodu AIDS.

W latach 2010-2016 w Krakowie liczba stwierdzonych przypadkéw gruzlicy wykazuje
tendencje wzrostowg. W 2017 r. wspodtczynnik zapadalnosci na gruzlice ogétem wynidst 11,8
przypadkdw na 100 tys. ludnosci w poréwnaniu do 14,8/100 tys. w 2016 r.

W Krakowie w latach 2013-2016 liczba zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu B
i C systematycznie rosta. W 2016 r. odnotowano w Krakowie 52 zachorowania na WZW B i 77
zachorowan na WZW C.
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14.

15.

16.

17.

w 2016 r. w woj. matopolskim 95,2% dzieci i mtodziezy w wieku od 1 do 20 r.z. zostato
objetych sprawozdaniami ze szczepien ochronnych w stosunku do liczby ludnosci. W
Krakowie procentowy stan zaszczepienia dzieci i mtodziezy w 2016 r. wynosit 98,2%.

Od kilku lat zauwazalny jest niepokojgcy trend wzrostu liczby oséb uchylajgcych sie od
szczepien ochronnych. Na koniec 2017 r. w wojewddztwie matopolskim 2 096 dzieci nie
zostato zaszczepionych w zwigzku uchylaniem sie od obowigzku szczepien ich
rodzicow/opiekundw prawnych. Wzrost liczby uchylajgcych sie od szczepien obserwuje sie
w catej Polsce.

W Krakowie stwierdzono w 2017 r. 29 przypadkéw choréb zawodowych, w 2016 r. — 36. Cho¢
na przestrzeni ostatnich lat tj. 2011-2017 obserwowane s3 niewielkie wahania to w dtuzszym
horyzoncie czasowym tj. od 1999 r. odnotowuje sie 15,5-krotny spadek stwierdzanych
choréb zawodowych.

W 2017 r. wydano 7 916 orzeczen o niepetnosprawnosci dla osdb ponizej i powyzej 16. roku
zycia Zdecydowang wiekszo$s¢ orzeczen stanowig orzeczenia o0 niepetnosprawnosci
wydawane osobom powyzej 16. roku zycia (7 119).

W Krakowie w latach 2011-2017 dokonywano jedynie transplantacji serca oraz nerek. W
2017 r. w Krakowie przeprowadzono 60 transplantacji (serca — 2 oraz nerek —58).
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CZESC |1
ZASOBY OPIEKI ZDROWOTNEJ W KRAKOWIE

1. WSTEP

Zgodnie z art. 4 Ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 roku, poz.
160; z pdzn. zm.) swiadczenia zdrowotne mogg udziela¢ nastepujgce podmioty lecznicze:

a) samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,

b) jednostki budietowe, posiadajgce w strukturze organizacyjnej ambulatorium,
ambulatorium z izbg chorych lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,

c) instytuty badawcze,

d) fundacje istowarzyszenia, ktorych celem statutowym jest wykonywanie zadan
w zakresie ochrony zdrowia iktérych statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci
leczniczej,

e) koscioty, koscielne osoby prawne lub zwigzku wyznaniowe—w zakresie w jakim wykonuja
dziatalnos¢ lecznicza.

Podmioty udzielajgce sSwiadczen zdrowotnych mogg funkcjonowaé réwniez w formie spétki
kapitatowej lub jednostki budzetowej, jezeli organem zatozycielskim lub prowadzgacym jest Skarb
Panstwa lub jednostka samorzadu terytorialnego.

Wedtug Ustawy z 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 roku, poz. 160;
z pozn. zm.) Swiadczenia mozna podzieli¢ na dwa gtéwne rodzaje:

a) opieka stacjonarna i catodobowe Swiadczenia zdrowotne, w tym:

Swiadczenia szpitalne

inne niz szpitalne (udzielane w: zaktadzie opiekuriczo—leczniczym, zaktadzie

pielegnacyjno-opiekuriczym, zaktadzie rehabilitacji leczniczej, hospicjum),

b) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne (udzielane w przychodniach, poradniach,
osrodkach zdrowia, lecznicach, ambulatoriach zizbg chorych, zaktadach badan
diagnostycznych oraz medycznych laboratoriach diagnostycznych).

W niniejszym rozdziale zaprezentowano zasoby opieki zdrowotnej zlokalizowane na terenie
miasta Krakowa oraz poziom ich wykorzystywania. Rozdziat zawiera tresci dotyczgce zasobow
infrastrukturalnych, jak réwniez zasobéw kadrowych, oraz zabezpieczenia ludnosci Krakowa
w dostep do lekdw i instytucji udzielajgcych $wiadczen opieki zdrowotnej.
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2.

STACJONARNA OPIEKI ZDROWOTNA — LECZNICTWO ZAMKNIETE

W 2016 r. na terenie wojewddztwa matopolskiego w ramach stacjonarnej opieki medycznej

dziatato 131 podmiotdw leczniczych typu stacjonarnego, w tym:

a)
b)
c)
d)

e)

13 szpitali wojewddzkich (1 w formie spétki),

19 szpitali powiatowych,

8 szpitali resortowych,

52 niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej dziatajgcych w formie spétek (w tym 3 zaktady
o profilu psychiatrycznym),

39 publicznych i niepublicznych zaktadéw opieki dtugoterminowe;j®.

Na terenie miasta Krakowa w 2016 r. funkcjonowato 45 podmiotéw leczniczych udzielajgcych

Swiadczen w formie stacjonarnej opieki zdrowotnej w tym:

a)
b)
c)
d)
e)

7 szpitali wojewddzkich,

2 szpitale miejskie,

5 szpitali resortowych,

9 podmiotéw udzielajgcych swiadczen w zakresie opieki dtugoterminowej,

22 niepublicznych ogdlnych i psychiatrycznych zaktadéw stacjonarnej opieki zdrowotnej.

Na terenie miasta Krakowa w 2017 r. funkcjonowato 47 podmiotéw leczniczych udzielajgcych

Swiadczen w formie stacjonarnej opieki zdrowotnej w tym:

a)
b)
c)
d)

e)

5 szpitali wojewddzkich,

2 szpitale miejskie,

4 szpitale resortowe,

10 podmiotéw udzielajgcych swiadczen w zakresie opieki dtugoterminowej,

26 niepublicznych ogdlnych i psychiatrycznych zaktadéw stacjonarnej opieki zdrowotnej.

Tabela 49. Wykaz publicznych szpitali na terenie Krakowa w 2016 r.

Lp. Nazwa podmiotu Adres Podmiot tworzacy
5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SP ZOZ ul. Wroctawska 1-3 . .
1. w Krakowie 30-901 Krakéw Minister Obrony Narodowej
. . - . ul. Pradnicka 80 L, .
2. Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il 31-202 Krakdw Wojewddztwo Matopolskie
3. Krakowskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii Al Modrzewiowa 22 Wojewddztwo Matopolskie

4. Wojewddzki Szpital Okulistyczny w Krakowie

30-224 Krakow

os. Na Wzgérzach 17B

31-723 Krakow Wojewddztwo Matopolskie

ul. Skarbowa 4

5. Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla w Krakowie 31-121 Krakéw Wojewddztwo Matopolskie
Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. $w. ul. Strzelecka 2 N .
6 Ludwika w Krakowie 31-503 Krakéw Wojewddztwo Matopolskie
7 Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela ul. Pradnicka 35-37 miasto na prawach powiatu
’ Narutowicza w Krakowie 31-202 Krakéw - Miasto Krakéw
3 Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego SPZ0Z os. Na Skarpie 66 miasto na prawach powiatu
’ w Krakowie 31-913 Krakéw - Miasto Krakow

38 Bjuletyn statystyczny ochrony zdrowia wojewddztwa matopolskiego w 2016 roku. Matopolski Urzad Wojewddzki
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Lp. Nazwa podmiotu Adres Podmiot tworzacy
. . . .. . ul. Wielicka 265 Uniwersytet Jagiellonski
9. Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie 30-663 Krakéw w Krakowie
ul. Mikotaja Uniwersytet Jagiellonski
10.  Szpital Uniwersytecki w Krakowie Kopernika 36 31-501 Y g.
, w Krakowie
Krakéw
11, Cen.trum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej- ul. Wawelska 15B Rada Ministréw
Curie 02-034 Warszawa

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

Gmina Miejska Krakéw jest podmiotem tworzagcym dla trzech podmiotéw leczniczych
udzielajacych $wiadczen w ramach stacjonarnej opieki medycznej:
1. Szpitala Specjalistycznego im. S. Zeromskiego SPZOZ w Krakowie,
2. Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. G. Narutowicza w Krakowie,
3. Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego w Krakowie, ul. Wielicka 267 (obecnie: Miejskie
Centrum Opieki dla Oséb Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych oraz
Niesamodzielnych w Krakowie ul. Wielicka 267).

Na terenie Krakowa swojg dziatalnos¢ w zakresie Swiadczen stacjonarnej opieki zdrowotnej
lecznictwa zamknietego Swiadczyty w 2016 r. 23 niepubliczne placéwki (Tabela 50).

Tabela 50. Wykaz niepublicznych zaktadéw lecznictwa stacjonarnego na terenie Krakowa na 2016 r.
Lp. Nazwa i adres podmiotu Rodzaj $wiadczen - oddziaty
Szpital Zakonu Bonifratréow im. sw. J. ul. Trynitarska 11 mternlstyc“zny,.anes‘t.eZJo’Iog{l i |n.tensywnej
1. Grandego w Krakowie terapii, chirurgii ogdlnej, chirurgii
naczyniowej

Niepubliczny ZOZ Szpital na ul. H
2. Slemlr.adzklegc') im. R. Siemiradzkiego 1 Po%ozn|czo—g|.nekolo,g|.czn’y, noworodkéw
Czerwiakowskiego i wczesniakow
Niepubliczny ZOZ Szpital na ul. H
Siemiradzkiego — S . o
3. Siemiradzkiego 1 otoznicz
2. Osrodek Diagnostyczno-Operacyjny P i
Prywatne Centrum Diagnostyczno —
Operacyjne Ginekologii i Potoznictwa ul. Zagaje 67 . . .
4, Potozniczo-ginekologiczn
oraz Chordb Sutka ,,Femina” S.C. Szpital zniczo-gl glezny
Centrum Medyczne UJASTEK Sp. z o.0.
g, 202 Szpital Potozniczo — Ginekologiczny  ul- Ujastek 3 Ginekologiczno-potozniczy, patologii cigzy,
* ,Ujastek” noworodkéw i wczeéniakdw
Specjalistyczne Centrum ustug medyczne, lecznicze i diagnostyczne —
Diagnostyczno-Zabiegowe ,MEDICINA”  ul. Rogoziriskiego 12 S'U8 yezne, a1agnosty
6. Swiadczone w ramach lecznictwa otwartego
Sp. z o.0. R
i szpitalnego
Szpital ,,ORTOPEDICUM” ul. Kofo Strzelnicy 3 N )
7. chirurgii urazowo-ortopedycznej
8. Fresenius Nephrocare Polska Sp. z 0. o. os. Zota Jesier 1 nefrologiczny
anestezjologii i intensywnej terapii, chirurgii
L, onkologicznej, chirurgii ogélnej,
9. SIS S LA 6 R e ul. A. Bochenka 12 neurochirurgiczny,

chirurgii urazowo- ortopedycznej,
rehabilitacji neurologicznej, rehabilitacji
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10.

11.

12,

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera
w Krakowie Sp. z 0. o.

Szpital ,CenterMed”

SCM - Oddziat Chirurgii Jednego Dnia

Orto — Med. Spoétka z.0.0

REGENMED Sp. z 0.0. Sp. koman.
REGENMED Szpital

Centre De La Vision

VOIGT MEDICA Centrum Chirurgii
Laserowej

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Specjalistyczne Centrum Chirurgiczne
Estetika-NOVA

NZOZ Arka — Chirurgia Jednego Dnia

Witodzimierz Miniewicz NZOZ MW -
med

Medicus Sp. z.0.0 Krakowskie Centrum
Okulistyki ZOOPTICA

Stowarzyszenie MONAR Osrodek
Leczenia, Terapii i Rehabilitacji Osob
Uzaleznionych z Nawrotami Choroby

Stowarzyszenie MONAR Osrodek
Leczenia, Terapii i Rehabilitacji
Uzaleznien

Ujastek Chirurgia Jednego Dnia

os. Ztotej Jesieni 1

ul. $w. tazarza 14

ul. Grzegodrzecka
67c

ul. $w. tazarza 14

ul. Grzegorzecka
67C

ul. H. Sienkiewicza
34

ul. Kluczborska 17
ul. Tuchowska 6B
ul. Krélowej Jadwigi
15

ul. Dobrego
Pasterza 207 A

ul. H.
Wieniawskiego 62

ul. Nadbrzezie 25

ul. Suchy Jar 4

ul. Ujastek 3

Anestezjologii i intensywnej terapii, onkologii
klinicznej z pododdziatem dziennym, chirurgii
ogélnej z i onkologicznej, chirurgii
szczekowo-twarzowej, choréb
wewnetrznych, dermatologii, ginekologii
i potoznictwa z ginekologia onkologiczng,
hematologii i choréb wewnetrznych
z pododdziatem dziennym, kardiologii
i choréb wewnetrznych, chirurgii plastycznej
i rekonstrukcyjnej /, oparzen, neonatologii,
neurologii i udaréw moézgu z pododdziatem
udarow modzgu, otolaryngologii, okulistyki,
psychiatrii, rehabilitacji neurologicznej
z pododdziatem rehabilitacji
ogdlnoustrojowej, toksykologii i choréb
wewnetrznych z pododdziatem detoksykacji,
urologii, urazéw wielonarzgdowych,
ortopedii i neuroortopedii, ortopedii
i traumatologii narzadu ruchu, radioterapii,
ratunkowy, dzienny dla pacjentéw ze
stwardnieniem rozsianym i po alloplastyce
stawdéw biodrowych i kolanowych

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 ogdlna, chirurgia plastyczna,
diagnostyka i leczenie chordb piersi, operacje
rekonstrukcyjne, chirurgia naczyniowa
ustug medyczne, lecznicze i diagnostyczne —
Swiadczone w ramach lecznictwa otwartego
i szpitalnego

terapie wykorzystujgce komarki macierzyste
mezenchymalne

poradnia okulistyczna, blok operacyjny

laserowa korekcja wad wzroku, laserowe
zabiegi operacyjne

chirurgia plastyczna

ginekologiczno-potozniczy

specjalistyczne badania okulistyczne

operacje za¢my, korekcje wzroku

osrodek terapii uzaleznien

osrodek terapii uzaleznien

zabiegi chirurgii i chirurgii estetycznej
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http://www.szpitalrydygier.pl/oddzia%C5%82-urologii
http://www.szpitalrydygier.pl/oddzia%C5%82-urologii
http://www.szpitalrydygier.pl/oddzia%C5%82-uraz%C3%B3w-wielonarz%C4%85dowych-ortopedii-i-neuroortopedii
http://www.szpitalrydygier.pl/oddzia%C5%82-uraz%C3%B3w-wielonarz%C4%85dowych-ortopedii-i-neuroortopedii
http://www.szpitalrydygier.pl/oddzia%C5%82-ortopedii-i-traumatologii-narz%C4%85du-ruchu
http://www.szpitalrydygier.pl/oddzia%C5%82-ortopedii-i-traumatologii-narz%C4%85du-ruchu
http://www.szpitalrydygier.pl/oddzia%C5%82-ratunkowy
http://www.szpitalrydygier.pl/oddzia%C5%82-ratunkowy
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Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie

Od 2017 r. zaczety réwniez funkcjonowad tzw. sieci szpitali (system podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej). Podmioty, znajdujgce sie w sieci, sy podzielone na
kilka pozioméw tzw. systemy zabezpieczenia. Pierwsza kategoria to szpitale I, Il illl. Druga
kategoria to szpitale onkologiczne lub pulmonologiczne, trzecia — pediatryczne, a czwarta —
ogédlnopolskie. Sie¢ obejmuje tez ambulatoryjng opieke specjalistyczng w przychodniach
przyszpitalnych oraz nocng iswiateczng opieke zdrowotng. W wojewddztwie matopolskim do
sieci szpitali w 2017 r. zakwalifikowato sie 36 szpitali. 13 placowek zterenu miasta Krakowa
zostato wtgczonych do sieci.

Tabela 51. Wykaz szpitali z terenu miasta Krakowa znajdujace sie w sieci szpitali w 2017 r.
Nazwa placowki Poziom

5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki

Zdrowotnej w Krakowie LR

Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Skiodowskiej-Curie szpitale ogdlnopolskie

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il Il poziom zabezpieczenia

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw

ital | Iski
Wewnetrznych i Administracji w Krakowie szpitale ogoinopolskie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki w Krakowie szpitale ogdlnopolskie
Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza w Krakowie Il poziom zabezpieczenia
Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie Sp. o.0. Il poziom zabezpieczenia
Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego SPZOZ w Krakowie Il poziom zabezpieczenia
Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla w Krakowie Il poziom zabezpieczenia
Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie szpitale ogdlnopolskie
Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. sw. Ludwika w Krakowie szpitale pediatryczne
Scanmed S.A. Szpital Sw. Rafata Il poziom zabezpieczenia
Szpital Zakonu Bonifratréw Sw. Jana Grandego w Krakowie Il poziom zabezpieczenia

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia

Na grudzien 2016 r. tgczna liczba tézek w opiece stacjonarnej (w szpitalach ogdlnych,
psychiatrycznych i zaktadach opieki dtugoterminowej) w wojewddztwie matopolskim wynosita 19
541 t6zek (w 2015 r. — 14 861)*:

a) 5064 tézka w publicznych podmiotach wojewddzkich,

b) 6789 t6zka w publicznych podmiotach powiatowych,

c) 2911 tézka w szpitalach resortowych,

d) 57 tézka w podmiotach gminnych,

e) 4 7201tb6zka w podmiotach niepublicznych.

39 Bjuletyn statystyczny ochrony zdrowia wojewddztwa matopolskiego w 2016 roku. Matopolski Urzad Wojewddzki
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Natomiast na terenie Krakowa liczba tézek ogdétem w opiece stacjonarnej wynosita 8 338, w tym:
a) 2766 t6zek w publicznych podmiotach wojewddzkich,
b) 1039 tézek w publicznych podmiotach powiatowych,
) 251816zek w szpitalach resortowych

d) 2015 t6zek w podmiotach niepublicznych®.

2.1. Szpitale ogdlne

Na grudzien 2016 r. w itaczna liczba tézek w w szpitalach ogdlnych publicznych i niepublicznych
w wojewddztwie matopolskim wynosita 14 909 w tym*:

a) 3890 tézka w publicznych wojewddzkich szpitalach ogdélnych,

b) 6390 tézka w publicznych powiatowych szpitalach ogdlnych,

c) 28911tdzkaw resortowych szpitalach ogdlnych,

d) w1738tdzka w niepublicznych szpitalach ogélnych.

Natomiast na w terenie Krakowa liczba tézek ogdétem w szpitalach ogdlnych publicznych
i niepublicznych wynosita 6 136 w (5513 w szpitalach publicznych i 623 w szpitalach
niepublicznych) w tym:

a) 1976 t6zek w publicznych szpitalach wojewddzkich,

b) 1039 t6zek w publicznych szpitalach powiatowych,

) 2498 1t6zek w szpitalach resortowych,

d) 623 t6zek w podmiotach niepublicznych®.

Szpital Uniwersytecki w Krakowie dysponuje od lat najwiekszg liczbg tézek — 1 306 w 2016 r.
Jednakze na przestrzeni lat obserwuje sie zmniejszanie ich liczby. Najmniej tézek posiadat
Wojewddzki Szpital Okulistyczny (60 tézek — stan niezmienny od 2012 r.). Szczegétowe dane
dotyczace liczby t6zek na przestrzeni lat 2012—-2016 przedstawia Tabela 52.

40 |hidem.
41 Bjuletyn statystyczny ochrony zdrowia wojewddztwa matopolskiego w 2016 roku. Matopolski Urzad Wojewddzki
42

Ibidem.
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Tabela 52. Liczba tézek w publicznych szpitalach ogélnych w Krakowie w latach 2012-2016

Nazwa i adres Liczba tézek*

2012 2013 2014 2015 2016
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il 526 541 599 597 620
ul. Pradnicka 80
Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla w Krakowie 377 412 412 406 406
ul. Skarbowa 4
Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera w Krakowie Sp. 624 628 658 658 658
Z 0.0., 0s. Ztotej Jesieni 1
Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. Sw. 120 120 120 120 120
Ludwika w Krakowie, ul. Strzelecka 2
Krakowskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii 110 110 110 110 112
Al. Modrzewiowa 22
Wojewddzki Szpital Okulistyczny 60 60 60 60 60
os. Na Wzgdrzach 17 b
Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza 439 448 432 432 432
w Krakowie, ul. Pradnicka 35-37
Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego SPZOZ 597 607 602 607 607
os. Na Skarpie 66
5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SP ZOZ 431 414 415 412 419
w Krakowie, ul. Wroctawska 1-3
Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii Sktodowskiej- 200 200 200 172 166
Curie, Oddziatu w Krakowie, ul. Garncarska 11
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - - - 140 137

Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Krakowie
ul. Kronikarza Galla 25

Szpital Uniwersytecki w Krakowie 1254 1260 1300 1318 1306
ul. Kopernika 36
Uniwersytecki Szpital Dzieciecy 556 522 522 469 470
ul. Wielicka 265
Ogoétem 5294 5322 5430 5501 5513

* w tabeli uwzgledniono wytqgcznie szpitale oraz tozka o profilu ogdlnym (bez tézek w szpitalach psychiatrycznych oraz
opiece dtugoterminowej)
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Raport Lecznictwo w Matopolsce. Stan na 31.12.2016 r.

W 2017 r. liczba tézek w szpitalach miejskich ksztattowata sie nastepujgco:
1. Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego SPZOZ w Krakowie — 599
2. Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza w Krakowie —421.

W 2016 r. w wojewddztwie matopolskim tgczna liczba tézek w szpitalach ogdlnych niepublicznych
wyniosta 1 738. Szpitalne ogdlnie niepubliczne na terenie Miasta Krakéw dysponowaty w 2016 r.
623 tdzkami. Najwiekszg liczbe t6zek posiadat Szpital Potozniczo-Ginekologiczny Ujastek Sp. z o.0.
(165) oraz Szpital Zakonu Bonifratrow im. sw. J. Grandego (113) i Scanmed Szpital Sw. Rafata
(113). Wiele szpitali ma statg liczbe tézek na przestrzeni analizowanych lat, ale takze czesé
placowek konczy swojg dziatalnos¢, zmienia lokalizacje, lub tez powstajg nowe.
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Tabela 53. Liczba t6zek w niepublicznych szpitalach ogéinych w Krakowie w latach 2012-2016

Liczba tézek

Lp. Nazwa podmiotu

2012 2013 2014 2015 2016

1. Szpital Zakonu Bonifratréw im. $w. J. Grandego w Krakowie 118 118 113 113 113
2. Niepubliczny ZOZ Szpital na Siemiradzkiego im. R. Czerwiakowskiego 75 75 68 68 68
3 Niepubliczny ZOZ Szpital na Siemiradzkiego — 2. O$rodek Diagnostyczno— 5 5 5 5 5

' Operacyjny
FEMINA Prywatne Centrum Diagnostyczno — Operacyjne Ginekologia
4. . . 5 5 5 5 5
i Potoznictwo

5. Szpital Pofozniczo — Ginekologiczny , UJASTEK” Sp. z 0.0. 158 165 165 165 165
6. Specjalistyczne Centrum Diagnostyczno—Zabiegowe ,, MEDICINA” Sp. z 0.0. 13 20 21 21 27
7. Medycyna Prywatna UJASTEK Sp. z 0.0. Chirurgia Jednego Dnia - - 8 8 8
8. Niepubliczny ZOZ ,,ORTOPEDICUM” 33 34 34 34 34
9. Niepubliczny ZOZ Centrum Dializ Fresenius Nephrocare Il 36 36 26 26 26

10. Niepubliczny ZOZ Scanmed Szpital $w. Rafata 60 83 83 106 113
11. Centrum Ortopedyczno — Rehabilitacyjne ARTROME 13 13 13 - -
12. Szpital ,,CenterMed” 15 15 15 12 12
13. Krakowskie Centrum Kardiologii Inwazyjnej, Elektroterapii i Angiologii NZOZ 25 21 27 27 -
14. Centre de la VISION, 7 0 - 7 7
15. VOIGT MEDICA Centrum Chirurgii Laserowej — Krakéw, ul. Balicka 255 1 0 - - 2
16. NZOZ Ractawicka Sp. z 0.0. 2 0 = 1 =
17. NZZ Arka — Chirurgia Jednego Dnia 4 0 - 4 2
18. Witodzimierz Miniewicz NZOZ MW — med 6 0 = 7 7
19. Krakowskie Centrum Okulistyki ZOOPTICA 1 0 - 1 1
20. NZOZ Centrum Chirurgiczne Nowa Huta Sp. z 0.0. - - - - -
21. ORTOMED Szpital 10 - - 10 10
22. REGENMED Sp. z 0.0. - - - 8 8
23. SCM Sp. z 0.0. Chirurgia Jednego Dnia - - - - 8
24. NZOZ Specjalistyczne Centrum Chirurgiczne Estetika-NOVA - - - - 2

Ogétem 587 590 583 628 623

* w tabeli uwzgledniono wytqcznie szpitale oraz tézka o profilu ogdlnym (bez tézek w szpitalach psychiatrycznych oraz
opiece dtugoterminowej)
Zrédto opracowanie wiasne na podstawie Raport Lecznictwo w Mafopolsce. Stan na 31.12.2016 r.

Analiza danych przedstawionych w Raportach Lecznictwo w Matopolsce w 2015 r. i2016 r.
wskazuje, ze w Krakowie najwiecej tdzek w placoéwkach o profilu ogdlnym znajduje sie
w szpitalach resortowych (2498 w2016 r. tj. 40,7% sposrod wszystkich tézek w szpitalach
ogoblnych publicznych i niepublicznych). Publiczne szpitale wojewddzkie na terenie Gminy
Miejskiej Krakéw w 2016 r. dysponowaty 1 976 tézkami, co stanowito 32,2% ogétu tézek oraz
szpitale powiatowe posiadaty 1 039 (16,9%). Najmniejszg liczbg tdézek dysponowaty szpitale
niepubliczne posiadajgc w 2016 r. 623 t6zka (10,2%) (Wykres 58).
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Woykres 58. Liczba tézek w szpitalach ogolnych w Krakowie w latach 2015-2016
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Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie Raporty Lecznictwo w Matopolsce za 2015 i 2016 r.

Wskaznik dostepnosci szpitali, wyrazony jako liczba tdzek w publicznych iniepublicznych
szpitalach ogélnych w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow zarédwno w wojewddztwie
matopolskim jak i Gminie Miejskiej Krakéw ulegat niewielkim wahaniom i w 2005 r. wynosit 74,3
tézka na 10 tys. mieszkaricow, najnizszy byt w 2007 r. (70/10 tys.) a najwyzszy w 2014 r. (82/10
tys.). Dla wojewddztwa matopolskiego wskaznik ten wahat sie w analizowanych latach od 41,1
t6zek/10 tys. ludnosci w 2005 r. do 45/10 tys. w 2012 r. a nastepnie spadat osiggajgc w 2016 r.
wartosé 43,7 tézek na 10 tys. mieszkancédw. Natomiast dla Krakowa wskaznik ten byt blisko
dwukrotnie wyzszy i w 2016 r. wynidst 78,4 tdzka/10 tys. mieszkaricéw (Tabela 54).

Tabela 54. Liczba t6zek w szpitalach ogélnych publicznych i niepublicznych w przeliczeniu na 10 tys. w Krakowie
i w Matopolsce w latach 2005—-2016
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych zopracowania Biuletyn statystyczny ochrony zdrowia
wojewddztwa matopolskiego w 2016 r.

W 2016 r. Ssrednie procentowe wykorzystanie tdzek w Krakowie wynosito 73,1%,
a w wojewddztwie matopolskim byto nieco nizsze i wynosito 70,6%. Od 2013 r. obserwuje wzrost
Sredniego wykorzystania tézek zaréwno w Krakowie jak i w wojewddztwie matopolskim.
Jednakze na przestrzenia analizowanych lat 2005-2016 najwyzsze wykorzystanie odnotowano
w 2008 r. (Wykres 59).
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Wykres 59. Srednie wykorzystanie tézek w szpitalach ogélnych publicznych iniepublicznych w Krakowie
i Matopolsce latach 2005-2016
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Zrédto: opracowanie witasne na podstawie danych Biuletyn statystyczny ochrony zdrowia wojewddztwa
matopolskiego w 2014, 2015 i 2016 r.

Analizujgc szpitale publiczne iniepubliczne z terenu Krakowa, mozna zauwazy¢, iz Sredni czas
pobytu pacjenta na oddziale od 2005 r. ulega spadkowi. W 2005 r. sredni czas pobytu pacjenta
w szpitalu wynosit 7,1 dni, aw 2016 r. 5,7 dni. Podobny tren obserwuje sie dla catego
wojewddztwa matopolskiego, gdzie w analogicznym okresie, Sredni czas pobytu pacjenta
w szpitalu siegat 7,5 dni, natomiast w 2016 r. 6,1 dni (Wykres 60).

Wykres 60. Sredni czas pobytu w szpitalu w Krakowie i w Matopolsce w latach 2005-2016
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych zopracowania Biuletyn statystyczny ochrony zdrowia
wojewddztwa matopolskiego w 2014, 2015 i 2016 r.

W latach 2015-2016 liczba stotow operacyjnych w publicznych i niepublicznych zaktadach opieki
stacjonarnej w woj. matopolskim nie ulegta zmianie, a w miescie Krakow w 2016 r. odnotowano
spadek o jeden. Liczba wykonanych zabiegdw operacyjnych w 2016 r. w wojewddztwie
matopolskim wynosita 206 460, aw Krakowie 116 385. Liczba zabiegdw przypadajgcych na 1 stét
w Krakowie byt w 2016 r. wyzsza niz w woj. matopolskim (741 vs 730).
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Tabela 55. Zabiegi operacyjne w woj. matopolskim i w Krakowie w latach 2015-2016

Wyszczegolnienie Matopolska Krakow
2015 2016 2015 2016
Liczba stotéw operacyjnych 283 283 158 157
Liczba zabiegéw operacyjnych 192 390 206 460 108 244 116 385
Liczba zabiegéw przypadajacych na 1 stét operacyjny 680 730 685 741

Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych zopracowania Biuletyn statystyczny ochrony zdrowia
wojewddztwa matopolskiego w 2015 i 2016 r.

Zaréwno publiczne jak iniepubliczne zaktady opieki stacjonarnej prowadza hemodializy i
w 2016 r. w catym wojewddztwie matopolskim istniato 90 stanowisk dializacyjnych, w tym 52%
z nich zlokalizowanych jest w Krakowie. W 2016 r. w Matopolsce dializie poddano 1409
pacjentéw, w tym w Krakowie 855 (Tabela 56).

Tabela 56. Dializy w zaktadach opieki stacjonarnej w woj. matopolskim i w Krakowie w latach 2015-2016

Wyszczegdlnienie Matopolska Krakow
2015 2016 2015 2016
Liczba stanowisk dializacyjnych 90 90 47 47
Liczba wykonanych dializ 73 157 74 048 37 659 38104
Liczba oséb dializowanych 1393 1409 849 855

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych zopracowania Biuletyn statystyczny ochrony zdrowia
wojewddztwa matopolskiego w 2015 i 2016 r.

2.2. Stacjonarne lecznictwo psychiatryczne

Na terenie wojewddztwa matopolskiego w 2016 r. funkcjonowaty 4 zaktady stacjonarnej opieki
psychiatrycznej, w tym dwa szpitale publiczne i dwie placéwki niepubliczne:

a) 2 szpitale psychiatryczne (w Krakowie i Andrychowie),

b) 1 osrodek leczenia odwykowego alkoholowego,

c) 1 osrodek MONAR.

Na terenie Gminy Miejskiej Krakéw w 2016 r. i 2017 r. zlokalizowane byty 2 podmioty: Szpital
Specjalistyczny im. dr. Jozefa Babinskiego SPZOZ w Krakowie oraz Stowarzyszenie MONAR, ktore
dysonuje dwoma osrodkami: Osrodek Leczenia, Terapii iRehabilitacji Osoéb Uzaleznionych
z Nawrotami Choroby oraz Osrodek Leczenia, Terapii i Rehabilitacji Uzaleznien.

W 2016 r. zaktady stacjonarnej opieki psychiatrycznej w wojewddztwie matopolskim
dysponowaty tgcznie 1 133 tézkami, w tym 1 024 tézka znajdowaty sie w placéwkach publicznych
(90,3% ogotu tézek) a 109 w placdwkach niepublicznych. W dwdch zaktadach na terenie Krakowa
w 2016 r. znajdowato sie tgcznie 877 tdzek. Najwiecej miejsc posiadat Szpital Specjalistyczny im.
J. Babinskiego w Krakowie SPZOZ w Krakowie, ktéry ma swojej strukturze 14 oddziatéw — 790
tézek, pozostate 87 tézek posiada Stowarzyszenie MONAR. Na przestrzeni analizowanych lat
2011-2016 obserwuje sie niewielkie wahania liczby t6zek i w 2016 r. szpitale posiadaty o 3 tdzka
mniej niz w 2015 r. ale 0 9 t6zek wiecej nizw 2011 r.
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Tabela 57. Liczba tézek w publicznych i niepublicznych szpitalach psychiatrycznych w Krakowie w latach 2011-2016
Nazwa i adres podmiotu 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Szpital Specjalistyczny im. dr Jozefa Babinskiego

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Krakowie

778 786 783 810 793 790

Stowarzyszenie MONAR Osrodek Leczenia, Terapii
i Rehabilitacji Oso6b Uzaleznionych z Nawrotami Choroby — 25 26 25 33 25 25
Krakéw, ul. Nadbrzezie 25

Stowarzyszenie MONAR Osrodek Leczenia, Terapii

. e . , 65 65 62 62 62 62
i Rehabilitacji Uzaleznien — Krakéw, ul. Suchy Jar 4

Ogoétem 868 877 870 905 880 877

Zrodto: opracowanie wifasne na podstawie danych zopracowar Biuletyn statystyczny ochrony zdrowia
wojewddztwa matopolskiego za lata 2011-2016

Ponadto, w Krakowie funkcjonowaty nastepujgce publiczne zaktady opieki stacjonarnej

posiadajgce oddziaty psychiatryczne (stan na 31 grudnia 2016 r.):

a) Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera Sp. z 0.0., 0s. Ztota Jesien 1;

b) Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. $w. Ludwika, ul. Strzelecka 2 (2 oddziaty
kliniczne);

c) Szpital Uniwersytecki w Krakowie, ul. Kopernika 36 (2 oddziaty kliniczne);

d) 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SPZOZ w Krakowie, ul. Wroctawska 1-3.

W 2016 r. facznie w publicznych i niepublicznych szpitalach psychiatrycznych byto 877 tézek.

Najwiecej tdézek w placéwkach publicznych iniepublicznych stacjonarnego lecznictwa

psychiatrycznego w Krakowie znajduje sie na ogdlnych oddziatach psychiatrycznych (274 tézek),
kolejno na oddziatach psychogeriatrycznych (120 tdézek), oddziatach/os$rodkach terapii

uzaleznienia od alkoholu (92 t6zka) (Tabela 58).

Tabela 58. Liczba tézek w publicznych iniepublicznych placéwkach lecznictwa psychiatrycznego w Krakowie
w 2016 r. w podziale na rodzaj oddziatu

Rodzaj oddziatu Liczba
tézek
Oddziat terapii uzaleznienia od narkotykéw 70
Oddziat psychiatryczny 274
Oddziat/osrodek leczenia zespotéw abstynencyjnych po substancjach psychoaktywnych (detoksykacji) 17
Oddziat rehabilitacji psychiatrycznej 89
Oddziat leczenia zaburzen nerwicowych 35
Oddziat psychogeriatryczny 120
Oddziat psychiatrii sgdowe;j 40
Oddziat psychiatrii sgdowej o0 wzmocnionym zabezpieczeniu 65
Oddziat/osrodek leczenia alkoholowych zespotéw abstynencyjnych (detoksykacji) 30
Oddziat/o$rodek terapii uzaleznienia od alkoholu 92
Oddziat/Osrodek rehabilitacji dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych ze wspétistniejgcymi 45
zaburzeniami psychotycznymi
Ogoétem 877

Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie
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Liczba pacjentédw leczonych w Krakowie w stacjonarnych zaktadach lecznictwa psychiatrycznego
w 2016 r. wynosita 7 237 (312 576 osobodni leczenia; leczeni bez ruchu miedzyoddziatowego),
natomiast Sredni czas pobytu pacjenta wynosit 43,2 dni (do wyliczenia wspoétczynnika przyjeto
leczonych bez ruchu miedzyoddziatowego ). Liczba leczonych pacjentdéw na jedno tézko w 2016 r.
W placéwkach opieki psychiatrycznej w Krakowie wyniosta 8,25%.

W najwiekszym w wojewddztwie matopolskim Szpitalu Specjalistycznym im. dr. Jézefa
Babinskiego SPZOZ znajdujgcym sie na terenie Krakowa w 2016 r. leczono 8 044 pacjentdw,
$redni czas pobytu wynidst 35,4 dni, Srednie wykorzystanie tézek byto wysokie i wyniosto 99%*.

Tabela 59. Liczba leczonych psychiatrycznie (bez uzaleznien) w szpitalach psychiatrycznych oraz wieloprofilowych
w wojewodztwie matopolskim w 2016 r.

Nazwa jednostki Liczba pacjentéw Sredni czas pobytu [dni]

Szpital Specjalistyczny im. dr. J. Babinskiego SPZOz 9005 35,4

w Krakowie

Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera w Krakowie Sp. z o.0. 480 27,7

Szpital Uniwersytecki w Krakowie 722 35,2

Szpital Uniwersytecki w Krakowie — oddziat dzieciecy 176 40,1
Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. sw. Ludwika 202 23,8

w Krakowie — oddziat dzieciecy

Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg w Krakowie 441 37,6

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie Matopolski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022
i Raport. Lecznictwo w Mafopolsce w 2016 r.

2.3. Zaktady opieki dtugoterminowej

Podstawowym celem zaktadu opiekunczo-leczniczego jest objecie catodobowg opieka
i leczeniem o0so6b, ktére przebyly ostrg faze leczenia szpitalnego, majg ukonczony proces
diagnozowania, leczenia operacyjnego lub intensywnego leczenia zachowawczego i nie
wymagajg juz dalszej hospitalizacji. Do zaktadéw opiekunczo-leczniczych przyjmowani sg pacjenci
na podstawie wniosku lekarza rodzinnego lub lekarza z oddziatu szpitalnego po zakoriczonym
leczeniu w warunkach szpitalnych, ale wymagajacy catodobowych swiadczen pielegnacyjnych,
ktdrzy w ocenie wg skali Barthel uzyskali od 0 do 40 punktow.

W 2016 r. w wojewddztwie matopolskim w ramach stacjonarnej opieki medycznej w istniato 39
publicznych i niepublicznych zaktadéw opieki dtugoterminowej (zaktadéw opiekunczo-
leczniczych, zaktadéw pielegnacyjno-opiekunczych, hospicjéw), ktére tgcznie dysponowaty 3 499
tézkami (626 w podmiotach publicznych i2 873 w podmiotach niepublicznych). W Gminie
Miejskiej Krakow zlokalizowanych byto 10 publicznych iniepublicznych podmiotow
prowadzacych opieke dtugoterminowg o profilu ogdlnym (1325 tdézek), wtym Zaktad
Opiekunczo-Leczniczy przy ul. Wielickiej 267 (Obecnie: Miejskie Centrum Opieki dla Oséb
Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie, ul. Wielicka 267)
posiadajgcy 511 tozek.

43 Dane Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie. Matopolski Urzad Wojewddzki
44 Raport Lecznictwo w Matopolsce w 2016 r.

103



RAPORT O ZDROWIU MIESZKANCOW KRAKOWA

Ponadto cze$¢ placowek stacjonarnej opieki medycznej (tj. szpitale) w swojej strukturze

posiadata oddziaty opieki paliatywnej. W 2016 r. w wojewddztwie matopolskim istniato 9 takich

podmiotéw posiadajacych tgcznie 626 t6zek.

Tabela 60. Publiczne i niepubliczne zaktady pielegnacyjno-opiekuncze, opiekunczo-lecznicze oraz hospicja dziatajace
na terenie Krakowa w 2016 r.

Lp.

10.

Nazwa podmiotu

PUBLICZNE

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Krakowie (obecnie: Miejskie Centrum Opieki
dla Oséb Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych oraz Niesamodzielnych w
Krakowie, ul. Wielicka 267)

NIEPUBLICZNE
NEOMEDICA Sp. z 0. 0. NZOZ — Zaktad Opiekunczo- Leczniczy nr 1

BONA - MED Sp. z 0. 0. NZOZ

Fundacja ,,Zdrowie dla Budowlanych” Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
- Zaktad Opiekunczo-Leczniczy "Czwérka"

Towarzystwo Przyjaciét Chorych "Hospicjum im. sw. tazarza" — Hospicjum
Stacjonarne

Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie Sp. z 0. 0. Zakfad
Pielegnacyjno-Opiekuriczy dla Pacjentéw Wentylowanych Mechanicznie

Serdeczna Troska spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig NZOZ

Stowarzyszenie Przyjaciot Pomocy Spotecznej im. L.A. Helcléw - Niepubliczny
Zakfad Opieki Zdrowotnej "Dom-Med

Polski Czerwony Krzyz; Matopolski Oddziat Okregowy Polskiego Czerwonego
Krzyza

Zgromadzenie Sidstr sw. Feliksa z Kantalicjo, Prowincja Krakowska — Zaktad
Opiekunczo-Leczniczy prowadzony przez Zgromadzenie Sidstr Felicjanek

Ogotem

ul. Wielicka 267, 30-663 Krakow

ul. Pradnicka 36, 31-201 Krakow

ul. ks. Kazimierza Siemaszki
17C,E, 31-202 Krakow

os. Mtodosci 9, 31-915 Krakow

ul. Fatimska 17, 31-831 Krakow

os. Ztotej Jesieni 1, 31-826
Krakow

ul. Rzepakowa 5a, 31-989
Krakow

ul. Helcléw 2, 31-148 Krakéw
ul. Olszanska 5, 31-513 Krakow

ul. Hugona Kottataja 7, 31-502
Krakéw

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

Wykres 61. Liczba miejsc w publicznych i niepublicznych podmiotach prowadzacych opieke dtugoterminowa na
terenie Krakowa w latach 2007-2016
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Biuletyn statystyczny ochrony zdrowia wojewddztwa
matopolskiego w latach 2008-2016
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Liczba miejsc w podmiotach publicznych i niepublicznych zaktadéw pielegnacyjno-opiekunczych,
opiekunczo-leczniczych oraz hospicjow ioddziatach opieki paliatywnej w szpitalach ogdlnych
w wiekszosci ulegata zwiekszeniu lub pozostata na statym poziomie na przestrzeni analizowanych
lat 2007-2016 (Wykres 61). Najwiekszym zaktadem w Krakowie pozostaje niezmiennie Zaktad
Opiekunczo-Leczniczy, ul. Wielicka 267 (obecnie: Miejskie Centrum Opieki dla Osdb Starszych,
Przewlekle Niepetnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie, ul. Wielicka 267), ktory
w 2017 r. dysponowat 512 tézkami (w 2016 r. — 511). Drugim co do wielkosci jest Zakfad
Opiekunczo-Leczniczy ,Serdeczna Troska” NZOZ, ul. Ujastek 3. Szczegétowy wykaz liczby miejsc
w latach 2007-2016 w zaktadach opieki dtugoterminowej dziatajgcych na terenie Gminy
Miejskiej Krakow przedstawia Tabela 61.

Tabela 61. Liczba tézek w zaktadach opieki dtugoterminowej dziatajagcych na terenie Gminy Miejskiej Krakow
w latach 2007-2016

Lp. Nazwa podmiotu 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Publiczne

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy
ul. Wielicka 267, Krakow
(obecnie: Miejskie Centrum
1. Opieki dla Oséb Starszych, bd. bd. 403 414 412 412 480 513 511 511
Przewlekle Niepetnosprawnych
oraz Niesamodzielnych w
Krakowie)

Niepubliczne

Zaktad Ustug Medyczno—
Rehabilitacyjnych Zarzadu
Okregowego PCK

os. Ztotej Jesieni 1, Krakdw

42 39 44 44 44 42 42 42 42 A

NZOZ Zaktad Opiekunczo-
3. Leczniczy ,Czworka” 80 80 80 83 80 84 84 87 87 89
os. Mtodosci 9, Krakéw

Neomedica Sp. z 0.0., NZOZ
4.  Zaktad Opiekuniczo-Leczniczy nr 36 33 35 35 35 35 35 35 35 35
1 —Krakdéw ul. Pradnicka 36

NzOZ ,BONA — MED.” Sp. z 0.0.

o, e 17, el 49 86 98 98 98 115 124 115 109 115

Zgromadzenie Siéstr sw. Feliksa
z Kantalicjo, Prowincja
6. Krakowska — Zaktad Opiekunczo- 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72
Leczniczy prowadzony, ul.
Kottataja 7, Krakow

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy
7. ,Serdeczna Troska” NZOZ bd. bd. 95 120 268 268 268 268 268 287
ul. Ujastek 3, Krakow

Z20Z ,,Centrum Medyczne —

8. Nowa Huta” Sp. z o.0. 43 Zakonczyt dziatalnos$¢ w 2008 r.
ul. Ujastek 3, Krakéw
NZOz ,DOM — MED” ul. Helcléw

9. , 91 110 110 110 110 110 110 110 110 110
2, Krakéw
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Lp. Nazwa podmiotu 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Hospicjum Stacjonarne
Towarzystwa Przyjaciot
10. Chorych ,Hospicjum sw. bd. bd. 30 30 44  bd. a4 44 44 44
tazarza”
ul. Fatimska 17, Krakéw
Szpital Uniwersytecki
w Krakowie Oddziat medycyny
paliatywnej
ul. Kopernika 36 Krakow
5. Wojskowy Szpital Kliniczny
12. Oddziat Medycyny Paliatywnej bd. bd. bd. bd. bd. bd. bd. 17 0 0
ul. Wroctawska 1 — 3 Krakow

11. bd. bd. bd. bd. bd. bd. bd. 19 7 20

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie
i Biuletyn statystyczny ochrony zdrowia wojewdédztwa matopolskiego w latach 2011-2016

Od 2007 r. obserwowany jest staty wzrost liczby t6zek w podmiotach swiadczacych opieke
dtugoterminowg w Gminie Miejskiej Krakéw i w 2016 r. liczba miejsc byta 1,5 razy wieksza niz
w 2007 r.

Tabela 62. Dziatalnos¢ publicznych i niepublicznych zaktadéw stacjonarnej opieki diugoterminowej na terenie
Matopolski i miasta Krakowa w latach 2014-2016

Wyszczegolnienie Matopolska Krakow
2014 2015 2016 2014 2015 2016
Liczba tézek 3318 3477 3591 1322 1285 1325
Liczba leczonych 11 468 12 653 12 768 3685 3583 3408
Srednie wykorzystanie tézek [%] 94 90 91 94 96 96
Liczba leczonych na 1 tézko 4 4 4 3 3 3
Sredni okres pobytu [dni] 96 90 93 123 129 135

Zrodto: opracowanie wifasne na podstawie danych Biuletyn statystyczny ochrony zdrowia wojewddztwa
matopolskiego w latach 2014-2016

W latach 2014-2016 odnotowano coroczne zwiekszenie liczby tézek oraz liczby leczonych
pacjentéw w wojewddztwie matopolskim. Natomiast w placdwkach na terenie Miasta Krakéw po
mimo wzrostu liczby tézek na przestrzeni analizowanych lat, liczba leczonych pacjentéw
zmniejszyta  sie. Sredni okres pobytu pacjenta w zakladzie opieki dtugoterminowej
w wojewddztwie matopolskim wynidst w2016 r. 93 dni, natomiast w Krakowie byt wyzszy
i wynosit 135 dni (Tabela 62).

Analizujgc dane demograficzne przedstawione w Czesci |, zauwazalny jest wzrost liczby oséb
w wieku poprodukcyjnym. Biorgc pod uwage wzrost odsetka oséb starszych w populacji,
szczegblnego znaczenia nabiera zapewnienie osobom starszym iprzewlekle chorym
odpowiedniej opieki. W Polsce opieka ta jest sprawowana w ramach wspodtdziatania dwadch
sektoréw: opieki zdrowotnej ipomocy spotecznej, ajej zasadniczym celem jest — oprécz
organizowania opieki — udzielanie wsparcia wsposéb umozliwiajagcy jak najdiuzsze
funkcjonowanie tych oséb w $rodowisku lokalnym. Swiadczenia gwarantowane w ramach opieki
paliatywnej i hospicyjnej sg realizowane w warunkach:
a) stacjonarnych —w hospicjum stacjonarnym lub w oddziale medycyny paliatywnej,
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b) domowych —w hospicjach domowych dla dorostych lub dla dzieci do ukoriczenia 18. roku
Zycia,
c¢) ambulatoryjnych —w poradni medycyny paliatywnej.
Opieka instytucjonalna na terenie miasta Krakowa realizowana jest w zaktadach opiekunczo-
leczniczych, na oddziatach szpitalnych, w hospicjach oraz poradniach.

Na terenie miasta Krakowa oddziaty geriatryczne posiada 5 podmiotow:

a) Szpital Uniwersytecki w Krakowie — Oddziat Kliniczny Kliniki Choréb Wewnetrznych
i Geriatrii (ul. Sniadeckich 10, 31 — 531 Krakéw);

b) Szpital Specjalistyczny im. J. Babinskiego — Oddziat psychogeriatryczny (ul. dr. Jézefa
Babinskiego 29, 30 — 393 Krakéw);

c) Samodzielny Publiczny ZOZ MSW w Krakowie — Oddziat Choréb Wewnetrznych i Geriatrii
(ul. Kronikarza Galla 25, 33-332 Krakow);

d) Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla — Oddziat Choréb Wewnetrznych, Metabolicznych
i Geriatrii (ul. Skarbowa 4, 31 — 121 Krakdw);

e) Szpital Zakonu Bonifratow Sw. Jana Granego w Krakowie (ul. Trynitarska 11, Krakéw).

Oddziat medycyny paliatywnej swiadczy interdyscyplinarng, catodobowg opieke nad pacjentami
nieuleczalne chorymi. Celem pobytu na tych oddziatach jest poprawa jakosci zycia chorych iich
rodzin poprzez: zapobieganie i uSmierzanie bdlu, pielegnacje, wsparcie psychiczne i duchowe
chorego oraz jego najblizszych, atakze stwarzanie godnych warunkdw w ostatnim etapie jego
zycia.

W latach 2015-2016 oddziaty medycyny paliatywne]j posiadaty dwa podmioty publiczne:

a) Zaktad Opiekunczo-Leczniczy, ul. Wielicka 267 (obecnie: Miejskie Centrum Opieki dla
Osoéb Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie, ul.
Wielicka 267) — 29 t6zek w 2016 r., 30 t6zek w 2017 r;

b) Szpital Uniwersytecki w Krakowie, ul. Kopernika 36 — 20 t6zek w 2016 r.

W latach poprzednich oddziat medycyny paliatywnej posiadat réwniez 5 Wojskowy Szpital
Kliniczny z Poliklinikg SP ZOZ, ul. Wroctawska 1-3.

W zakresie opieki hospicyjnej i paliatywnej w 2016 r. na terenie miasta Krakowa funkcjonowato 8
zaktadow, prowadzonych przez fundacje i stowarzyszenia (Tabela 63).

Tabela 63. Wykaz hospicjow izespotéw opieki paliatywnej prowadzonych przez fundacje istowarzyszenia
w Krakowie w 2016 r.

Lp. Nazwa Adres

1. Matopolskie Hospicjum dla Dzieci w Krakowie ul. Odmetowa 4; 31-979 Krakéw

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 Krakéw

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

6. Stowarzyszenie Hospicjum Maryi Krélowej Apostotéw w Krakowie ul. Witosa 15/1a; 30-611 Krakéw
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7. NZOZ Zaktad Ustug Medyczno-Rehabilitacyjnych PCK Domowa Opieka ul. Studenckal9; 31-116 Krakéw
Paliatywna i Oddziat Szpitalny w Krakowie

8. NZOZ Mari - Med Opieka Dtugoterminowa i Paliatywna Maria Skotuba Nad Sudotem 32, 31-228 Krakdéw

Zrédto opracowanie wtasne na podstawie BIP Miasta Krakowa

Obok hospicjéw stacjonarnych funkcjonujg hospicja domowe, ktérych rolg jest realizowanie
Swiadczen w domu pacjenta we wspétpracy z lekarzem, pielegniarkg oraz potozng podstawowe;j
opieki zdrowotnej. W 2017 r. w wojewddztwie matopolskim funkcjonowato 31 hospicjéw
domowych, w tym w Krakowie 5 placéwek realizowato swiadczenia z zakresu opieki domowe;.
Natomiast w woj. matopolskim Swiadczenia zzakresu hospicjum domowego dla dzieci
realizowato 11 placéwek, w tym 3 w Krakowie®.

Na terenie miasta Krakowa $wiadczenia w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna
w zakresie geriatrii w 2017 r. udzielato 9 podmiotdéw:

a) Szpital Uniwersytecki w Krakowie (ul. Sniadeckich 10,31-531 Krakéw);

b) Szpital Specjalistyczny im. Jézefa Dietla w Krakowie (ul. Skarbowa 4, 31-121 Krakow);

c) Przychodnia "SANA-MED" (os. Dywizjonu 303 2, 31-871 Krakéw);

d) Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne] "Pro vita et spe" (ul. Dietla 64,31-039 Krakéw);

e) Centrum Medyczne "MED-ALL" (ul. Budziszynska 1, 31-619 Krakow);

f) Samodzielny Publiczny ZOZ MSW w Krakowie - Oddziat Choréb Wewnetrznych i Geriatrii
(ul. Kronikarza Galla 25, 33-332 Krakow);

g) Szpital Zakonu Bonifratow $w. Jana Granego w Krakowie (ul. Trynitarska 11, Krakow);

h) Nowa Rehabilitacja (ul. Komuny Paryskiej 24, Krakow);

i) Matopolski Zespot Przychodni Specjalistycznych “Batorego 3”(ul. Batorego 3, Krakdw).

2.4. Opieka sprawowana w systemie pomocy spotecznej

Zgodnie z ustawg z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2009 r. Nr 175, poz. 1362
z pézn. zm.) pomoc spoteczna ma na celu wsparcie osoby i rodziny w przezwyciezaniu trudnych
sytuacji zyciowych ipomoc w zyciowym usamodzielnieniu sie, atakze ich integracje ze
srodowiskiem. Obowigzek zapewnienia opieki osobie wymagajacej pomocy z powodu wieku lub
niepetnosprawnosci spoczywa na rodzinie, w dalszej kolejnosci na pomocy spotecznej. Uchwata
Nr XIlI/106/99 Rady Miasta Krakowa z dnia 17 marca 1999 r. (z pdin. zm.) okresla system
pomocy spofecznej miasta Krakowa. Podstawowg jednostka organizacyjng systemu pomocy
spotecznej miasta Krakowa jest Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Krakowie. Pozostatymi
jednostkami realizujgcymi zadania pomocy spotecznej s3 domy pomocy spotecznej, dzienne
domy pomocy spotecznej, Srodowiskowe domy samopomocy, placéwki opiekunczo-
wychowawcze, osrodki adopcyjno-opiekuncze, Osrodek Interwencji Kryzysowej, placowki
pomocy dla kobiet zdzie¢mi, placowki specjalistycznego poradnictwa, wtym rodzinnego,
placowki pomocy bezdomnym, warsztaty terapii zajeciowej, osrodki wsparcia iinne jednostki
organizacyjne realizujgce zadania pomocy spotecznej. Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Krakowie zostat powofany uchwatg Rady Miasta Krakowa nr XXXIlI/228/91 zdnia 14
pazdziernika 1991 roku (z pdzn. zm.).

4 Jak i gdzie sie leczy¢. Informator Matopolskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia. Wydanie i 2018
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Osobie wymagajacej catodobowej opieki z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci,
niemogacej samodzielnie funkcjonowaé w codziennym zyciu, ktérej nie mozina zapewnié
niezbednej pomocy w formie ustug opiekuniczych, przystuguje prawo do umieszczenia w domu
pomocy spotecznej. Osobe wymagajacg 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 spotecznej. Dom pomocy
spotecznej to instytucja, ktéra $wiadczy ustugi bytowe, opiekuncze, wspomagajgce i edukacyjne
na poziomie obowigzujgcego standardu, w zakresie iformach wynikajacych zindywidualnych
potrzeb oséb w nim przebywajgcych. Dom pomocy spotecznej moze réwniez Swiadczyc
specjalistyczne ustugi opiekuricze dla oséb w nim niezamieszkujacych.

Rodzaje doméw pomocy spotecznej (DPS) okreslajg przepisy ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 pomocy spotecznej (Dz. U. z 2009 r. Nr 175, poz. 1362 z pézn. zm.):

a) dla oséb w podesztym wieku;

b) dla osdb przewlekle somatycznie chorych;

c) dla osdb przewlekle psychicznie chorych;

d) dla dorostych niepetnosprawnych intelektualnie;

e) dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie;

f) dla oséb niepetnosprawnych fizycznie.

W 2016 r. W Krakowie funkcjonowato 13 publicznych domdéw pomocy spotecznej, ktére tacznie
dysponowaty 1858 miejscami, aw 2017 r. liczba podmiotéw nie ulegta zmianie, natomiast
zwiekszyta sie liczba miejsc do 1 883 (Tabela 64). Warto nadmienié, ze w Krakowie powstat
Domu Pomocy Spotecznej (DPS ul. Rozrywki 1) o specjalistycznym profilu, przeznaczony dla oséb
uzaleznionych oraz oséb chorujgcych psychicznie. Budowe rozpoczeto w 2009 r. i powstaty DPS
stanowit pierwszg tego rodzaju placéwke w Polsce (60 miejsc).

Na terenie miasta Krakowa w latach 2011-2013 funkcjonowaty 3 niepubliczne domy pomocy,
w 2014-2017 5 DPS, , ktore zapewniaty tgcznie 199 miejsc (Tabela 64).

Tabela 64. Liczba miejsc w publicznych i niepublicznych Domach Pomocy Spotecznej w Krakowie w latach 2011-2017

Lp. Adres 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Publiczne
1. DPS os. Hutnicze 5 40 40 40 - - - 45
2. DPS os. Sportowe 9 40 40 45 45 45 45 45
3. DPS os. Szkolne 28 50 50 50 50 50 50 50
4. DPS ul. Babinskiego 25 88 87 87 87 87 87 87
5. DPS ul. Helcow 2 332 332 332 332 332 332 312
6. DPS ul. Kluzeka 6 90 90 90 90 90 90 90
7. DPS ul. Krakowska 55 208 208 208 265 235 260 260
8. DPS ul. tanowa 39 140 140 140 140 140 140 140
9. DPS ul. tanowa 41 318 318 318 374 374 378 378
10. DPS ul. tanowa 43 169 169 165 165 165 165 165

46 Dane Miejskiego Oérodka Pomocy Spotecznej w Krakowie
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Lp. Adres

11.  DPS ul. Nowaczynskiego 1

12.  DPS ul. Praska 25

13.  DPS ul. Radziwittowska 8
Ogoétem

1 DPS ul. Podgorki Tynieckie 96

2 DPS ul. Softysowska 13d

3. DPS ul. Utandéw 25

4 DPS ul. tanowa 1B

5. DPS os. Hutnicze 5
Ogétem

Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych Matopolskiego

Spotecznej w Krakowie.

2011 2012
175 175
76 76
50 55
1776 1780
Niepubliczne
50 50
67 67
25 25
142 142

2013
175
81
55
1786

50
67
25

142

2014
175
81
55
1859

50
67
45
37
40
239

2015
175
81
55
1829

50
67
45
37
40
239

2016
175
81
55
1858

50
67
45
37
45
304

2017
175
81
55
1883

50
67
45
37

199

Urzedu Wojewddzkiego — Wydziatu Polityki

W latach 2011-2016 w Krakowie funkcjonowaty Domy Pomocy Spotecznej o nastepujacych

profilach:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

dla oséb w podesztym wieku,
dla oséb przewlekle somatycznie chorych,
dla oséb przewlekle psychicznie chorych,

dla oséb dorostych niepetnosprawnych intelektualnie,

dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej intelektualnie,

dla dzieci i mtodziezy oraz oséb dorostych niepetnosprawnych intelektualnie.

Najwiecej DPS w Gminie Miejskiej Krakdéw jest przeznaczonych dla oséb przewlekle somatycznie

chorych (7 placowek w latach 2014-2017) i posiadajg tacznie najwiecej miejsc (911 w latach

2016-2017). W Krakowie znajduje sie jedna placowka DPS dedykowana dla dzieci i mtodziezy

niepetnosprawnych intelektualnie (25 miejsc w latach 2016-2017) i dla dzieci i mtodziezy oraz

0s6b dorostych niepetnosprawnych intelektualnie (165 miejsc w latach 2016—-2017) (Tabela 65).
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Tabela 65. Liczba placéwek i miejsc w DPS w Krakowie w latach 2011-2017

dla dzieci
dla oséb dla oséb dla oséb ‘dla dn‘ec.l dla dorostych ! mlodzu?zy
w podesz rzewlekle rzewlekle i mtodziezy niepetnospraw oraz 0s6b
Rok DPS P P P I niepetnospraw P P dorostych Ogoétem
tym somatyczn  psychicznie nych .
N 3 nych . . niepetnospraw
wieku ie chorych chorych . . intelektualnie
intelektualnie nych
intelektualnie
I. placéwek 3 6 3 1 2 1 16
2011
I. miejsc 233 787 576 25 128 169 1918
I. placéwek 3 6 3 1 2 1 16
2012
I. miejsc 233 792 576 25 127 169 1922
I. placéwek 3 5 3 1 2 1 15
2013
I. miejsc 238 797 576 25 127 165 1928
I. placéwek 3 7 3 1 2 1 17
2014
I. miejsc 238 854 689 25 127 165 2098
|. placowek 3 7 3 1 2 1 17
2015
I. miejsc 238 854 659 25 127 165 2068
|. placowek 3 7 3 1 2 1 17
2016
I. miejsc 181 911 688 25 132 165 2102
I. placéwek 3 7 3 1 2 1 17
2017
I. miejsc 157 915 688 25 132 165 2082

DPS os. Szkolne 28 posiada 3 lokalizacje ze wzgledu na przeznaczony jest trzy typy doméw: dla os6b przewlekle psychicznie chorych —
50 miejsc, dla oséb przewlekle somatycznie chorych — 45 miejsc oraz dla oséb dorostych niepetnosprawnych intelektualnie — 45
?rlgjc;fct;: opracowanie wtasne na podstawie danych Raporty o Stanie Miasta za lata 2011-2017

Czas oczekiwania na miejsce w krakowskich DPS w latach 2011-2017 byt zrdéznicowany i zalezny
przede wszystkim od typu domu. W 2017 roku, w stosunku do roku 2011 wydtuzyt sie okres
oczekiwania — z6 do 9 miesiecy — na umieszczenie w DPS dla oséb w podesztym wieku,
natomiast dla oséb przewlekle somatycznie chorych okres ten zmniejszyt sie z 27 do 12 miesiecy;
dla osob przewlekle psychicznie chorych — z33 do 6 miesiecy; dla oséb dorostych
niepetnosprawnych intelektualnie — z 15 do 2 miesiecy. Analizujgc poszczegdlne lata w okresie
2011-2017 mozna zaobserwowac znaczne rdznice w Srednim czasie oczekiwania na miejsce. Na
przestrzeni lat 2011-2017 we wszystkich typach DPS liczba oczekujgcych ulegata zmniejszeniu
(Tabela 66).

Tabela 66. Sredni czas oczekiwania i liczba oczekujgcych na miejsce w DPS w Krakowie w latach 2011-2017
Profil dziatalnosci DPS 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

czas oczekiwania

, R 6 10 10 3 3 5 9
dla osé6b w podesztym  (mies.)
wieku liczh
‘czha 40 40 33 16 18 27 28
oczekujacych
) cza.s oczekiwania 27 24 18 3 6 10 12
dla osé6b przewlekle (mies.)
somatycznie chorych
liczba 358 286 163 58 131 169 204
oczekujacych
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Profil dziatalnosci DPS 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
czas oczekiwania 33 30 15 12 0 6 6
dla 0s6b przewlekle (mies.)
psychicznie chorych .
liczba . 145 81 57 29 3 19 13
oczekujacych
czas oczekiwania
dla oséb dorostych e 15 12 7 15 12 3 2
niepetnosprawnych )
intelektualnie :
liczba . 23 11 7 13 12 5 2
oczekujacych
L. . czas oczekiwania na na
d!a dzleclimigdziedy (mies.) 3 3 bd. 3 3 biezaco  biezaco
niepetnosprawnych
intelektualnie :
liczba 3 8 1 0 0 0 0
oczekujacych
dla dzieci i mtodziezy
niepeinosprawnych  €zas oczekiwania bd. bd. 15 12 3 2
intelektualnie oraz (mies.)
dla dorostych
niepetnosprawnych liczba bd. bd. bd. 0 0 0 0
intelektualnie oczekujacych

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

Dom pomocy spotecznej swiadczy ustugi opiekuricze beneficjentom, ktére obejmujg m. in.
pomoc w codziennych zajeciach, w miare mozliwosci zapewnienie kontaktow zrodzing
i otoczeniem, natomiast specjalistyczne ustugi opiekuricze obejmujg pielegnacje wspierajgca
proces leczenia, rehabilitacje fizyczng i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu. Ponadto
mozna wyrdzni¢ specjalistyczne ustugi opiekunicze dla rodzin z dzie¢mi niepetnosprawnymi
(Tabela 66). W latach 2011-2017 liczba udzielonych Swiadczern w ramach pomocy spotecznej
w zakresie ustug opiekuiczych ispecjalistycznych ustug opiekuiczych wzrasta, w2017 r.
udzielono 2 519 osobom pomocy w formie ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania (wzrost
0 12% w stosunku do 2011 r.), 93 ustugi opiekuricze dla rodzin z dzieémi niepetnosprawnymi
(wzrost 0 59% w stosunku do 2011 r.) oraz 457 specjalistycznych ustug opiekuriczych w miejscu
zamieszkania dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi (wzrost o 11% w stosunku do 2011 r.)

Tabela 67. Liczba os6b objetych pomoca w formie ustug opiekuniczych oraz specjalistycznych ustug opiekunczych
w Krakowie latach 2011-2017

Rodzaj ustugi 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Swiadczenia w ramach zadan wtasnych
Ustugi opiekuncze 2228 2194 2097 2169 2390 2372 2519
Ustugi opiekunicze dla rodzin z dzie¢mi 38 38 40 47 59 75 93
niepetnosprawnymi
swiadczenia w ramach zadan zleconych
Specjalistyczne ustugi opiekuncze dla 407 417 448 422 434 451 457

0s6b z zaburzeniami psychicznymi
Zrédto: opracowanie wilasne na podstawie opracowanie wiasne na podstawie Raport o stanie miasta za lata
2013-2017
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W 2017 r. ustugi opiekunicze na rzecz oséb starszych i niepetnosprawnych w Krakowie swiadczyty

nastepujace placéwki:

a) Fundacja na Rzecz Chorych na SM im. Bt. Anieli Salawy w Krakowie (na terenie Dzielnic
i — Il Gminy Miejskiej Krakéw);

b) Matopolski Zarzad Wojewddzki Polskiego Komitetu Pomocy Spotecznej w Krakowie (na
terenie Dzielnic IV — VIl Gminy Miejskiej Krakow);

c) Matopolski Oddziat Okregowy Polskiego Czerwonego Krzyza w Krakowie (na terenie
Dzielnic VIII — XVIIl Gminy Miejskiej Krakow).

W 2017 r. zadanie na zlecenie Gminy Miejskiej Krakdw w zakresie pomocy w formie
specjalistycznych ustug opiekunczych dla rodzin z dzie¢mi z niepetnosprawnoscig w realizowat
Matopolski Oddziat Okregowy Polskiego Czerwonego Krzyza. Specjalistyczne ustugi opiekuncze
dla o0séb zzaburzeniami psychicznymi, $wiadczone przez osoby ze specjalistycznym
przygotowaniem zawodowym realizowat jeden podmiot — Fundacja na Rzecz Chorych na SM im.
Bt. Anieli Salawy.

3. PODSTAWOWA | AMBULATORYJNA OPIEKA ZDROWOTNA
3.1. Podstawa opieka zdrowotna

Podstawowa opieka zdrowotna (POZ) stanowi element systemu opieki zdrowotnej, ktorej
zadaniem jest zapewnienie uprawnionym do sSwiadczen zamieszkatym lub przebywajgcym
w Polsce $wiadczerr opieki zdrowotnej w miejscu zamieszkania. Swiadczenia te udzielane s3
w warunkach ambulatoryjnych (w gabinecie, poradni lub przychodni), aw uzasadnionych
przypadkach —w domu. Opieka POZ opiera sie na ztozeniu w podmiocie leczniczym deklaracji do
przystgpienia do podstawowe] opieki zdrowotnej i wybdr imienny lekarza rodzinnego a takze
pielegniarki i potoznej POZ. Do swiadczen gwarantowanych w POZ nalezg swiadczenia udzielane

przez:

a) lekarza POZ,
b) pielegniarke POZ,
c) potoing POZ,
d) pielegniarke lub higienistke szkolng,
e) sSwiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej,
f) transport sanitarny.
Do POZ w 2016 r. w wojewddztwie matopolskim zadeklarowanych byto 3 206 255 pacjentéw

zczego 78,5% stanowig osoby powyzej 19. roku zycia w Krakowie liczba zdeklarowanych
wyhiosta 825 012 (82,5% pacjentow powyzej 19. roku zycia) (Tabela 68).

Tabela 68. Liczba os6b zadeklarowanych do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w wojewddztwie matopolskim i
w Krakowie w latach 2013-2016

Wyszczegdlnienie Matopolska Krakow

2013 r. 2014r. 2015r. 2016r. 2013 r. 2014r. 2015r. 2016r.
0-18 lat 674931 657 619 671 605 689 724 135630 134593 137611 143922
19 lat i wiecej 2574836 2538769 2525839 2516531 674 834 676 766 692938 681090
Ogétem 3249767 3196388 3197444 3206255 810 464 811359 830549 825012

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Biuletyn statystyczny ochrony zdrowia wojewddztwa matopolskiego w 2016
roku i lata poprzednie Matopolski Urzqd Wojewddzki w Krakowie Wydziaf Polityki Spotecznej i MOW NFZ
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W 2017 r. 157 swiadczeniodawcdw z terenu Krakowa udzielato $wiadczen opieki zdrowotnej
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, natomiast liczba podpisanych uméw wyniosta 161.
Na przestrzeni lat 2010-2017 liczba $wiadczeniodawcdw systematycznie wzrastata (Tabela 69).

Tabela 69. Liczba $wiadczeniodawcow z terenu Krakowa oraz liczba umoéw zawartych z NFZ w latach 2010-2017
w ramach POZ

Wyszczegdlnienie 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Liczba swiadczeniodawcow 139 135 137 141 145 143 143 157
Liczba uméw 346 211 148 156 154 143 143 161

Zrédto: opracowanie witasne na podstawie danych Biuletyn statystyczny ochrony zdrowia wojewddztwa
matopolskiego w 2016 roku i lata poprzednie Matopolski Urzqd Wojewodzki w Krakowie Wydziat Polityki Spotecznej
i MOW NFzZ

Liczba oséb zadeklarowanych do lekarzy POZ obejmuje wszystkich mieszkancéw, ktérzy ztozyli
deklaracje i wybrali swojego lekarza POZ, natomiast liczba pacjentéw, ktérzy wymagajg opieki
lekarza z powodu réznych choréb jest znacznie mniejsza. W 2016 r. liczba pacjentow, ktorzy
korzystali ze swiadczen lekarza POZ i wymagali opieki czynnej z powodu chordéb przewlektych
w woj. matopolskich wynosita 1 088 186, a w Krakowie 322 908. Najliczniejszg grupe wymagajaca
tego rodzaju opieki zdrowotnej sg osoby powyzej 65. roku zycia, a nastepnie osoby pomiedzy 35.
a 54. rokiem zycia (Tabela 70).

Tabela 70. Struktura wiekowa pacjentéw leczonych przez lekarzy POZ z powodu choréb przewlektych — wymagajacy
opieki czynnej w Matopolsce i Krakowie w 2016 r.

Wiek Matopolska Krakow
0-2 12 727 3274
3-4 13392 3483
5-9 35085 6818
10-14 38 858 5533
15-18 28783 4786
19-34 116 825 51828
35-54 248 801 70573
55-64 243191 67901
65 i wiecej 350524 108 712
Ogoétem 1088 186 322 908

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Biuletyn statystyczny ochrony zdrowia wojewddztwa
matopolskiego w 2016 roku Matopolski Urzqd Wojewddzki w Krakowie Wydziat Polityki Spotecznej

Pacjenci zgtaszajg sie do lekarza POZ z réznymi problemami zdrowotnymi i pozostajg pod ich
opiekag w trakcie diagnostyki, leczenia, kontroli skutecznosci leczenia przede wszystkim z powodu
chordb przewlektych. W 2016 r. pod opieka lekarzy POZ w Krakowie najwiecej byto pacjentéw do
18 r. z. z powodu dychawicy oskrzelowej (5340 pacjentéw), znieksztatcenn kregostupa (2 374
pacjentéw) oraz niedokrwistosci (1 099 pacjentéw). Natomiast w grupie dorostych tj. w wieku 19
lat i wiecej, najczesciej pacjenci pozostawiali pod opieka lekarza POZ z powodu:

a) chordb uktadu krazenia (150 738 pacjentow),
b) chordb uktadu miesniowo-kostnego i tkanki tgcznej (108 094 pacjentéw),
c) choréb uktadu trawiennego (51 669).

Szczegdétowe dane przedstawia Tabela 71.
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Tabela 71. Liczba pacjentow bedacych pod opieka lekarza POZ w zaktadach publicznych, niepublicznych oraz
praktykach lekarskich wg wybranych jednostek chorobowych w Krakowie w 2016 r.

Jednostka chorobowa 0-18 lat 19 i wiecej
gruzlica A15-A19, B-90 - 320
nowotworu C00-C97, D00-D48 461 20010
niedokrwistosci D50-D59 1099 26 895
choroby tarczycy E00-E07 896 31129
cukrzycy E10-E14 266 10019
niedozywienia E40-E46 206 -
otytosci E65-E68 1135 -
uposledzenia umystowego F70-F79 270 -
padaczki G40 647 -
dzieciecego porazenia mézgowego G80 145 -
zaburzenia refrakcji i akomodacji oka H52 2121 -
niezyt oskrzeli i dychawica oskrzelowa J40-147 - 21097
dychawicy oskrzelowej J45 5340 -
alergii skornych L27.2 1632 -
znieksztatcenia kregostupa M40-M41 2474 -
choroby uktadu miesniowo-kostnego i tkanki tacznej M00-M99 - 108 094
choroby uktadu moczowego N0O-N23 582 -
wady rozwojowej uktadu krazenia Q20-Q28 455 -
zaburzenia rozwoju R62 990 -
trwatego uszkodzenia narzadu ruchu R26.2 76 -
choroby obwodowego uktadu nerwowego G50-G59 - 27 463
choroby uktadu krazenia 100-199 - 150 738
choroby uktadu trawiennego K25-K93 - 51 669

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Biuletyn statystyczny ochrony zdrowia wojewddztwa
matopolskiego w 2016 roku Matopolski Urzqd Wojewddzki w Krakowie Wydziat Polityki Spotecznej

W zakresie podstawowej opieki zdrowotnej funkcjonuje nocna i $wigteczna opieka zdrowotna.
Swiadczenia w ramach nocnej i$wiatecznej opieki zdrowotnej udzielane sg w razie nagtego
zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia poniedziatku do pigtku w godzinach od
18.00 do 8.00 dnia nastepnego oraz catodobowo w dni ustawowo wolne od pracy.

Nocna iswigteczna opieka zdrowotna w zakresie POZ w 2017 r. udzielana byta przez 18
podmiotéw na terenie miasta Krakowa.

Tabela 72. Wykaz podmiotéw udzielajgcych swiadczen w zakresie nocna i Swigteczna opieka zdrowotna w Krakowie
w 2017 r.

Populacja obszaru
Nazwa swiadczeniodawcy Obszar zabezpieczenia m. Krakéw zabezpieczanego na
31.12.2016r.

Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera

| Krakéw - Dzielnica XIV, XV, XVI 121 901
w Krakowie Sp. z 0. o.

Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela
Narutowicza w Krakowie Krakéw - dzielnica IV+ Zielonki 91435

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana
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Pawta ll

Szpital $w. Rafata w Krakowie Krakéw - Dzielnica V, VI + Zabierzéw 80294
Szpital Sw. Rafata w Krakowie Krakow - Dzielnica IX, X, XI 95133
Speqallsthzny Szpital im. J. Dietla Krakéw - Dzielnica |, VI 53 695
w Krakowie

Wojewaodzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy Krakéw - Dzielnica IL I 76 060

im.Sw. Ludwika w Krakowie

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Krakéw - Dzielnica XVII, XVIII +

Zeromskiego Samodzielny Publiczny Zaktad leotomia-Wawrzenczvce 81033
Opieki Zdrowotnej w Krakowie & ¥

Nleplllbllczny .ZakIad Opieki Zdrowotnej Krakw - Dzielnica VIl 60 495
Krakéw-Potudnie Sp. z 0. o.

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j Krakéw - Dzielnica XII, XII 98 211

Krakéw-Potudnie Sp. z 0. o.

Zrodto: opracowanie witasne na podstawie danych Matopolskiego Oddziatu Wojewédzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia

Swiadczenia udzielane przez SOR ilzbe Przyje¢ zostat opisane w kolejnej czeéci ,,Ratownictwo
medyczne”.

1 pazdziernika 2017 r. wraz z wejsciem w zycie reformy ochrony zdrowia irozpoczeciem
funkcjonowania nowej sieci szpitali, nastgpita réwniez zmiana w zakresie $wiadczenia nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej. W zwigzku z powyzszymi zmianami systemowymi w Tabela 73
przedstawia liczbe udzielonych swiadczen w zakresie nocnej iswigtecznej opieki zdrowotnej
w okresie od 1 pazdziernika 2017 r. do 1 pazdziernika 2018 r. w placéwkach na terenie Krakowa.
W tym okresie udzielono tgcznie 117 540 porad lekarskich ambulatoryjnych, jednoczesnie
w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta udzielono 5056 porad, natomiast Swiadczen
pielegniarskich ambulatoryjnych zrealizowano 30 603. Najwiecej Swiadczen zostato udzielonych
przez NZOZ Krakéw — Potudnie Sp. z 0. o.

Tabela 73. Liczba udzielonych swiadczen z zakresu nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej w Krakowie w okresie od
1 pazdziernika 2017 r. do 1 pazdziernika 2018 r.

Porady lekarskie

Porady w miejscu Porad
Nazwa Swiadczeniodawcy lekarskie zamieszkania lub pielegniarskie
ambulatoryjne pobytu ambulatoryjne

Swiadczeniobiorcy

Wojewoddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im.

Sw. Ludwika w Krakowie 11015 == Sl
Szpital Specjalistyczny im. J.Dietla w Krakowie 6 705 358 1901
Szpital M'Iejskl Speqalls_tyczny im. Gabriela 9337 253 4074
Narutowicza w Krakowie

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il 2932 184 603
Szpital Specjalistyczny Im. Stefana Zeromskiego 13 188 616 2344

SPOZ w Krakowie
SCANMED S.A. 21137 876 5564
Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera

. 25120 1169 5189
w Krakowie Sp. z 0. o.
Nlepub.llczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Krakow- 28 106 1165 9284
Potudnie Sp. Zzo. o.
Ogétem 117 540 5056 30 603

Zrodto: opracowanie witasne na podstawie danych Matopolskiego Oddziatu Wojewédzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia
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Ambulatoryjna opieka zdrowotna (AOS) udzielana jest przez Swiadczeniodawcow Swiadczen
opieki zdrowotnej osobom niewymagajgcym leczenia w warunkach catodobowych lub
catodziennych. Swiadczenia gwarantowane w powyiszym zakresie s udzielane w poradniach
specjalistycznych w przypadkach wynikajgcych ze stanu zdrowia (mogg by¢ udzielane réwniez
w domu chorego) na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego (np. lekarza POZ
lub lekarza innej specjalnosci). Skierowanie powinno zosta¢ dostarczone do poradni do ktorej
zgtosit sie pacjent w terminie 14 dni roboczych od dnia rejestracji, w przeciwnym razie pacjent
zostanie skreslony z listy oczekujacych. Jednakze skierowanie nie jest wymagane do:

a) ginekologa i potoznika;

b) dentysty;

c) wenerologa;

d) onkologa;

e) psychiatry;

f) poradni dla 0séb chorych na gruilice;

g) poradni dla oséb zakazonych wirusem HIV.

Swiadczenia gwarantowane w ramach AOS obejmuja:

a) porady specjalistyczne;

b) badania diagnostyczne;

c) procedury zabiegowe ambulatoryjne;

d) sSwiadczenia w chemioterapii;

e) inne s$wiadczenia ambulatoryjne (dializa otrzewnowa, hemodializa, tlenoterapia
w warunkach domowych, zywienie pozajelitowe w warunkach domowych: catkowite
zywienie pozajelitowe, zywienie dojelitowe w warunkach domowych: Zywienie
dojelitowe, wykonanie zatyczki do protezy gatki ocznej, powiekszenie indywidualnej
protezy gatki ocznej, naprawa irenowacja protezy twarzy, wykonanie izaopatrzenie
w proteze twarzy, wykonanie i zaopatrzenie w proteze nosa, wykonanie i zaopatrzenie
w proteze matzowiny usznej, wykonanie izaopatrzenie w proteze gatki ocznej, wargi
inosa, leczenie insuling zzastosowaniem pompy insulinowej: zatozenie pompy
insulinowej, oksygenacja hiperbaryczna, terapia izotopowa, teleradioterapia radykalna,
paliatywna i w leczeniu chordb skdry, teleradioterapia konformalna z monitoringiem TK,
bramkowana, z modulacjg intensywnosci dawki, elektronami, fotonami, brachyterapia
standardowa, brachyterapia z planowaniem 3D, domowa antybiotykoterapia dozylna
w leczeniu zaostrzen choroby oskrzelowo-ptucnej u pacjentéw z mukowiscydoza.
Podanie antybiotyku dozylnie lub we wlewie, opieka kompleksowa po zawale miesnia
sercowego).

W 2017 r. 674 Swiadczeniodawcow z terenu Krakowa udzielato swiadczen opieki zdrowotnej
w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (taczna liczba przychodni, osrodkéw zdrowia
i praktyk lekarskich), w tym 11 prywatnych praktyk lekarskich posiadato kontrakt z Narodowym
Funduszem Zdrowia na realizacje Swiadczen. Od 2011 r. obserwowany jest staty wzrost liczby
placowek ambulatoryjnych, natomiast spadek odnotowano w stosunku do liczby prywatnych
praktyk posiadajgcych kontrakt z NFZ (Tabela 74).
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Tabela 74. Liczba placéwek ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w Krakowie w latach 2011-2017
Typ jednostki 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Liczba przychodni, osrodkow zdrowia, poradni i praktyk
. 565 565 580 602 638 669 674
lekarskich:

prywatne praktyki lekarskie — kontrakt z NFZ 17 13 10 16 11 11 11
Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych Raport o stanie miasta 2017

Analizujgc liczbe porad udzielonych w poradniach specjalistycznych w Krakowie nalezy zaznaczyé,
iz w wiekszosci analizowanych rodzajéw poradni odnotowano wazrost liczby udzielonych
Swiadczen w 2017 r. w stosunku do 2016 r.:

a) poradni nefrologicznych (z36 992 w 2016 r. do 39 217 w 2017 r.),

b) poradni kardiologicznych (z 413 339 w 2016 r. do 418 279 w 2017 r.),

c) poradni dermatologicznych (z 285 745 w 2016 r. do 292 045 w 2017 r.),

d) poradnirehabilitacyjnych (z 117 868 w 2016 r. do 128 970 w 2017 r.),

e) poradnichordéb zakaznych (z 52 735 w 2016 r. do 53 738 w 2017 r.),

f) poradni pediatrycznych (z 115 212 w 2016 r. do 144 842 w 2017 r.),

g) poradni ginekologiczno-potozniczych (z 562 517 w 2016 r. do 576 986 w 2017 r.),

h) poradni chirurgii ogdlnej (z 805 255 w 2016 r. do 825 925 w 2017 r.),

i) poradni otolaryngologicznych (z 370 807 w 2016 r. do 378 523 w 2017 r.),

i) poradni urologicznych (z 155 961 w 2016 r. do 158 041 w 2017 r.),

k) poradni stomatologicznych (z 1154 473 w 2016 r.do 1361302 w 2017 r.).
W pozostatych poradniach odnotowano niewielki spadek w liczbie udzielonych swiadczen.
Natomiast porédwnujac liczbe porad udzielonych w 2011 r. wstosunku do 2017 r. jedynie
w przypadku poradni nefrologicznych odnotowano spadek udzielonych swiadczen (40 457 porad
w 2011 r.i39 217 porad w 2017 r.) (Tabela 75).

Tabela 75. Liczba porad udzielonych w poradniach specjalistycznych w Krakowie w latach 2011-2017

Liczba udzielonych porad

Poradnia
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Alergologiczna 141 445 163 276 171083 193 508 208 232 210873 187 904
Diabetologiczna 90 046 110275 105981 109 877 113 292 114 397 108 219
Nefrologiczna 40 457 45 478 46 824 39579 36 910 36 992 39217
Kardiologiczna 295 852 277 203 391473 412 675 411 499 413 339 418 279
Dermatologiczna 230759 244 349 273534 274 153 271511 285 745 292 045
Neurologiczna 259 098 267 951 304 122 315228 327979 334 467 333679
Onkologiczna 121 632 133 338 140 675 145993 166 946 177 583 177 295
Rehabilitacyjna 117 692 119 966 130778 127 542 127 267 117 868 128 970
Choréb zakaznych 47779 49 689 50 847 50 988 51 649 52735 53738
Pediatryczna 49576 42 969 92 616 68 956 89 672 115 212 144 842

Ginekologiczno-

poloznicza 500 368 500771 533227 529135 559 079 562 517 576 986

Chirurgii ogdlnej

w tym: 258 334 242 894 691 531 755 439 793793 805 255 825925

Urazowo-ortopedyczna 249 206 265 225 239 637 339 284 363 424 387 267 411 293
Okulistyczna 418 304 450 203 465 638 486 019 531455 557 824 554916
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Liczba udzielonych porad

Poradnia

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Otolaryngologiczna 340316 304 846 340 616 348 141 365 613 370807 378 523
Urologiczna 119958 116645 139143 144948 151611 155961 158 041
SEIEREEHIERED 1131834 1138699  ~2* 1347321 1516021 14 1361302
w tym: 323 473
ortodontyczna 111684 100385 93597 100812 122286 135086 142 418
protetyki 36491 41858 43464 45 697 65103 58853 59384
stomatologicznej
chirurgii 94237 106677 129006 122819 162217 156097 179 747
stomatologicznej
ortodontyczna 111 684 100 385 93 597 100 812 122 286 135 086 142 418

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Raport o Stanie Miasta 2017 i danych Matopolskiego Urzedu
Wojewddzkiego

Liczba porad w poradniach specjalistycznych zaréwno na terenie wojewddztwa matopolskiego
jak i miasta Krakowa wykazuje tendencje wzrostowg. Najwiekszy wzrost liczby udzielonych porad
odnotowano dla poradni pediatrycznych. W wojewddztwie matopolskim wzrost 0 20% w 2017 r.
w poréwnaniu do 2016 r. 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 ipotoznictwo oraz 1% — otolaryngologia. W miescie Krakowie, dla wszystkich
czterech specjalizacji odnotowano niewielki wzrost liczby udzielonych $wiadczen. Istotnie
wiekszg liczbe porad mozina byto réwniez zaobserwowaé dla porad zzakresu zdrowia
psychicznego. oile w wojewddztwie matopolskim nastgpit niewielki wzrost 7,6%, natomiast
w Krakowie liczba porad zwiekszyta sie 0 12,3%. Szczegdtowe dane przedstawia Tabela 76.

Tabela 76. Porady udzielone w poradniach specjalistycznych w podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg na
terenie wojewddztwa matopolskiego oraz Krakowa w 2015 i 2016 r.

2015 2016
Poradnia (kod resortowy)

Matopolska Krakow Matopolska Krakow
Choréb wewnetrznych (1000-1009) 359 618 319 800 369393 325973
Alergologiczna (1010-1017) 415 852 208 232 419768 210873
Diabetologiczna (1020-1021) 252 730 113 292 255915 114 397
Kardiologiczna (1100-1121) 749 195 411 499 766 423 413 339
Dermatologiczna (1200-1203) 553 642 271511 566 070 285 745
Neurologiczna (1220-1233) 692 853 327979 690 616 334 467
Onkologiczna (1240-1251) 226 724 166 946 239 752 177 583
Grutlicy i chordb ptuc (1270-1277) 311464 112 311 320893 114 962
Rehabilitacyjna (1300-1309) 268 027 127 267 256 735 117 868
Pediatryczna (1401-1421) 119 223 89672 143 154 115212
Ginekologiczno—potoznicza (1450-1475) 1230195 559 079 1225216 562 517
Chirurgiczna (1500-1581, 1630-1631) 1897571 793 793 1927577 805 255
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2015 2016
Poradnia (kod resortowy)

Matopolska Krakow Matopolska Krakow
Okulistyczna (1600-1605) 1 055 286 531 455 1070973 557 824
Otolaryngologiczna (1610-1617) 770563 365613 762 349 370807
Zdrowia psychicznego (1700-1711) 454 650 236 052 489 264 265 083
Geriatryczna (1060) 16 286 bd 16 140 13 806
Nefrologiczna (1130-1131) 62 134 36 992 65 292 36 992
Reumatologiczna (1280-1281) 268 027 127 267 256 791 36 992
Choréb zakaznych (1340-1349) 76 372 52735 77 749 52735
Pediatryczna (1401-1421) 119 223 89672 143 154 115212

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Biuletyn statystyczny ochrony zdrowia wojewddztwa
matopolskiego w 2015 i 2016 roku Mafopolski Urzqd Wojewddzki w Krakowie Wydziat Polityki Spotecznej, Raport
o zdrowiu mieszkanncow Miasta Krakowa ijego uwarunkowaniach 2017 r., Wpydziatu Polityki Spotecznej
Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego

W zakresie wybranych swiadczen zdrowotnych AOS obserwuje sie wzrost udzielanych swiadczen
na przestrzeni lat 2015—-2017 w zakresie badan kolonoskopowych (9 197 $wiadczen w 2017 r.),
endoprotezoplastyki (4929 w2017 r.), zabiegdbw w zakresie soczewki (45067 w 2017 r.),
rezonansu magnetycznego (45067 w 2017 r.) itomografii komputerowej (51 256 w 2017 r.)
(Tabela 77).

Tabela 77. Liczba udzielonych swiadczen zdrowotnych w wybranych rodzajach w latach 2015-2017

Rodzaj $wiadczenia 2015 2016 2017

endoskopowe badanie przewodu 13 680 13 635 12 087
pokarmowego — gastroskopia

endoskopowe badanie przewodu 8 498 9021 9197

pokarmowego — kolonoskopia

endoprotezoplastyka 3274 3571 4929

zabiegi w zakresie soczewki (za¢éma) 8 569 9616 12 452
rezonans magnetyczny 36 775 37 561 45 067
tomografia komputerowa 48 624 48 296 51256

Zrodto: opracowanie witasne na podstawie danych Matopolskiego Oddziatu Wojewédzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia

Z powodu braku szczegétowych danych dot. swiadczen udzielonych ogétem we wszystkich
poradniach stomatologicznych w wojewddztwie matopolskim, dane nie zostaty przedstawione
w tabeli?’:

a) stomatologia zachowawcza i choréb bton sluzowych — 3 247,90 tys.
b) ortodoncja —225,7 tys.

c) protetyka stomatologiczna — 76,7 tys.

d) chirurgia stomatologiczna — 215,9 tys.

Liczba porad stomatologicznych ogdétem wzrosta zaréwno w wojewddztwie matopolskim jak i
w Krakowie w latach 2015-2016. Najwiecej sposrdod sSwiadczen stanowig porad w zakresie

47 Gtoéwny Urzad Statystyczny
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stomatologii zachowawczej ichoréb bton $luzowych i w2017 r. w Krakowie udzielono ich
979 753, co stanowito 71,97% wszystkich porad stomatologicznych (Tabela 78).

Tabela 78. Porady udzielone w poradniach stomatologicznych na terenie wojewddztwa matopolskiego oraz
Krakowa w latach 2015-2017

Wyszczegdlnienie 2015 2016 2017
Matopolska Krakow Matopolska Krakéw Matopolska Krakow
Stomatologia zachowawcza
i choréb bton éluzowych 2929118 1516 021 3041904 1227564 bd.* 979 753
Ortodontyczne 207 457 122 286 216 242 135 086 bd.* 142 418
Protetyka stomatologiczna 83213 65 103 82 867 61508 bd.* 59 384
Chirurgia stomatologiczna 203 088 162 217 200 596 156 097 bd.* 179 747
Ogédtem 3422876 1516021 3541609 1580255 bd.* 1361302

bd.* — brak szczegétowych danych.

Zrédto: opracowanie witasne na podstawie danych Biuletyn statystyczny ochrony zdrowia wojewddztwa
matopolskiego w 2015 i 2016 roku Mafopolski Urzqd Wojewddzki w Krakowie Wydziat Polityki Spotecznej i Raport
o stanie miasta 2017

Sredni rzeczywisty czas oczekiwania na wybrane badania diagnostyczne w ramach $wiadczen
AOS w 2017 r. byt zréznicowany i najdtuzej, bo ponad dwa lata oczekiwano na sSwiadczenia
w zakresie endoprotezoplastyki stawu kolanowego (736 dni dla przypadkow stabilnych, 328 dni
dla przypadkow pilnych), nastepnie endoprotezoplastyke stawu biodrowego (704 dni dla
przypadkéw stabilnych, 289 dni dla przypadkéw pilnych), a takze zabiegi w zakresie soczewki tj.
operacje zaé¢my (629 dni dla przypadkdw stabilnych, 158 dla przypadkéw pilnych). Na przestrzeni
lat 2015—-2017 wydtuzeniu ulegt czas oczekiwania w szczegdlnosci na badania w pracowni
endoskopii i rezonansu magnetycznego. Szczegétowe dane przedstawia Tabela 79.

Tabela 79. Sredni rzeczywisty czas oczekiwania na wybrane $wiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej na

terenie miasta Krakowa w latach 2015-2017 (w dniach)
Rodzaj $wiadczenia 2015 2016 2017

przypadki stabilne

endoskopowe badanie przewodu pokarmowego (gastroskopia i kolonoskopia) 34 50 67
endoprotezoplastyka stawu biodrowego 655 712 704
endoprotezoplastyka stawu kolanowego 693 747 736
zabiegi w zakresie soczewki (za¢ma) 683 729 629
rezonans magnetyczny 149 189 190
tomografia komputerowa 77 84 81

przypadki pilne

endoskopowe badanie przewodu pokarmowego (gastroskopia i kolonoskopia) 5 6 12
endoprotezoplastyka stawu biodrowego 315 274 289
endoprotezoplastyka stawu kolanowego 299 345 328
zabiegi w zakresie soczewki (za¢éma) 244 197 158
rezonans magnetyczny 62 79 97
tomografia komputerowa 24 34 36

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych Sprawozdania z realizacji Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia
"Zdrowy Krakow 2016 —2018" oraz danych MOW NFZ

W Polsce mozemy wyrdzni¢ dwa rodzaje dziatalnosci leczniczej: ambulatoryjng opieke
specjalistyczng oraz stacjonarne i calodobowe Swiadczenia zdrowotne udzielane przez szpitale
oraz inne niz szpital podmioty. Swiadczenia catodobowe udzielane sa w szpitalnych oddziatach
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ratunkowych (SOR) ilzbach Przyje¢ w trybie naglym pacjentowi znajdujgcemu sie w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego.

W 2016 r. wwojewddztwie matopolskim tacznie 44 zaktady lecznictwa uzdrowiskowego
(7 szpitali uzdrowiskowych, 37 sanatoriéw uzdrowiskowych) przyjety w trybie stacjonarnym 86
376 kuracjuszy oraz w trybie ambulatoryjnym 1 548 kuracjuszy. 53,8 tys. kuracjuszy (83,1%
og6tu) udzielono swiadczen finansowanych lub dofinansowanych przez Narodowy Funduszu
Zdrowia. Natomiast w 2017 r. 10 579 mieszkaricow Krakowa zostato skierowanych na leczenie
uzdrowiskowe Najdtuzszy czas oczekiwania w2017 r. na sSwiadczenia zzakresu leczenia
uzdrowiskowego dotyczyt uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego dorostych — od 26 do 28
miesiecy, a najkrécej pacjenci oczekiwali na leczenie ambulatoryjne ok. 3 miesiecy.

W Polsce leczenie psychiatryczne odbywa sie poprzez udzielanie swiadczed miedzy innymi
w trybie ambulatoryjnym (w poradniach), stacjonarnym, jako leczenie srodowiskowe lub
rehabilitacja psychiatryczna. Leczenie ambulatoryjne zazwyczaj odbywa sie w Poradniach
Zdrowia Psychicznego lub tez Poradniach Leczenia Uzaleznien.

W latach 2011-2017 w Krakowie liczba poradni zdrowia psychicznego posiadajgcych kontrakt
z MOW Narodowym Funduszem Zdrowia ulegta zmniejszeniu z43 w2011 r. do 41 w2017 r.
Natomiast liczba poradni leczenia uzaleznien wzrosta z 11 w 2011 r. do 13 w 2017 r. (Tabela 80).

Tabela 80. Liczba poradni zdrowia psychicznego i leczenia uzaleznien oraz liczba udzielonych swiadczen w ramach
kontraktu z MOW NFZ w Krakowie w latach 2011-2017

poradnia zdrowia psychicznego poradnia leczenia uzaleznien

Rok liczba poradni liczba porad liczba poradni liczba porad
2011 43 bd. 11 bd.
2012 45 bd. 12 bd.
2013 44 bd. 13 bd.
2014 43 bd. 13 bd.
2015 42 271834 12 51437
2016 41 272373 13 49 386
2017 41 270414 13 47 082

Zrodto: opracowanie witasne na podstawie danych Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Fundusz
Zdrowia

Tabela 81. Leczeni ambulatoryjnie z zaburzeniami psychicznymi (bez uzaleznien) wedtug wybranych rozpoznan i ptci
w Krakowie w 2016 r.

Rozpoznanie Ogoétem % Meiczyini % Kobiety %
Zaburzenia organiczne (FO0-F09) 9169 13,93% 4241 46,3% 4928 53,7%
Schizofrenia (F20) 6 848 10,40% 3378 49,3% 3470 50,7%
Zaburzenia schizoafektywne i urojeniowe 1456 221% 602 41,3% 854 58.7%
(F21-F29)

Epizody afektywne, depresje, zaburzenia

dwubiegunowe i inne zaburzenia nastroju 13710 20,82% 4420 32,2% 9290 67,8%
(F30-F39)

Zaburzenia nerwicowe zwigzane ze

1 29,919 9 1 9
stresem i somatoformiczne (F40-F48) s Sh0 SEE SR By CRes
Inne 14 967 22,73% 8 230 55% 6737 45%
Ogétem 65 844 100% 26 868 40,8% 38 976 59,2%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Biuletyn statystyczny ochrony zdrowia wojewddztwa
matopolskiego w 2016 roku Matopolski Urzqd Wojewddzki w Krakowie Wydziat Polityki Spotecznej
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Analizujgc pacjentdw leczonych psychiatryczne pod wzgledem jednostek chorobowych w 2016 r.
liczba leczonych ambulatoryjnie z powodu zaburzen psychicznych bez uwzgledniania uzaleznien
wynosita 65 844 przypadkéow. Najwiecej oséb leczono z powodu zaburzen nerwicowych
zwigzanych ze stresem 19 694 o0sdb (22,73% sposrdd wszystkich zaburzen psychicznych), w tym
kobiety stanowity 69,5% (13 647 przypadkéw), a mezczyzni pozostate 30,5% (5 997 przypadkow).
Kolejnym co do czestosci rozpoznaniem w 2016 r. byly epizody afektywne — 13 70 (20,82%
wszystkich rozpoznan), wtym 9210 to kobiety a4 420 to mezczyzni. Trzecie miejsce co do
czestosci zajmuja zaburzenia psychiczne organiczne. Z ich powodu leczyto sie 9 169 (13,93%
wszystkich rozpoznan) — 4 928 u kobiet, 4 241 u mezczyzn. (Tabela 81, Wykres 62). Na przestrzeni
analizowanych lat 2014-2016 rozpoznania te sg najczestsze.

Wykres 62. Liczba leczonych ambulatoryjnie z zaburzeniami psychicznymi (bez uzaleznien) ogétem w Krakowie
w latach 2013-2016
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Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Biuletyn statystyczny ochrony zdrowia wojewddztwa
matopolskiego w 2016 roku Matopolski Urzqd Wojewddzki w Krakowie Wydziat Polityki Spotecznej

Wykres 63. Odsetek leczonych ambulatoryjnie z powodu wybranych zaburzen psychicznych w Krakowie w 2016 r.
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Zrédto: opracowanie wilasne na podstawie danych Biuletyn statystyczny ochrony zdrowia wojewddztwa
matopolskiego w 2016 roku Matopolski Urzqd Wojewddzki w Krakowie WydZziat Polityki Spotecznej

Wystepowanie poszczegdlnych zaburzen psychicznych rdini sie wzgledem pfci. W 2016 r.
analizujac wybrane jednostki chorobowe, najczesciej w grupie kobiet leczono z powodu zaburzen
nerwicowych zwigzanych ze stresem. Odsetek ten jest znacznie wyzszy w poréwnaniu do grupy
mezczyzn. Jedynie w przypadku grupy chordb okreslanej F30-F39 tj. epizody afektywne
odnotowano wyzszy odsetek u mezczyzn (28,8%) (Wykres 64).
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Wykres 64. Leczeni ambulatoryjnie z zaburzeniami psychicznymi (bez uzaleznien) w Krakowie w 2016 r. wedtug
wybranych rozpoznan w podziale na pte¢
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Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Biuletyn statystyczny ochrony zdrowia wojewddztwa
matopolskiego w 2016 roku Matopolski Urzqd Wojewddzki w Krakowie Wydziat Polityki Spotecznej

Tabela 82. Leczeni ambulatoryjnie zzaburzeniami spowodowanymi uzywaniem substancji psychoaktywnych
w wojewodztwie matopolskim i w Krakowie w 2016 r.

Rozpoznanie Matopolska Krakow
- opiaty (F11) 215 204
- kanabinole (F12) 259 212
- leki uspokajajace i nasenne (F13) 407 275
- kokaina (F14) 10 8

- inne substancje pobudzajace, w tym kofeina (F15) 170 144
- substancje halucynogenne (F16) 4 bd.
- lotne rozpuszczalniki (F18) 8 bd.
- kilka substancji lub inne substancje psychoaktywne (F19) 1419 998
- uzywanie tytoniu (F17) 52 bd.
Wspdtistniejgce uzaleznienia od alkoholu (F10) 366 bd.
Wspétuzaleznienia 140 bd.

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Biuletyn statystyczny ochrony zdrowia wojewddztwa
matopolskiego w 2016 roku Matopolski Urzqd Wojewddzki w Krakowie Wydziat Polityki Spotecznej

W 2016 r. w wojewddztwie matopolskim z powodu zaburzed spowodowanych uzywaniem
srodkéw psychoaktywnych leczonych ambulatoryjnie byto 2 544 pacjentdéw, sposréd ktorych
70,6% stanowili mezczyZni. Najwiece] leczono pacjentéw z powodu uzywania kilku substancji lub
innych substancji psychoaktywnych nie wymienionych w innych kategoriach (kod F19) — 1 419
0s6b. Natomiast w Gminie Miejskiej Krakéw w 2016 r. leczono 1 879 osdéb w wyniku zaburzen
spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych, sposréd ktérych 71,4% to mezczyini.
Analogicznie jak w woj. matopolskim najczestszym powodem udzielania $wiadczen byto
uzaleznienie od kilku substancji lub innych substancji psychoaktywnych nie wymienionych
w innych kategoriach (kod F19) — 998 (Tabela 82).

Niwelowanie szkodliwych skutkéw zazywania narkotykéw polega na dziataniach zzakresu
redukcji szkéd, do ktdrych zalicza sie miedzy innymi program leczenia substytucyjnego. Program
ten polega na leczeniu metadonem oraz suboxonem. W wojewddztwie matopolskim takie
programy realizuje Poradnia Leczenia Uzaleznien Szpitala Specjalistycznego im. L. Rydygiera Sp.
z0.0. w Krakowie, adla oséb pozbawionych wolnosci z uzaleznieniem od opiatow — Areszt
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Sledczy w Krakowie przy ul. Montelupich 7. W 2017 r. programem substytucyjnym w Poradni
Leczenia Uzaleznien Szpitala Specjalistycznego im. L. Rydygiera Sp. z 0.0. w Krakowie leczono 79
pacjentéw (69 pacjentow to mieszkancy Krakowa).

W 2017 r. MOW NFZ na leczenie uzaleznien dla podmiotdw zlokalizowanych na terenie miasta
Krakowa przeznaczyt 19 320 656,27 zt, w tym:

a) lecznictwo ambulatoryjne — 5 149 844,37 zt;
b) lecznictwo dzienne —527 512,90 zt;
c) lecznictwo stacjonarne — 13 643 299,00 zt.

Ostatnia analizowana grupa zaburzen to leczeni ambulatoryjnie z zaburzeniami spowodowanymi
uzywaniem alkoholu w wojewddztwie matopolskim i w miescie Krakéw. W 2016 r. liczba oséb
z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi uzywaniem alkoholu w Matopolsce wynosita
11357, wtym 8862 (78%) to byli mezczyzni, natomiast w Krakowie 4 355 i wtej grupie
leczonych byto 3 223 mezczyzn (74% ogdtu leczonych). Liczba leczonych oséb z rozpoznaniem
wspdtistniejgcych uzaleznien od srodkéw psychoaktywnych w Matopolsce wynosita 147, z czego
54 pacjentéw z terenu Krakowa. Wspotuzaleznionych w 2016 r. zarejestrowano w wojewddztwie
matopolskim 994, z czego 214 w Krakowie (Tabela 83).

Tabela 83. Leczeni ambulatoryjnie zzaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu w wojewddztwie
matopolskim i w Krakowie w 2016 r.

Rozpoznanie Matopolska Krakéw
Zaburzenia psychiczne spowodowane uzywaniem alkoholu (F10) 11357 4 355
Wspétistniejace uzaleznienie od srodkéw psychoaktywnych (F11-F19) 147 54
Wspétuzaleznienia 994 214

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Biuletyn statystyczny ochrony zdrowia wojewddztwa
matopolskiego w 2016 roku Matopolski Urzqd Wojewddzki w Krakowie Wydziat Polityki Spotecznej

Analizujgc dane na przestrzeni lat 2013—2016 obserwowana jest tendencja spadkowa liczby
leczonych z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu (Wykres 65).

Wykres 65. Liczba leczonych ambulatoryjnie z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu w Krakowie
w latach 20013-2016
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Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Biuletyn statystyczny ochrony zdrowia wojewddztwa
matopolskiego w 2016 roku i lata poprzednie Matopolski Urzgd Wojewddzki w Krakowie Wydziat Polityki Spotecznej
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4. RATOWNICTWO MEDYCZNE

Systemem Panistwowego Ratownictwa Medycznego w wojewddztwie matopolskim realizuje
zadania na podstawie:

1. Ustawy z 8 wrzesnia 2006 roku o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2017
roku, poz. 2195 z pdzn. zm.)

2. Ustawy z 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych (Dz. U. z 2017 roku, poz. 1938 z pézn. zm.)

3. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 15 grudnia 2014 roku w sprawie wojewddzkiego
planu dziatania systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne oraz kryteriow kalkulacji
kosztow dziatalnosci zespotow ratownictwa medycznego (Dz. U. z 2014 roku, poz. 1902)

4. Wojewddzkiego planu dziatania systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego dla
wojewddztwa matopolskiego

Jednostkami systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego s3 zespoty ratownictwa
medycznego (ZRM), wtym lotnicze zespoty ratownictwa medycznego (LPR) oraz szpitalne
oddziaty ratunkowe (SOR).

W 2017 r. na terenie wojewddztwa matopolskiego, zgodnie z planem dziatania systemu, w statej
dyspozycji pozostaje:

a) 134 Zespoty Ratownictwa Medycznego, w tym: 102 specjalistyczne (S) i 32 podstawowe
(P) stacjonujace w poszczegdlnych powiatach i na terenie miasta Krakowa.

b) 21 Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych funkcjonujacych w strukturach szpitali
wieloprofilowych;

c) 1 baza HEMS Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, 26 lagdowisk przyszpitalnych®.

Smigtowcowe zespoty ratownictwa medycznego (HEMS — Helicopter Emergency Medical Service)
dziatajg w bazach statych, ktérych w Polsce jest 17. W wojewddztwie matopolskim baza HEMS
zlokalizowana jest na terenie Portu Lotniczego Krakdw-Balice. Nowa baza Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego w Krakow — Balice zostata otwarta w styczniu 2014 r.

W 2017 r. w wojewddztwie matopolskim funkcjonowato 21 szpitalnych oddziatow ratunkowych,
w tym 6 na terenie Krakowa, w tym jeden szpital dzieciecy (Tabela 84).

Tabela 84. Szpitale na terenie Gminy Miejskiej Krakow, w ktdrych dziataty Szpitalne Oddziaty Ratunkowe w latach
2015-2017

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 0.0. os. Ztotej Jesieni 1

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

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia

48 https://www.lpr.com.pl/pl/ladowiska/ladowiska-przyszpitalne/ [dostep 19.10.2018]
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Tabela 85 Szpitale na terenie Matopolski, w ktérych dziataty Szpitalne Oddziaty Ratunkowe w 2017 r.

Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Miasto Ulica

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

2. Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Brzesku Brzesko Kos$ciuszki 68

3. Szpital Powiatowy w Chrzanowie Chrzanow Topolowa 16

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

5. 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika — 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. Krakéw — Nowa Huta Os. Ztotej lesieni
z0.0. 1

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

13. Szpital Specjalistyczny im. Jedrzeja Sniadeckiego w Nowym Nowy Sacz 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 Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Oswiecimiu Oswiecim Wysokie Brzegi 4

17. Zespot Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej Sucha Beskidzka Szpitalna 22

18. Szpital Wojewddzki im. $w. tukasza SPZOZ w Tarnowie Tarnéw Lwowska 178a

19. Zespot Zaktadéow Opieki Zdrowotnej w Wadowicach Wadowice Karmelicka 5

20. Szpital Powiatowy im. dr Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem Zakopane Kamieniec 10

21  Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie Krakéw-Podgorze Wielicka 265

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia

Naktady finansowe na ratunkowych zaréwno

w wojewddztwie matopolskim jak i w Krakowie systematycznie rosng. Roczne koszty SOR na

funkcjonowanie szpitalnych oddziatéw

terenie miasta Krakowa stanowig okoto 30% catkowitych kosztéw wszystkich SOR

w wojewddztwie (Tabela 86).

Tabela 86. Naktady na SOR w Krakowie i Matopolsce w latach 2015-2017

Krakow Matopolska
2015 2016 2017 2015 2016 2017
34410139,11zt 40246 979,29 zt bd. 112 571 687,34 zt 123 492 325,09 zt 153 174 534,89 zt

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia

Na terenie Krakowa w 2017 r. dziatato 5 izb przyje¢ w tym, 2 izby w rejonie Krakdw — Krowodrza,
2 izby w rejonie Krakéw — Srédmiescie i1 izba w Krakéw — Podgdrze. W catym wojewddztwie
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matopolskim funkcjonowato 10 izb przyjec. Wykaz izb przyje¢ w wojewddztwie matopolskim
przedstawia Tabela 87. W pordéwnaniu z 2016 r. liczba izb przyjeé¢ w wojewddztwie byta taka
sama jak w 2017 r., natomiast w porédwnaniu z 2015 r. zmniejszyta o jedng. Ponadto dodatkowo
mozliwe jest utworzenie dodatkowej izby przyje¢, tj. w Szpitalu Specjalistycznym im. dr J.
Babinskiego, ul. Babinskiego 29, 30-393 Krakow.

Tabela 87. I1zby przyjec dziatajace na terenie Krakowa i Matopolski w 2017 r.

Lp. Nazwa podmiotu Adres

1. Z0Z Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji ul. Kronikarza Galla 25, 30-053 Krakow-
w Krakowie Krowodrza

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

3. Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla ul. Skarbowa 1, 31-121 Krakéw — Srédmiescie

4, Szpital S.A. Sw. Rafata ul. Adama Bochenka 12, 30-693 Krakdw-

Podgorze

5. Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. Sw. Ludwika ul.  Strzelecka 2-2a, 31-503 Krakdéw-
w Krakowie Srédmiescie

6. Zespot Opieki Zdrowotnej w Dabrowie Tarnowskiej Dabrowa Tarnowska, Szpitalna 1

7. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Szpital im.  Krynica - Zdroj, Kraszewskiego 142
dr Jozefa Dietla w Krynicy Zdroju

8. SPZOZ w Proszowicach Proszowice, Kopernika 13
9. Szpital Miejski w Rabce Zdroju Sp. z 0. o. Rabka-Zdroj, Stoneczna 3
10. Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika w Tarnowie Tarnéw, Szpitalna 13

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

W ramach systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego w wojewddztwie matopolskim
pracujg 32 zespoty Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego (KPR). Ambulanse KPR dziatajg oprdocz
Krakowa réwniez w trzech powiatach. Zespoty podstawowe, ktoérych KPR posiada 26 sg dwu lub
trzy osobowe, w ktérych sktad wchodzg ratownicy medyczni lub pielegniarki. Ponadto w KPR
zespoty ,,P” wyposazone sg dodatkowo w urzadzenia do kompresji klatki piersiowej. Oprécz tego
funkcjonuje 6 zespotéw specjalistycznych ,,S”. Na terenie miasta Krakowa stacjonowato w 2017 r.
tacznie 20 zespotéw ratownictwa medycznego (ZRM), wtym: 2 specjalistyczne ,S” i18
podstawowych ,,P”.

Zespoty ratownictwa medycznego udzielajg Swiadczen wytgcznie osobom w stanie nagtego
zagrozenia zycia przebywajagcym w warunkach poza szpitalnych. Wyrdznia sie zespoty
podstawowe, specjalistyczne oraz lotnicze. W sktad podstawowych zespotdow ratownictwa
medycznego wchodzg co najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania medycznych
czynnosci ratunkowych, wtym 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 zespdt ratownictwa medycznego sktada
sie z co najmniej trzech osdb, w tym co najmniej jednego pilota zawodowego, lekarza systemu
oraz ratownika medycznego lub pielegniarki systemu.

Liczba Zespotdw Ratownictwa Medycznego Specjalistycznych w woj. matopolskim odnotowuje
spadek na przetomie lat 2011-2017 (48 — w 2011 r.,, 32 — w 2017 r.). Natomiast Zespoty
Ratownictwa Medycznego Podstawowe w latach 2011-2017 odnotowujg staty wzrost i w 2017 r.
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funkcjonowaty 102 zespoty ,P”. Jednakze ogdlna liczba ZRM na przestrzeni lat wzrosta ze 117
w 2011 r. do 134 zespotow w 2017 r. (Tabela 88).

Tabela 88. Liczba Zespotow Ratownictwa Medycznego na terenie woj. matopolskiego w latach 2011-2017

Wyszczegdlnienie 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
ZRM - specjalistyczny 48 45 43 39 39 35 32

ZRM - podstawowy 69 66 69 88 84 94 102
Ogoétem 117 111 112 127 123 129 134

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

W Gminie Miejskiej Krakéw w 2017 r. stacjonowato 18 ZRM podstawowych i w stosunku do
2011 r. liczba ta wzrosta 010, natomiast znacznemu zmniejszeniu ulegta liczba ZRM
specjalistycznych z 8 zespotéw w 2011 r. do 2 zespotdw w 2017 r.

Tabela 89. Liczba Zespotéw Ratownictwa Medycznego na terenie Krakowa w latach 2011-2017

Wyszczegélnienie 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
ZRM - specjalistyczny 8 10 8 4 4 4 2
ZRM - podstawowy 8 8 10 15 15 15 18
Ogétem 16 18 18 19 19 19 20

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

Od 18 pazdziernika 2017 r. system dyspozytorski w wojewddztwie matopolskim zastgpiono
jednolitym w skali kraju Systemem Wspomagania Dowodzenia Paristwowego Ratownictwa
Medycznego (SWD PRM). W ramach powyziszego systemu w 2017 r. funkcjonowaty dwie
Skoncentrowane Dyspozytornie Medyczne, ajedna z nich zlokalizowana byta w Krakowskim
Pogotowiu Ratunkowym przy ul. sw. tazarza 14 (Dyspozytornia Medyczna nr 1 w Krakowie),
natomiast druga w Tarnowie (Dyspozytornia Medyczna nr 2 w Tarnowie). Do zadan dyspozytorni
medycznej jest obstuga zgtoszen znumeru 999 - Pogotowie Ratunkowe i znumeru 112.
Krakowska dyspozytornia dziata przez catg dobe, w2017 r. funkcjonowato 12 stanowisk
wyposazonych w komputery i konsole stuzgce do prowadzenia rozméw telefonicznych i fgcznosci
radiowej z zespotami. Dyspozytorzy wysytajgcy postuguja sie elektronicznymi mapami, na ktérych
w czasie rzeczywistym widoczne s3g dziatania zespotdw ratownictwa medycznego w terenie.
Natomiast w Dyspozytorni Medycznej w Tarnowie istniato 6 stanowisk dyspozytorskich.

W systemie Panstwowego Ratownictwa Medycznego, oprdcz naziemnych zespotéw ratownictwa
medycznego, dziatajg rowniez lotnicze zespoty ratownictwa medycznego (LPR). Lotnicze
Pogotowie Ratunkowe to podmiot leczniczy, ktéry jest podlegty Ministerstwu Zdrowia. W jego
sktad wchodzg Lotnicze Pogotowia Ratunkowe. Lotnicze Pogotowie Ratunkowe prowadzi
dziatalno$¢ w siedemnastu bazach statych, w ktdrych stacjonujg $migtowcowe zespoty
ratownictwa medycznego i petni funkcje w zakresie:

a) ratownictwa medycznego (loty do wypadkdw i nagtych zachorowan i udzielanie pomocy
ich ofiarom);

b) lotniczego transportu sanitarnego wykonywanego poza zadaniami systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego (transport pacjentow wymagajgcych opieki
medycznej pomiedzy podmiotami leczniczymi);
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c) lotniczego transportu medycznego spoza granic kraju (np. transport do Polski obywateli
naszego kraju, ofiar wypadkdéw lub nagtych zachorowan);

d) lotniczego transportu medycznego poza granice kraju.*
W 2017 r. na terenie Krakowa dziataty nastepujace lgdowiska:

a) Krakéw — Btonia

b) Krakéw — Prokocim

c) Krakéw — Kopernika

d) Krakéw Kopernika CUMRIK

e) Krakéw Narutowicz

f) Krakéw Prokocim Dzieciecy USD
g) Krakow Prokocim

h) Krakéw Zeromski

i) Krakéw Rydygier.

Liczba Iadowisk w wojewddztwie matopolskim oraz w Krakowie na przestrzeni lat 2011-2017
ulegata wahaniom i w 2017 r. osiggneta najwyzszg wartosé¢ w poréwnaniu z latami poprzednimi.
W 2017 r. w wojewddztwie matopolskim istniato 26 lgdowisk przyszpitalnych oraz 9 w Krakowie
(Tabela 90).

Tabela 90. Liczba lgdowisk przyszpitalnych w wojewddztwie matopolskim oraz Krakowie w latach 2011-2017

Wyszczegdlnienie 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
wojewodztwo matopolskie 18 22 25 25 25 25 26
Krakow 4 6 8 8 8 8 9

Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych Lotniczego Pogotowia Ratunkowego

Liczba lgdowan Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w latach 2011-2017 byfa zrdznicowana,
w 2017 r. w woj. matopolskim odbyto sie 654 Iadowan LPR, natomiast w samym Krakowie 464.

Tabela 91. Liczba Iladowan w wojewddztwie matopolskim oraz Krakowie w latach 2011-2017

Wyszczegdlnienie 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
wojewoddztwo matopolskie 649 589 536 665 843 754 654
Krakow 425 361 360 432 545 503 464

Zrédto: opracowanie wilasne na podstawie danych Lotniczego Pogotowia Ratunkowego

Wielkos$¢ naktadow finansowych na przestrzeni lat 2011-2017 na Lotnicze Pogotowie Ratunkowe
ulegata wahaniom z tendencjg spadkowg. W 2017 r. wydatkowano 4,26 min zt, 0 1,55 mIn mniej
niz w 2011 r. taczne naktady na LPR w latach 2011-2017 wyniosta 25 773 700,43 zt (Tabela 92).

49 Oficjalna strona Ministerstwa Zdrowia (www.mz.gov.pl, 18.102018)
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Tabela 92. Wielkos¢ naktadéw finansowych na Lotnicze Pogotowie Ratunkowe w woj. matopolskim w latach 2011
2017

Rok Wielkos¢ naktadow finansowych [zt]
2011 5824 393,33
2012 2579792,63
2013 2 635 447,37
2014 2872 133,54
2015 3 655 359,38
2016 3938 633,70
2017 4267 940,48

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Lotniczego Pogotowia Ratunkowego

W 2017 r. w wojewddztwie matopolskim udzielono swiadczen zdrowotnych w miejscu zdarzenia
233,6 tys. osobom, w tym 108,8 tys. kobiet. Sposrdd ogdtu, 45% stanowity osoby po 65. Roku
zycia. W trybie ambulatoryjnym na szpitalnych oddziatach ratunkowych i izbach przyje¢ w 2017 r.
udzielono $wiadczeri 449,7 tys. oséb, w tym 205,8 kobietom®°.

5. KADRY MEDYCZNE

Jednym z elementéw efektywnego sytemu opieki zdrowotnej jest zapewnienie odpowiednio
wyksztatconej irozmieszczonej kadry medycznej. Na podstawie dostepnych danych mozna
stwierdzi¢, ze na koniec 2016 r. w wojewddztwie matopolskim na 10 tys. mieszkancow
przypadato 24 pracujacych lekarzy (37 w 2015 r.), blisko 5 lekarzy dentystow i 54 pielegniarki.
taczna liczba lekarzy w wojewddztwie matopolskim w 2016 r. wynosita 21 553 oraz 2 768 lekarzy
dentystéw. W Gminie Miejskiej Krakdw w 2016 r. pracowato 11317 lekarzy (52,50% ogotu
lekarzy w wojewddztwie), a w 2017 r. liczba zatrudnionych wzrosta do 12 286 lekarzy. Lekarzy
stomatologéw w Krakowie w 2016 r. pracowato 1 446, a w 2017 r. 1 559. Kobiety stanowig coraz
wiekszg grupe posrdd lekarzy i w 2017 r. stanowity 56,42% ogdtu lekarzy.

Na przestrzeni lat 2006—2016 liczba lekarzy systematycznie wzrastata zarowno w wojewddztwie
matopolskim jak i w Krakowie co przedstawia Wykres 66 i Wykres 67.

50 pomoc doraZzna i ratownictwo medyczne w 2017 r. Informacje sygnalne. GUS
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Woykres 66. Liczba lekarzy ogétem pracujacy w wojewddztwie matopolskim i w Krakowie w latach 2006-2017
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Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego — Wydziatu Polityki
Spotecznej w Krakowie

Wykres 67. Liczba lekarzy stomatologéw ogétem pracujacy w wojewodztwie matopolskim i w Krakowie w latach
2006-2017
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego — Wydziatu Polityki
Spotecznej w Krakowie

Brak danych dla Krakowa w 2012 r. oraz dla woj. matopolskiego w 2017 r.
Analizujgc strukture lekarzy pracujacych w Krakowie, od 2006 r. odsetek kobiet lekarzy jest

wyzszy niz mezczyzn (56,4% vs 43,6% w 2017 r.) w 2006 r. liczba kobiet lekarzy wyniosta 3 679 i
w ciggu 12 lat liczba kobiet w tym zawodzie wzrosta prawie dwukrotnie (Wykres 68). Tendencja
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ta réwniez wystepuje w Polsce, gdzie w 2017 r. odnotowano, ze zawdd lekarza wykonywato 78
421 kobiet i 57 526 mezczyzn co stanowi odpowiednio 57,7% i 42,3%"2.

Wykres 68. Liczba lekarzy pracujgcych w Krakowie w podziale na pte¢ w latach 2006-2017
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Zrodto: opracowanie witasne na podstawie danych Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego — Wydziatu Polityki
Spotecznej w Krakowie

Liczba lekarzy dentystow ptci zenskiej jest wyzsza niz ptci meskiej mezczyzn (70,4% vs 29,6%
w 2017 r.) w 2006 r. liczba kobiet lekarzy wyniosta 675 i wciggu 12 lat liczba kobiet wtym
zawodzie wzrosta ponad 1,5-krotnie (Wykres 69).

Wykres 69. Liczba lekarzy dentystéw pracujacych w Krakowie w podziale na pte¢ w latach 2006-2017
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Zrédto: opracowanie witasne na podstawie danych Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego — Wydziatu Polityki
Spotecznej w Krakowie

Liczba pielegniarek pracujgcych w wojewddztwie matopolskim w 2016 r. wynosita 21 848,
aw2017 r. — 22313. W 2017 r. pielegniarek z wyksztatceniem wyzszym pielegniarskim
pracowato 11 078 (w 2016 r. — 10 395), w tym z tytutem magistra 3 995 (w 2016 r. — 3 408).

51 Bilinski P, Krajewski R. Lekarze i lekarze dentysci w Polsce — charakterystyka demograficzna. Stan w dniu 31.12.2017
roku. Naczelna I1zba Lekarska, Warszawa, maj 2018 roku, ISBN 978-83-948240-2-0.
[https://nil.org.pl/__data/assets/pdf_file/0014/132521/Demografia-2017.pdf, dostep 19.10.2018]
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Natomiast w Krakowie w2017 r. pracowato ogétem 10177 (w 2016 r. — 9773), wtym
z wyksztatceniem wyzszym pielegniarskim 5 551, z tytutem magistra 2 235. W 2017 r. potoznych
ogétem pracowato 1 507, z wyksztatceniem wyzszym 740, w tym z tytutem magistra 332.

W 2017 r. zarédwno w grupie pielegniarek jak i potoznych wzrosta liczba personelu z tytutem
magistra. Podobna sytuacja wystepuje w przypadku ratownikow medycznych - liczba
ratownikéw z tytutem magistra wzrosta z 25 w 2016 r. do 41 w 2017 r. Szczegétowe dane
dotyczace personelu medycznego w wyksztatceniem wyzszym w tabeli ponizej (Tabela 93).

Tabela 93. Zatrudnienie podstawowego personelu medycznego w tym z wyksztatceniem wyiszym w Krakowie
w latach 2016-2017

Zawod 2016 2017
Pracujacy Pracujacy, dla ktorych Pracujacy Pracujacy, dla ktérych
ogotem jednostka ogotem jednostka
sprawozdawcza jest sprawozdawcza jest
giéwnym miejscem gléownym miejscem
pracy pracy

Lekarze 11317 4311 12 286 4404

w tym kobiety 6533 2718 6932 2636
Lekarze stomatolodzy 1446 701 1559 701

w tym kobiety 1002 479 1097 526
Farmaceuci 135 101 140 104

w tym kobiety 105 78 107 77
Diagnosci laboratoryjni 699 570 805 663
w tym mgr analityki medycznej 388 302 449 359
Pielegniarki ogétem 9773 7 266 10177 7 402
w tym mgr pielegniarstwa 2 000 1550 2235 1706
Pofoine 1471 849 1507 877
w tym mgr potoznictwa 314 182 332 196
Fizjoterapeuci z wyzszym 1196 865 1175 814
wyksztatceniem
Psycholodzy 768 352 758 358
Ratownicy medyczni 963 242 1016 377
w tym mgr ratownictwa 25 13 41 14
medycznego
Logopedzi 120 45 121 54
Personel techniczny obstugujacy 110 47 145 72
aparature medyczng
Dietetycy 90 78 129 90
w tym mgr dietetyki, technologii bd bd 112 82

Zywienia, zywienia cztowieka

Zrodto: opracowanie witasne na podstawie danych Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego — Wydziatu Polityki
Spotecznej w Krakowie, Biuletyn statystyczny ochrony zdrowia wojewddztwa matopolskiego za 2016 r., Raport o
Stanie Miasta 2016
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Wykres 70. Wybrany personel medyczny z wyiszym wyksztatceniem zatrudniony w podmiotach wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza w Krakowie w latach 2015-2017
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Zrodto: opracowanie witasne na podstawie danych Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego — Wydziatu Polityki
Spotecznej w Krakowie

W 2017 r. personel ze srednim wyksztatceniem obejmowat miedzy innymi pielegniarki, ktére
stanowity najliczniejszg grupe personelu medycznego z wyksztatceniem $rednim (4 626
pielegniarek), kolejng grupe stanowito 767 potoznych, 700 ratownikéw medycznych i683
technikéw elektroradiologii (Tabela 94).

Tabela 94. Zatrudnienie personelu medycznego z wyksztatceniem srednim w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza w Krakowie w 2017 r.

Pracujacy, dla ktérych jednostka
Zawod Pracujacy ogétem sprawozdawcza jest gtdownym
miejscem pracy

Technicy farmaceutyczni 85 83
Technicy analityki medycznej 268 232
Diagnosci laboratoryjni 356 304
Pielegniarki ogotem 4626 3214
Potoine 767 366
Technicy fizjoterapii 218 178
Dietetycy 92 81
Ratownicy medyczni 700 254
Technicy elektroradiologii 682 483
Technicy dentystyczni 59 42
Terapeuci zajeciowi 60 53
Technicy masazysci 107 88
Instruktorzy higieny 32 32
Higienistki szkolne 48 43
Higienistki stomatologiczne 321 269

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego — Wydziatu Polityki
Spotecznej w Krakowie
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W 2017 r. w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej swiadczen udzielato 1 027 lekarzy podstawowe;j
opieki zdrowotnej (w 2016 r. — 931), w tym 272 tj. 26,48% stanowili lekarze rodzinni, a 209 tj.
20,35% lekarze pediatrzy. Pielegniarek wPOZ pracowato 895, wtym 343 (38,3%)
Srodowiskowych rodzinnych i 96 (10,72%) pielegniarek w srodowisku nauczania i wychowania.

Tabela 95. Pracujgcy w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej w Krakowie w 2017 r.

Wyszczegdlnienie Liczba pracujacych
Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej 1027

w tym lekarze rodzinni 272

w tym pediatrzy 209
Pielegniarki w podstawowej opiece zdrowotnej 895

w tym Srodowiskowe rodzinne 343

w tym srodowiskowe nauczania i wychowania 96

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

Lekarz uzyskujgcy prawo wykonywania zawodu, ktdory ukonczyt staz iuzyskanie petne prawo
wykonywania zawodu, podejmuje szkolenia specjalizacyjne. Tryb, sposob i realizacje specjalizacji
lekarzy i lekarzy dentystéw reguluje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 2 stycznia 2013 r.
w sprawie specjalizacji lekarzy ilekarzy dentystéow (Dz. U. z 2013 r., poz. 26). Istnieje 77
specjalizacji lekarskich oraz 9 specjalizacji lekarsko-dentystycznych. Rozporzadzenie okresla
rowniez minimalny czas trwania specjalizacji. Do 1999 r. obowigzywat dwustopniowy system
specjalizacji. Po odbyciu szkolenia lekarz otrzymywat tytut "lekarza danej specjalnosci" tzw.
i stopien specjalizacji, nastepnie mégt zdoby¢ specjalizacje Il. stopnia i tytut "lekarza specjalisty"
danej specjalnosci. Natomiast po 1999 r. szkolenia odbywajg sie w systemie modutowym
(jednolity lub podstawowy i specjalistyczny).

W Krakowie w latach 2010-2017 nastgpit wzrost liczby lekarzy o 270 specjalistdw posiadajacych
specjalizacje II. stopnia lub, ktérzy uzyskali tytut specjalisty nowym trybem tj. po 1999 r. (2 373
w2010 r. i2 648 lekarzy w2017 r.). Jednakze na przestrzeni analizowanych lat mozna
zaobserwowac¢ duze wahania w liczbie specjalistéw i w 2017 r. liczba lekarzy specjalistow byta
mniejsza niz wroku poprzednim o 255 lekarzy. Tabela 96 przedstawia ogdlng liczbe lekarzy
specjalistow z Il. stopniem specjalizacji lub ktérzy uzyskali specjalizacje nowym trybem. Najwiecej
lekarzy specjalistow w 2017 r. byto w dziedzinie:

a) choréb wewnetrznych — 272 lekarzy,

b) medycyny rodzinnej — 185 lekarzy,

c) anestezjologii i intensywnej terapii 174 — lekarzy,
d) kardiologii — 162 lekarzy.

Od 2010 r. obserwuje sie spadek specjalistow w dziedzinie:

a) choréb wewnetrznych —z 388 w 2010 r. do 272 w 2017 r.;
b) radiodiagnostyki—z 79 w 2010 r. do 28 w 2017 r,;
c) pediatrii—z 180w 2010 r. do 152 w 2017 r.

Natomiast wzrost specjalistdw odnotowano w dziedzinie:

a) kardiologii—z 88 w 2010r.do 162 w 2017 r.;
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b) onkologii klinicznej —z 17 w 2010 r. do 41 w 2017 r,;
c) anestezjologii i intensywnej terapii—z 132 w2010 r. do 174 w 2017 r,;
d) medycyny rodzinnej—z 151 w 2010 r. do 185 w 2017 r.

Tabela 96. Liczba lekarzy wg. wybranych specjalnosci z Il st. specjalizacji lub, ktorzy uzyskali tytut ,,nowym trybem”
(po 1999 r.) w Krakowie w latach 2009-2017

Lekarze specjalisci 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Ogoétem 2373 2535 2597 2574 2697 2746 2903 2648

Wybrane specjalizacje

Alergologii 16 15 18 21 23 20 21 18
Anestezjologii i intensywnej terapii 132 143 158 156 169 171 188 174
Chirurgii ogdlnej 111 115 104 102 100 90 125 97
Choréb ptuc 42 47 49 47 48 57 55 51
Choréb wewnetrznych 388 436 418 399 381 371 367 272
Dermatologii i wenerologii 44 50 42 38 34 42 45 36
Kardiologii 88 99 121 117 163 165 162 162
Medycyny rodzinnej 151 157 172 163 174 168 181 185
Medycyny pracy 46 39 40 41 42 41 42 25
Neurologii 77 81 89 86 100 93 94 83
Okulistyka 81 87 98 103 94 94 93 89
Onkologii klinicznej 17 27 30 27 31 39 35 41
Otolaryngologii 56 54 45 49 54 58 45 40
Pediatrii 180 188 179 191 199 193 205 152
Potoznictwa i ginekologii 130 152 126 120 119 140 162 147
Psychiatrii 145 152 157 150 143 139 148 140
Radiodiagnostyki 79 85 87 94 110 98 66 28

Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych Mafopolskiego Urzedu Wojewddzkiego — Wydziatu Polityki
Spotecznej w Krakowie i Biuletyn statystyczny ochrony zdrowia wojewddztwa matopolskiego w 2016 roku ilata
poprzednie

W wojewddztwie matopolskich ogdlna liczba lekarzy ze specjalizacjg Il. stopnia lub, ktérzy
uzyskali tytut tzw. nowym trybem wynosita w2016 r. 5165 ina przestrzeni lat ulegata
wahaniom, ale ztendencja wzrostowag. W 2016 r. wwoj. matopolskim najwiecej
zarejestrowanych byto lekarzy specjalistdow medycyny rodzinnej — 645, choréb wewnetrznych —
615, pediatrii — 323 i anestezjologii i intensywnej terapii — 308.

Tabela 97. Liczba lekarzy wg. wybranych specjalnosci z Il st. specjalizacji lub, ktdérzy uzyskali tytut ,nowym trybem”
(po 1999 r.) w Krakowie w latach 2009-2017

Lekarze specjalisci 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Ogotem 4422 4534 4 898 4784 4 876 5037 5165
Alergologii 42 41 47 48 49 49 44
Anestezjologii i intensywnej 233 256 301 284 300 300 308
terapii

Chirurgii ogdlnej 212 221 228 230 218 225 241
Choréb ptuc 127 135 147 145 138 140 135
Choréb wewnetrznych 645 661 690 641 621 627 615
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Lekarze specjalisci 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Geriatrii 13 16 17 15 21 19 22
Dermatologii i wenerologii 52 56 61 49 a4 54 55
Kardiologia 171 173 213 212 258 272 273
Medycyny rodzinnej 610 617 599 603 628 632 645
Medycyny pracy 49 53 56 53 45 49 46
Neurologii 148 151 181 173 167 188 168
Okulistyki 115 120 147 133 127 132 135
Onkologii Klinicznej 29 36 50 49 43 66 48
Otorynolaryngologii 93 91 94 87 91 98 56
Pediatrii 255 273 259 274 279 286 323
Potoznictwa i ginekologii 287 267 294 274 254 275 287
Psychiatrii 202 211 228 210 188 210 207
Radiodiagnostyki 152 156 162 169 171 165 46

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Biuletyn statystyczny ochrony zdrowia wojewddztwa
matopolskiego w 2016 roku i lata poprzednie

W 2017 r. w Gminie Miejskiej Krakéw pracowato tacznie 188 lekarzy dentystéw ze specjalizacja Il
stopnia lub ktdrzy uzyskali tytut ,nowym trybem” (po 1999 r.). w analizowanym okresie 2010—
2017 obserwuje sie tendencje spadkowg lekarzy dentystéw ze specjalizacjg. Najwiekszg grupe
specjalistow stanowili lekarze ze specjalnoscia stomatologii ogélnej (w 2010 r.: 116 specjalistéw,
w 2015 r.: 105 specjalistéw) (Tabela 98). Najwiekszy wzrost nastgpit w specjalizacjach z:

a) ortodoncji (z31w 2010 r.do 39 w 2017 r.);
b) periodontologii (z4 w 2010 r.do 12 w 2017 r.);
c) protetyki stomatologicznej (19 w 2010 r. do 33 w 2017 r.).

Tabela 98. Liczba lekarzy dentystow wg. wybranych specjalnosci z Il st. specjalizacji lub, ktorzy uzyskali tytut
,nhowym trybem” (po 1999 r.) w Krakowie w latach 2010-2017

Lekarze dentysci ze specjalizacjg: 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Ogoétem 259 301 277 301 287 298 bd. 188

Wybrane specjalizacje:

Chirurgii stomatologicznej 28 38 34 36 36 37 bd. 26
Chirurgia szczekowo-twarzowej 9 7 10 11 8 9 bd. 12
Ortodoncja 31 33 30 32 31 35 bd. 39
Periodontologia 4 10 10 8 12 16 bd. 12
Protetyka stomatologiczna 19 32 27 49 35 36 bd. 33
Stomatologia dziecieca 10 11 16 17 14 14 bd. 14
Stomatologia zachowawcza z endodoncja 41 37 45 40 43 46 bd. 37

Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego — Wydziatu Polityki
Spotecznej w Krakowie i Biuletyn statystyczny ochrony zdrowia wojewddztwa matopolskiego w 2016 roku ilata
poprzednie

taczna liczba lekarzy dentystéw (specjalizacja Il stopnia i specjalno$¢ uzyskana nowym trybem)
w 2016 r. w wojewddztwie matopolskim wyniosta 292. Obserwowany jest staty wzrost lekarzy ze
specjalizacjami stomatologicznymi na przetomie lat 2010-2016. Najwiecej w wojewddztwie
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matopolskim jest lekarzy dentystéw ze specjalizacja ortodoncja (59 lekarzy w 2016 r.) oraz
chirurgia stomatologiczna (50 lekarzy w 2016 r.) (Tabela 99).

Tabela 99. Liczba lekarzy dentystow wg. wybranych specjalnosci z Il st. specjalizacji lub, ktérzy uzyskali tytut
,howym trybem” (po 1999 r.) w Matopolsce w latach 2010-2017

Lekarze dentysci ze specjalizacja: 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Ogotem 225 241 250 279 275 288 292 bd.

Wybrane specjalizacje:

Chirurgii stomatologicznej 32 34 34 38 44 45 50 bd.
Chirurgia szczekowo-twarzowej 10 10 12 12 11 12 10 bd.
Ortodoncja 58 57 54 57 57 64 59 bd.
Periodontologia 15 20 19 18 23 26 17 bd.
Protetyka stomatologiczna 36 49 47 68 59 59 61 bd.
Stomatologia dziecieca 8 12 14 17 13 15 16 bd.
Stomatologia zachowawcza z endodoncja 64 58 67 65 66 67 49 bd.

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Biuletyn statystyczny ochrony zdrowia wojewddztwa
matopolskiego w 2016 roku i lata poprzednie

6. DOSTEPNOSC DO SWIADCZEN ZDROWOTNYCH W RAMACH LECZNICTWA
AMBULATORYJNEGO

W wojewddztwie matopolskim w 2016 r. liczba porad lekarskich udzielonych w poradniach
specjalistycznych wyniosta 11 259 628. Najwiecej swiadczen udzielity poradnie chirurgiczne —
17,12% porad ogdétem, nastepnie ginekologiczno-potoznicze — 10,88% i okulistyczne — 9,51%.
Szczegdtowy wykaz przedstawia Tabela 100.

Tabela 100. Porady w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza na terenie wojewddztwa matopolskiego
w 2016 r.

Rodzaj poradni Liczba udzielonych Wskaznik zgtaszalnosci Odsetek udzielonych
porad lekarskich na 1 000 ludnosci porad do porad
ogoétem
choréb wewnetrznych 369 393 109,2 3,28
alergologiczna 419 768 124,1 3,73
diabetologiczna 255915 75,7 2,27
endokrynologiczna 389 602 115,2 3,46
geriatryczna 16 140 4,8 0,14
kardiologiczna 766 423 226,6 6,81
nefrologiczna 65292 19,3 0,58
dermatologiczna 566 070 167,4 5,03
neurologiczna 690 616 204,2 6,13
onkologiczna 239752 70,9 2,13
gruzlicy i choréb ptuc 320893 94,9 2,85
reumatologiczna 256 791 75,9 2,28
rehabilitacyjna 256 735 75,9 2,28
choréb zakaznych 77 749 23,0 0,69
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medycyny sportowej 35940 10,6 0,32
pediatryczna 143 154 42,3 1,27
ginekologiczno-potoznicza 1225216 362,2 10,88
chirurgiczna 1927577 569,9 17,12
okulistyczna 1070973 316,6 9,51
otolaryngologiczna 762 349 225,4 6,77
urologiczna 307 498 90,9 2,73
zdrowia psychicznego 489 264 144,7 4,35
poradnia leczenia uzaleznien 127 641 37,7 1,13
innej specjalnosci nie wymienionej 478 877 141,6 4,25
Ogoétem 11 259 628 3329,0 100

Zrodto: opracowanie witasne na podstawie Biuletyn statystyczny ochrony zdrowia wojewddztwa matopolskiego
w 2016 roku Matopolski Urzqgd Wojewodzki w Krakowie Wydziat Polityki Spotecznej

Tabela 101. Liczba podmiotéw udzielajgcych podstawowych swiadczen specjalistycznych w ramach kontraktu
z MOW NFZ na terenie Krakowa w latach 2010-2017

_ Rodzaj 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Swiadczenia
Alergologia 17 18 18 17 22 22 22 22
Ch.lru.rgla 6 7 7 6 5 5 5 5
dziecieca
Chirurgia ogélna 32 32 33 28 38 38 38 37
Choroby 7 5 5 5 6 5 5 5
metaboliczne
Choroby ptuc 20 14 19 18 18 18 18 bd.
Permatolog!a 32 26 26 21 27 27 27 27
i wenerologia
Diabetologia 24 17 20 20 21 20 19 19
Endokrynologia 25 20 23 24 24 23 22 20.
Gastroenterologia 8 9 8 8 8 8 8 5
Geriatria 4 5 4 5 9 9 9 9
Ginekologia 34 34 32 32 49 47 45 45
i potoznictwo
Kardiologia 37 36 35 34 38 37 39 38
Neurologia 55 41 44 45 47 45 45 44
Nefrologia 8 8 8
Okulistyka 52 41 41 37 39 39 39 40
Onkologia 11 11 9 10 9 11 10 10
Ortopedia
i traumatologia 26 29 28 25 25 25 26 27
narzadu ruchu
Ortopedia
i traumatologia 3 3 3 3 3 3 4 3
narzadu ruchu dla
dzieci
Otolaryngologia 42 36 35 35 44 45 44 43
Proktologia 7 7 3 7 7 7 7 7
Reumatologia 23 15 15 15 15 15 15 15
Urologia 25 24 24 25 22 22 22 22
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Rehabilitacyjna bd. bd. bd. bd. 53 53 53 53
Zdrov«.ne bd. 43 45 44 43 42 41 41
psychiczne
Leczenie bd. 11 12 13 13 12 13 13
uzaleznien

stomatologia
ogotem
Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia i danych Urzedu Miasta Krakowa — Biuro ds. Ochrony Zdrowia

bd. bd. bd. bd. 123 113 118 123

W zakresie dostepnosci do $wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej liczba podmiotow
udzielajacych $wiadczenia specjalistyczne w ramach kontraktéw z Narodowym Funduszem
Zdrowia w niektérych specjalnosciach jest wzglednie stata np. poradni leczenia uzaleznien,
zdrowia psychicznego, rehabilitacyjnych, urologicznych, otolaryngologicznych, onkologicznych.
W Tabela 101 nie przedstawiono sumy ogdlnej w zwigzku z brakiem danych dla niektérych
rodzajow poradni.

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 poz. 1510, z pdéin. zm.), Rozporzgdzenie
Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 r. w sprawie kryteriow medycznych, jakimi powinni
kierowac sie sSwiadczeniodawcy, umieszczajgc swiadczeniobiorcow na listach oczekujgcych
na udzielenie swiadczenia opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 200, poz. 1661), Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych
przez swiadczeniodawcdw, szczegdotowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania sSwiadczer ze srodkow publicznych
(Dz. U. z2016 r. poz. 192, zpdin. zm.) Swiadczeniodawca udzielajgcy swiadczen
wysokospecjalistycznych ma obowigzek prowadzenia listy oséb oczekujgcych na te Swiadczenia.

W 2017 r. sredni czas oczekiwania na ambulatoryjne specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne
w Krakowie wynidst ok. 87 dni i w poréwnaniu do roku poprzedniego wydtuzyt sie o ok. 9 dni.
(w 2016 r. — ok. 76 dni). Analizujgc Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia AOS w poradniach
zlokalizowanych na terenie Krakowa w odniesieniu do przypadkow stabilnych najwiekszy wzrost
odnotowano w poradni endokrynologicznej (204 dni w 2017 r.), gastroenterologicznej (169
w 2017 r.) choréb zakainych (144 dni w2017 r.), neurochirurgicznej (136 dni w 2017 r.),
okulistycznej (156 dni w 2017 r.). Najdtuzej na swiadczenia specjalistyczne w 2017 r. oczekiwali
pacjenci do osrodka rehabilitacji dziennej — 475 dni, poradni leczeni naczyn — 323. Powyzej 200
dni pacjenci oczekiwali réwniez na sSwiadczenia poradni endokrynologicznej — 204 dni,
gastroenterologii dla dzieci — 209 dni. Natomiast najkrotszy Sredni czas oczekiwania odnotowano
w odniesieniu do: Swiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci (11 dni), Swiadczen
ogolnostomatologicznych (14 dni), Swiadczen w zakresie potoznictwa iginekologii (14 dni),
Swiadczen chirurgii stomatologicznej (16 dni) i protetyki (15 dni).

Tabela 102. Sredni rzeczywisty czas oczekiwania (w dniach) na $wiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(przypadki stabilne) na terenie Gminy Miejskiej Krakéw w latach 2012-2017

Rodzaj $wiadczenia/Poradnia 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Alergologia 70 64 65 78 99 96
Alergologia dzieciecia bd. bd. bd. bd. 127 135
Diabetologia 68 64 58 53 57 58
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Rodzaj $wiadczenia/Poradnia 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Choréb metabolicznych 33 20 40 bd. 68 68
Nefrologia bd. bd. bd. 92 143 146
Nefrologia dziecieca bd. bd. bd. bd. 69 78
Kardiologia 98 96 90 78 90 90
Kardiologia dziecieca bd. bd. bd. bd. 132 116
Dermatologia 33 40 42 45 51 55
Endokrynologia 103 144 156 bd. 177 204
Neurologia 41 46 54,5 62 68 77
Neurologia dziecieca bd. bd. bd. bd. 125 120
Neurochirurgia bd. bd. bd. 84 113 136
Swiadczenia z zakresu onkologii 17 19 20 28 48 45
Rehabilitacyjna bd. bd. bd. 22 21 22
Rehabilitacyjna dla dzieci bd. bd. bd. bd. 35 38
Dziat/Pracownia rehabilitacji bd. bd. bd. bd. 202 165
Osrodek rehabilitacji dziennej bd. bd. bd. bd. 426 475
Choréb zakaznych bd. bd. bd. 73 100 144
Chordb zakainych dla dzieci bd. bd. bd. bd. 52 63
Neonatologiczna bd. bd. bd. 16 16 17
Ginekologiczno-potoznicza 13 16 19 17 16 14
Gastroenterologia 90 86 101 bd. 138 169
Gastroenterologia dla dzieci bd. bd. bd. bd. 162 209
Chirurgii ogdlnej 12 17 17 18 19 20
Swiadczenia w zakresie chirurgii dzieciecej 2 1 8,5 24 11 bd.
Choroby metaboliczne 33 20 40 bd. 68 68
Okulistyczna 75 85 99 111 130 156
Otorynolaryngologiczna 26 25 26 31 39 47
Urologia 70 90 85 99 101 106
Swiadczenia z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu 52 65 67 86 99 100
Zdrowia psychicznego bd. bd. bd. 28 27 29
Leczenia uzaleznien bd. bd. bd. 21 24 17
Stomatologia bd. bd. bd. 20 14 14
Stomatologia dziecieca bd. bd. bd. bd. bd. 11
Leczenie protetyczne bd. bd. bd. 37 40 33
Protetyki stomatologicznej bd. bd. bd. 62 19 15
Ortodontyczna bd. bd. bd. 118 139 132
Chirurgii stomatologicznej bd. bd. bd. 17 16 16
Geriatrii 18 17 12 16 12 22
Grutzlica i choroby ptuc 41 35 36 bd. 79 68
Leczenie choréb naczyn bd. bd. bd. bd. 249 323
Grutzlica i choroby ptuc u dzieci bd. bd. bd. bd. 89 78
Reumatologia 60 64 63,5 92 113 117
Reumatologia dziecieca bd. bd. bd. bd. 96 96

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia
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Sredni rzeczywisty czas oczekiwania na $wiadczenia AOS w przypadku stanu pilnego jest
zréznicowany pod wzgledem rodzaju poradni. Najdtuiszy czas oczekiwania w2017 r.
odnotowano do poradni neurochirurgicznych (38 dni), poradni udzielajgcych swiadczen z zakresu
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu (33 dni) oraz kardiologicznych (31 dni). Szczegétowe
dane przedstawia Tabela 103.

Tabela 103. Sredni rzeczywisty czas oczekiwania (w dniach) na éwiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(przypadki pilne) na terenie Gminy Miejskiej Krakow w latach 2015-2017

Rodzaj poradni 2015 2016 2017
Poradnia alergologiczna 8 8 8
Poradnia diabetologiczna 4 5 9
Poradnia nefrologiczna 10 11 13
Swiadczenia z zakresu kardiologii 22 30 31
Poradnia dermatologiczna 4 4 4
Poradnia neurologiczna 7 10 17
Poradnia neurochirurgiczna 17 34 38
Swiadczenia z zakresu onkologii 6 9 12
Poradnia rehabilitacyjna 4 4 5
Poradnia choréb zakaznych 13 18 22
Poradnia neonatologiczna 2 1 0
Poradnia potozniczo-ginekologiczna 0 1 0
Poradnia chirurgii ogélnej 3 3 4
Swiadczenia z zakresu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu 26 29 33
Poradnia okulistyczna 7 12 16
Poradnia otorynolaryngologiczna 2 3 7
Poradnia urologiczna 6 9 13
Poradnia zdrowia psychicznego 0 0 1
Poradnia leczenia uzaleznien 0 0 0
Poradnia stomatologiczna 1 0 0
Leczenie protetyczne 2 1 0
Poradnia protetyki stomatologicznej 1 0 0
Poradnia ortodontyczna 2 5 5
Poradnia chirurgii stomatologicznej 0 0 0

Zrodto: opracowanie witasne na podstawie danych Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia

W 2017 r. w ramach kontraktéw z Matopolskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia na terenie wojewddztwa istniata mozliwos¢ wykonania badan specjalistycznych
z zakresu:
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a) Badania endoskopowe przewodu pokarmowego — kolonoskopia w 29 podmiotach (6
w Krakowie);

b) Badania endoskopowe przewodu pokarmowego — gastroskopia w 37 podmiotach (12
w Krakowie);

¢) Badania echokardiograficzne ptodu — 2 podmioty w Krakowie;

d) Badania izotopowe — 3 podmioty (2 w Krakowie);

e) Badania genetyczne — 5 podmiotow w Krakowie.

Istotnym elementem procesu opieki zdrowotnej jest diagnostyka laboratoryjna. Badania
diagnostyczne wykonywane przez m. in. przez medyczne laboratoria diagnostyczne pozwalajgce
na ocene stanu zdrowia poprzez badania materiatu klinicznego (krew, surowica, ptyny ustrojowe,
wydzieliny, wydaliny). Ewidencja medycznych laboratoriow diagnostycznych jest prowadzona
przez Krajowg Rade Diagnostéw Laboratoryjnych na podstawie art. 14 ustawy z dnia 27 lipca
2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2014 r., poz. 1384 ze zm.)*2. W
2017 r. wrejestrze znajdowato sie 217 laboratoridéw zterenu wojewddztwa matopolskiego,
w tym 95 w Krakowie®,

Zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sSwiadczeri gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w zatgczniku nr 2, wyszczegdlniono 916 badan
laboratoryjnych w podziale na: analityke, morfologie krwi i badania hematologiczne, serologie
grup krwi, badania uktadu krzepniecia, chemie kliniczna, toksykologie, monitorowanie stezenia
lekéw, bakteriologie, wirusologie, mykologie, parazytologie, badania materiatu biologicznego
oraz badania genetyczne®.

W 2016 r. MOW NFZ zawart z 2 $wiadczeniodawcami z terenu woj. matopolskiego kontrakty na
realizacje swiadczen w rodzaju Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie w zakresie
badania genetyczne (wartos¢ kontraktu: 4 642 964 zt), ktére wykonaty 5914 badan (2 956 —
kompleksowa diagnostyka genetyczna choréb nowotworowych; 2958 - kompleksowa
diagnostyka genetyczna chordb nienowotworowych z uwzglednieniem cytogenetycznych badan
molekularnych)?®.

7. SPRZET MEDYCZNY W ZAKtADACH OGOLNYCH PUBLICZNEJ | NIEPUBLICZNEJ
OPIEKI ZDROWOTNEJ

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 ,,wyréb medyczny to
narzedzie, przyrzad, urzadzenie, oprogramowanie, materiat lub inny artykut, stosowany

52 ystawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2014 r., poz. 1384 z pdzn. zm.)

53 Rejestr medycznych laboratoriow diagnostycznych w wojewddztwie matopolskim.
[http://kidl.org.pl/uploads/diagno%C5%9Bci%20i%20laboratoria%20-
%20aktualizacja/akt_lab_05092018/malopolskie.pdf dostep 20.10.2018]

54 Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016
r. poz 357 z péin. zm.)

55 Dostepnosé i finansowanie diagnostyki laboratoryjnej. Informacja o wynikach kontroli. KZD.430.001.2017 Nr ewid.
42/2017/P/16/056/KZD. Naczelna lzba Kontroli
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samodzielnie lub w potgczeniu, w tym z oprogramowaniem przeznaczonym przez jego wytworce
do uzywania specjalnie w celach diagnostycznych lub terapeutycznych iniezbednym do jego
wiasciwego stosowania, przeznaczony przez wytwdrce do stosowania u ludzi w celu:

a) diagnozowania, zapobiegania, monitorowania, leczenia lub tagodzenia przebiegu
choroby;

b) diagnozowania, monitorowania, leczenia, fagodzenia lub kompensowania skutkéw urazu
lub uposledzenia;

¢) badania, zastepowania lub modyfikowania budowy anatomicznej lub procesu
fizjologicznego;
d) regulacji pocza¢;
— ktérych zasadnicze zamierzone dziatanie w ciele lub na ciele ludzkim nie jest osiggane w wyniku
zastosowania Srodkéw farmakologicznych, immunologicznych lub metabolicznych, lecz ktérych
dziatanie moze byé wspomagane taki $rodkami”>®

Zaréwno w Polsce jak i w wojewddztwie matopolskim na przestrzeni lat zauwazalny jest
systematyczny wzrost wyposazenia placowek opieki zdrowotnej w sprzet medyczny w tym
wysokospecjalistyczny. W 2016 r. w porédwnaniu do 2010 r. wzrosta liczba tomograféow
komputerowych 0210 urzadzen, rezonanséw magnetycznych o 114 urzadzenia. Od 2012 r.
wzrosta takze liczba pozytonowych tomograféw komputerowych z 19 w2012 r. do
26 w 2016 r.(Tabela 104).

Tabela 104. Liczba sprzetu medycznego ogétem i w placowkach stacjonarnych w Polsce w latach 2010-2016

Matopolska 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Tomograf komputerowy 430 506 574 640 584 642 640
w zaktadach stacjonarnych 332 375 410 431 457 483 499
Rezonans magnetyczny 148 176 202 239 246 284 292
w zaktadach stacjonarnych 93 111 128 148 159 180 194
Tomograf pozytonowy (PET-CT) bd. bd. 19 16 34 26 26
w zaktadach stacjonarnych bd. bd. 19 16 23 16 19

Zrédto: opracowanie wilasne na podstawie Biuletynu Statystycznego Ministerstwa Zdrowia

W woj. matopolskim sytuacja prezentuje sie podobnie iliczba sprzetu wzrasta systematycznie.
Ponadto zdecydowana wiekszos¢ sprzetu medycznego znajduje sie w placdwkach stacjonarnych
(Tabela 105).

Tabela 105. Liczba sprzetu medycznego ogétem i w placéwkach stacjonarnych w Matopolsce w latach 2010-2016

Matopolska 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Tomograf komputerowy 46 45 54 57 58 56 57
w zaktadach stacjonarnych 31 34 36 39 43 42 42
Rezonans magnetyczny 20 13 15 16 19 27 30
w zaktadach stacjonarnych 10 8 8 9 11 14 14
Tomograf pozytonowy (PET-CT) 0 0 1 2 3 3 3
w zaktadach stacjonarnych 0 0 1 2 2 2 2

Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie Biuletynu Statystycznego Ministerstwa Zdrowia

56 Ustawa z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2017.211)
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W Krakowie w 2016 r. w zaktadach stacjonarnych zlokalizowanych byto:

a) 9 rezonanséw magnetycznych;
b) 22 tomografy komputerowe;

¢) 3 pozytonowe tomografy komputerowe.

Na przestrzeni analizowanych lat 2010-2017 systematycznie wzrasta dostep do sprzetu
medycznego. W 2017 r. w Krakowie zlokalizowane byty 3 pozytonowe tomografy komputerowe
(SPZ0OZ Szpital Uniwersytecki i Centrum Onkologii — Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie oraz Voxel
SA ul. Wielicka 265) (Tabela 106).

Tabela 106. Liczba sprzetu medycznego i w placéwkach stacjonarnych w Krakowie w latach 2010-2017

Krakéw 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Tomograf komputerowy bd. bd. bd. bd. bd. bd. bd. bd.
w zaktadach stacjonarnych 15 18 20 21 22 22 23 16
Rezonans magnetyczny bd. bd. bd. 7 8 bd. bd. bd.
w zaktadach stacjonarnych 7 5 5 6 7 9 9 11
Tomograf pozytonowy (PET-CT) 0 0 1 2 2 2 3 3
w zaktadach stacjonarnych 0 0 1 2 2 2 2 2

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Raportu Lecznictwo w Matopolsce i danych Matopolskiego Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

8. StUZBA KRWI

Na terenie wojewddztwa matopolskiego w zakresie stuzby krwi dziata Regionalne Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Krakowie (RCKiK), ktére miesci sie przy ulicy Rzezniczej 11
w Krakowie. W sktad RCKiK wchodzi 15 terenowych oddziatéw (Tabela 107).

Tabela 107. Wykaz oddziatéw terenowych Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Krakowie

Nazwa Ulica Miasto
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 Krakéw ul. Wielicka 265, 30-663 Krakéw
5 Terenowy Oddziat Krakow 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 Sacz 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 Tarndéw
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

Zrédto: opracowanie wilasne na podstawie danych Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Krakowie
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Liczbe oséb oddajgcych krew w latach 2010-2017 w wojewédztwie matopolskim i Krakowie
przedstawia Wykres 71. Od 2011 r. w wojewddztwie matopolskim obserwuje sie spadek liczby
oddajacych krew (o ok. 8% porownujgc 2011 r. z 2017 r.). Podobng tendencje obserwuje sie
w Krakowie od 2013 r., gdzie liczba krwiodawcéw spadta z 22 832 osdéb w 2013 r. do 17 118 oséb
w2017 r.

Wykres 71. Liczba oddajgcych krew w wojewddztwie matopolskim i w Krakowie w latach 2010-2017
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Zrodto: opracowanie witasne na podstawie danych Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Krakowie

9. ZABEZPIECZENIE MIESZKANCOW KRAKOWA W LEK]

W 2017 r. w wojewddztwie matopolskim funkcjonowato 1 157 aptek ogdlnodostepnych, w tym
314 znajdowato sie w Krakowie. W Miescie Krakow 10 aptek ogodlnodostepnych dziatato
w systemie catodobowym (Tabela 108).

Tabela 108. Wykaz aptek catodobowych w Krakowie w 2017 r.

Podmiot i adres

Apteka ul. Karmelicka 23

Apteka ul. Mogilska 21

Apteka ul. Zieliriska 3

Apteka ul. Kronikarza Galla 26
Apteka ul. Kazimierza Wielkiego 117
Apteka ul. Kalwaryjska 94

Apteka ul. Mitkowskiego 3/1
Apteka ul. Wolska 1

© ® N R W R

Apteka ul. Ewiklinskiej 10
10. Apteka os. Centrum A, bl. 4

Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie opracowania Biura ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa

W analizowanych latach 2010-2017 w wojewddztwie matopolskim jak i Krakowie obserwuje sie
wzrost liczby aptek. W 2017 r. w Krakowie liczba ogdlnodostepnych aptek zwiekszyta sie 0 9,6%
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w stosunku do 2010 r. Dostepnosé aptek w petni zabezpiecza potrzeby zdrowotne mieszkancéw
Krakowa (Wykres 72).

Wykres 72. Liczba aptek ogdlnodostepnych w wojewddztwie matopolskim i Krakowie w latach 2010-2017
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Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych Bank Danych Regionalnych Gtéwny Urzqd Statystyczny

10. PODSUMOWANIE
Na podstawie informacji przedstawionych w czeséi Il niniejszego raportu mozna stwierdzié, iz:

1. W 2017 r. na terenie miasta Krakowa funkcjonowato 47 podmiotdw leczniczych
udzielajgcych swiadczen w formie stacjonarnej opieki zdrowotnej. Wsréd pomdiotéw
publicznch 11 szpitali o profilu ogdlnym, 1 szpital okulistyczny, 1 szpital psychiatryczny oraz 1
zaktad opiekunczo-leczniczy.

2. W 2017 r. 13 placdwek z terenu miasta Krakowa zostato wigczonych do sieci szpitali.

3. Gmina Miejska Krakdéw jest organem zatozycielskim dla trzech podmiotéw leczniczych
udzielajacych swiadczern w ramach stacjonarnej opieki medycznej.

4. Na grudzien 2016 r. w szpitalach publicznych i niepublicznych taczna liczba tézek w opiece
stacjonarnej w Krakowie wynosita 8 338, w tym 5 513 t6zka w publicznych szpitalach. Szpital
Uniwersytecki w Krakowie dysponuje od lat najwiekszg liczbg t6zek — 1306.

5. Wskaznik dostepnosci szpitali, wyrazony jako liczba 16zek w szpitalach ogdlnych
w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancéw dla Gminy Miejskiej Krakéw w latach 2005-2016
ulegat wahaniom i najnizszy byt w 2007 r. (70 t6zek/10 tys. mieszkaricdw), najwyzszy w 2014
r. (82/10 tys.), a w 2016 r. wynosit 78,4 t6zka/10 tys. mieszkarcéw

6. Sedni czas pobytu pacjenta na oddziale od 2005 r. ulega spadkowi. W 2005 r. $redni czas
pobytu pacjenta w szpitalu wynosit 7,1 dni, a w 2016 r. 5,7 dni.

7. Na terenie wojewddztwa matopolskiego w 2016 r. funkcjonowaty 4 zaktady stacjonarnej
opieki psychiatrycznej, ktére dysponowaty facznie 1 133 tézkami, wtym 1024 tdézka
znajdowaty sie w placéwkach publicznych (90,3% ogdtu tdzek) a 109 w placéwkach
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niepublicznych. W dwéch zaktadach na terenie Krakowa w 2016 r. znajdowato sie tacznie 877
tézek. Liczba pacjentéw leczonych w Krakowie w stacjonarnych zaktadach lecznictwa
psychiatrycznego w 2016 r. wynosita 7 237 (312 576 osobodni leczenia; leczeni bez ruchu
miedzyoddziatowego), natomiast sredni czas pobytu pacjenta wynosit 43,2 dni.

W 2016 r. w Krakowie liczba leczonych ambulatoryjnie z powodu zaburzen psychicznych bez
uwzgledniania uzaleznien wynosita 65 844 przypadkdw. Najwiecej oséb leczono z powodu
zaburzen nerwicowych zwigzanych ze stresem 19 694 oséb (22,73% sposrdéd wszystkich
zaburzen psychicznych).

W 2016 r. w Krakowie liczba 0séb z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi uzywaniem
alkoholu wynosita 4 355, w tym 74% stanowili mezczyzni (8 862).

W Gminie Miejskiej Krakow w 2016 r. leczono 1879 o0séb w wyniku zaburzen
spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych, sposrdéd ktérych 71,4% to
mezczyzni. Analogicznie jak w woj. matopolskim najczestszym powodem udzielania
Swiadczen byto uzaleznienie od kilku substancji lub innych substancji psychoaktywnych nie
wymienionych w innych kategoriach (kod F19) (998 oséb).

W 2016 r. w Krakowie istniato 10 publicznych i niepublicznych podmiotéw prowadzgcych
opieke dftugoterminowg o profilu ogdlnym, wtym Zakfad Opiekunczo-Leczniczy przy ul.
Wielickiej 267 (obecnie: Miejskie Centrum Opieki dla Oséb Starszych, Przewlekle
Niepetnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie, ul. Wielicka 267) posiadajgcy 511
t6zek. Od 2007 r. obserwowany jest systematyczny staty wzrost liczby tézek w podmiotach
Swiadczacych opieke dtugoterminowg w Gminie Miejskiej Krakow.

W 2016 r. w Krakowie funkcjonowato 13 publicznych doméw pomocy spotecznej, ktore
tacznie dysponowaty 1858 miejscami, aw 2017 r. liczba podmiotéw nie ulegta zmianie,
natomiast zwiekszyta sie liczba miejsc do 1 883.

W 2017 r. 157 swiadczeniodawcéw z terenu Krakowa udzielato swiadczen opieki zdrowotnej
w ramach podstawowe] opieki zdrowotnej (161 umoéw podpisanych z MOW NFZ). Na
przestrzeni lat 2010-2017 liczba swiadczeniodawcow rosnie.

Do POZ w2016 r. w wojewddztwie matopolskim zadeklarowanych do lekarza POZ byto
3206 255 pacjentéw z czego 78,5% stanowig osoby powyzej 19. roku zycia. W Krakowie
liczba zdeklarowanych wyniosta 825 012 (82,5% pacjentéw powyzej 19. roku zycia).

Liczba placowek ambulatoryjnych w Krakowie od 2011 r. stale wzrasta. W 2011 r. tgczna
liczba przychodni, osrodkéw zdrowia, poradni i praktyk lekarskich wynosita 565 jednostek,
w 2017 r. liczba placéwek wzrosta do 674.

Liczba porad w poradniach specjalistycznych zaréwno na terenie wojewddztwa
matopolskiego jak i miasta Krakowa wykazuje tendencje wzrostowg. Najwiekszy wzrost liczby
udzielonych porad odnotowano dla poradni pediatrycznych (15212 w2016 r. i 144 842
w 2017 r.).

Liczba porad stomatologicznych ogdtem wzrosta zaréwno w wojewddztwie matopolskim jak i
w Krakowie w latach 2015-2016. Najwiecej sposréd swiadczen stanowig porad w zakresie
stomatologii zachowawczej i choréb bton sluzowych i w2017 r. W Krakowie udzielono ich
979 753, co stanowito 71,97% wszystkich porad stomatologicznych.
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Nocna iswigteczna opieka zdrowotna w zakresie POZ w 2017 r. udzielana byta przez 18
podmiotéw na terenie miasta Krakowa. W 2017 r. w wojewddztwie matopolskim
funkcjonowato 21 szpitalnych oddziatéw ratunkowych, wtym 6 na terenie Krakowa. W
wojewddztwie w 2017 r. funkcjonowato 10 izb przyjeé, a na terenie Krakowa 5 w tym, 2 izby
w rejonie Krakéw — Krowodrza, 2 izby w rejonie Krakéw — Srédmiescie i 1 izba w Krakéw —
Podgdrze. W Gminie Miejskiej Krakéw w 2017 r. stacjonowato 18 ZRM podstawowych
i w stosunku do 2011 r. liczba ta wzrosta o 10, natomiast znacznemu zmniejszeniu ulegta
liczba ZRM specjalistycznych z8 zespotéw w2011 r. do 2 zespotéw w2017 r. W
wojewddztwie matopolskim baza Smigtowcowego zespotu ratownictwa medycznego (HEMS)
zlokalizowana jest na terenie Portu Lotniczego Krakéw, w2017 r. w wojewddztwie
matopolskim istniato 26 ladowisk przyszpitalnych oraz 9 w Krakowie.

W Gminie Miejskiej Krakdw w 2016 r. pracowato 11317 lekarzy (52,50% ogdtu lekarzy
w wojewddztwie), aw 2017 r. liczba zatrudnionych wzrosta do 12286 lekarzy (wzrost
0 7,8%). Lekarzy stomatologéw w Krakowie w 2016 r. pracowato 1446, aw 2017 r. 1559
(wzrost 07,2%). W 2017 r. w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej swiadczenr udzielato 1 027
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (w 2016 r. — 931), w tym 272 tj. 26,48% stanowili
lekarze rodzinni, a 209 tj. 20,35% lekarze pediatrzy.

W 2017 r. zaobserwowano znaczny spadek liczby pielegniarek z9 773 w 2016 r. do 5551
pracujgcych w 2017 r. a takze potoznych analogicznie z 1 471 do 740 pracujgcych. Natomiast
zarowno w grupie pielegniarek jak ipotoznych wzrosta liczba personelu zwyzszym
wyksztatceniem.

W Krakowie wlatach 2010-2017 nastgpit wzrost liczby lekarzy 0270 specjalistow
posiadajgcych specjalizacje Il stopnia lub, ktérzy uzyskali tytut specjalisty nowym trybem t;j.
po 1999 r. (2 373 w 2010 r. i 2 648 lekarzy w 2017 r.). Jednakze na przestrzeni analizowanych
lat mozna zaobserwowal duze wahania w liczbie specjalistéw i w 2017 r. liczba lekarzy
specjalistdw byta mniejsza niz w roku poprzednim o 255 lekarzy.

W 2017 r. najdtuzszy sredni rzeczywisty czas oczekiwania na swiadczenia w AOS w Krakowie
odnotowano na Swiadczenia specjalistyczne do osrodka rehabilitacji dziennej — 475 dni,
poradni leczeni naczyn — 323.

0Od 2011 r. w wojewddztwie matopolskim obserwuje sie spadek liczby oddajgcych krew (o ok.
8% pordéwnujac 2011 r. z 2017 r.). Podobng tendencje obserwuje sie w Krakowie od 2013 r.,
gdzie liczba krwiodawcéw spadta z 22 832 oséb w 2013 r. do 17 118 oséb w 2017 r.

W 2017 r. w wojewddztwie matopolskim funkcjonowato 1157 aptek ogdlnodostepnych,
wtym 314 znajdowato sie w Krakowie. W Miescie Krakéw 10 aptek ogdlnodostepnych
dziatato w systemie catodobowym.
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CZESC 11

DZIAtANIA MIASTA W ZAKRESIE OPIEKI ZDROWOTNEJ

1. WSTEP

Priorytetowym celem zdrowia publicznego jest wydtuzanie zycia w zdrowiu oraz poprawa jakosci
zycia. Jednym zgtéwnych dokumentéw na poziomie krajowym, ktéry wyznacza cele polityki
zdrowotnej jest Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020. Zdefiniowane cele izadania
realizowane sg przez szereg podmiotédw zaréwno na poziomie krajowym, regionalnym jak i lokalnym.
Gmina Miejska Krakdw w oparciu o obowigzujgce akty prawne, narodowe programy jak ilokalne
analizy realizuje liczne dziatania ukierunkowane na profilaktyke, edukacje zdrowotng i promocje
zdrowia. Celem Gminy Miejskiej Krakdw jest zapewnienie bezpieczedstwa zdrowotnego
mieszkancow, poprawa jakosci zycia, wyréwnywanie nierdwnosci w zdrowiu oraz odpowiadanie na
biezgce potrzeby spotecznosci lokalnej. W zwigzku z powyzszym Gmina Miejska prowadzi liczne
dziatania w obszarze:

a) podnoszenia jakosci ustug swiadczonych przez podmioty lecznicze dla ktérych Miasto Krakow
jest podmiotem tworzagcym — modernizowane iwyposazane w nowoczesng aparature
medyczng;

b) zapewnienie wysokiej jakosci opieki zdrowotne] atakze z zakresu pomocy spotecznej dla
0s6b w podesztym wieku;

c) projektowanie, finansowanie i realizowanie programoéw polityki zdrowotnej (Miejski Program
Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2016-2018"” oraz Miejski Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2016—2018) przez Gmine Miejskg Krakéw jak i finansowane przez Rady
Dzielnic;

d) organizacja konferencji, szkolen, akcji profilaktycznych, kampanii oraz innych dziatan
o charakterze edukacyjnym przez Biuro ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa;

e) realizacja profilaktycznej opieki zdrowotnej wsrdd dzieci i mtodziez na terenie krakowskich
szkét i placowek oswiatowych

f) ulepszanie infrastruktury komunalnej itechnicznej Uzdrowiska Swoszowice w celu
zachowania jego funkcji leczniczych.

151




RAPORT O ZDROWIU MIESZKANCOW KRAKOWA

2.

DZIALANIA W STOSUNKU DO SAMODZIELNYCH PUBLICZNYCH ZAKLADOW
OPIEKI ZDROWOTNEJ, DLA KTORYCH GMINA MIEJSKA KRAKOW JEST
PODMIOTEM TWORZACYM

2.1. Stacjonarna opieka zdrowotna — zrealizowane inwestycje i pozyskane srodki zewnetrzne

Gmina Miejska Krakéw jest podmiotem tworzgcym dla trzech zaktadéw lecznictwa zamknietego:

a)

b)

c)

Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza w Krakowie, ul. Pradnicka 35-
37, 31-202 Krakow,

Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SPZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-
913 Krakow,

Zaktadu Opiekuniczo-Leczniczego w Krakowie, ul. Wielicka 267, 30-663 Krakodw.

Wsparcie finansowe powyzszych podmiotow leczniczych jest przyznawane na podstawie regulacji

prawnych tj.:

a)

b)

c)

d)

ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzqdzie gminnym (t. j.: Dz. U. z 2018 r. poz. 994 z pdin.
zm.),

uchwaty Nr 1167/13 Rady Miasta Krakowa z dnia 26 czerwca 2013 r. w sprawie przyjecia
Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia "Zdrowy Krakdéw 2013-2015",

uchwaty Nr 558/15 zdnia 16 grudnia 2015 r. w sprawie przyjecia Miejskiego Programu
Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakdéw 2016-2018”".

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j.: Dz. U. 22018 r. poz. 160
z pbéin.zm.).

Dostosowanie powyzszych trzech jednostek do wymagan technicznych isanitarnych, okreslonych

w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegétowych wymagan,

jakim powinny odpowiadac pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosc leczniczg

(Dz.U. 22012 r. poz. 739) realizowane jest poprzez przebudowe podmiotéw leczniczych, zakup

sprzetu i aparatury medycznej oraz dostosowanie pomieszczen i urzadzen do powyzszych przepiséw.

W latach 2016-2017 srodki finansowe na realizacje powyzszych zadan uzyskano z:

a)
b)

c)

d)

e)

budzetu Gminy Miejskiej Krakéw,
budzetu panstwa,

Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego na lata 2009-2014
Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2009-2014,

funduszy Unii Europejskiej,

srodkow wiasnych podmiotdw leczniczych.

W 2017 r. tgcznie na realizacje zadan obejmujgcych przebudowe oraz zakup sprzetu iaparatury

medycznej w podmiotach leczniczych z terenu miasta Krakowa Gmina Miejska przekazata kwote
w wysokosci 34 020 062,02 zt:

a)

b)

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego SPZOZ: 11 061 345,49 zt (w 2016 r. — 12
477 541 zt);

Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza: 15 068 973,69 zt (w 2016 r. — 6 303 375 zt);
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¢) Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy w Krakowie (obecnie: Miejskie Centrum Opieki dla Oséb
Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie, ul. Wielicka
267):7 889 742,84 zt (w 2016 r. — 6 403 022 z).

Tabela 109. Zrédta finansowania inwestycji w miejskich podmiotach leczniczych w latach 2016-2017

Zrédto S.zpl.tal Mlejfkl Szplt.a I Speqa.llstyczny im. S. Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy
. . Specjalistyczny im. G. Zeromskiego SPZ0zZ . .
finansowania R . . w Krakowie, ul. Wielicka 267*
Narutowicza Krakowie w Krakowie

2016 2017 2016 2017 2016 2017
Srodki wiasne 549 909 bd. 134 847 bd. 1408 992 bd.
Dotacja z budzetu 6303 375 15 056 923 12 477 541 11 061 346 6403 022 7 889 743
Inne 36 266 - - - - -
Dotacja  z budzetu - - 50 000 60 000 23703 20000 2t
—zadanie dzielnicy
Darowizny 5783 bd. - bd. - bd.
tacznie 6 895 333 15 056 923 12 612 388 11 121 346 7812014 7909 743

Zrédto: opracowanie witasne na podstawie danych Raport o stanie Miasta 2017, Informacja rzeczowo-finansowa nt.
realizacji inwestycji programowych i Sprawozdanie z realizacji miejskiego programu ochrony zdrowia Zdrowy Krakow
2016-2018 za rok 2017

*obecnie: Miejskie Centrum Opieki dla Oséb Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie,
ul. Wielicka 267

W ramach s$rodkéw wydzielonych do dyspozycji Dzielnic Miasta Krakowa w zakresie realizacji
przebudowy pomieszczen oraz zakupu wyposazenia w sprzet iaparature medyczng miejskich
jednostek lecznictwa zamknietego (w ramach tzw. zadan dzielnic) w latach 2004-2018 przekazaty
$rodki finansowe dla Szpitala Specjalistycznego im S. Zeromskiego SPZOZ w Krakowie w wysokosci
756 642 zt i dla Zaktadu Opiekuriczo—Leczniczego w Krakowie w wysokosci 98 703 zt.

Ponadto w ramach Programu PLO7 ,Poprawa ilepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendow
demograficzno-epidemiologicznych” finansowanego ze srodkéw Mechanizmu Finansowego EOG
i Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Krakowie
(obecnie: Miejskie Centrum Opieki dla Osdéb Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych oraz
Niesamodzielnych w Krakowie, ul. Wielicka 267) realizuje w okresie 30.07.2014 — 30.04.2017 Projekt
,Przebudowa Pawilonu Nr 4 Zaktadu Opiekunczo—Leczniczego w Krakowie oraz wdrozenie programu
edukacyjnego w zakresie opieki dtugoterminowej”. Projekt obejmuje nastepujgce dziatania:

1. Przebudowa Pawilonu Nr 4 Zakfadu Opiekunczo-Leczniczego w Krakowie wraz z zakupem
wyposazenia.

2. Rozwdj wsparcia indywidualnego nad pacjentem w szczegdlnosci wsparcie pacjentow iich
opiekunéw. W ramach zadania uruchomiono wypozyczalnie sprzetu zakupionego w ramach
Projektu (tézek specjalistycznych, materacy przeciwodlezynowych, wézkéw inwalidzkich,
balkonikéw).

3. Rozwdj terapii zajeciowych w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym w Krakowie — wdrazanie
nowatorskich metody leczenia irehabilitacji wramach terapii zajeciowych (np.
muzykoterapia, dogoterapia, biblioterapia, kinoterapia, ogrodoterapia).
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4. Stworzenie iwdrozenie programu informacyjnego ,Ztoty wiek”

ukierunkowanego na

edukacje zdrowotng. Program obejmuje szkolenia dla pielegniarek, lekarzy i opiekundw oséb

w podesztym wieku lub przewlekle chorych.

5. Stworzenie

i wyposazenie

centrum rehabilitacji

indywidualnej

pacjentdw opartej

0 nowoczesne narzedzia i techniki, organizacja szkolen dla fizjoterapeutow i dla opiekundéw,

kampania informacyjno-promocyjna.

Ponizej przedstawiono szczegdtowy wykaz zadan inwestycyjnych w latach 2015-2017 w zakfadach

opieki zdrowotnej, ktérych podmiotem tworzacym jest Gmina Miejska Krakéw wraz z wysokoscig

Srodkow finansowych przeznaczonych na dane zadanie (Tabela 110, Tabela 111, Tabela 112).

Tabela 110. Szczegétowy wykaz zadan inwestycyjnych realizowanych w podmiotach dofinansowywanych z budzetu

Miasta Krakowa w 2015 r.

Jednostka

Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy
w Krakowie, ul. Wielicka 267
(obecnie: Miejskie Centrum
Opieki dla Oséb Starszych,
Przewlekle
Niepetnosprawnych oraz
Niesamodzielnych w
Krakowie)

Szpital Miejski Specjalistyczny
im. Gabriela Narutowicza
w Krakowie

Szpital Specjalistyczny
im. S. Zeromskiego SPZ0OZ
w Krakowie

Ogoétem

Wykaz dotacji udzielonych w 2015 r. na realizacje zadan
inwestycyjnych w podmiotach leczniczych z terenu miasta
Krakowa

Przebudowa Pawilonu Nr 4 Zaktadu Opiekunczo —
Leczniczego w Krakowie oraz wdrozenie programu
edukacyjnego w zakresie opieki dtugoterminowej

Poprawa opieki geriatrycznej dla mieszkarnncow gmin
wchodzgcych w sktad Zintegrowanych Inwestycji
Terytorialnych poprzez przebudowe Zaktadu Opiekuriczo —
Leczniczego w Krakowie wraz z jego otoczeniem

Zakupy inwestycyjne dla potrzeb Zaktadu Opiekunczo —
Leczniczego w Krakowie

Utworzenie Centrum diagnostyki, leczenia i profilaktyki
choréb przewodu pokarmowego i gruczotéw dokrewnych
w Szpitalu Miejskim Specjalistycznym im. Gabriela
Narutowicza w Krakowie dla potrzeb mieszkarncéow gmin
wchodzgcych w sktad Zintegrowanych Inwestycji
Terytorialnych

Zakupy inwestycyjne dla potrzeb Szpitala Miejskiego
Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza w Krakowie
Poprawa jakosci ustug zdrowotnych dla mieszkaricow gmin
wchodzacych w sktad Zintegrowanych Inwestycji
Terytorialnych poprzez kompleksowa przebudowe Szpitala
Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SP Z0Z

w Krakowie wraz z jego otoczeniem

Zakupy inwestycyjne dla potrzeb Szpitala Specjalistycznego
im. S. Zeromskiego SP Z0Z

Zrédfto: opracowanie wiasne na podstawie danych BIP Miasta Krakowa

Wysokos¢
udzielonej dotacji
(wg wykonania
finansowego)

Budzet Miasta —
839 731 zt

MF EOG i NMF 2009-2014 —
3358924 zt

500 000 zt

20000 zt

5718926 zt

2 479 000 zt

8251030 zt

39 764 zt

21207 375 zt

Tabela 111. Szczegétowy wykaz zadan inwestycyjnych realizowanych w podmiotach dofinansowywanych z budzetu

Miasta Krakowa w 2016 r.

Jednostka

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy
w Krakowie, ul. Wielicka 267
(obecnie: Miejskie Centrum
Opieki dla Oséb Starszych,

Wykaz dotacji udzielonych w 2016 r. na realizacje zadan
inwestycyjnych w podmiotach leczniczych z terenu miasta
Krakowa

Przebudowa Pawilonu Nr 4 Zaktadu Opiekuriczo —
Leczniczego w Krakowie oraz wdrozenie programu
edukacyjnego w zakresie opieki dtugoterminowej

Wysokos¢
udzielonej dotacji
(wg wykonania
finansowego)

Budzet Miasta —
969 078 zt
MF EOG i NMF 2009-2014
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Jednostka

Przewlekle Niepetnosprawnych
oraz Niesamodzielnych w
Krakowie)

Szpital Miejski Specjalistyczny
im. Gabriela Narutowicza
w Krakowie

Szpital Specjalistyczny im. S.
Zeromskiego SPZOZ
w Krakowie

Ogétem

Woykaz dotacji udzielonych w 2016 r. na realizacje zadan
inwestycyjnych w podmiotach leczniczych z terenu miasta
Krakowa

Poprawa opieki geriatrycznej poprzez przebudowe
i termomodernizacje Zaktadu Opiekurczo - Leczniczego
w Krakowie (ZIT)

Przebudowa Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego w Krakowie

Zakupy inwestycyjne dla potrzeb Zaktadu Opiekuriczo —
Leczniczego w Krakowie

Utworzenie Centrum diagnostyki, leczenia i profilaktyki
choréb przewodu pokarmowego i gruczotéw dokrewnych
w SMS im. G. Narutowicza w Krakowie (ZIT)

Zakup sprzetu medycznego dla potrzeb Szpitala Miejskiego
Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza w Krakowie
Przebudowa Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im.
Gabriela Narutowicza w Krakowie
Poprawa jakosci ustug zdrowotnych poprzez przebudowe
i termomodernizacje Szpitala Specjalistycznego im. Stefana
Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie (ZIT)

Zakup sprzetu medycznego dla Szpitala Specjalistycznego
im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie (ZIT)

Przebudowa Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego Szpitala
Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SP Z0Z
w Krakowie

Zakupy inwestycyjne dla potrzeb Szpitala Specjalistycznego
im. S. Zeromskiego SP ZOZ w

Zakupy inwestycyjne dla potrzeb Szpitala Specjalistycznego
im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie

Zrédfto: opracowanie wiasne na podstawie danych BIP Miasta Krakowa

Wysokos¢
udzielonej dotacji
(wg wykonania
finansowego)

3876 312,63 zt

33928,14 zt

1500 000 zt

23702,76 zt

141 477,17 zt

740 605,44 zt
5421 292,82 zt

9997 180,62 zt

1140000 zt

Budzet Miasta —

251 224,69 zt
Srodki z Matopolskiego
Urzedu Wojewddzkiego —
576 000 zt

50 000 zt

463 135,91 zt

25183 938,18 zt

Tabela 112. Szczegétowy wykaz zadan inwestycyjnych realizowanych w podmiotach dofinansowywanych z budzetu

Miasta Krakowa w 2017 r.

Jednostka

Zaktad Opiekunczo-
Leczniczy w Krakowie, ul.
Wielicka 267

(obecnie: Miejskie Centrum
Opieki dla Oséb Starszych,
Przewlekle
Niepetnosprawnych oraz
Niesamodzielnych w
Krakowie)

Szpital Miejski
Specjalistyczny

im. Gabriela Narutowicza
w Krakowie

Wykaz dotacji udzielonych w 2017 r. na realizacje zadan

inwestycyjnych w podmiotach leczniczych z terenu miasta

Krakowa

Poprawa opieki geriatrycznej poprzez przebudowe
i termomodernizacje Zaktadu Opiekuriczo — Leczniczego
w Krakowie.

Przebudowa Pawilonu Nr 4 Zaktadu Opiekuriczo — Leczniczego

w Krakowie oraz wdrozenie programu edukacyjnego
w zakresie opieki dtugoterminowe;j.

Zakupy inwestycyjne dla potrzeb Zaktadu Opiekunczo —
Leczniczego w Krakowie.

Utworzenie Centrum diagnostyki, leczenia i profilaktyki
choréb przewodu pokarmowego i gruczotéw dokrewnych
w Szpitalu Miejskim Specjalistycznym im. Gabriela
Narutowicza w Krakowie dla potrzeb mieszkaricéw gmin
wchodzacych w sktad Zintegrowanych Inwestycji

Wysokos¢
udzielonej dotacji
(wg wykonania
finansowego)

7111713 z
(w tym 6 880 595 zt srodki
niewygasajace)

Budzet Miasta —
151 605,99 zt
MF EOG i NMF 2009-2014 —
606 423,85 zt

20000 zt

5611880 zt
(w tym 5575 190 zt brutto
srodki niewygasajace)
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Szpital Specjalistyczny
im. S. Zeromskiego SPZOZ
w Krakowie

Ogétem

Terytorialnych .

Informatyzacja Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im.
Gabriela Narutowicza w Krakowie

Zakupy inwestycyjne dla potrzeb Szpitala Miejskiego
Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza w Krakowie .
Przebudowa Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im.
Gabriela Narutowicza Krakowie.

Zakup sprzetu medycznego dla Szpitala Specjalistycznego im.
Stefana Zeromskiego SPZOZ w Krakowie. Zakup sprzetu
i aparatury medycznej oraz wyposazenia na potrzeby
Oddziatu Pediatrycznego i Chirurgii Dzieci (I etap), Oddziatu
Ginekologiczno -Potozniczego (I etap), Centralnej Sterylizacji,
Oddziatu Otolaryngologii, Oddziatu Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej, Oddziatu Okulistyki oraz Oddziatu Choréb
Wewnetrznych i i lll.

Przebudowa Szpitala Specjalistycznego im. S. Zeromskiego SP
Z0Z w Krakowie.

Informatyzacja Szpitala Specjalistycznego im. S. Zeromskiego
SP z0z.

Komfortowe poczekalnie w szpitalach i sktadane tézko-fotele.

Zakupy inwestycyjne dla potrzeb Szpitala Specjalistycznego
im. S. Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie.
Doposazenie w sprzet medyczny oraz infrastrukture
informatyczng ze szczegdlnym uwzglednieniem obszaru
intensywnego nadzoru Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
Szpitala Specjalistycznego im. S. Zeromskiego w Krakowie.

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych BIP Miasta Krakowa

1980 687,27 zt

5918 406,42 zt

1558 000 zt

579 874,63 zt

8742724,82 zt

1400478,02 zt

60 000,00 zt

59 862,53 zt

218 405,49 zt

34 000 062,02 zt

Oproécz powyzszych dotacji dla jednostek dla ktérych Gmina Miejska Krakow jest podmiotem

tworzacym, w 2017 r. miasto Krakdéw przekazato srodki finansowe dla:

a) Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sklodowskiej Curie Oddziat w Krakowie -

dofinansowanie wykonania prac rozbidrkowych pomieszczen obecnego prosektorium,

adaptacji pomieszczen piwnicy, przyziemia i parteru na potrzeby Przychodni Przyklinicznej,

zakupu czesci pierwszego wyposazenia — 997 035,17 zt.

b) 5 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikg SP ZOZ w Krakowie — dofinansowanie zakupu

zestawu motorowego z oprzyrzagdowaniem chirurgicznym oraz narzedzi do mikrochirurgii

i supermikrochirurgii dla potrzeb Bloku Operacyjnego Kliniki Chirurgii Urazowej i Ortopedii —

100 000 zt.

tacznie wydatki Gminy Miejskiej Krakow w 2017 r. na inwestycje w podmiotach leczniczych wyniosty

35117 097,19 zt.

2.2. Dziatania na rzecz poprawy jakosci w jednostkach miejskich

Zarzadzanie jakos$cig w podmiocie leczniczym jest waznym elementem zapewnienia prawidtowego

funkcjonowania jednostki, standaryzacji czynnosci diagnostycznych, terapeutycznych, pielegniarskich,

lekarskich, zarzadczych. Podmioty lecznicze, ktorych Miasto Krakdéw jest podmiotem tworzgcym,
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podejmowaty szereg dziatan w celu poprawy jakosci udzielanych swiadczen oraz przystosowaniu
dziatalno$ci do potrzeb nowoczesnego rynku ustug medycznych. Dziatania te wynikaty zaréwno
z konkurencji pomiedzy $wiadczeniodawcami zsektora opieki zdrowotnej, jak réwniez byly
elementem procesu zwiekszenia efektywnosci zarzadzania zasobami w ochronie zdrowia.

Misjg Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SPZOZ w Krakowie jest zapewnienie
kazdemu pacjentowi kompleksowej opieki zdrowotnej przy zastosowaniu skutecznych metod
diagnostycznych i terapeutycznych oraz efektywnym wykorzystaniu zasobdw Szpitala. Szpital dziata
od ponad 60 lat iswiadczy ustugi w 22 Oddziatach iPododdziatach oraz w 18 Poradniach
Specjalistycznych. w. Srednia roczna liczba tézek w 2017 r. wynosita 599. Liczba leczonych na
oddziatach szpitalnych z ruchem miedzyoddziatowym (w tym noworodki) wyniosta 28 437 osdb.
Liczba przyjetych w ramach opieki ambulatoryjnej w SOR wyniosta 36 003 oséb a liczba przyjetych
w poradniach specjalistycznych 75 913.

Szpital posiada pracownie diagnostyki medycznej (Echokardiograficzng Ultrasonografii i Diagnostyki
Zabiegowej, EEG, EKG iPréb Woysitkowych), Centralng Sterylizatornie, Dziaty Diagnostyki
Laboratoryjnej i Diagnostyki Obrazowej oraz Pracownie Endoskopowq. Ponadto szpital swiadczy
porady pielegniarskie:

— dla 0séb po zabiegach na jelicie grubym — ze stomig,
— dla dzieci i dorostych z atopowym zapaleniem skory,
— dla kobiet w okresie laktacji,

— dla 0séb chorych na cukrzyce i ich rodzin.

Szpital sukcesywnie realizuje zadania na rzecz poprawy jakosci, polegajgce m.in. na podejmowaniu
dziatan zwigzanych 2z planowaniem, przygotowaniem, wdrozeniem idoskonaleniem Systemu
Zarzadzania Jakoscig oraz Akredytacjg Szpitala. Szpital posiada: System Zarzgdzania Jakoscig 1SO
2008: 2015, zgodny z wymaganiami normy EN 1SO 9001: 2015, ktdry obejmuje wszystkie Swiadczenia
realizowane przez Szpital (tj. w zakresie lecznictwa iopieki szpitalnej, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz diagnostyki obrazowej i sterylizacji) oraz Certyfikat Akredytacyjny CMJ (nr
2014/60), potwierdzajgcy spetnienie standardéw akredytacyjnych dla lecznictwa szpitalnego.

Od 21 marca 2012 r. w Szpitalu Specjalistycznym im. Stefana Zeromskiego SPZOZ w Krakowie przy
Oddziale Ginekologiczno- Potozniczym i Oddziale Noworodkowym funkcjonuje ,,0kno Zycia”. Miejsce
to umozliwia réwniez matkom w trudnej sytuacji zyciowej anonimowe i bezpieczne pozostawienie
nowonarodzonego dziecka. W 2017 r. w Szpitalu powstata nowa sala operacyjna na Oddziale
Otolaryngologicznym za blisko 2 min zt zbudzetu Miasta Krakowa. Wyposazona jest w sprzet
ostatniej generacji.
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Szpital zakonczyt realizacje projektu pn.:,Doposazenie w sprzet medyczny oraz infrastrukture
informatyczng ze szczegdlnym uwzglednieniem obszaru intensywnego nadzoru Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego Szpitala im. S. Zeromskiego w Krakowie”. W ramach projektu zakupiono m. in. sprzet
i aparature medyczng dla Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, nowy system monitoringu CCTV.

W 2017 r. oddano do uzytku nowe poczekalnie w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym oraz poczekalnie
dla lekarzy specjalistow, ktére zostaty zrealizowane w ramach srodkéw z budzetu obywatelskiego
,Komfortowe poczekalnie w szpitalach”.

W 2017 r. réwniez szpital rozpoczat udziat w Projekcie ,Badanie pilotazowe pomiaru stezenia tlenku
azotu w powietrzu wydychanym (FeNO) u dzieci klas 11l szkét podstawowych w Krakowie” w ramach
kampanii na rzecz poprawy jakosci powietrza ,Badimy razem w walce o czyste powietrze dla
Krakowa”. Celem jest przeprowadzenie pilotazowego projektu polegajacego na dziataniach
edukacyjno-informacyjnych skierowanych do uczniéw szkét podstawowych. Celem badania byto
okreslenie zwigzku miedzy stezeniem tlenku azotu w wydychanym powietrzu u dzieci
z nawracajgcymi schorzeniami uktadu oddechowego idzieci z grupy kontrolnej w zaleznosci od
zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego (smogu) w Krakowie.

Szpital $wiadczy ustugi medyczne w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, w 13 oddziatach oraz w 12
poradniach specjalistycznych. Srednia roczna liczba t6zek w 2017 r. wynosita 421. Liczba leczonych na
oddziatach szpitalnych z ruchem miedzyoddzialowym (w tym noworodki) wyniosta 22 521 oséb;
Liczba przyjetych w ramach opieki ambulatoryjnej w SOR wyniosta 33 605 oséb; Liczba przyjetych
w poradniach specjalistycznych wyniosta 74 136 oséb.

Szpital posiadat akredytacje ministerialng na specjalizacje w zakresie: choréb wewnetrznych,
kardiologii, ginekologii, chirurgii, neurologii, pediatrii, urologii, intensywnej terapii, ortopedii,
medycyny ratunkowej.

W poprzednich latach Szpital uzyskat tgcznie 101 certyfikatow i zaswiadczen, m.in.:

a) Membership Certificate 2008-2011 potwierdzajacy cztonkostwo Szpitala Miejskiego
Specjalistycznego im. G. Narutowicza w Krakowie w Europejskiej Sieci Szpitali Promujgcych
Zdrowie Swiatowej Organizacji Zdrowia,

b) Certyfikat Nr 34259-2008-AQ—-POL-FINANS potwierdzajacy, ze Szpital Miejski Specjalistyczny
im. G. Narutowicza w Krakowie spetnia wymagania normy Systemu Zarzgdzania: 1SO
9001:2000. Certyfikat obejmuje s$wiadczenie ustug medycznych: diagnostyka, leczenie,
pielegnacja, promocja zdrowia, profilaktyka,

¢) Certyfikat Ogdlnopolskiej Kampanii Spotecznej ,taricuch Krewniakéw” potwierdzajacy
uczestnictwo Szpitala w ogdlnopolskiej akcji na rzecz promocji Honorowego Krwiodawstwa
i Transplantaciji,

d) Certyfikat Akredytacyjny Nr 2016/48 Ministra Zdrowia zdnia 16 grudnia 2016 r.
potwierdzajgcy spetnienie przez Szpital standardéw akredytacyjnych dla lecznictwa
szpitalnego.
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W 2016 r. oddano do uzytku zmodernizowang Pracownie Mikrobiologii, Centralng Sterylizatornie
oraz zakupiono tomograf komputerowy.

Od 2017 r. Szpital realizuje Projekt pn.:,Utworzenie Centrum diagnostyki, leczenia i profilaktyki
chordéb przewodu pokarmowego igruczotdw dokrewnych w SMS im. G. Narutowicza w Krakowie”
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, O$
Priorytetowa 12. Infrastruktura spoteczna, Dziatanie 12.1. Infrastruktura Ochrony zdrowia,
Poddziatanie 12.1.4. Infrastruktura ochrony zdrowia o znaczeniu subregionalnym — zit (catkowita,
szacunkowa wartos$¢ projektu: 27 000 000 zt, wtym srodki z budzetu Miasta Krakowa w kwocie
19 812 600,05 zt, budzetu Unii Europejskiej w kwocie 6 738 187,45 zt i z budzetu panstwa w kwocie
449 212,50 zt.)

Od grudnia 2011 r. Szpital dysponuje lgdowiskiem dla helikopteréw, dzieki czemu Szpitalny Oddziat
Ratunkowy spetnia wszystkie wymogi ustawy o ratownictwie medycznym.

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Krakowie udziela swiadczen zdrowotnych w zakresie: Swiadczen
pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dtugoterminowej, opieki paliatywnej i hospicyjne;j,
opieki psychiatrycznej ileczenia uzaleznien. W sktad Zaktadu wchodza trzy oddziaty (ogdlny,
psychiatryczny i stacjonarnej opieki paliatywnej) i dwie poradnie (poradnia medycyny paliatywnej,
poradnia zywieniowa ihospicjum domowe) atakze dwie pracownie diagnostyczne: radiologiczng
i EKG. Swiadczenia udzielane s3 wramach opieki stacjonarnej, ambulatoryjnej oraz w rodzaju
catodobowe swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne. Zaktada posiadat w 2017 r. 512 t6zek ogdtem,
w tym 30 t6zek w Oddziale Stacjonarnym Medycyny Paliatywnej, 395 t6zek w Oddziale Ogdlnym, 87
té6zek w Oddziale Psychiatrycznym. Liczba pacjentdw objetych catodobowymi $wiadczeniami
opiekunczo-leczniczymi wynosita w 2017 r. — 1 059. W Poradni Medycyny Paliatywnej przyjeto 745
0s6b, a opiekg w Hospicjum Domowym objeto 158 oséb (w tym zrealizowano 461 wizyt lekarskich i 1
668 wizyt pielegniarskich).

Przy Zaktadzie dziata Stowarzyszenie Przyjaciot Opieki Paliatywno-Hospicyjnej, ktérego nadrzednym
celem dziatalnosci jest poprawa jakosci zycia pacjentéw znajdujgcych sie pod opieka Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczego, a takze pomoc ich rodzinom w czasie sprawowania nad nimi opieki i po ich
Smierci. Przy zaktadzie dziata réwniez Stowarzyszenie Przyjaciét Opieki Dtugoterminowej "Razem
tatwiej", ktérego celem jest poprawa jakosci zycia pacjentéw znajdujacych sie pod opiekg Zaktadu
Opiekunczo—-Leczniczego.

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Krakowie uzyskat w 11.09.2012 r. certyfikat ISO 9001:2008 na ustugi
medyczne w zakresie pielegniarstwa iopieki dtugoterminowej, opieki paliatywne] ihospicyjnej
i leczenia uzaleznien, ktory jest przyznawany na 3 lata.

W latach 2014-2017 Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Krakowie realizowat projekt pt. ,Przebudowa
Pawilonu Nr 4 Zaktadu Opiekunczo—Leczniczego w Krakowie oraz wdrozenie programu edukacyjnego
w zakresie opieki dtugoterminowej’, wspodtfinansowany ze s$rodkédw Mechanizmu Finansowego
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Europejskiego Obszaru Gospodarczego na lata 2009-2014 i Norweskiego Mechanizmu Finansowego
na lata 2009-2014, w ramach programu PLO7 ,Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do
trendéw demograficzno-epidemiologicznych” (warto$¢ projektu 15 113 384,36 zt, w tym
dofinansowanie ze $rodkéw NMF i MF EOG 2009-2014: 12 090 707,08 zt, dofinansowanie ze
Srodkow Gminy Miejskiej Krakéw: 3 022 677,28 zt).

W okresie od 2016 do 2017 Zakfad realizowat projekt ,,Dzienny Dom Opieki Medycznej w Krakowie”,
wspotfinansowany ze s$rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego wramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, Dziatanie 5.2 ,Dziatania projakosciowe
i rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia utatwiajgce dostep do niedrogich, trwatych
oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych” (wartos¢ projektu 990 048,00 zt, w tym dofinansowanie ze
Srodkéw europejskich: 834 412,45 zt i ze srodkéw dotacji celowej: 125 934,11 zt). Natomiast od 1
czerwca do 31 grudnia 2018 r. dziatalno$¢ Dziennego Domu Opieki Medycznej finansowana jest ze
Srodkow budzetu Miasta Krakowa i prowadzona w trybie Programu polityki zdrowotnej pn. ,Dzienny
Dom Opieki Medycznej w Krakowie”. Na ten cel, Zaktad otrzymat dotacje w tgcznej wysokosci
437 500,00 zt.

W ramach projektu "Poprawa opieki geriatrycznej itermomodernizacja Zaktadu Opiekunczo-
Leczniczego w Krakowie" w2017 r. rozpoczeto budowe nowego Pawilonu Nr 5 w Zaktadzie
Opiekunczo-Leczniczym w Krakowie przy ul. Wielickiej 267, ktory jest przeznaczony na opieke
psychiatryczng i osrodek opieki dzienne;.

Od 7 listopada 2018 r. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy zostat przeksztatcony w Miejskie Centrum Opieki
dla Osdb Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie.

2.3. Gospodarowanie lokalami uzytkowymi przeznaczonymi na udzielanie 3$wiadczen
zdrowotnych

Zarzadzenie Nr 1154/2009 Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 27 maja 2009 r. w sprawie zasad
wynajmowania przez Zarzqd Budynkow Komunalnych w Krakowie lokali stanowigcych wtasnosc
Gminy Miejskiej Krakéw przeznaczonych na realizacje swiadczen zdrowotnych (z pdin. zm.), wydane
na podstawie Uchwaty Nr XXXIV/445/08 Rady Miasta Krakowa z dnia 13 lutego 2008 r. w sprawie
zasad najmu lokali uzytkowych, stanowigcych wtasnos¢ Gminy Miejskiej Krakdw, na czas
nieoznaczony, na czas oznaczony dtuzszy niz 3 lata oraz w przypadku, gdy po umowie zawartej na
czas oznaczony do 3 lat, strony zawierajqg kolejne umowy, ktdrych przedmiotem jest ten sam lokal
reguluje zasady gospodarowania lokalami przeznaczonymi na realizacje $wiadczen zdrowotnych
stanowigcymi wtasnos$¢ Gminy Miejskiej Krakow. W sprawach, ktérych wspomniane zarzgdzenie nie
reguluje oraz przy organizacji przetargdw na najem lokali uzytkowych przeznaczonych na realizacje
Swiadczen zdrowotnych, znajduje zastosowanie Zarzadzenie Nr 856/2008 Prezydenta Miasta
Krakowa z dnia 5 maja 2008 r. w sprawie trybu i szczegétowych warunkéw najmu lokali uzytkowych
stanowigcych wtasnos¢ Gminy Miejskiej Krakdw wynajmowanych przez Zarzqd Budynkoéw
Komunalnych w Krakowie (z pézn. zm.), zawierajgce przepisy wykonawcze do ww. uchwaty Rady
Miasta Krakowa.

Na dzien 31 grudnia 2017 r. Zarzad Budynkéw Komunalnych w Krakowie, wynajmowat na realizacje
Swiadczen zdrowotnych 590 lokali uzytkowych (w 2016 r. — 592 lokale uzytkowe). Wiekszos¢ lokali
usytuowanych byto w 50 budynkach, ktére byly w catosci przeznaczone na realizacje Swiadczen
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zdrowotnych. 56 lokali uzytkowych usytuowanych byto poza budynkami przychodni zdrowia (tzw.
lokale rozproszone), dodatkowo w 23 lokalach uzytkowych zaliczanych do zasobu lokali uzytkowych
wynajmowanych na zasadach ogdlnych realizowane byty ustugi w zakresie opieki zdrowotnej.

Tabela 113. Zasoby Zarzagdu Budynkéw Komunalnych w Krakowie w latach 2010-2017

Liczba (%)
Rodzaj lokalu

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Przychodnie zdrowia 471 494 510 498 496 495 507 511
82,02% 86,21% 87,63% 86,16% 87,02% 87,15%  85,64% 86,61%
Lokale rozproszone 72 67 60 62 60 54 56 56
13% 11,69% 10,31% 10,73% 10,5% 3,35% 9,46% 9,49%
Lokale udostepniane na 11 12 12 18 14 19 29 23
zasadach ogélnych 1,99% 2,09% 2,06% 3,11% 2,46% 9,50% 4,90% 3,9%
Ogétem 554 573 582 578 570 568 592 590
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych Zarzqgdu Budynkéw Komunalnych w Krakowie

W 2017 r. wZarzad Budynkéw Komunalnych w Krakowie prowadzit prace remontowe w41
budynkach w catosci przeznaczonych na dziatalnos¢ leczniczg, ktérych zakres obejmowat

w szczegblnosci:

a) roboty ogdlnobudowlane (m.in. remonty schoddw, wymiane stolarki okiennej, remonty
i wymiane stolarki drzwiowej, remonty kominéw, remonty ogrodzenia, remonty pochylni,
remonty szachtéw, czyszczenie rynien),

b) prace remontowe instalacji wodno-kanalizacyjnej, gazowej oraz c.o. obejmujgce m.in.:
naprawe instalacji, wymiane elementéw kottowni, naprawe kottéw gazowych c.o. ic.w.u.,
wymiane poziomow kanalizacji sanitarnej, czyszczenie kanalizacji, remonty instalacji
elektrycznej, remonty inaprawy diwigéw, projekty tablic informacyjnych wraz zich
montazem, likwidacje napiséw graffiti na elewacjach budynkdéw, projekty budowy wiat
Smietnikowych, oraz zabezpieczenia przed ptakami.

Wysokos¢ poniesionych wydatkdéw na remonty zasobu przeznaczonego na realizacje swiadczen
zdrowotnych w 2017 r. wynosita 635 741,05 zt.

W 2017 r. wramach zadania inwestycyjnego dotyczacego likwidacji barier architektonicznych
w budynkach komunalnych wykonano:
a) budowe szybu windowego z zakupem i montazem urzadzen dzwigowych dostosowanych do
potrzeb osdb niepetnosprawnych w budynku przy ul. Lenartowicza 12 (2 etap),
b) modernizacje szybu windowego wraz zdoborem nowego urzadzenia diwigowego
dostosowanego do potrzeb oséb niepetnosprawnych w budynku przy al. Pokoju 4,
¢) budowe szybu windowego z zakupem i montazem urzadzen dzwigowych dostosowanych do
potrzeb oséb niepetnosprawnych w budynku przy ul. Wystouchdw 43 (1 etap),
d) projekt przebudowy szybu windowego wraz z doborem i montazem urzadzenia dzwigowego
dostosowanego do potrzeb oséb niepetnosprawnych w budynku przy ul. Kutrzeby 4,
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e) projekt budowy szybu windowego wraz z zakupem i montazem urzadzenia dzwigowego dla
potrzeb osdb niepetnosprawnych w budynku przy ul. Szwedzkiej 27.

Na realizacje zadania zostata wydatkowana kwota 510 060,17 zt, z czego 137 132,62 zt pochodzito ze
Srodkow finansowych Rad Dzielnic.
Dodatkowo w ramach programu Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych, na kilku budynkach
w cafosci przeznaczonych na dziatalno$¢ lecznicza byty realizowane w 2017 r. prace
termomodernizacyjne. Dotyczyto to nastepujgcych lokalizacji:

a) os. Na Skarpie 32/ ul. Cerchéw 5,

b) os. NaWzgérzach 1,

c) ul. Heleny 2,

d) al. Pokoju 4,

e) ul. Rusznikarska 17.

Na realizacje prac termomodernizacyjnych wydatkowano kwote 2 753 340,87 zf, zczego
1019520,10 2t pochodzito ze srodkéw finansowych Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020.

W latach 2013-2017 na remonty obiektéw przeznaczonych na realizacje $wiadczen zdrowotnych
przeznaczono kwote w wysokosci 14 384 838,15 zt, w tym 13 273 318,05 zt pochodzito ze srodkéw
wtasnych Gminy Miejskiej Krakédw, co stanowi 92,3% catkowitej wydatkowanej kwoty. Szczegétowe
wydatki na remonty w latach 2010-2017 przedstawia Tabela 114.

Tabela 114. Naktady poniesione na remonty iinwestycje w budynkach przeznaczonych na realizacje swiadczen
zdrowotnych w Krakowie w latach 2010-2017

biezgce remonty

Rok w budy.nkach . alrltl:(l:,tl:::;z:: i::::h termomodernizacja Ze‘flrno;tizne Ogétem
przychodni zdrowia
2010 2 666 381,99 315 978,27 0,00 0,00 2982 360,26
2011 2294 621,97 123 022,97 0,00 0,00 2417 644,94
2012 1088 210,83 48 365,32 0,00 0,00 1136 576,15
2013 1 046 080,33 55 924,26 0,00 92 000,00 1194 004,59
2014 1390 338,89 258 806,52 0,00 0,00 1649 145,41
2015 1652 255,01 389 396,09 0,00 0,00 2 041 651,10
2016 1613592, 48 598 641,50 3388 660,98 0,00 5 600 894,96
2017 635 741,05 510 060,17 1733820,77 1019 520,10 3 899 142,09

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Zarzadu Budynkéw Komunalnych w Krakowie

3. DZIAtANIA Z ZAKRESU PROFILAKTYKI I PROMOCII ZDROWIA MIASTA KRAKOWA
3.1. Realizacja programow polityki zdrowotne;j

Miejski Program Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakéw 2016—2018” przyjeto uchwatg nr XXXIV/558/15
Rady Miasta Krakowa z dnia 16 grudnia 2015 r. w sprawie przyjecia Miejskiego Programu Ochrony
Zdrowia "Zdrowy Krakéw 2016—2018". Program jest kontynuacjg poprzednich edycji Zdrowego
Krakowa. W ramach podjetej uchwaty w latach 2016—2017 realizowane byty nastepujgce programy
polityki zdrowotne;j:
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1. Program prewencji otytosci, cukrzycy typu 2, nadcisnienia i miazdzycy;
Program profilaktyki astmy i chordb alergicznych mtodziezy szkolnej;

w N

Program wyréwnywania dostepnosci opieki zdrowotnej w miejscu nauczania i wychowania
na terenie Miasta Krakowa;

Program profilaktyki nastepstw dysplazji stawow biodrowych;

Program profilaktyki préchnicy u dzieci;

Program szczepien ochronnych przeciw grypie po 65. roku zycia;

Nowv s

Program zdrowotny w zakresie prewencji i wykrywania chordéb uktadu krgzenia w populacji

mieszkancow wojewddztwa matopolskiego;

8. Program profilaktyki zakazern meningokokowych dla dzieci w wieku od 12 do 24 miesiecy,
zamieszkatych w Gminie Miejskiej Krakdw;

9. Program profilaktyki zakazern pneumokokowych dla dzieci w wieku 0-3 lat, zamieszkatych
w Gminie Miejskiej Krakdw, uczeszczajacych do ztobkéw i przedszkoli;

10. Program profilaktyki wad postawy.

W latach 2016-2017 realizowano 10 programéw polityki zdrowotnej. W 2016 r. z programéw
zdrowotnych skorzystato tgcznie 33 095 mieszkancow miasta Krakowa, a koszt realizacji wynidst
1240510 zt (Tabela 115). Natomiast w 2017 r. objeto dziataniami 33 258 osdb udzielajgc 36 344
Swiadczen na tgczng kwote 1 346 970 zt.

Ponadto w latach 2016—2017, na terenie miasta Krakowa realizowano ,,Program dzienny dom opieki
medycznej w Gminie Miejskiej Krakow”. Program ten zostat wigczony do Miejskiego Programu
Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2016—2018”, dopiero w 2018 r. Zarzadzeniem Nr 281/2018
Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 05.02.2018 r. w sprawie przyjecia i przekazania pod obrady Rady
Miasta Krakowa projektu uchwaty zmieniajgcej uchwate Nr XXXIV/558/15. W 2016 i 2017 r. Program
finansowany byt zfunduszy zewnetrznych — V Osi priorytetowej Wsparcie dla obszaru
zdrowia, Dziatania 5.2 Dziatania projakosciowe irozwiqzania organizacyjne w systemie ochrony
zdrowia ufatwiajgce dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug
zdrowotnych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdéj (POWER). Szczegdtowe informacje na
temat tego programu przedstawiono na koncu rozdz. 3.1.

Tabela 115. Zestawienie liczby os6b objetych Programami, liczby udzielonych swiadczen i kosztéw realizacji Programow
w latach 20162017

2016 2017
Nazwa programu Liczba oséb objeta Koszt realizacji (zf) Liczba osdb objeta Koszt realizacji
programem programem (zt)

Program prewenc;ji otytosci,

cukrzycy typu 2, nadcisnienia 1396 79373 1311 76 468

i miazdzycy

Program profilaktyki astmy

i chordb alergicznych 5519 172 924 7 349 184 780

mtodziezy szkolnej
Szczepienia ochronne przeciw

. s . 6612 179919 5326 179 899,5
grypie po 65 roku zycia
Program profilaktyki
nastepstw dysplazji stawéw 1030 79929 1029 79929
biodrowych
Prog.rar.n profilaktyki préchnicy 1700 160 000 5340 311 985
u dzieci
Program wyréwnywania
dostepnosci opieki zdrowotnej 15543 222 045 14 700 222 045

W miejscu nauczania
i wychowania na terenie
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2016 2017
Nazwa programu Liczba os6b objeta Koszt realizacji (zf) Liczba osdb objeta Koszt realizacji
programem programem (2t)

Miasta Krakowa
Program w zakresie prewencji
i wykrywania choréb uktadu
krazenia w populacji 135 77 600 141 22 557,75
mieszkancow wojewodztwa
matopolskiego
Program profilaktyki zakazen
meningokowych dla dzieci
w wieku od 12 do 24 miesiecy, 630 79 786 613 78 270
zamieszkatych w Gminie
Miejskiej Krakow
Program profilaktyki zakazen
pneumokokowych dla dzieci
w wieku 0-3 lat, zamieszkatych

w Gminie Miejskiej Krakow, 278 79018 A 72l
uczeszczajacych do ztobkéw

i przedszkoli

Program profilaktyki wad 793 19 610 1575 116 810
postawy

tacznie 33636 1150 204 34 598 1351907

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych z BIP Miasta Krakowa i ,,Raport o Stanie Miasta” za 2016 i 2017 r.

1) Program prewencji otytosci, cukrzycy typu 2, nadci$nienia i miazdzycy.
Cel programu
Celem programu jest redukcja zapadalnosci na choroby uktadu krazenia i cukrzyce typu 2 poprzez:
— wczesng identyfikacje oséb 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 — uczestnikbw Programu w latach wczes$niejszych, w celu
identyfikacji oséb, u ktérych wystgpity powiktania sercowo-naczyniowe lub cukrzyca.

Do kogo skierowany jest program?

Program jest skierowany do mieszkanncdw Krakowa, ktérzy nie brali dotychczas udziatu w Programie,
a ktérzy ukonczyli 25. rok zycia i u ktérych do chwili badania nie stwierdzano cukrzycy ani miazdzycy
i jej sercowo-naczyniowych powiktan. W Programie mogli wzig¢ udziat takze Uczestnicy
wczesniejszych edycji Programu.

Etapy programu

Etap |— polegat na identyfikacji osdb z cukrzycg typu 2, uposledzong tolerancjg glukozy lub
nieprawidtowym lipidogramem.

Osoby, u ktérych w trakcie realizacji programu rozpoznano po raz pierwszy cukrzyce konczyty na tym
etapie udziat w programie. Dalsze ich leczenie prowadzone byto w ramach swiadczen finansowanych
przez NFZ. Osoby, u ktdrych rozpoznano uposledzong tolerancje glukozy i/lub nieprawidtowy
lipidogram iktdére wyrazity che¢ udziatu w dalszych etapach programu przechodzity do etapu
Il programu.
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Etap Il — polegat na przeprowadzeniu 4 indywidualnych spotkan zedukatorem (najczesciej
z wyszkolong pielegniarka, lub rzadziej z lekarzem).

Etap Ill — polegat na kontroli efektdw osiggnietych w trakcie etapu Il. Osoby, ktdre podlegaty
szkoleniu modyfikujgcemu styl zycia z powodu nieprawidtowego lipidogramu miaty wykonywane
kontrolne badanie lipidogramu po 3 miesigcach realizacji zmian stylu zycia. U oséb z uposledzong
tolerancja glukozy kontrolny test doustnego obcigzenia glukozg wykonywany jest po uptywie roku od
pierwszego testu. W trakcie tego roku osoba ze zdiagnozowang uposledzong tolerancjg glukozy
realizuje zalecenia dotyczace diety i wysitku fizycznego ustalone w trakcie realizacji etapu Il.

Realizatorzy Programu

,Program byt organizowany i finansowany przez Gmine Miejskg Krakdw w ramach Miejskiego
Programu Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakéw 2016-2018".

Tabela 116. Realizacja Programu prewencji otytosci, cukrzycy typu 2, nadcisnienia i miazdzycy w latach 2016-2017

2016 2017
. . . Liczba . p . Liczba
e aenisE udzielonych Koszt Programu e lobizta udzielonych Koszt Programu
programem L. B programem L. B
Swiadczen Swiadczen
etapi—1396 etapi—1311
etap 11— 118 1535 79 373 zt etap Il — 84 1571 79 254 zt
etap Il - 21 etap Ill — 90

Zrédto: opracowanie wilasne na podstawie Sprawozdania z realizacji MPOZ "Zdrowy Krakéw 2016-2018" za rok 2016
i2017. Dane dot. liczby udzielonych swiadczen opracowano na podstawie ,Raport o Stanie Miasta” za 2016 i 2017 r.

Na potrzeby realizacji Programu prewencji miazdzycy, cukrzycy typu 2 i nadcisnienia umowy zawarto
z12 osrodkami. Byly to gtéwnie zespoty podstawowej opieki zdrowotnej lub praktyk lekarza
rodzinnego, ale takze laboratorium analityczne oraz szpitale: Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera;
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta II.

Tabela 117. Wykaz realizatoréow Programu prewencji otylosci, cukrzycy typu 2, nadcis$nienia i miazdzycy miejskich,
z ktorymi zawarte zostaty umowy na lata 2016-2018

Lp. Realizator Adres

1. Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera 0s. Ztotej Jesieni 1, Krakdéw
2. S.C.D.Z. Medicina ul. Barska 12, Krakéw

3. Praktyka lekarzy Rodzinnych NZOZ ul. Na Koztéwce 29, Krakéw
4, Firma Marketingowo-Medyczna Sp. z 0.0. NZOZ MARK-MED. ul. Lubocka 53, Krakéw

5. NZOZ Praktyka Grupowa Lekarzy Rodzinnych S.C. ul. Bocheniska 4, Krakéw

6. Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawtfa Il ul. Pradnicka 80, Krakéw

7. Firma Marketingowo-Medyczna Sp. z 0.0. NZOZ MARK-MED. ul. Branicka 29, Krakéw

8. Firma Marketingowo-Medyczna Sp. z 0.0. NZOZ MARK-MED. ul. os. Centrum B11, Krakéw
9. NZOZ Laboratorium Analityczne DAN-MED. ul. Os. Urocze 2, Krakow
10. Firma Marketingowo-Medyczna Sp. z 0.0. NZOZ "MARK-MED." os. Urocze 2, Krakéw

11. NZOZ Gabinet Lekarza Rodzinnego Janusz Krzyszton ul. Heleny 2, Krakow

12. Instytut Medycyny Innowacyjnej ul. Walerego Stawka 3, Krakow

Zroédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z i Urzedu Miasta Krakowa
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2) Program profilaktyki astmy i chordb alergicznych mtodziezy szkolnej.

Program ma na celu wczesne rozpoznanie choroby alergicznej u wszystkich uczniéw Miasta Krakowa
w wieku 7-8 i 16-17 lat.

Realizacja Programu

Program przebiegat dwuetapowo:

Etap i 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 przesiewows i kwestionariusz dotyczacy wystepowania objawow
sugerujacych wyprysk kontaktowy.

Etap Il obejmowat badanie alergologiczne dzieci z dodatnig ankietg celem weryfikacji wystgpienia
choroby alergiczne;.

Uczniowie z dodatnim wywiadem alergologicznym potwierdzonym na podstawie wypetnionych
ankiet sg kierowani do Poradni Alergologicznych celem przeprowadzenia ukierunkowanych badan
alergologicznych i konsultacji u specjalisty alergologa.

Realizatorzy programu

Program byt organizowany ifinansowany przez Gmine Miejskg Krakdw w ramach Miejskiego
Programu Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakow 2016-2018".

Tabela 118. Realizacja Programu profilaktyki astmy i chordb alergicznych mtodziezy szkolnej w latach 2016-2017

2016r. 2017 r.
. . Liczb Koszt . . . Liczb Koszt
Liczba oséb objeta .ICZ a 0sz Liczba oséb objeta .ICZ a 0sz
rogramem udzielonych  Programu rogramem udzielonych Programu
prog Swiadczen w 2016 r. prog Swiadczen w 2017 r.
| etap: 5519 | etap: 7 349
ankietyzacja ucznidw ankietyzacja ucznidw
Il etap: Il etap:
wstepna wizyta 674 p‘ 298
ep % 4 wstepn.a wizyta uczniow
specjalistyczna uczniow specjalistyczna
. 74
druga wizyta 6 . druga wizyta 59.5,
uczniow ucznidw
. . 203 . . 194
spirometria ~ spirometria L
uczniow ucznidw
testy skorne testy skérne
punktowe z 10 572 punktowe z 10 571
alergenami ucznidow 7966 172924 z alergenami ucznidw 7349 1849101zt
inhalacyjnymi inhalacyjnymi
testy skorne testy skérne
ptatkowe z 10 118 ptatkowe z 10 130
najpopularniejszymi  uczniéw najpopularniejszymi  uczniéw
haptenami haptenami
oznaczenie panelu 185
pokarmowego fx5 uczniow
oznaczenie panelu 274
testy punktowe L
) 21 pokarmowego fx5 uczniéw
z alergenami .,
. ucznidow
pokarmowymi

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie Sprawozdania z realizacji MPOZ "Zdrowy Krakéw 2016-2018" za rok 2016
i2017. Dane dot. liczby udzielonych swiadczen opracowano na podstawie ,,Raport o Stanie Miasta” za 2016 i 2017 r.
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3) Program wyréwnywania dostepnosci opieki zdrowotnej w miejscu nauczania
i wychowania na terenie Miasta Krakowa.

Cel 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.

Jedng z choréb zakaznych jest grypa, ktéra przenoszona jest drogg kropelkowq i czesto atakuje dzieci
w wieku szkolnym. Duze skupisko ucznidw to doskonaty czynnik do szerzenia sie tej choroby.
w okresie jesienno-wiosennym liczba zachorowan ucznidw w szkofach dochodzi nawet do 30%.
Nalezy jednak pamietac, ze gabinet pielegniarki w szkole to nie tylko miejsce, w ktérym udziela sie
pomocy w chorobach zakaZznych, ale réwniez w chorobach towarzyszacych dzieciom np. cukrzyca.

Celem Programu byto uzupetnienie godzin pracy pielegniarek i higienistek szkolnych realizujgcych
Swiadczenia zdrowotne finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia w szkotach podstawowych,
specjalnych i integracyjnych do pieciu dni w tygodniu.

Realizatorzy programu

Program byt organizowany ifinansowany przez Gmine Miejskg Krakdw w ramach Miejskiego
Programu Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakow 2016-2018".

Tabela 119. Realizacja Programu wyréwnywania dostepnosci opieki zdrowotnej w miejscu nauczania i wychowania na
terenie Miasta Krakowa w latach 2016-2017

2016 2017
Liczba os6b objetych Liczba udzielonych LICZI.)a CE I..|czba Koszt
L. , Koszt Programu objetych udzielonych
Programem Swiadczen I A Programu
Programem sSwiadczen
15543 7770 222 045 zt 14 700 13313 428 580 zt

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie Sprawozdania z realizacji MPOZ "Zdrowy Krakéw 2016-2018" za rok 2016
i2017. Dane dot. liczby udzielonych swiadczen opracowano na podstawie ,,Raport o Stanie Miasta” za 2016 i 2017 r.

W 2017 r. dziatalno$¢ gabinetéw profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej finansowana byta
ze Srodkdw MOW NFZ w nastepujacym zakresie:

a) 48 placéwek — 5 dni w tygodniu;
b) 29 placéwek — 4 dni w tygodniu;
¢) 34 placdwek — 3 dni w tygodniu;
d) 42 placéwek — 2 dni w tygodniu;

e) 27 placdwek — 1 dzieri w tygodniu.
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Natomiast Gmina Miejska Krakéw dofinansowywata godziny pracy pielegniarek i higienistek
w nastepujgcym podziale:

a) 1 placéwka —4 dni w tygodniu;

b) 1 placéwka — 3 dni w tygodniu;

c) 27 placowek — 2 dni w tygodniu;

d) 28 placdwek —1 dziern w tygodniu.
Szczegdtowe informacje na temat realizacji Programu przedstawiono w Rozdziale 3.7. Medycyna
szkolna.

4) Program profilaktyki nastepstw dysplazji stawow biodrowych.

Dysplazja stawdw biodrowych jest w populacji polskiej najczestszg wrodzong wadg narzadu ruchu,
ktdra dotyczy 4-6% niemowlat. Najbardziej zaawansowang postacig dysplazji jest zwichniecie biodra.
Nierozpoznana dysplazja powoduje przedwczesny rozwéj zmian zwyrodnieniowych. Konsekwencjg
jest konieczno$é wczesnego leczenia operacyjnego - endoprotezoplastyki stawu biodrowego.

Cel ogdlny programu

Celem gtéwnym byto zwiekszenie czutosci wczesnego rozpoznania dysplazji stawow 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 szczegblnym
uwzglednieniem dysplazji klinicznie bezobjawowych, niemozliwych do wykrycia w ramach
podstawowej opieki zdrowotne;.

Dtugookresowym celem Programu byto zmniejszenie czestosci wystepowania wczesnych zmian
zwyrodnieniowych stawéw biodrowych u pacjentdw z przetrwatg, nierozpoznang i nieleczong
dysplazjg stawu biodrowego, atym samym zmniejszenie chorobowosci zwigzanej z powyzszym
problemem w populacji Krakowa.

Realizacja Programu

Program sktadat z dwdch etapdw.
Etap | obejmowat:

— przesiewowe badanie kliniczne stawdéw biodrowych przez wykwalifikowanego specjaliste
zajmujgcego sie zagadnieniami ortopedii dzieciecej, w tym diagnostyki ileczenia dysplazji stawdw
biodrowych;

— badanie ultrasonograficzne (USG) stawéw biodrowych metoda 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.
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Etap Il sktadat sie z:

— badania klinicznego stawdéw biodrowych oraz kontrolnego badania ultrasonograficznego (USG)
stawdw biodrowych metodg Grafa;

— wykonania pisemnej dokumentacji badania wraz z dalszymi zaleceniami.

Realizatorzy Programu

W 2016 r. Program byt realizowany przez 3 podmioty lecznicze. tacznie wykonano 1073 USG stawdw
biodrowych, tgcznie na kwote 79 929 zt. W roku 2017 z Programu skorzystato 1 029 osob. Koszt
programu za 2017 rok: 79 929 zt.

Tabela 120. Realizacja Programu profilaktyki nastepstw dysplazji stawow biodrowych na terenie Miasta Krakowa
w latach 2016-2017

2016 2017
Llczl?a osob Liczba wykonanych USG Llczl?a 0s6b Liczba wykon'anych
objetych . R Koszt objetych USG stawow Koszt
stawéw biodrowych X
Programem Programem biodrowych

| etap - przesiewowe
badanie kliniczne stawoéw
biodrowych i badanie
1030 USG —1030 79929 zt 1029 1073 79929 zt
Il etap - badanie kliniczne
oraz kontrolne USG
stawow biodrowych —43
Zrédto: opracowanie wilasne na podstawie Sprawozdania z realizacji MPOZ "Zdrowy Krakéw 2016-2018" za lata 2016-
2017. Dane dot. liczby udzielonych swiadczer opracowano na podstawie ,,Raport o Stanie Miasta” za 2016 i 2017 r.

Tabela 121. Podmioty lecznicze realizujgce Program profilaktyki nastepstw dysplazji stawow biodrowych w latach 2016-
2017 na terenie Krakowa

L.p. Nazwa podmiotu Adres

1. Specjalistyczne Centrum Dzieci i Mtodziezy Sp. z o.0. ul. Wielicka 25, Krakow

2. S.C.D.Z. "MEDICINA" ul. Grzegorzecka 67 C, Krakdw
3. Comarch Healthcare S.A. ul. Prof. Zyczkowskiego 29, Krak

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z BIP Miasta Krakowa

5) Program profilaktyki préochnicy u dzieci.

Zgodnie 1z definicia WHO préchnica to proces patologiczny, umiejscowiony, pochodzenia
zewnatrzustrojowego, prowadzacy do odwapnienia i proteolitycznego rozpadu twardych tkanek
zeba. Gtéwnym czynnikiem odpowiedzialnym za jej rozwdj sg bakterie prdchnicotwércze,
rozktadajace cukry obecne w produktach zywnosciowych, wytwarzajgce kwasy, ktdre niszczg szkliwo
zebdéw. Choroba préochnicowa zebdw uznana jest za chorobe spoteczng. W Polsce choruje na nig ok.
90% dzieci.

Cel ogdlny programu
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Celem Programu byta edukacja dzieci w zakresie prawidtowej higieny jamy ustnej oraz przestrzegania
prawidtowej diety.

Populacja objeta Programem

Adresatami Programu byty dzieci w wieku 6-14 lat.

Realizacja Programu

Program realizowany byt w 2 etapach.
Etap i sktadat sie z:

— badania stomatologicznego, oceniajgcego stan uzebienia (obecnos$¢ ubytkéw préchnicowych, wad
zgryzu);

— instruktazu szczotkowania zebdw;

— przekazania dzieciom informacji na temat odpowiedniej diety;

— usuwania bakteryjnej ptytki nazebnej i pokrywania lakierem fluorowym zebdw statych.
Etap Il obejmowat:

— kontrolne badanie stomatologiczne;

— lakowanie zebéw statych u dzieci powyzej 7 roku zycia;

— pokrywanie lakierem fluorowym zebdéw statych.

Realizatorzy Programu

Program byt finansowany ze $Srodkéw Gminy Miejskiej Krakéw, w ramach Miejskiego Programu
Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2016—2018”. Program byt realizowany przez 6 podmiotéw
leczniczych.

Tabela 122. Realizacja Programu profilaktyki prochnicy u dzieci na terenie Miasta Krakowa w latach 2016-2017

2016 2017
LICZb? 0s6b Liczba udzielonych Koszt realizacji LICZb? 0s6b Liczba udzielonych  Koszt realizacji
objeta . . objeta i -
Swiadczen Programu Swiadczen Programu
Programem Programem
1700 3400 160 000 zt 2340 8961 311985 zt

Zrédto: opracowanie wilasne na podstawie Sprawozdania z realizacji MPOZ "Zdrowy Krakéw 2016-2018" za rok 2016
i2017. Dane dot. liczby udzielonych swiadczen opracowano na podstawie ,,Raport o Stanie Miasta” za 2016 i 2017 r.

W 2017 r. w Krakowie zabiegi stomatologiczne wykonano u 2 340 uczniéw. Koszt Programu wynidst:
311 985 zt (Sprawozdanie MPOZ za rok 2017).

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

Grypa jest ostrg zakazng chorobg uktadu oddechowego o wysokiej zarazliwosci. Zakazenie szerzy sie
bardzo tatwo, przede wszystkim drogg kropelkowg, 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 osdb, w zaleznosci od sezonu grypowego. Istotnym problemem zdrowotnym jest wysoki
wskaznik ciezkich powiktan, nierzadko $miertelnych szczegdlnie u oséb 65+.
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Cel ogdlny programu

Celem gtéwnym Programu byto zmniejszenie zachorowalnosci na grype wsréd mieszkaricow Miasta
Krakéw w wieku powyzej 65 lat oraz zmniejszenie transmisji wirusa w srodowisku. Dodatkowo
program miat na celu zwiekszenie wiedzy mieszkancow Krakowa na temat zagrozen dla zdrowia
zwigzanych z grypg oraz podniesienie Swiadomosci zdrowotnej mieszkaricow Krakowa w zakresie
potrzeby szczepien przeciw grypie.

Realizatorzy programu

Program byt organizowany ifinansowany przez Gmine Miejskg Krakdw w ramach Miejskiego
Programu Ochrony Zdrowia , Zdrowy Krakéw 2016-2018".

Tabela 123. Realizacja Programu szczepien przeciw grypie dla mieszkanncow Miasta Krakowa po 65 roku zycia w latach
2016-2017 roku na terenie Krakowa

2016r. 2017 r.
P Li . , Li
Liczba oséb .|czba Liczba oséb .|czba
. udzielonych Koszt Programu X udzielonych Koszt Programu
zaszczepionych L. P zaszczepionych P ,
Swiadczen Swiadczen
6612 13224 179919 zt 5326 10478 179 899,5 zt

Zrodto: opracowanie witasne na podstawie Sprawozdania z realizacji MPOZ "Zdrowy Krakéw 2016-2018" za lata 2016-
2017. Dane dot. liczby udzielonych swiadczen opracowano na podstawie ,,Raport o Stanie Miasta” za 2016 i 2017 r.
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Tabela 124. Podmioty lecznicze realizujgce Program szczepien przeciwko grypie dla mieszkarncow Miasta Krakowa po 65.
roku zycia w latach 2016—-2017 na terenie Krakowa

Program Szczepien ochronnych przeciwko grypie po 65. roku zycia w wybranych Dzielnicach Miasta Krakowa

Nazwa oferenta Adres
Dzielnica " " L .
XV Centrum Medyczne "MED-ALL" s.c. Krystyna Targosz, Jan Targosz ul. Budziszynska 1, 31-619 Krakow
Dzielnica ul. Kazimierza Wierzynskiego 9, 30-
VI IEMSp. z 0.0. 198 Krakéw
Dzielnica Comarch Healthcare S.A. ul. Zy’czkowsk|ego 29, 31-864
X1V Krakéw
Program szczepien ochronnych przeciwko grypie po 65. roku zycia
Lp. Nazwa oferenta Adres
1. Falck Medycyna Sp. z.0.0. ul. Mazowiecka 4-6, 30-036 Krakow
) . ul. Bolestawa Komorowskiego 12,
2. Centrum Medycyny Profilaktycznej Sp. z .0.0. 30-106 Krakéw
3. Centrum Medycyny Profilaktycznej Sp. z .0.0. ul. Olszanska 5, 31-513 Krakow
I. Zyczkowski 29, 31-864
4, Comarch Healthcare S.A. ul- £YCZKOWSKIEEO 9, 31-86
Krakow
5. NZOZ "COR VITA" ul. Kosciuszki 35, 30-105 Krakéw
6. Centrum Medyczne "Ujastek" Sp. z .0.0. Poradnia Lekarska "Skarpa" os. Na Skarpie 64, 31-920 Krakow
7 Cer?tr,lim Medyczne "Ujastek" Sp. z 0.0. Poradnia Lekarska "Ztota 0s. Ziota Jesier 15b, 31-820 Krakéw
Jesien
8. Centrum Medyczne "Ujastek" Sp. z 0.0. Poradnia Lekarska "Centralna" ul. Ujastek 3, 31-752 Krakdw
9. I(iientrum I\{Iecli'yczne Ujastek" Sp. z 0.0. Poradnia Lekarska 0s. Wystouchéw 13, 31-611 Krakéw
Kurdwanéw
10. Praktyka Lekarska Intemistyczno-Pediatryczna "ZDROWIE" Sp. z 0.0. ul. Rusznikarska 17, 31-261 Krakéw
ul. Kazimierza Wierzynskiego 9, 30-
11. JCM Sp. z 0.0. 198 Krakéw
12. Centrum Medyczne ,,MED.-ALL” S.C. ul. Budziszyniska 1, 31-619 Krakéw
13 Specjalistyczne Centrum Diagnostyczno-Zabiegowe ,,MEDICINA” Sp. ul. Grzegdrzecka 67 C, 31-307
' z0.0. Krakow
14. jiegjallstyczne Centrum Diagnostyczno- Zabiegowe "MEDICINA" Sp. ul. Barska 12, 30-307 Krakéw
15, NZOZ Praktyka Grupowa Lekarzy Rodzinnych S.C. Elzbieta Kryj- ul. Bocheriska 4, 31-061 Krakow

Radziszewska, Adam Windak

Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych z BIP Miasta Krakowa

7) Program zdrowotny w zakresie prewencji iwykrywania choréob ukifadu krazenia
w populacji mieszkancéw wojewddztwa matopolskiego.

Wystepowanie choréb uktadu krgzenia w wiekszosci przypadkéw stanowi wynik nieprawidfowego
stylu zycia, doprowadzajgcego do rozwoju miazdzycy. U oséb predysponowanych genetycznie
wprowadzenie modyfikacji w zakresie stylu zycia i wdrozenie profilaktyki moze redukowa¢ ryzyko
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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.

Populacja objeta Programem

Programem objeto pacjentow hospitalizowanych w wylosowanym do badania Oddziale
Kardiologicznym, u ktérych zdiagnozowano chorobe niedokrwienng serca.

Realizacja Programu

W projekcie pn.: ,Program zdrowotny w zakresie prewencji i wykrywania choréb ukfadu kragzenia
w populacji mieszkarncow wojewddztwa matopolskiego skierowany do mieszkancéw Miasta
Krakowa” wzieto udziat 5 Jednostek Obwodowych. W trzech Jednostkach Obwodowych
kontynuowano badanie pacjentéw po roku. Z 90 oséb zrekrutowanych w 2015 r. zgtosito sie w 2016
r. 75 osob. Dwie Jednostki Obwodowe zrekrutowaty 60 nowych pacjentéw: kazda z nich zrekrutowata
po 30 osdb.

Kryterium witgczenia do Programu byto wystepowanie u pacjenta choroby niedokrwiennej serca
i hospitalizacja w wylosowanym do badania Oddziale Kardiologicznym.

Pacjenci mieli za zadanie uzupetni¢ IV czes¢ Zeszytu Oceny Ryzyka i Wiedzy Pacjenta, natomiast
pozostate czesci dotyczace wynikdw badan laboratoryjnych, pomiaréw antropometrycznych oraz
wywiadu, byty uzupetniane przez Nauczyciela Prewencji. Wsrdéd wytonionych grup przeprowadzono
dodatkowo interaktywne szkolenia dotyczace prewencji, udostepniono materiaty edukacyjne,
a wsrdd uczestnikow grup drugich — zaplanowano interwencje telefoniczna.

W 2017 r. "Program zdrowotny w zakresie prewencji iwykrywania choréb ukfadu krazenia”
realizowat Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il, ul. Pradnicka 80 Krakéw. W 2017 r.
w ramach Programu przebadano 141 oséb. Koszt programu za 2017 rok: 80 000 zt.

Realizatorzy programu

Program byt organizowany ifinansowany przez Gmine Miejskg Krakéw w ramach Miejskiego
Programu Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakéw 2016-2018".

Tabela 125. Realizacja Programu w zakresie prewencji i wykrywania choréb ukfadu krazenia w populacji mieszkancéw
wojewddztwa matopolskiego w latach 2016-2017na terenie Krakowa

2016 2017
Liczba Liczba Liczba Liczba
przebadanych udzielonych Koszt Programu przebadanych udzielonych Koszt Programu
oséb Swiadczen os6b Swiadczen
135 675 77 600 zt 141 842 80 000 zt

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie Sprawozdania z realizacji MPOZ "Zdrowy Krakéw 2016 - 2018" za lata 2016-
2017. Dane dot. liczby udzielonych swiadczen opracowano na podstawie ,,Raport o Stanie Miasta” za 2016 i 2017 r.
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8) Program profilaktyki zakazen meningokokowych dla dzieci w wieku od 12 do 24
miesiecy.

Meningokoki stanowig czynnik etiologiczny dla zapalenia opon mdzgowo rdzeniowych isepsy.
Wysokie ryzyko powiktan, a takze wysoka $miertelno$é 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.

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.

Realizatorzy Programu

Program byt organizowany ifinansowany przez Gmine Miejskg Krakéw w ramach Miejskiego
Programu Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakow 2016-2018".

Tabela 126. Realizacja Programu profilaktyki zakazen meningokokowych dla dzieci w wieku od 12. do 24. miesigca zycia
w latach 2016-2017

2016 . 2017 r.
L|czI:'>a Liczba udzielonych Koszt realizacji L|cz|?a I.'|czba KO.SZt ..
zaszczepionych L. , zaszczepionych udzielonych realizacji
N Swiadczen Programu . - ~
dzieci dzieci Swiadczen Programu
630 1260 79 786 zt 613 1852 78 270 zt

Zrédto: opracowanie wfasne na podstawie Sprawozdania z realizacji MPOZ "Zdrowy Krakéw 2016-2018" za lata2016-
2017. Dane dot. liczby udzielonych swiadczen opracowano na podstawie ,,Raport o Stanie Miasta” za 2016 i 2017 r.
W latach 2016-2017 Program realizowany byt przez 4 podmioty lecznicze.

Tabela 127. Podmioty lecznicze profilaktyki zakazen meningokokowych dla dzieci w wieku od 12. do 24. miesigca zycia na
terenie Krakowa w latach 2016-2017

Lp. Realizator Programu Adres
1. Falck Medycyna Sp. Z.0.0 ul. Mazowiecka 4-6, Krakow
2 Wojewc')d?ki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. Sw. Ludwika ul. Strzelecka 2, Krakéw
w Krakowie
3. Comarch Healthcare S.A. ul. Prof. Zyczkowskiego 29, Krakéw
4, NZOZ Praktyka Grupowa Lekarzy Rodzinnych ul. Bochenska 4, Krakéw

Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych z BIP Miasta Krakowa

9) Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla dzieci w wieku 0-3 lat,
zamieszkatych w Gminie Miejskiej Krakow, uczeszczajacych do ztobkow i przedszkoli.

Pneumokoki sg bakteriami o wysokiej zjadliwosci, wywotujgcymi szczegdlnie ostrg odpowiedz u dzieci
z niedojrzatym uktadem immunologicznym. Wzrost antybiotykoodpornosci szczepdéw bakteryjnych
coraz czesciej powoduje powiktania, ktdre mogg zagrazac zyciu dzieci.

Cel Programu
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Wdrozenie programu szczepien 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.

Program skierowany do dzieci zameldowanych na terenie Krakowa, w wieku 0-3 lat, uczeszczajgcych
do Ztobkéw lub przedszkoli. Dziecko mogto otrzyma¢ do 3 dawek szczepionki przeciwko
pneumokokom, zgodnie ze schematem szczepien. Program szczepien realizowaty 4 podmioty
lecznicze.

Realizatorzy Programu

Program byt organizowany ifinansowany przez Gmine Miejskg Krakdw w ramach Miejskiego
Programu Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2016-2018".

Tabela 128. Realizacja Programu profilaktyki zakazern pneumokokowych dla dzieci w wieku 0-3 lat, zamieszkatych
w Gminie Miejskiej Krakow, uczeszczajgcych do ztobkéw i przedszkoli w latach 2016-2017

2016 2017
Llczt_)a Liczba udzielonych Koszt realizacji L|czl?a L.ICZba KO.SZt .
zaszczepionych P p zaszczepionych  udzielonych realizacji
N Swiadczen Programu .. . .
dzieci dzieci Swiadczen Programu
278 556 79 018 zt 264 907 79 163 zt

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie Sprawozdania z realizacji MPOZ "Zdrowy Krakéw 2016-2018" za lata 2016-
2017. Dane dot. liczby udzielonych swiadczen opracowano na podstawie ,,Raport o Stanie Miasta” za 2016 i 2017 r.
W latach 2016-2017 Program realizowany byt przez 4 podmioty.

Tabela 129. Podmioty lecznicze realizujgce Program profilaktyki zakazern pneumokokowych dla dzieci w wieku 0-3 lat na
terenie Krakowa w latach 2016-2017

Lp. Realizator Programu Adres
1. Falck Medycyna Sp. Z.0.0 ul. Mazowiecka 4-6, Krakow
) Wojewddzki Specjalistyczny Szpital' Dzieciecy im. Sw. Ludwika ul. Strzelecka 2, Krakow
w Krakowie
3. Comarch Healthcare S.A. ul. Prof. Zyczkowskiego 29, Krakéw
4, NZOZ Praktyka Grupowa Lekarzy Rodzinnych ul. Bochenska 4, Krakow

Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych z BIP Miasta Krakowa

10) Program profilaktyki wad postawy

Program profilaktyki wad postawy skierowany jest do uczniéw w wieku od 11 do 12 lat.

Skoliozy stanowia duzy problem terapeutyczny oraz spoteczno-ekonomiczny, gdyz wystepujg u okoto
2-5% populacji, wtym w Polsce nawet do 15%, aokoto 90% wszystkich skrzywien kregostupa
stanowig skoliozy idiopatyczne. Podstawe postepowania terapeutycznego w bocznych skrzywieniach
kregostupa stanowi prawidtowa i precyzyjna diagnoza.

Cel programu

Gtéwnymi celami programu sa:
a) Skuteczna identyfikacja dzieci zagrozonych wadami postawy,

b) Edukacja w zakresie profilaktyki schorzen kregostupa w postaci spotkan z rodzicami,
omowienia wynikow badan, uswiadomienia zagrozen i konsekwencji rozpoznanych wad jak
rowniez zwrdcenie uwagi na czynniki wptywajgce na rozwadj wad,
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¢) Wskazanie réznych form terapii, ktére moga by¢ kontynuowane po zakonczeniu dziatan
w ramach programu,

d) Osiagniecie efektu w postaci wzrostu swiadomosci u rodzicow, dzieci i dyrektorow szkot
z zagrozen zdrowotnych, jakie niosg za sobg wady postawy.

Realizatorzy Programu

W ramach Programu w 2016 r. podpisano 5 uméw z Krakowskim Os$rodkiem Diagnostyki Kregostupa,
natomiast w 2017 r. - 10.

Tabela 130. Realizacja Programu profilaktyki wad postawy, zamieszkatych w Gminie Miejskiej Krakéw w latach 2016-
2017

2016 2017
Li Li K
Liczba przebadanych Liczba udzielonych Koszt realizacji iczba .ICZba O.SZt "
L. o . przebadanych udzielonych realizacji
uczniéw Swiadczen Programu L. Goetl 2
uczniow Swiadczen Programu
793 1051 19 610 zt 1525 1919 116 810 zt

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Sprawozdania z realizacji MPOZ "Zdrowy Krakéw 2016-2018" za lata 2016-
2017

Program Dzienny Dom Opieki Medycznej w Gminie Miejskiej Krakow

W okresie od czerwca 2016 r. do maja 2018 r. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Krakowie (obecnie:
Miejskie Centrum Opieki dla Oséb Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych oraz Niesamodzielnych
w Krakowie, ul. Wielicka 267) realizowat projekt ,Dzienny Dom Opieki Medycznej w Krakowie” ,
wspotfinansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego wramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, Dziatanie 5.2 ,Dziatania projakosciowe
i rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia utatwiajgce dostep do niedrogich, trwatych
oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych”(wartos¢ projektu 990 048,00 zt, w tym dofinansowanie ze
Srodkow europejskich: 834 412,45 zt ize $rodkdw dotacji celowej: 125 934,11 zt). Natomiast od
01.06.2018 r. do 31.12.2018 r. dziatalnosci Dziennego Domu Opieki Medycznej prowadzonego przez
Miejskie Centrum Opieki dla Oséb starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych oraz Niesamodzielnych
finansowana jest ze $rodkéw budzetu Miasta Krakowa i prowadzona w trybie Programu polityki
zdrowotnej pn. ,,Dzienny Dom Opieki Medycznej w Krakowie”. Na ten cel zostata przyznana dotacja
w tgcznej wysokosci 437 500,00 zt.
Realizatorami projektu DDOM wspdtfinansowanego ze S$rodkdw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, Dziatanie 5.2
,Dziatania projakosciowe i rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia utatwiajgce dostep
do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych” byty nastepujace podmioty:

a) Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Krakowie przy ul. Wielickiej 267 (obecnie: Miejskie Centrum

Opieki dla Oséb Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych oraz Niesamodzielnych),
b) Krakowskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii, DDOM prowadzony przy ul. Emaus 18
w Krakowie,
c) Centrum Medycyny Profilaktycznej Sp. z 0.0. przy ul. Komorowskiego 12 w Krakowie,
d) Centrum Medyczne Scanmed przy ul. Armii Krajowej 5 w Krakowie.

Cel programu

Gtéwnymi celami programu sa:
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a) stworzenie iwdrozenie rozwigzan zapewniajgcych opieke osobom niesamodzielnym,
zwtaszcza po 65 r.z., ktérych stan zdrowia nie pozwala na pozostawanie wytgcznie pod opieka
podstawowe] i ambulatoryjnej opieki, a jednoczesnie nie wymagajg oni opieki catodobowe;.

b) zwiekszenie bezpieczenstwa oraz usprawnienie procesu powrotu do zdrowia o0séb
konczacych leczenie szpitalne,

c) organizacja efektywnego systemu umozliwiajgcego odchodzenie od opieki instytucjonalnej
nad pacjentem na rzecz opieki wdomu poprzez zastosowanie indywidualnych planéw
wsparcia,

d) dostosowanie terapii do indywidualnych potrzeb pacjenta,

e) podniesienie wiedzy i umiejetnosci cztonkéw rodziny i opiekunéw oséb starszych poprzez
prowadzenie dziatan edukacyjnych.

3.2. Miejski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-2018

Zgodnie z ustawg z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tj: Dz.U. z 2018 poz.
1875) ochrone zdrowia psychicznego zobowigzane sg zapewni¢ organy administracji rzadowej
i samorzgdowej oraz powofane do tego instytucje. W dziataniach zzakresu ochrony zdrowia
psychicznego moga uczestniczy¢ stowarzyszenia iinne organizacje spoteczne, fundacje, samorzady
zawodowe oraz grupy samopomocy pacjentéw i ich rodzin.

W dniu 15 grudnia 2015 r. Rada Miasta Krakowa podjeta Uchwate Nr XXXIV/566/15 w sprawie
przyjecia Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-2018. Uchwata ta
stanowi kontynuacje realizacji celéw operacyjnych zawartych w Miejskim Programie Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2013—-2015 oraz w Miejskim Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2010-2012.

W ramach podjetej uchwaty w zakresie zdrowia psychicznego realizowane byly nastepujgce
programy polityki zdrowotne;j:

1. Pomoc w powrocie do zdrowego funkcjonowania psychicznego. Program profilaktyki
gtebokich, nawracajgcych zaburzen psychicznych (GZP).
2. Program profilaktyki i terapii dzieci z autyzmem.

Ponizej przedstawiono szczegétowe informacje na temat Programu Pomoc w powrocie do zdrowego
funkcjonowania psychicznego: Program profilaktyki gtebokich, nawracajgcych zaburzen psychicznych
(GZP) finansowanego z budzetu Miasta Krakowa.

Pomoc w powrocie do zdrowego funkcjonowania psychicznego. Program profilaktyki
gtebokich, nawracajacych zaburzen psychicznych (GZP)

Program adresowany jest do kobiet i mezczyzn z zaburzeniami psychicznymi. Po wdrozeniu procesu
diagnostycznego w przypadku rozpoznania gtebszych zaburzen psychicznych, czy tez zaburzen
osobowosci, w celu wprowadzenia proponowanych rozwigzan o charakterze prozdrowotnym,
organizowane s3 sesje edukacyjne oraz edukacyjne konsultacje rodzinne, po czym beneficjentéw
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kieruje sie do leczenia psychiatrycznego w placowkach PZP lub na psychoterapie indywidualng
i grupowg (w przypadku dysfunkcji osobowosci).

Cel Programu

a) Przygotowanie istworzenie materiatéw edukacyjnych dotyczacych rozpoznawania
i przeciwdziatania rozwojowi gtebokich zaburzen psychicznych;

b) Tworzenie zespotu prowadzacego edukacyjne porady indywidualne, diagnostyczne oraz
edukacyjne konsultacje rodzinne;

¢) W przypadku rozpoznania rozwinietych gtebokich zaburzen psychicznych (gteboka depresja,
psychoza, zaburzenie osobowosci) planowane przekazanie do dalszego leczenia do
odpowiedniej placéwki medyczne;.

Realizacja Programu

Osoby zgtaszajgce sie do udziatu w Programie byty w pierwszym etapie poddane procesowi
diagnostycznemu, w ktérym zastosowano wywiad kliniczny pogtebiony oraz testy: Skale Depresji
Becka i Kwestionariusz Satysfakcji Beneficjenta z Porady Profilaktycznej. W kolejnym kroku, na
podstawie wynikéw/diagnozy planowano wdrozenie porad profilaktycznych: sesji edukacyjnych oraz
edukacyjnych konsultacji rodzinnych, by umozliwi¢ wprowadzenie proponowanych rozwigzan
o charakterze prozdrowotnym przypadku rozpoznania gtebszych zaburzen psychicznych, czy tez
zaburzen osobowaosci, po czym kierowano beneficjentow do leczenia psychiatrycznego w placéwkach
PZP lub na psychoterapie indywidualng igrupowg (w przypadku dysfunkcji osobowosci).
W ramach Programu w 2016 r.:

a) przeprowadzono 385 skutecznych interwencji profilaktycznych,

b) udzielono 213 porad diagnostyczno-edukacyjnych,

¢) przeprowadzono 154 sesji edukacyjnych, 18 edukacyjnych konsultacji rodzinnych.

d) z Programu skorzystato 169 beneficjentéw, w tym: 128 kobiet i 41 mezczyzn.

W 2017 r. w ramach Programu:
a) przeprowadzono 295 skutecznych interwencji profilaktycznych,

b) z Programu skorzystato 120 beneficjentéw.

W 2016 r. i2017 r. Program realizowaty nastepujace dwa podmioty lecznicze: PRO VITA Centrum
Zdrowia Psychicznego i Terapii Uzaleznien NZOZ Krakéw — Srédmieécie — Wojciech Sledzinski oraz
FALCK Medycyna Sp. z 0.0. Koszt realizacji Programu w roku 2016 wynosit 39 966 zt. Koszt realizacji
Programu w 2017 r. wynosit: 41 913 zt (w tym: 1 955 zt w ramach ogtoszonego w 2017 r. konkursu
uzupetniajgcego)

Tabela 131. Podmioty lecznicze realizujgce Program "Pomoc w powrocie do zdrowego latach 2016—2017 roku na terenie
Krakowa
Jednostka Adres
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PRO VITA Centrum Zdrowia Psychicznego i Terapii Uzaleznien NZOZ Krakéw — ul. Basztowa 5

Srédmiescie — Wojciech Sledziriski

Falck Medycyna Sp. z 0.0. ul. Mazowiecka 4-6, Krakow

Zrédto: opracowanie wilasne na podstawie danych BIP Miasta Krakowa iSprawozdanie z realizacji MPOZ "Zdrowy
Krakow 2016 - 2018" za rok 2016 i 2017

Podmiotami niepublicznymi realizujgcymi w latach 2016—-2017 zadanie polegajace na prowadzeniu
osrodkow wsparcia dla oséb zaburzeniami psychicznymi (Srodowiskowych domdéw samopomocy) na
zlecenie Gminy Miejskiej Krakow byty:

a) Krakowska Fundacja , Hamlet”,

a) Matopolska Fundacja Pomocy Ludziom Dotknietym Chorobg Alzheimera,

b) Stowarzyszenie Na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej,

c) Chrzescijanskie Stowarzyszenie Oséb Niepetnosprawnych, ich Rodzin i Przyjaciot,, Ognisko”,
d) Stowarzyszenie Pomocy Socjalnej ,,Gaudium et Spes”,

e) Stowarzyszenie Pomocy Osobom Niepetnosprawnym , Przystanek Betlejem”,

f) Krajowe Towarzystwo Autyzmu — Oddziat Krakow,

g) Caritas Archidiecezji Krakowskiej,

h) Fundacja Wspierania Rozwoju Spotecznego ,Leonardo”,

i) Stowarzyszenie Rodzicéw i Przyjaciot Dzieci z Zespotem Downa , Tecza”.

Ponizej w celach poréwnawczych przedstawiono wyniki z realizacji Programu z lat ubiegtych.

1) Liczba oséb, ktdére skorzystaty z Programu Profilaktyki Gtebokich, Nawracajgcych Zaburzen
Psychicznych (GZP):

a) 2013 rok — 38 0s6b,
b) 2014 rok — 132 osoby,
) 2015 rok — 179 oséb,
d) 2016 rok — 169 0séb,
e) 2017 — 120 oséb

2) Liczba Swiadczen udzielonych wramach Programu Profilaktyki Gtebokich, Nawracajgcych
Zaburzen Psychicznych (GZP):

a) 2013 rok-80 porad,
b) 2014 rok — 165 porad,
c) 2015 rok—313 porad
d) 2016 rok — 385 porad,
e) 2017 — 385 porad.

Z informacji udostepnionych na stronie BIP Miasta Krakowa wynika, ze zaréwno w roku 2017 jak
i 2016 wykonano 385 porad.

3.3. Zadania dzielnic — programy polityki zdrowotne;j

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
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Rade Miasta Krakowa uchwatg Nr LXVII/660/96 z dnia 18 grudnia 1996 r. w sprawie organizacji
i zakresu dziatania Dzielnic (z pdzn. zm.). W uchwale wyrézniono dzielnice:

a) Dzielnica i Stare Miasto

b) Dzielnica Il Grzegdrzki

c) Dzielnica lll Pradnik Czerwony

d) Dzielnica IV Pradnik Biaty

e) Dzielnica V Krowodrza

f) Dzielnica VI Bronowice

g) Dzielnica VIl Zwierzyniec

h) Dzielnica VIII Debniki

i) Dzielnica IX tagiewniki-Borek Fatecki

j) Dzielnica X Swoszowice

k) Dzielnica XI Podgérze Duchackie

I) Dzielnica Xll Biezanéw-Prokocim

m) Dzielnica XlIl Podgérze

n) Dzielnica XIV Czyzyny

o) Dzielnica XV Mistrzejowice

p) Dzielnica XVI Bienczyce

q) Dzielnica XVII Wzgérza Krzestawickie

r) 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 ipoprawie warunkéw zycia jej
mieszkancow. Szczegdlnym zadaniem Dzielnic jest okreslanie przedsiewziec priorytetowych stuzgcych
zaspokajaniu najpilniejszych potrzeb danej Dzielnicy. Do zadan, ktdrych realizatorem sg Dzielnice
Miasta Krakowa nalezy réwniez realizacja zadan zwigzanych zochrong zdrowia mieszkancow
dzielnicy. W zwigzku z tym Rady Dzielnic Miasta Krakowa wychodzg naprzeciw zapotrzebowaniu
spotecznosci lokalnej w zakresie ochrony zdrowia poprzez finansowanie lokalnych programoéw
prozdrowotnych.

W roku 2016 Dzielnice Miasta Krakowa przeznaczyty na profilaktyke i promocje zdrowia kwote
w wysokosci 161 972 zt. Kwota ta pozwolita na wigczenie do programéw dzielnicowych 2 355
mieszkancow Krakowa. Natomiast w 2017 r. wydatkowano kwote 146 173 zt obejmujgc programami
dzielnicowymi 1632 mieszkancow. W 2017 r. w 10 Dzielnicach realizowano tzw. programy
dzielnicowe (w 2016 r. 9 Dzielnic), szczegétowe informacje prezentuje Tabela 132.

Tabela 132. Realizacja programéw dzielnicowych w Krakowie w latach 2016—2017

2016 2017
Dzielnica i nazwa programu Kwota [zt] Liczba Kwota [zt] Liczba
beneficjentow beneficjentow
Dzielnica Il Grzegorzki

Profilaktyka i terapia dzieci z autyzmem 14 340 20 14 450 30
Program profilaktyki wad postawy u dzieci 6 690 86 6 850 89
Program profilaktyki zakazern pneumokokowych dla 4350 1 4350 i
dzieci w wieku od 0-3 lat zamieszkatych w Gminie
Miejskiej Krakéw, uczeszczajacych do ztobkow
i przedszkoli
P filaktyki zakazen ingok h dla dzieci

rogram profilaktyki zakazern meningokowych dla dzieci 4384 32 4384 32
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w wieku od 12 do 24 miesigecy zamieszkatych w Gminie
Miejskiej Krakow
Program szczepien ochronnych przeciw grypie dla oséb
po 65. roku zycia

7 000 175
Dzielnica 11l Pradnik Czerwony

Profilaktyka i terapia dzieci z autyzmem - -

Program profilaktyki wad postawy u dzieci 2925 66

Program szczepien ochronnych przeciw grypie dla oséb 1973 45
po 65. roku zycia

Dzielnica VI Bronowice

Program szczepien ochronnych przeciw grypie dla oséb 12 000 375
po 65. roku zycia

Dzielnica VIl Zwierzyniec

Program profilaktyki wad postawy u dzieci 13570 162
Program profilaktyki nastepstw dysplazji stawéw 7957 103
biodrowych

Dzielnica VIII Debniki
Program profilaktyki wad postawy u dzieci 24 995 363
Dzielnica IX tagiewniki-Borek Fatecki
Program profilaktyki wad postawy u dzieci - -

Program szczepien ochronnych przeciw grypie dla oséb 2953 95
po 65. roku zycia

Dzielnica XII Biezanéw-Prokocim
Program profilaktyki wad postawy u dzieci = =
Dzielnica XIV Czyzyny
Program profilaktyki wad postawy u dzieci

Program szczepien ochronnych przeciw grypie dla oséb 6 000 2 000
po 65. roku zycia

Dzielnica XV Mistrzejowice
Program profilaktyki wad postawy u dzieci

Program szczepien ochronnych przeciw grypie dla oséb 19990 364
po 65. roku zycia

Program profilaktyki zakazern pneumokokowych dla 19 850 77
dzieci w wieku od 0-3 lat zamieszkatych w Gminie

Miejskiej Krakéw, uczeszczajacych do ztobkow

i przedszkoli

Dzielnica XVI Bienczyce
Program profilaktyki wad postawy u dzieci 9995 137
Dzielnica XVII Wzgdrza Krzestawickie

Program profilaktyki wad postawy u dzieci - -

Zrodto: opracowanie wilasne na podstawie danych Raport o stanie Miasta 2016 i Raport o stanie Miasta 2017
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3.4. Wspodtpraca z organizacjami pozarzadowymi oraz innymi instytucjami prowadzgacymi
dziatalnos$é pozytku publicznego przy realizacji zadan z zakresu profilaktyki

W 2015 r. miasto Krakéw wydatkowato kwote 361 884,83 zt. W 2016 r., do otwartego konkursu ofert
w sprawie realizacji zadan publicznych z zakresu ochrony zdrowia, wptynety 42 projekty. 28 ofert
uzyskato liczbe punktdw uprawniajacg do otrzymania dotacji zgodnie z przyjetg przez Komisje
konkursowg ds. oceny ofert skalg punktowa. Na realizacje dziatan przedstawionych w ofertach
konkursowych na 2016 r., miasto Krakow przeznaczyto kwote w wysokosci 956 751 zt. Szczegbtowy
kosztorys przewidziany na realizacje konkretnych zadan publicznych przedstawiono w Tabela 133.

Tabela 133. Podziat srodkéw na realizacje zadan z zakresu wspoétpracy organizacjami pozarzagdowymi oraz innymi
podmiotami prowadzacymi dziatalnos¢ pozytku publicznego w 2016 roku na terenie Krakowa

Nazwa zadania publicznego Liczba umoéw Kwota

Realizacja dziatan z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia o charakterze

p . 7 ,70 zt
uniwersalnym (dla wszystkich grup spotecznych) w srodowisku lokalnym 6 67088,70 2

Prowadzenie dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej i promocji zdrowego
stylu zycia poprzez organizacje kampanii spotecznych i innych wydarzen
lokalnych skierowanych do wszystkich mieszkarncow Miasta Krakowa lub
wybranej docelowej grupy spotecznej

4 57 934,49 zt

Organizowanie konferencji i warsztatow zwiekszajacych kompetencje
0s6b pracujacych w obszarze profilaktyki i promocji zdrowia oraz
prowadzenie szkoleri adresowanych do wybranych grup odbiorcéw,
majacych na celu podniesienie ich kwalifikacji zawodowych

2 30 000,00 zt

Prowadzenie dziatan zwigzanych z organizacjq szkolen z zakresu
udzielania pierwszej pomocy lub utrzymaniem wolontaryjnych grup 4 69 513,24 zt
ratownictwa medycznego

Realizacja samopomocowych inicjatyw, stuzgcych rozwojowi form
wsparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, w tym

. a . A 2 19 999,00 zt
poprzez stworzenie warunkow dla utworzenia Klubow
samopomocowych
Tworzenie i prowadzenie programow zatrudnienia i przygotowania

. . - 3 19 999,00 zt
zawodowego dla oséb chorujacych psychicznie
Krakowskie centrum psychoonkologii 1 150 000,00 zt
Zadanie publiczne zaplanowane przez Dzielnice Miasta Krakowa do
realizacji we wspétpracy z organizacjami pozarzagdowymi w 2016 roku -
. . . o . . 1 3 000,00 zt

»Ochrona i promocja zdrowia — organizacja kursu z zakresu pierwszej
pomocy dla mieszkanncéw Dzielnicy VI
Realizacja zadania z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia, w tym
organizacja konferencji, dotyczacych depresji u dzieci i mtodziezy 3 32 467,00 24

szkolnej, problematyki onkologicznej oraz profilaktyki choréb
cywilizacyjnych w wieku senioralnym

»Promocja zdrowia poprzez wydanie ksigzki pt.: ,pomiedzy ideg

a rzeczywistoscia. 10 lat dziatalnosci maltanskiego centrum pomocy

niepetnosprawnym dzieciom i ich rodzinom w Krakowie”, w zwigzku 1 6 750,00 zt
z 10-leciem dziatalnosci maltanskiego centrum pomocy

niepetnosprawnym dzieciom i ich rodzinom w Krakowie”

Utworzenie Centrum Opieki Wyreczajacej dla Przewlekle i Nieuleczalnie

Chorych Dzieci 1 500 000,00 zt

tacznie 28 956 751,40 zt

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych BIP Miasta Krakowa
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Natomiast w 2017 r. do otwartego konkursu ofert w sprawie realizacji zadan publicznych z zakresu
ochrony zdrowia, wptyneto 40 projektédw, a 27 uzyskato wymagang liczbe punktédw. Na realizacje
zadan finansowych, planowanych w budzecie Miasta Krakowa ibudzecie Dzielnic w 2017 r.
wydatkowano kwote w wysokos$ci 311 452 zt.

3.5. Promocja zdrowia i dziatania promujgce zdrowy styl zycia

W 2016 r. na terenie miasta Krakowa podejmowane byty liczne dziatania majgce na celu
uswiadamianie mieszkancéw nt. wartosci jaka jest zdrowie.

W ramach ww. dziatan:

a) zorganizowano Krakowskie Dni Zdrowia na Rynku Gtéwnym w Krakowie i w krakowskich
przychodniach oraz Swiatowy Dzier Serca;

b) zorganizowano konferencje dotyczgce profilaktyki np. wramach Matopolskich Dni
Profilaktyki, imprezy plenerowe dotyczaca Profilaktyki Niewydolnosci Serca, spotkania
dotyczace profilaktyki onkologicznej oraz otwarte wyktady dla mieszkaricéw Miasta Krakowa
w zakresie profilaktyki cukrzycy;

c) Uczestnictwo w kampanii informacyjno-edukacyjnej dot. wiedzy o antybiotykach;

d) od 2007 r. Gmina Miejska Krakow finansuje szczepienia przeciw grypie dla mieszkancéw
Krakowa po 65. roku zycia;

e) w ramach Il Matopolskich Dni Profilaktyki Zdrowia w Krakowie zorganizowana zostata
Matopolska Konferencja Profilaktyki Zdrowia, ktéra rozpoczeta Tydzien Profilaktyki Zdrowia
w Matopolsce.

Podczas Dorocznej Debaty Ekspertdw Flu Forum, Miasto Krakéw otrzymato tytut Eksperta profilaktyki
grypy wsréd mieszkancow, zwtaszcza wsrdd senioréw. a Urzad Miasta Krakowa otrzymat nagrode
,Samorzad dla Serca” dla najaktywniejszych jednostek samorzadu terytorialnego realizujgcych
programy zdrowotne w ramach Kampanii ,,Ci$nienie na zycie”.

We wrzesniu 2016 roku odbyt sie takze Il Tydzien Profilaktyczny w Matopolsce organizowany przez
Biuro Ds. Ochrony Zdrowia i Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Matopolskiego. W ramach ww.
Tygodnia roku na Rynku Gtéwnym w Krakowie miaty miejsce XIV Krakowskie Dni Zdrowia. Podczas
wydarzen byta mozliwos¢ wykonywania badan profilaktycznych, porad oraz konsultacji lekarskich
i pielegniarskich. Jednocze$nie mieszkaricy Miasta Krakowa mogli skorzystaé z porad Rzecznika Praw
Pacjenta, przedstawicieli NFZ, Urzedu Miasta, Urzedu Marszatkowskiego i Sanepid.

Na terenie miasta Krakowa dziata takze Catodobowy Telefon Informacji Medycznej, a nadzér nad tg
dziatalnoscig sprawuje Biuro ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta Krakdéw.

Zakres udzielanych informacji obejmuje:
1) adresy inumery telefondw s$wiadczeniodawcéw wraz ze wskazaniem rodzaju udzielanych
Swiadczen medycznych oraz czasu oczekiwania na $wiadczenie z zakresu:
a) Podstawowej opieki zdrowotnej
b) Specjalistycznej opieki ambulatoryjnej
c) Pomocy doraznej (medycyna ratunkowa)
d) Opieki catodobowej
e) Leczenia szpitalnego
f) Stomatologii ( wraz z rodzajem udzielanych swiadczen)
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g) Rehabilitacji leczniczej
h) Leczenia uzdrowiskowego
i) Opieki dtugoterminowej (zaktady opiekuiczo — lecznicze izaktady pielegnacyjno —
opiekuncze) z terenu Miasta Krakowa, udzielajgcych swiadczen medycznych w ramach
kontraktéw z Narodowym funduszem Zdrowia
2) osrodkéw udzielajgcych bezptatnej pomocy dla oséb uzaleznionych, ich rodzin, ofiar przemocy
domowej, klubéw ,Anonimowych Alkoholikéw (AA)” oraz telefonéw zaufania dla tych osob,
z terenu Miasta Krakowa.
3) adreséw i numerdw telefondw realizatoréw miejskich (dzielnicowych) programoéw zdrowotnych
z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia oraz leczenia uzaleznien z terenu Miasta Krakowa.
4) adresow inumerdow telefondw organizacji pozarzadowych dziatajgcych na terenie Miasta
Krakowa, prowadzacych dziatalnos¢ w dziedzinie ochrony zdrowia.

Koszt funkcjonowania telefonu w 2016 r. wyniost 146 124, 00 zt brutto.

W 2016 r. srednia miesieczna ilo$¢ udzielanych informacji wynosita 10 567. tgcznie udzielono 126 815
informacji. Najwiecej informacji udzielono z zakresu poradni specjalistycznych ( bez odwykowych) —
69 749 oraz szpitali (w tym SOR) — 14 521.

W 2017 r. réwniez Urzad Miasta Krakowa organizowat Matopolskie Dni Profilaktyki Zdrowia
w Krakowie, a takze Obchody Swiatowego Dnia Serca. Ponadto w 2017 r. ruszyt Projekt ,,Rodzicu nie
jestes sam!”, ktéry jest realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014- 2020, Os priorytetowa IV Innowacje spoteczne i wspotpraca ponadnarodowa, Dziatanie 4.3
Wspdtpraca ponadnarodowa wspoétfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

3.6. Dziatania wspierajagce funkcjonowanie o0sdb z zaburzeniami psychicznymi ioséb
niepetnosprawnych w latach 2016—2017

Wsparcie oséb z zaburzeniami psychicznymi w 2016 r. w ramach dziatalnosci Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Krakowie odbywato sie poprzez realizacje ponizej opisanych zadan:
a) Srodowiskowe domy samopomocy — udzielaja wsparcia osobom chorujgcym psychicznie,
niepetnosprawnym intelektualnie, osobom z autyzmem oraz z chorobg Alzheimera.
b) Mieszkania chronione dla oséb z zaburzeniami psychicznymi — udzielajg wsparcia osobom
w nich zamieszkujgcym w zakresie poprawy kontaktow spotecznych, przywrdcenie
mozliwosci petnienia satysfakcjonujacych rél spotecznych, zapewnienie bezpiecznego,
catodobowego zakwaterowania.
c) Warsztaty terapii zajeciowej — dziatania ukierunkowane na pozyskanie lub przywrdcenie
umiejetnosci niezbednych do podjecia zatrudnienia osobom niepetnosprawnym niezdolnym
do podjecia pracy.

Szczegdtowe informacje na temat realizacji poszczegdlnych dziatan realizowanych na rzecz oséb
zaburzeniami psychicznymi oraz oséb niepetnosprawnych przedstawiono w Tabela 134.

184



RAPORT O ZDROWIU MIESZKANCOW KRAKOWA

Tabela 134. Formy wsparcia funkcjonujace w ramach systemu pomocy spotecznej na terenie miasta Krakowa w latach
2016 - 2017

Forma wsparcia 2016 2016 2017
) ) Liczba doméw samoopieki 13 13
SN S )] Liczba miejsc 452 459
samopomocy
Liczba oséb 526 522
Mieszkania chronione dla Liczba mieszkan 8 10
0s06b zaburzeniami Liczba miejsc 43 52
psychicznymi Liczba oséb 48 53
Liczba terapii zajeciowych 15 15
Warsztaty terapii zajeciowej  Liczba miejsc 563 563
Liczba oséb 650 632

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych BIP Miasta Krakowa

Informacje na temat placéwek biorgcych udziat w realizacji powyziszych zadan przedstawiano
w Tabela 135.

Tabela 135. Podmioty niepubliczne realizujace zadanie w zakresie wsparcia oséb z zaburzeniami psychicznymi w latach

2016—2017
Srodowiskowe domy samopomocy

Krakowska Fundacja ,,Hamlet”
Matopolska Fundacja Pomocy Ludziom Dotknietym Chorobg Alzheimera
Stowarzyszenie Na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej
Chrzescijanskie Stowarzyszenie Osdb Niepetnosprawnych, ich Rodzin i Przyjaciot ,,Ognisko”
Stowarzyszenie Pomocy Socjalnej ,Gaudium et Spes”
Stowarzyszenie Pomocy Osobom Niepetnosprawnym ,,Przystanek Betlejem”
Krajowe Towarzystwo Autyzmu — Oddziat Krakdw
Caritas Archidiecezji Krakowskiej
Fundacja Wspierania Rozwoju Spotecznego , Leonardo”
Stowarzyszenie Rodzicéw i Przyjaciét Dzieci z Zespotem Downa ,, Tecza”
Mieszkania chronione dla os6b z zaburzeniami psychicznymi
Stowarzyszenie Pomocy Socjalnej ,Gaudium et Spes”
Stowarzyszenie Rodzin ,Zdrowie Psychiczne”
Fundacje Pomocy Chorym Psychicznie im. Tomasza Deca
Warsztaty terapii zajeciowej
Fundacja Artes
Katolickie Stowarzyszenie Osdb Niepetnosprawnych i Ich Przyjaciét , KLIKA”
Stowarzyszenie Integracji oraz Aktywizacji Zawodowej i Spotecznej Oséb Niepetnosprawnych ,,EMAUS”
Fundacje im. Brata Alberta

Towarzystwo Przyjaciot Dzieci Oddziat Krakéw Nowa Huta

Towarzystwo Przyjaciét Dzieci Oddziat Miejski Krakowski
Duszpasterskie Stowarzyszenie Oséb z Uposledzeniem Umystowym

Chrzescijanskie Stowarzyszenie Oséb Niepetnosprawnych, Ich Rodzin i Przyjaciot ,,0gnisko”
Stowarzyszenie ,,Dobrej Nadziei”
Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej
Stowarzyszenie Pomocy Socjalnej ,Gaudium et Spes”
Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie Sprawozdanie za 2016 r. i 2017 r. z realizacji miejskiego programu ochrony
zdrowia psychicznego na lata 2016-2018
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3.7. Medycyna szkolna

Na podstawie Zarzadzenia nr 670/2016 Prezydenta Miasta Krakowa z 17 marca 2016 roku w sprawie
zasad organizacji medycyny szkolnej w samorzgdowych szkotach podstawowych, gimnazjach
i szkotach ponadgimnazjalnych na terenie Gminy Miejskiej Krakéw na lata 2016-2018 Referat
Zdrowia w Biurze ds. Ochrony Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa zobowigzany jest do organizacji
i koordynowania medycyny szkolnej w samorzadowych szkotach. Nalezy mie¢ na uwadze, ze
1 wrzesnia 2017 r. weszty w zycie przepisy dotyczace reorganizacji szkolnictwa tj. wygaszanie
gimnazjéw, powrdt do 8-letnich szkét podstawowych, 4-letnich licedw ogdlnoksztatcgcych i 5-letnich
technikbw. Gmina Miejska Krakdw realizuje zadania zzakresu medycyny szkolnej poprzez
zapewnienie profilaktycznej opieki, medycznej istomatologicznej dla dzieci i mtodziezy w wieku
szkolnym. Celem powyziszych dziatan jest wczesne rozpoznawanie izapobieganie stanom
chorobowym, S$ledzenie prawidtowosci rozwoju psychofizycznego dzieci imiodziezy oraz
ksztattowanie prawidtowych nawykdéw higienicznych i prozdrowotnych. Szczegétowy zakres
organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej w srodowisku nauczania iwychowania okresla
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezq.

Gmina Miejska Krakéw zapewnia uczniom mozliwo$é korzystania z gabinetéw profilaktyki zdrowotnej
i pomocy przedlekarskiej oraz gabinetéw dentystycznych.

W 2017 r. na terenie 190 szkot i placdwek w Krakowie funkcjonowato 180 gabinetéw profilaktyki
zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej. Na terenie 41 samorzadowych szkét i placéwek, dla ktérych
Gmina Miejska Krakéw jest organem prowadzgcym znajdowaty sie gabinety stomatologiczne. W 34
gabinetach sposréd wszystkich 41 realizowano w 2017 r. programy polityki zdrowotnej finansowane
przez Gmine Miejskg Krakéw jak i z innych Zrédet®’. Na przestrzeni lat 2013-2017 liczba gabinetéw
profilaktyki zdrowotnej ipomocy przedlekarskiej nieznacznie zmniejszyta sie, natomiast liczba
gabinetéw stomatologicznych wzrosta (Wykres 73). Nalezy mie¢ na uwadze, ze spadek liczby
gabinetéw wynika z wprowadzonej w 2017 r. reformy edukacji, ktérej skutkiem jest reorganizacja
szkolnictwa i likwidacja gimnazjéw.

57 Sprawozdanie z realizacji w roku 2017, Zarzadzenia nr 670/2016 Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 17 marca 2016 r (z
pdzniejszymi zmianami) w sprawie zasad organizacji medycyny szkolnej w samorzgdowych szkotach i placéwkach na terenie
Gminy Miejskiej Krakéw na lata 2016-2018. Krakéw, marzec 2018 r. [https://www.bip.krakow.pl/?dok_id=15752
10.11.2018]
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Woykres 73. Liczba gabinetéw profilaktycznych i stomatologicznych w szkotach w Krakowie w latach 2013-2017
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Zrédto: opracowanie witasne na podstawie danych Sprawozdanie z realizacji w roku 2017, Zarzqdzenia nr 670/2016
Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 17 marca 2016 r (z pdéZniejszymi zmianami) w sprawie zasad organizacji medycyny
szkolnej w samorzqgdowych szkotach i placéwkach na terenie Gminy Miejskiej Krakéw na lata 2016-2018.Krakéw, marzec
2018r.

Najwiecej gabinetéw profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej oraz stomatologicznych
(odpowiednio 94 i26) dziata na terenie szkét podstawowych. W 2017 r. profilaktyczng opieka
zdrowotng w gabinetach profilaktyki objeto tgcznie 74 815 ucznidw, z czego 2 529 to uczniowie
niepetnosprawni. Szczegétowe dane przedstawia Tabela 136.

Tabela 136. Liczba szkét igabinetéw profilaktyki zdrowotnej oraz liczba uczniow w samorzagdowych szkotach
i placowkach w 2017 r.

Wyszczegdlnienie Liczba szkot Liczba gabinetow Liczba uczniow . wtym
niepetnosprawnych

Szkoty podstawowe 90 94 36923 668
Zespoty szkolno-przedszkolne 10 10 4199 19
Zespoty szkét sportowych 2 2 1327 1
Zespoty szkét ogdlnoksztatcacych 14 14 4202 69
Zespoty szkot integracyjnych 1 1 968 73
Licea ogdlnoksztatcace samodzielne 21 20 12 970 58
Zespoty szkét zawodowych 24 24 12 055 52
Szkoty muzyczne 3 1 424 3
Zespoty szkét specjalnych i Specjalne
0Osrodki Szkolno-Wychowawcze 18 14 1747 1586
Pozostate (poradnie psychologiczno-
pedagogiczne i specjalistyczne, bursy

. 7 0 — —
szkot ponadpodstawowych, szkolne
schronisko mtodziezowe)
Ogotem 190 180 74 815 2529

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Sprawozdanie z realizacji w roku 2017, Zarzqdzenia nr 670/2016
Prezydenta Miasta Krakowa zdnia 17 marca 2016 r (z pdéZniejszymi zmianami) w sprawie zasad organizacji medycyny
szkolnej w samorzgdowych szkotach i placéwkach na terenie Gminy Miejskiej Krakow na lata 2016-2018.Krakow, marzec
2018'r.
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W 10 szkotach nie funkcjonujg gabinety profilaktyki zdrowotnej — w1 szkole podstawowej,
w 2 liceach ogdlnoksztatcgcych, 2 szkotach muzycznych, w 2 zespotach szkédt specjalnych, 1 zespole
placowek resocjalizacyjno-socjoterapeutycznych, 1 centrum ksztatcenia ustawicznego oraz 2 centrum
ksztatcenia praktycznego. Przyczyny braku gabinetéw przedstawia Tabela 137.

Tabela 137. Przyczyny braku gabinetéw profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedmedycznej w szkotach i placowkach
w Krakowie w 2017 r.

Nazwa szkoty Przyczyna
nagtych przypadkach udzielana jest pomoc w podmiocie leczniczym
znajdujgcym sie naprzeciw szkoty
w nagtych przypadkach udzielana jest pomoc w poradni lekarzy POZ przy
ul. Galla 24
pielegniarka posiada miejsce do pracy w pokoju ksiegowej, (do dyspozycji
1 raz w tygodniu przez 4 godziny)
szkota ksztatcaca w trybie popotudniowym, uczniowie jednoczesnie
uczeszczajg do szkoty ksztatcgcej w trybie dziennym
szkota ksztatcagca w trybie popotudniowym, uczniowie jednoczesnie
Szkota Muzycznai i Il stopnia uczeszczajg do szkoty ksztatcacej w trybie dziennym
nagtych przypadkach pomoc udzielana jest w podmiocie leczniczym
znajdujgcym sie w poblizu szkoty
placéwka edukacyjna ksztatcgca osoby doroste oraz mtodziez w wieku
szkolnym uczeszczajaca do szkot ksztatcgcych w trybie dziennym
Zespot Szkot Specjalnych nr 2 szkota znajduje sie na terenie Szpitala Uniwersyteckiego
Zespot Szkot Specjalnych nr 3 szkota znajduje sie na terenie Szpitala Uniwersyteckiego
Zespot Placowek Resocjalizacyjno-
Socjoterapeutycznych z lokalizacjq ul. Gérka
Narodowa 116
Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Sprawozdanie z realizacji w roku 2017, Zarzqdzenia nr 670/2016

Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 17 marca 2016 r (z pozniejszymi zmianami) w sprawie zasad organizacji medycyny

Szkota Podstawowa nr 138
IX Liceum Ogdlnoksztatcace
XXI Liceum Ogolnoksztatcace

Szkota Muzyczna i stopnia

Centrum Ksztatcenia Ustawicznego

Centrum Ksztatcenia Praktycznego

pomoc udzielana jest w przychodni

szkolnej w samorzgdowych szkotach i placowkach na terenie Gminy Miejskiej Krakow na lata 2016-2018. Krakow, marzec
2018r.

Miejski Program Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2016-2018" obejmowat programy zdrowotne
realizowane w samorzgdowych szkotach i placéwkach:

a) Program profilaktyki astmy ichoréb alergicznych miodziezy szkolnej — adresowany do
uczniow w wieku 7-8 lat oraz 16—-17 lat;

b) Program profilaktyki wad postawy — adresowany do uczniéw w wieku 11-12 lat;

c) Program profilaktyki préchnicy u dzieci — adresowany do ucznidw w wieku
6—14 lat;

d) Program wyrdwnywania dostepnosci opieki zdrowotnej w miejscu  nauczania
i wychowania na terenie Miasta Krakowa, ktorego celem byto uzupetnienie godzin pracy
pielegniarek i higienistek szkolnych realizujgcych $wiadczenia zdrowotne finansowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w szkotach podstawowych, w szkotach specjalnych
i szkotach integracyjnych do 5 dni w tygodniu.

Tabela 138. Programy zdrowotne realizowane na terenie placowek oswiatowych Gminy Miejskiej Krakow w latach 2016—
2017

Program profilaktyki astmy* Program profilaktyki wad postawy*
Rodzaj placéwki 2016 2017 2016 2017
Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
szkot uczniow szkot uczniow szkot uczniow szkot uczniow
Szkoty podstawowe 43 2 960 47 2823 5 327 7 664
Gimnazja 0 0 nd. nd. 0 0 nd. nd.
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Zespot Szkolno-
Przedszkolny

Zespoty szkot
sportowych

Zespoty szkot
ogolnoksztatcacych

Zespoty szkot
integracyjnych

Licea ogdlnoksztatcgce
samodzielne

Zespoty szkot
zawodowych

Szkoty muzyczne
Zespoty szkot
specjalnych i Specjalne
Osrodki Szkolno-
Wychowawcze

Ogotem

11

16

97

541

171

1171

597

1752

1378

67

43

8 680

*finansowane przez Gmine Miejskg Krakow
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Sprawozdanie z realizacji w roku 2017, Zarzqdzenia nr 670/2016
Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 17 marca 2016 r (z poZniejszymi zmianami) w sprawie zasad organizacji medycyny
szkolnej w samorzqdowych szkotach i placéwkach na terenie Gminy Miejskiej Krakéw na lata 2016-2018.Krakéw, marzec

2018r.

12

17

94

418

97

245

100

1519

1270

83

41

6 596

7

28

174

529

1 29
1 87
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
1 23
10 803

Z Programu profilaktyki astmy ichordb alergicznych w 2016 r. skorzystato 8 680 ucznidow z 97

placowek oswiatowych, natomiast w 2017 r. 6 596 ucznidéw z 94 placoéwek. Program profilaktyki wad

postawy objat w 2016 r. 529 uczniéw w 7 szkotach, a w 2017 r. i 803 uczniéw z 10 szkét i placéwek

(Tabela 139).

Tabela 139. Programy zdrowotne realizowane na terenie placowek oswiatowych Gminy Miejskiej Krakow w latach 2016—

2017

Rodzaj placowki

Szkoty podstawowe
Gimnazja

Zespot Szkolno-
Przedszkolny

Zespoty szkét
sportowych

Zespoty szkot
ogolnoksztatcgcych

Zespoty szkot
integracyjnych

Licea ogdlnoksztatcace
samodzielne

Zespoty szkét
zawodowych

Szkoty muzyczne

Liczba
szkot

33
2

Wyréwnywanie dostepnosci*

2016

Liczba
uczniow

10 496
435

1096

1838

1574

Liczba
szkot

42
nd.

2017

Liczba
uczniow

14 599
nd.

1261

1461

381

Pozostate — finansowane z innych zrodet

Liczba
szkot

9
4

2016

Liczba
uczniow

2871
1021

1148

2487

175

1569

16

2017
Liczba Liczba
szkét uczniow
19 4 475
nd. nd.
1 26
0 0
2 309
1 80
2 425
6 1788
0 0
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Wyréwnywanie dostepnosci* Pozostate — finansowane z innych zrédet

Rodzaj placowki 2016 2017 2016 2017

Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba

szkot uczniow szkot uczniow szkot uczniow szkot uczniow
Zespoty szkot
specjalnych i Specjalne
Osrodki Szkolno- 1 20 2 177 0 0 1 201
Wychowawcze
Ogoétem 48 15 529 57 17 879 29 9 287 32 7304

*finansowane przez Gmine Miejskg Krakéw

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych =Sprawozdanie z realizacji w roku 2017, Zarzqdzenia nr 670/2016
Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 17 marca 2016 r (z pozniejszymi zmianami) w sprawie zasad organizacji medycyny
szkolnej w samorzgdowych szkofach i placowkach na terenie Gminy Miejskiej Krakow na lata 2016-2018.Krakéw, marzec
2018r.

Z Programu wyréwnania dostepnosci opieki zdrowotnej w miejscu nauczania i wychowania na
terenie Miasta Krakowa w 2016 r. skorzystato 15529 ucznidow z 48 szkét i placéwek, w 2017 r.
17 879 ucznidw z 57 szkot i od 2015 r. liczba placéwek systematycznie rosnie (13 851 uczniéw z 47
krakowskich szkét —w 2015 r.). Z kolei programy finansowane z innych zrédet w 2016 r. realizowano

w 29 placéwkach, a w 2017 r. — 32 placéwkach?>%°9°,

W 2017 r. dziatalnosé gabinetéw profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej finansowana byfa
ze Srodkdw MOW NFZ w nastepujacym zakresie:

a) 48 placéwek — 5 dni w tygodniu;
b) 29 placowek — 4 dni w tygodniu;
c) 34 placéwek — 3 dni w tygodniu;
d) 42 placowek — 2 dni w tygodniu;
e) 27 placowek —1 dzien w tygodniu.

Natomiast Gmina Miejska Krakéw dofinansowywata godziny pracy pielegniarek i higienistek
w nastepujacym podziale:

a) 1 placéwka —4 dni w tygodniu;

b) 1 placéwka — 3 dni w tygodniu;

c) 27 placéwek —2 dni w tygodniu;
d) 28 placéwek — 1 dzien w tygodniu.

58 sprawozdanie z realizacji w roku 2017, Zarzadzenia nr 670/2016 Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 17 marca 2016 r (z
pdzniejszymi zmianami) w sprawie zasad organizacji medycyny szkolnej w samorzagdowych szkotach i placéwkach na terenie
Gminy Miejskiej Krakow na lata 2016-2018.Krakéw, marzec 2018 r.

59 sprawozdanie z realizacji w roku 2016, Zarzadzenia nr 670/2016 Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 17 marca 2016 r (z
pdzniejszymi zmianami) w sprawie zasad organizacji medycyny szkolnej w samorzgdowych szkotach i placéwkach na terenie
Gminy Miejskiej Krakéw na lata 2016-2018.Krakéw, marzec 2017 r.

60 sprawozdanie z realizacji w roku 2015, Zarzadzenia nr 1148/2013 Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 26 kwietnia 2013 r.
(z pozniejszymi zmianami) w sprawie zasad organizacji medycyny szkolnej w samorzgdowych szkotach podstawowych,
gimnazjach i szkotach ponadgimnazjalnych na terenie Gminy Miejskiej Krakow na lata 2013-2015 .Krakéw, marzec 2016 r.
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Tabela 140. Programy zdrowotne w zakresie stomatologii realizowane na terenie placéwek oswiatowych Gminy Miejskiej
Krakow w latach 2016-2017

Program profilaktyki prochnicy* Pozostate — finansowane z innych zrodet
Rodzaj placowki
2016 2017 2016 2017

Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba

szkot uczniow szkot uczniow szkot uczniow szkot uczniow
Szkoty podstawowe 11 1158 19 1616 12 3220 10 2 690
Gimnazja 5 363 nd. nd. 1 383 nd. nd.
Zesp6t Szkolno- 0 0 2 972 2 780 1 694
Przedszkolny
Zespoly szkot 1 745 0 0 1 604 1 222
sportowych
Zespoly szkot 0 0 2 571 2 625 1 132
ogolnoksztatcgcych
Zespoly szkot 2 674 0 0 1 771 0 0
integracyjnych
Licea
ogolnoksztatcace 0 0 1 315 0 0 0 0
samodzielne
Zespoly szkot 0 0 0 0 4 1229 4 980
zawodowych
Szkoty muzyczne 0 0 0 0 0 0 0 0
Zespoty szkot
specjalnych
i Specjalne Osrodki 0 0 0 0 2 341 1 23
Szkolno-
Wychowawcze
Ogétem 19 2940 24 3474 25 7 953 18 4741

*finansowane przez Gmine Miejskg Krakéw

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Sprawozdanie z realizacji w roku 2017, Zarzqdzenia nr 670/2016
Prezydenta Miasta Krakowa zdnia 17 marca 2016 r (z pdéZniejszymi zmianami) w sprawie zasad organizacji medycyny
szkolnej w samorzgdowych szkotach i placowkach na terenie Gminy Miejskiej Krakow na lata 2016-2018. Krakow, marzec
2018r.

W 2016 r. w Programie profilaktyki préchnicy uczestniczyto tgcznie 2 940 ucznidow z 19 szkét
i placowek, w 2017 r. i3 474 ucznidw z 24 szkét i placéwek. w pozostatych programach zdrowotnych
z zakresu stomatologii finansowanych z innych zrédet uczestniczyto w 2016 r. 7 953 ucznidow z 25
szkéta w 2017 r. 4 741 ucznidw z 18 szkot.

Gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedmedycznej w szkole powinien spetnia¢ wymogi
okreslone przepisami prawnymi w zakresie odpowiedniego wyposazenia w sprzet, aparature
medyczng i produkty lecznicze, wtym przede wszystkim odpowiadaé wymogom zdefiniowanym
w ustawie zdnia 15 wrzesnia 2017 roku o szczegdlnych rozwigzaniach zapewniajgcych poprawe
jakosci i dostepnosci do swiadczeri opieki zdrowotnej®:.

61 Ustawa z dnia 15 wrzeénia 2017 roku o szczegdlnych rozwigzaniach zapewniajacych poprawe jakosci i dostepnosci do
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2017 roku, poz. 1774).
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Pomieszczenie pielegniarki szkolnej powinno posiadaé:

a) kozetke,

b) stolik zabiegowy lub stanowisko pracy — urzadzone i wyposazone stosownie do zakresu zadan
pielegniarki szkolnej,

c) szafke przeznaczong do przechowywania lekdw, wyrobédw medycznych is$rodkow
pomocniczych

d) biurko oraz szafke kartoteczng — przeznaczone do przechowywania dokumentacji medycznej,

e) wage medyczna ze wzrostomierzem,

f) parawan,

g) aparat do pomiaru ci$nienia tetniczego krwi z kompletem mankietéw dla dzieci i dorostych,

h) stetoskop

i) tablice Snellena do badania ostrosci wzroku,

j) tablice Ishihary do badania widzenia barwnego,

k) tablice — siatki centylowe wzrostu i masy ciata oraz inne pomoce do wykonywania testéw
przesiewowych i interpretacji ich wynikow,

I) $rodki do nadzorowanej grupowej profil®?.

Analiza wyposazenia gabinetéw wskazuje, ze w 2017 r. wszystkie posiadaty szafke na leki, biurko,
aparat do pomiaru ci$nienia, wage, stetoskop i apteczke. 99,44% gabinetéw posiada kozetke, 98,89%
stolik zabiegowy, 98,89% parawan, 99,44% tablice Snellena, 60,56% tablice Ishihary, 97,22% siatki
centylowe, 64,44% $rodki do profilaktyki prochnicy zebdw. 26 wrzesnia 2017 r. weszta w zycie ustawa
o0 szczegdlnych rozwiqzaniach zapewniajgcych poprawe jakosci idostepnosci swiadczen opieki
zdrowotnej w szkotach, ktéra pozwolita na doposazenie gabinetéw profilaktyki zdrowotnej
w szkotach poprzez przyznanie dotacji w kwocie 6 700 zt i na gabinet. Dzieki dotacji mozliwe byto
podniesienie jakosci iuzupetnienie brakujgcego wyposazenia gabinetéw w szkotach. Nalezy
podkresli¢, ze poziom wyposazenia na przestrzeni lat poprawia sie, w 2016 r. Ministerstwo Edukacji
Narodowej w ramach 0,4% rezerwy czesci oswiatowej subwencji ogdlnej na rok 2015 przekazato dla
173 samorzadowych szkét iplacéwek Srodki w kwocie 863 211 zt na zakup sprzetu w ramach
doposazenia gabinetéw profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej.

Na realizacje programéw w zakresie medycyny szkolnej skierowanych do uczniéw w latach 2013-
2017 Gmina Miejska Krakéw przekazata $rodki finansowe w wysokosci 1 305 045 zt, wydatki
w poszczegodlnych latach przedstawia Tabela 141.

Tabela 141. Wysokos$¢ wydatkéw Gminy Miejskiej Krakéw na dziatania z zakresu medycyny szkolnej w latach 2013-2017
Wyszczegdlnienie 2013 2014 2015 2016 2017

Kwota [zt] 18 300 307 320 328 800 222 045 428 580
Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych Sprawozdanie z realizacji Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia
Zdrowy Krakow 2016-2018 za rok 2017

62 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zdnia24 wrzesnia 2013 r. wsprawie S$wiadczen gwarantowanych zzakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2013 roku, poz. 1248).
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3.7. Rekomendacje AOTMIT dla programow Miasta Krakowa

Zgodnie 1z przepisami ustawy zdnia 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:

a) ustalanie taryfy swiadczen,

b) ocena swiadczen opieki zdrowotnej,

c) opracowywanie, weryfikacja, gromadzenie, udostepnianie iupowszechnianie informacji

o metodologii przeprowadzania oceny technologii medycznych,
d) opiniowanie projektéw programéw polityki zdrowotnej,
e) realizacja innych zadan zleconych przez Ministra Zdrowia.

W 2016 roku nie oceniano zadnego programu polityki zdrowotnej dla miasta Krakowa. Natomiast
zgodnie z informacjami publikowanymi na stronie BIP AOTMIT, w 2017 roku przedmiotem opinii
Agencji byt program kierowany do mieszkancéw Gminy Miejskiej Krakow: ,Dzienny Dom Opieki
Medycznej w Gminie Miejskiej Krakéw”. Program otrzymat pozytywng opinie Rady Przejrzystosci oraz
Prezesa AOTMIT.

Celem programu byto prowadzenie dziennego domu opieki medycznej dla oséb niesamodzielnych
i starszych, w ramach opieki uczestnikom zapewniano swiadczenia majgce na celu poprawe jakosci
zycia istanu ich zdrowia. W opinii Prezesa Agencji podkreslono, ze zadania realizowane w ramach
programu sg uzupetnieniem swiadczen gwarantowanych finansowanych ze $srodkéw publicznych.
Program ma by¢ realizowany w latach 2018 — 2023, budzet zostat oszacowany na 3,67 min zi.

Dodatkowo odnaleziono informacje, ze w roku 2017 opiniowanych przez Agencje byto 7 programoéw
realizowanych przez wojewddztwo matopolskie:

a) Zapobieganie nadwadze i otytosci wsréd mieszkarncow wojewddztwa matopolskiego — opinia
pozytywna;

b) AKTYWATOR - popraw swojg skuteczno$¢ w podjeciu iutrzymaniu pracy. Warsztaty
terapeutyczne dla oséb w wieku 18 — 45 lat” — opinia negatywna (nieprawidtowe wskazanie
populacji docelowej);

c) Weczesne wykrywanie was rozwojowych postawy i uktadu ruchu u dzieci w wieku szkolnym —
opinia negatywna (nieprawidtowe wskazanie populacji docelowej);

d) Wdrozenie rehabilitacji ruchowej w ramach prewencji utraty zdolnosci do pracy z powodu
choréb sercowo-naczyniowych wsréd mieszkancow wojewddztwa matopolskiego w wieku
36-55 lat — opinia pozytywna;

e) Woczesne wykrywanie wad rozwojowych u dzieci w wieku szkolnym w zakresie zaburzen
stuchu i wad wymowy — opinia negatywna (dziatania programu pokrywaja sie z dziataniami
finansowanymi ze srodkédw publicznych, niejasno doprecyzowane interwencje oraz kwestie
organizacyjne programu);

f) Profilaktyka irehabilitacja oséb z dysfunkcjami narzadu ruchu utrudniajgcymi wykonanie
pracy zawodowej — opinia pozytywna;

g) Woczesna wielospecjalistyczna interwencja dla rodzin z dzieckiem niepetnosprawnym lub
zagrozonym niepetnosprawnoscia, wtym kobiet w cigzy spodziewajacych sie dziecka
niepetnosprawnego lub zagrozonego niepetnosprawnoscig — opinia pozytywna;
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h) Woczesne wykrywanie wad wzroku u dzieci w wieku 4-7 lat — opinia negatywna (dziatania
programu pokrywajg sie z dziataniami finansowanymi ze srodkéw publicznych, niejasno
doprecyzowane interwencje oraz kwestie organizacyjne programu).

4. UZDROWISKO SWOSZOWICE — DZIALtANIA MIASTA KRAKOWA

Na grudzien 2017 r. w Polsce funkcjonowato 49 szpitali uzdrowiskowych (w tym 6 dla dzieci), oprocz
tego istnieje wiele, przychodni i oérodkéw, ktére obstugujg kompleksy uzdrowiskowe®. 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, ktdra jest jednostka
pomocniczg gminy miejskiej Krakéw. 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 pozn. zm.). Natomiast dnia 27 wrzesnia 2006 r. Rada Miasta
Krakowa podjeta uchwate Nr CXVII/1231/06 w sprawie utworzenia Osiedla Uzdrowisko Swoszowice
jako jednostki pomocniczej nizszego rzedu w ramach Dzielnicy X Miasta Krakowa (z pdiniejszymi
zmianami) Osiedle posiada takze statut nadany 17 grudnia 2008 r. Nr LX/784/08 z dnia 17 grudnia
2008 r. wsprawie nadania statutu dla Osiedla Uzdrowisko Swoszowice, ze zm. Uchwata Nr
XClll/2431/18 Rady Miasta Krakowa z dnia 24 stycznia 2018 r. w sprawie przyjecia i ogtoszenia tekstu
jednolitego uchwaty nr LX/784/08 Rady Miasta Krakowa z dnia 17 grudnia 2008 r. w sprawie nadania
statutu dla Osiedla Uzdrowisko Swoszowice. Statut okresla miedzy innymi trzy strefy ochrony
uzdrowiskowej, zakres leczenia balneologicznego i fizjoterapeutycznego, a ponadto zawiera wykaz
zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego oraz wykaz pomnikéw przyrody na terenie uzdrowiska®.

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 spotke nalezgcg do Skarbu Panstwa. Od 2007 roku Uzdrowisko funkcjonuje pod nazwg
Uzdrowisko Krakéw Swoszowice Sp. z 0.0. Na terenie Uzdrowiska znajdujg sie dwa Zrédta wody
leczniczej pod nazwa ,Zrédio Gtéwne” i,Zrédto Napoleon Ziozem wdéd leczniczych sg wody
mineralne, swoiste (siarczanowo-wodoroweglanowo-wapniowo-magnezowe). W dniu 27 listopada
2017 r. whasciwosci lecznicze wody z ujecia ,Zrédto Gtéwne” zostaty potwierdzone $wiadectwem
wydanym przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowy Zaktad Higieny NR HU-100/WL-
1/2017 oraz dla ujecia ,, Zrédto Napoleon” $wiadectwem NR HU-100/WL-2/2017.

Uzdrowisko Swoszowice specjalizuje sie w leczeniu i profilaktyce nastepujacych schorzen:

a) reumatologicznych (choroby zwyrodnieniowe stawoéw i kregostupa, zesztywniajgce zapalenie
stawdw kregostupa, tuszczycowego zapalenia stawdw, entezopatie uktadu miesniowo
wigzadtowego);

b) pourazowych i pooperacyjnych narzadu ruchu;

¢) dermatologicznych (tuszczyca);

d) goscca tuszczycowego.

63 Dziatalno$¢ lecznicza zaktadow lecznictwa uzdrowiskowego istacjonarnych zaktadéw rehabilitacji leczniczej w 2017 r.
Gtéwny Urzad Statystyczny
64 Operat uzdrowiskowy dla Uzdrowiska Swoszowice. Krakéw-Swoszowice, 2018 r.
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Gmina Miejska Krakéw prowadzi dziatania w stosunku do Uzdrowiska Swoszowice majace na celu
zachowanie funkcji leczniczych Uzdrowiska, w tym tworzenia i ulepszania infrastruktury komunalnej
i technicznej. W zwigzku z powyzszym opracowano Plan Rozwoju dla Osiedla Uzdrowisko Swoszowice
oraz Program Tworzenia i Ulepszania Infrastruktury Komunalnej dla Osiedla Uzdrowisko Swoszowice.

23 pazdziernika 2008 roku Minister Zdrowia po analizie operatu uzdrowiskowego wydat decyzje
potwierdzajgcg mozliwos¢ prowadzenia lecznictwa uzdrowiskowego oraz ustalit kierunki lecznicze.
Zgodnie z obowigzujacymi przepisami Uzdrowisko zobowigzane jest do aktualizacji operatu
uzdrowiskowego. Operat Uzdrowiskowy stanowi podstawe dziatalnos$ci uzdrowiska i jest niezbedny
do utrzymania Statusu Uzdrowiska. Operat zawiera opis Uzdrowiska Swoszowice atakze ocene
wiasciwosci leczniczych klimatu na podstawie okreslonych badan. We wrzesniu 2018 r. ztozono do
Ministerstwa Zdrowia Operat uzdrowiskowy dla Uzdrowiska Swoszowice w celu potwierdzenia
i zachowania statutu uzdrowiska.

Uzdrowisko Krakéw Swoszowice Sp. z 0.0. udziela $wiadczen zdrowotnych w zakresie:

a) leczenia stacjonarnego wramach kontraktu z NFZ (leczenie uzdrowiskowe sanatoryjne
i uzdrowiskowe szpitalne),

b) leczenia ambulatoryjnego w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia,

c) odptatnego leczenia stacjonarnego oraz leczenia ambulatoryjnego w przychodni
uzdrowiskowej.

Tabela 142. Dane o kuracjuszach korzystajagcych ze s$wiadczonych ustug w zakresie lecznictwa sanatoryjnego
w Uzdrowisku Swoszowice w latach 2012-2017

Rok 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Liczba pacjentow szpitala

. 341 327 324 288 472 451
uzdrowiskowego
Liczba kuracjuszy sanatoryjnych 779 975 988 1011 973 960
Liczba kuracjuszy ambulatoryjnych 3994 4183 4 659 4 806 4736 4850
Liczba pacjentéw rehabilitacyjnych
. . 185 145 101 79 0 0
w szpitalu uzdrowiskowym
Liczba kuracjuszy rehabilitacyjnych
. Jszy viny 0 0 0 0 0 0
w sanatorium
Ogétem 5299 5630 6 072 6 184 6181 6261

Zrédfto: opracowanie wiasne na podstawie danych BIP Miasta Krakowa

W Uzdrowisku Swoszowice codziennie przyjmowanych jest okoto 400 kuracjuszy i wykonywanych jest
1 200 zabiegéw dziennie (czyli ok. 330 tys. rocznie). W ciggu roku z ustug sanatoryjnych korzysta od
ponad 5 tys. do ponad 6 tys. kuracjuszy®®.

Z przedstawionych danych wynika, ze z roku na rok liczba kuracjuszy korzystajgcych ze Swiadczen
Uzdrowiska Swoszowice rosnie. W 2017 r. przyjeto facznie 6 361 pacjentéw korzystajgcych ze szpitala
uzdrowiskowego, ustug sanatoryjnych, ambulatoryjnych i rehabilitacyjnych. i byto to 0 962 kuracjuszy
wiecej niz w 2012 r. Najwiekszg liczbe stanowili kuracjusze korzystajacy z opieki ambulatoryjnej (w
2017 r. — 4 850) (Tabela 142). Nalezy jednak pamieta¢, ze fluktuacja w liczbie przyjmowanych

65 Informacja o Uzdrowisku Swoszowice — Urzad Miasta Krakowa
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kuracjuszy jest zalezna od kontraktéw podpisanych z Narodowym Funduszem Zdrowia, gdyz
zdecydowana wiekszo$¢ kuracjuszy to osoby korzystajgce ze Swiadczen refundowanych (4 149)
w poréwnaniu do oséb korzystajgcych ze swiadczer komercyjnie (2 112) (Wykres 74).

Wykres 74. Rodzaj udzielanych swiadczen przez Uzdrowisko Swoszowice w podziale na refundowane ikomercyjne
w 2017 r.
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Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Informacji dotyczqcej realizacji zadar ustawowych Gminy Miejskiej
Krakéw w zakresie zachowania i rozwoju funkcji leczniczych Osiedla Uzdrowisko Swoszowice w 2017 r.

W 2017 r. w ramach realizacji zadania w ramach tworzenia i ulepszania infrastruktury komunalnej
i technicznej przeznaczonej dla uzdrowisk lub obszaréw ochrony uzdrowiskowej, zwigzanej ze
spetnieniem warunkéw, o ktérych mowa w art. 34 ust. 1 pkt 5 Ustawy z dnia 28 lipca 2005 r.
o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach iobszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach
uzdrowiskowych zrealizowano wiele inwestycji w tym miedzy innymi:

a) szereg inwestycji, celem rozbudowy i ulepszenia infrastruktury komunalnej itechnicznej
(remonty, renowacje, prace projektowe). tgczna kwota inwestycji: 157 687, 00 zt,

b) budowa sieci wodociggowej oraz sieci kanalizacji sanitarnej. tgczna kwota wykonanych
inwestycji: 4 548 900, 00 zt.

5. RATOWNICTWO MEDYCZNE - REALIZACJA  ,RAMOWEGO PROGRAMU
KRAKOWSKA SIEC AED IMPULS ZYCIA”

Na mocy Ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Paristwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 2013
r. poz. 757 z pdézn. zm.) nadzér nad systemem na terenie kraju od 1 stycznia 2007 roku sprawuje
Minister Zdrowia. Planowanie, organizowanie, koordynowanie systemu oraz nadzér nad systemem
na terenie wojewddztwa nalezy do zadann Wojewody. W 2007 r. Uchwatg Nr XX/264/07 Rady Miasta
Krakowa z 12 wrzesnia 2007 roku Urzad Miasta Krakowa rozpoczat realizacje ,Ramowego Programu
KRAKOWSKA SIEC AED IMPULS ZYCIA". Celem Programu jest stworzenie na terenie miasta Krakowa
sieci automatycznych defibrylatorow zewnetrznych, umieszczonych w miejscach ibudynkach
uzytecznosci publicznej (np. urzedach, dworcach, centrach handlowych) oraz zwiekszanie wiedzy
spoteczenstwa w zakresie udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej poprzez organizowanie
bezptatnych szkolen.
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Urzad Miasta Krakowa réwniez w2017 r. kontynuowat inicjatywe zwigzang z poprawg
bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkaficow w zakresie pomocy przedmedycznej poprzez
rozszerzenie sieci defibrylatoréw w ramach ,Ramowego Programu KRAKOWSKA SIEC AED IMPULS
ZYCIA".. Na realizacje tego projektu z budzetu Miasta przeznaczono $rodki finansowe w wysokosci 93
000 zt (Tabela 143), z czego 60 000,00 zt przeznaczono na utrzymanie sieci AED. 30 000 zt zostato
przeznaczonych na realizacje szkolen (w ramach budzetu obywatelskiego ,Mali Ratownicy”)
z pierwszej pomocy wraz z obstugg AED w 12 Dzielnicach Miasta Krakowa. W ramach tego zadania
przeszkolono facznie 1380 oséb — dzieci i mtodziez z przedszkoli iszkét. Pozostate 3 000 zt
wydatkowano na dodatkowe szkolenia w placéwkach, wydruk certyfikatdw oraz zakup opasek
uciskowych do tamowania krwotokdw oraz sprzetu do reanimac;ji dzieci.

Tabela 143. Zestawienie kosztéw zwigzanych z realizacja Ramowego Programu KRAKOWSKA SIEC AED IMPULS ZYCIA
w latach 2012-2017

Rok 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Koszt zwigzany z umowa zawarta

. = 50 000 50 000 50 300 71 600 60 000 60 000
z Pogotowiem Ratunkowym (zt)

Koszt nowych urzadzen AED (zt) - 13277 - 3436 - - _
R2 16 600 = 61788 = - -
ZHP 15 500 19 500 9009 - - -
FzP 23700 4 000 3436 - - =
Koszty zwigzane z realizacja zadan (zt) PTZCA - 2500 - - - -
MOFP = 4 000 - - - -
MOPCK - - 35989 - - -
Inne/brak N N B e g
danych
Koszt szkolers ogétem (zt) - 55 800 30000 110222 11600 25000 30 000
Koszt sieci AED ogétem (zt) = 119 077 80 000 195 483 60 000 92 000 93 000

R2 - Fundacja R2; ZHP — Zwigzek Harcerstwa Polskiego Chorqgiew Krakowska; FZP — Fundacja Zdrowia Publicznego, PTZCA
— Polskie Towarzystwo Zwalczania Chordb Alergicznych, MOFP — Matopolski Osrodek Fundacji Praesterno w Krakowie,
MOPCK — Matopolski Oddziat Okregowy Polskiego Czerwonego Krzyza.

Zrédfto: opracowanie wiasne na podstawie danych BIP Miasta Krakowa — Sprawozdania realizacji uchwaly nr 20/264/07
Rady Miasta Krakowa z dnia 12 wrzesnia 2007 r.

W 2016 r. i2017 r. w Miescie Krakowie rozmieszczonych byto 31 defibrylatoréw AED w tym 2 na
wyposazeniu radiowozdéw Strazy Miejskiej (Tabela 144).
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Tabela 144. Rozmieszczenie urzagdzen AED na terenie miasta Krakowa w 2017 r.

Lp.

& gl N

© ® N e e

11.
12,
13.

14.

15.
16.
17.

18.
19.

20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

Ogotem

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych BIP Miasta Krakowa — Sprawozdania realizacji uchwaty nr 20/264/07

Lokalizacja

Regionalny Dworzec Autobusowy
Dworzec Gtéwny PKP

Bazylika Mariacka w Krakowie

Pawilon Wystawienniczo-Informacyjny
Wyspianski 2000

Hotel Ester

Sad Okregowy w Krakowie
Urzad Miasta Krakowa
Nowohuckie Centrum Kultury
Urzad Miasta Krakowa

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
Urzad Skarbowy

Urzad Miasta Krakowa

Sanktuarium Bozego Mitosierdzia w

tagiewnikach

Miedzynarodowy Port Lotniczy im. Jana
Pawta I, Krakow — Balice

Wojewddzka Biblioteka Publiczna
Prokuratura Okregowa w Krakowie

Muzeum Narodowe w Krakowie

Matopolski Osrodek Ruchu Drogowego

Straz Miejska Miasta Krakowa — defibrylator

na wyposazeniu radiowozu

Grodzki Urzad Pracy

Prokuratura Okregowa w Krakowie
Prokuratura Okregowa w Krakowie
Urzad Miasta Krakowa

Centrum Jana Pawta Il ,Nie lekajcie sie”
Muzeum in. Emeryka Hutten Czapskiego

Dom Jana Matejki

Rady Miasta Krakowa z dnia 12 wrzesnia 2007 r.

Liczba AED
2
2

1
1
31

Adres
ul. Bosacka 18
pl. Jana Nowaka - Jezioranskiego 3
Plac Mariacki 5

Pl. Wszystkich Swietych 2

ul. Szeroka 20

ul. Przy Rondzie 7

al. Powstania Warszawskiego 10
al. Jana Pawta I 232

Os. Zgody 2

ul. Pedzichéw 27

ul. Krowoderskich Zuchéw 2

ul. Wielicka 28

ul. Siostry Faustyny 3

ul. Kpt. M. Medweckiego 1,
32-083 Balice

ul. Rajska 1

ul. Mosieznicza 2

Oddziat Galeria Sztuki Polskiej XIX wieku

w Sukiennicach
ul. Nowohucka 33 a

ul. Dobrego Pasterza 116

ul. Wawozowa 34

os. Stalowe 16 D

os. Kosciuszkowskie 2
Rynek Podgoérski 1

ul. Totus Tuus 32

Ul. Pitsudskiego 10-12
Ul. Florianiska 41
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6. PODSUMOWANIE

1. Strategicznym dokumentem Miasta Krakowa wskazujgcym kierunki dziatan w zakresie
zdrowia, w szczegdlnosci profilaktyki jest Miejski Program Ochrony Zdrowia ,,Zdrowy Krakéw
2016-2018". Program jest kontynuacjg poprzednich edycji Zdrowego Krakowa i w 2016 r.
w ramach niego realizowano 10 programow polityki zdrowotnej. w 2016 r. z programéw
zdrowotnych skorzystato 33 095 mieszkancéw miasta Krakowa. tgczny koszt realizacji
programow wyniost 1 240 510 zt.). Natomiast w 2017 r. objeto dziataniami 33 258 o0sdb
udzielajgc 36 344 swiadczen na tgczng kwote 1 346 970 zt. Ponadto w latach 2016—2017, na
terenie miasta Krakowa realizowano ,Program dzienny dom opieki medycznej w Gminie
Miejskiej Krakow”. Program ten zostat wtgczony do Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia
,Zdrowy Krakéw 2016—2018” w 2018 r.

2. Wszystkie programy polityki zdrowotnej realizowane przez miasto Krakéw zostaty
zaopiniowane przez Prezesa AOTMIT.

3. W ramach tworzenia warunkéw udziatu wrozwoju spotecznosci osobom igrupom
zagrozonym wykluczeniem, Urzad Miasta Krakowa prowadzi kolejng edycje Miejski Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-2018. Zaktadat on, poza udzielaniem swiadczen
zdrowotnych, takze szeroki wachlarz dziatarh informacyjno-edukacyjnych oraz promujgcych
zdrowie psychiczne w srodowiskach potencjalnie zagrozonych wystepowaniem tego rodzaju
probleméw. W 2016 r. realizowano dwa programy: Pomoc w powrocie do zdrowego
funkcjonowania psychicznego. Program profilaktyki gtebokich, nawracajgcych zaburzen
psychicznych (GZP) oraz Program profilaktyki i terapii dzieci z autyzmem.

4. Rady Dzielnic aktywnie wtaczajg sie wliczne dziatania profilaktyczne jak ifinansowanie
programow polityki zdrowotnej. W roku 2016 Dzielnice Miasta Krakowa przeznaczyly na
profilaktyke ipromocje zdrowia kwote w wysokosci 161 972 zt. Kwota ta pozwolita na
wigczenie do programéw dzielnicowych 2 355 mieszkarncow Krakowa.

5. W 2016 r., do otwartego konkursu ofert w sprawie realizacji zadan z zakresu wspétpracy
organizacjami pozarzgdowymi oraz innymi podmiotami prowadzgcymi dziatalno$¢ pozytku
publicznego publicznych z zakresu ochrony zdrowia wptynety 42 projekty. Na realizacje
dziatan przedstawionych w ofertach konkursowych na 2016 r., miasto Krakéw przeznaczyto
kwote w wysokosci 956 751 zt.

6. Gmina Miejska Krakéw rok rocznie dba o podnoszenie jakosci ustug sSwiadczonych
w zaktadach lecznictwa zamknietego dla ktérych jest podmiotem tworzgcym. Przede
wszystkim w 2017 r. prowadzone byty dziatania dostosowawcze do wymagan technicznych
i sanitarnych, okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r.
w sprawie szczegéfowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnosc leczniczg (Dz.U. z 2012 r. poz. 739).

7. W 2017 r. facznie na realizacje zadan obejmujacych przebudowe oraz zakup sprzetu
i aparatury medycznej w podmiotach leczniczych z terenu miasta Krakowa Gmina Miejska
przekazata kwote w wysokosci 34 020 062,02 zt.

8. Na dzien 31 grudnia 2017 r. Zarzad Budynkéw Komunalnych w Krakowie, wynajmowat na
realizacje swiadczen zdrowotnych 590 lokali uzytkowych.
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9.

10.

11.

12.

W 2017 r. podobnie jak w 2016 r. Zarzad Budynkéw Komunalnych w Krakowie prowadzit
prace remontowe w 41 budynkach przeznaczonych w catosci na dziatalnos¢ leczniczg na
ktére wydatkowano faczng kwote w wysokosci 3 899 142,09 zt.

Jak co roku miasto Krakéw podejmowato w 2016 r. i 2017 r. szereg inicjatyw w zakresie
medycyny szkolnej. W 2017 r. na terenie 190 szkét i placowek w Krakowie funkcjonowato 180
gabinetéw profilaktyki zdrowotnej ipomocy przedlekarskiej. W szkofach iplacéwkach
oswiatowych realizowano wiele programéw zdrowotnych w ramach Miejskiego Programu
Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2016-2018”. W 2016 r. Gmina Miejska Krakéw na
dziatania z zakresu medycyny szkolnej wydatkowata 222 045 zt, a w 2017 r. 428 580 zt.
Uzdrowisko Swoszowice jest jedynym w Polsce uzdrowiskiem i jednym z niewielu w Europie
funkcjonujagcym na obszarze duzej aglomeracji miejskiej iod kilku lat liczba kuracjuszy
korzystajacych ze swiadczen uzdrowiska wzrasta, osiggajac w 2017 r. liczbe 6 261 pacjentow.
Ponadto na terenie Swoszowic prowadzone sg liczne inwestycje i modernizacje.

W 2017 r. Miasto Krakéw kontynuowato realizacje ,,Ramowego Programu KRAKOWSKA SIEC
AED IMPULS ZYCIA"., ktérego celem byta poprawa dostepnosci urzadzers AED, a takze wiedzy
na temat udzielania pomocy przedmedycznej i paramedycznej. W 2017 roku na terenie
Krakowa dostepnych byto 31 defibrylatoréw.
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CZESC IV

WPLYW UWARUNKOWAN SRODOWISKOWYCH | INNYCH
NA ZDROWIE MIESZKANCOW KRAKOWA

1. WSTEP

Niniejsza czes¢ zawiera informacje dotyczgce wptywu uwarunkowan srodowiskowych iinnych
czynnikdéw zwigzanych ze stylem zycia na zdrowie mieszkaricow Krakowa. W ponizszych rozdziatach
przeprowadzono przeglad literatury, raportéw i badarn naukowych dotyczacych zwigzku determinant
Srodowiskowych ze zdrowiem cztowieka odwotujac sie do wskaznikéw zdrowotnych i charakterystyki
mieszkancéw Krakowa.

2. WPLYW STYLU ZYCIA NA ZDROWIE

Styl zycia cztowieka ma niebagatelne znaczenie dla jego zdrowia. Zgodnie z koncepcjg Marca
Lalonde’a zdrowie zaleine jest w50% od stylu zycia. Zwtaszcza od takich aspektéw jak: sposdb
odzywiania, aktywnos¢ fizyczna, stosowanie uzywek, w tym alkoholu, nikotyny. Pozostate czynniki
warunkujgce zdrowie to: uwarunkowania genetyczne (20%), warunki srodowiskowe (20%) i dostep
do opieki medycznej (10%).

Palenie tytoniu

Nikotynizm jest jednym z najbardziej rozpowszechnionych, akceptowalnych spotecznie uzaleznien,
majacym bezposredni wptyw na zdrowie. Wedtug szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
palenie tytoniu jest jednym zgtéwnych czynnikdw ryzyka zdrowotnego odpowiedzialnych za
najwiekszg liczbe zgondéw. Palenie papieroséw zgodnie z danymi Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny byto najpowazniejszym czynnikiem ryzyka tacznego
obcigzenia chorobami mezczyzn w Polsce w 2013 r., odpowiadajacym za utrate 18,6% lat przezytych
w zdrowiu. U kobiet natomiast palenie jest trzecim najpowazniejszym czynnikiem ryzyka (po wysokim
ci$nieniu i wysokim BMI) odpowiadajgcym za utrate 7,9% lat przezytych w zdrowiu®®.

W 2017 r. na zlecenie Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego przeprowadzono ogdlnopolskie badanie
ankietowe na temat postaw wobec palenia, przeprowadzone na reprezentatywnej, ogélnopolskiej
prébie oséb w wieku 15+. Zgodnie z uzyskanymi danymi w 2017 r. do natogowego (codziennego)
palenia tytoniu przyznawato sie 24% Polakéw. Odsetek ten utrzymuje sie na podobnym poziomie jak
w 2015 r. i jest nieco nizszy niz w latach 2009-2013%’.

6 Sytuacja zdrowotna ludnosci w Polsce 2016 r. NIZP - PZH
67 Ogdlnopolskie badanie ankietowe na temat postaw wobec palenia Gtéwny Inspektorat Sanitarny
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Wykres 75. Odsetek oséb palacych tyton codziennie w latach 2009-2017 w Polsce, w grupach ptci oraz ogétem
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Ogéinopolskie badanie ankietowe na temat postaw wobec palenia. Gtéwny
Inspektorat Sanitarny

W natdg palenia tytoniu czesciej wpadajg mezczyini — 29%, niz kobiety — 20%. Odsetek ten nie
zmienit sie wznacznym stopniu w stosunku do poprzedniego pomiaru. Odsetek oséb palgcych
,okazjonalnie” utrzymuje sie na podobnym do lat wczesniejszych poziomie i wynosi 1%.

Badanie wskazuje, ze miejsce zamieszkania tylko w niewielkim stopniu wptywa na czestosc
rozpowszechniania palenia tytoniu. Bez wzgledu na miejsce zamieszkania mezczyzni palg znacznie
czesciej niz kobiety.
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Wykres 76. Odsetek palgcych regularnie wg miejsca zamieszkania w Polsce w 2017 r. wg pfci
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Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie Ogélnopolskie badanie ankietowe na temat postaw wobec palenia. Gtéwny
Inspektorat Sanitarny

Wyniki badan GUS z 2014 r. wskazujg na zrdznicowanie terytorialne rozpowszechnienia palenia
tytoniu. W wojewddztwie matopolskim obserwowany byt najnizszy odsetek palgcych zaréwno wsréd
kobiet (11,4%) jak iwsréd meziczyzn (23,5%). Nizszy odsetek palagcych odnotowano jedynie
w wojewddztwie podkarpackim (kobiety — 10%, mezczyzni — 23,1%). Dane dla wojewddztwa
matopolskiego sg zbiezne z danymi europejskimi. W krajach Unii Europejskiej regularnie pali 15,5%
kobiet oraz 23,2% mezczyzn. Dla Miasta Krakowa brak danych dotyczacych rozpowszechniania
palenia w grupach pfci.

Spozycie alkoholu

Wedtug danych WHO spozywanie alkoholu jest jednym z gtéwnych czynnikéw ryzyka utraty zdrowia
populacji. Ma ono zwigzek z wieloma chorobami, w tym chorobami serca, rakiem jamy ustnej,
przetyku, watroby, jelita grubego, piersi, atakze rozwojem wad wrodzonych ptodu czy depresja.
Uzywanie alkoholu réwniez nalezy do gtdwnych przyczyn przedwczesnych zgondw, zwtaszcza wsrdd
mezczyzn. Poziom spozycia alkoholu jest przedstawiany zwykle za pomoca wskaznika spozycia 100%
alkoholu na osobe. W Polsce alkohol jest popularng uzywka. Zgodnie z danymi Panstwowej Agencji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (PARPA) s$rednie spozycie 100% alkoholu na osobe
w Polsce w 2017 r. wynosito 9,45 |. Na przestrzeni lat ilo$¢ ta ulegata niewielkim wahaniom®®,

58 paristwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych, [http://www.parpa.pl 24.10.2018]
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Wykres 77. Srednie spozycie 100% alkoholu na 1 mieszkarica wyrazone w litrach, w Polsce w latach 2007-2017
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Zrodto: Paristwowa Agencja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych

Polacy w 2017 r. najczesciej siegali po piwo — 57,8%, nastepnie po wyroby spirytusowe — 32,5%,
a najrzadziej po wino i miody pitne — 7,8%.

W opracowaniach miedzynarodowych poziom spozycia alkoholu przedstawiany jest w przeliczeniu na
populacje oséb powyzej 15 r. z. Wedtug danych Organizacji Wspodtpracy Gospodarczej i Rozwoju
(ang. Organization for Economic Cooperation and Development, OECD) w2016 r. ogdlna ilos¢
spozytego 100% alkoholu w Polsce na mieszkarica wynosita 10,4 |. Polska zajmowata wéwczas 12
miejsce pod wzgledem iloéci spozytego alkoholu w UE (na 28 panstw)®. Srednie spozycie alkoholu
w Regionie Europejskim wynosito w 2016 r. wéwczas 9,8 litra, zatem w Polsce w tym okresie spozycie
alkoholu byto wyzsze niz srednia dla Europy. Wedtug danych WHO kobiety czesciej sg abstynentami
niz mezczyzni, a takze spozywajg mniej alkoholu. W 2016 r. odsetek kobiet pijgcych obecnie sposréd
wszystkich pijagcych (populacja 15+) na Swiecie wynosit 32,4%, natomiast mezczyzn 53,7%. Dla
regionu europejskiego odsetek ten wynosit odpowiednio 51,7% dla kobiet oraz 69,6% dla mezczyzn™.

Nadwaga i otyto$¢/odzywianie

Nadwaga iotytos¢ okreslane sg jako nieprawidtowy lub nadmierny przyrost tkanki ttuszczowej
stanowigcej zagrozenie dla zdrowia. Powszechnie do oceny nadwagi iotytosci u dorostych
wykorzystywany jest wskaznik BMI (Body Mass Index), ktory oblicza sie dzielgc wage ciata (wyrazong
w kg) przez kwadrat wzrostu (wyrazony w metrach). Warto$¢ BMI dla dorostych powyzej 25 wskazuje
na wystepowanie nadwagi, a powyzej 30 wskazuje na otytos¢. BMI jest najbardziej uzyteczng miarg
nadwagi i otytosci, jednak nalezy jg traktowac jako wartos¢ szacunkowgq (podczas obliczerh BMI nie
bierze sie pod uwage cech osobniczych).

69 OECD, Alcohol Consumption [https://data.oecd.org/healthrisk/alcohol-consumption.htm]
70 WHO, Global status report on alcohol and health 2018
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Nadwaga iotytosé¢ sg gtownymi czynnikami wielu chordb przewlektych, wtym cukrzycy, chordb
sercowo-naczyniowych, nowotwordéw. Nadwaga iotytos¢ stanowig problem gtédwnie w krajach
o wysokim dochodzie, jednak obecnie problem ten osigga znaczne rozmiary réwniez w krajach
o niskim i srednim dochodzie, zwtaszcza w miastach. W 2016 r. ponad 1,9 miliarda dorostych oséb
w wieku 18+ borykato sie z problemem nadwagi, w tym az 650 miliondw byto otytych. Niepokojgce s3
takze dane dotyczace dzieci. W 2016 r. 41 miliondw dzieci na sSwiecie w wieku ponizej 5 r. z. miato
nadwage lub otyto$é, aw wieku 5-19 ponad 340 miliondw’:. Wedtug danych Europejskiego
Ankietowego Badania Zdrowia (EHIS) przeprowadzonego w 2014 r. osoby z nadwagg i osoby otyte
w Polsce stanowity odpowiednio 36,6% i16,7% populacji oséb w wieku 15 lat i wiecej, czyli tgcznie
53,3%. Odsetki te byly wyzisze niz srednie dla krajéw UE, ktére wynosity 34,8% osob z nadwagg
i 15,4% o0sob otytych. Problem nadmiernej masy ciata w Polsce czesciej dotyczy meziczyzn (44%
nadwaga i 18,1% otytos¢) niz kobiet (30,1% osdb z nadwagg i 15,6% oséb z otytoscig). Analogiczna
sytuacja wystepuje w pozostatych krajach UE’?. Dostepne dane dla Matopolski pochodza z badania
WOBASZ Il, zgodnie z ktérym otytosé wystepowata u 24% mezczyzn i u 23,4% kobiet”.

Podstawowg przyczyna wystepowania nadwagi iotytosci jest brak réwnowagi energetycznej
pomiedzy kaloriami, ktdre sg przyjmowane a tymi, ktére sg wydatkowane przez organizm. Najczesciej
przyczyna takiego stanu rzeczy jest wzrost konsumpcji produktéw o duzej zawartosci ttuszczu, jak
rowniez zmniejszenie aktywnosci fizycznej.

Problem nadwagi iotytosci, atakie powigzane znimi choroby niezakazne mozna rozwigzaé
zmieniajgc aspekty zwigzane ze stylem zycia, tj. zmieniajgc nawyki zywieniowe izwiekszajac lub
podejmujac aktywnosc fizyczna.

Zasady prawidtowego zywienia, ktorych stosowanie pozwala utrzymac lub poprawié stan zdrowia
zostaty opracowane przez Instytut Zywnosci i Zywienia. Zasady odnoszg sie m. in. do liczby i czestosci
spozywanych positkéw, wtym warzyw iowocéw, ptyndw, zalecanych produktéw, jak réwniez
okreslaja, ktérych produktow nalezy unika¢ w diecie badz ograniczad.

Wedtug danych zebranych przez Internetowy Obserwator Statystyk Spotecznych wskaznik otytosci
wsrdd dzieci i mtodziezy rozumiany jako odsetek dzieci i mtodziezy w wieku 0-18 lat bedacych pod
opiekg lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w zaktadach publicznych, niepublicznych oraz
praktykach lekarskich z powodu schorzen wywotanych otytoscig, w przeliczeniu na 1 000 osdb
w 2015 r. wynosit 14,33/1 000 dzieci do 18 r. z., a w Krakowie 8,91/1 0007,

71 http://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight [25.10.2018]

72 Zgkiczyriski W. S., Nadwaga i otytosé w Polsce. Biuro Analiz Sejmowych nr 4(227), 2017

73 Stepaniak U i wsp.: Prevalence of general and abdominal obesity and overweight among adults in Poland. Results of
WOBASZ Il study (2013-2014) and comparison with WOBASZ study (2003-2005). Pol Arch Med Wewn. 2016 Aug
18;126(9):662-671

74 http://www.obserwator.rops.krakow.pl/differenceanalysis [25.10.2018]
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Wykres 78. Odsetek dzieci do 18 r. z. bedacych pod opieka lekarza POZ z powodu schorzen wywotanych otytosciag
w powiatach wojewddztwa matopolskiego w 2015 r.
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Zrodto: Internetowy Obserwator Statystyk Spotecznych

W 2017 r. przeprowadzono badanie ws$rdd uczniow szkét podstawowych i gimnazjéw
w wojewddztwie matopolskim, ktérego celem byfta ocena odiywienia dzieci i mtodziezy. Grupa
badana objeta 347 ucznidw (55,6% dziewczat i 44,4% chtopcédw) i Srednie BMI wyniosto 19,11 (£3,35)
i nie wykazano statystycznie istotnych réznic pomiedzy grupg chtopcéw i grupg dziewczat. Wiekszos¢
badanych miata prawidtowg mase ciata, odsetek dzieci z nadwagg i otytoscig ogdétem wynidst 16,2%
(nadwaga — 10,1%, otytos¢ — 6,1%), a dzieci niedozywionych 6,1%. Warto zwrdci¢ uwage, ze u 72,3%
badanych wykazano niedobory wody w organizmie iwieksze niedobory wystepowaty w grupie
dziewczat niz chtopcéw’™.

Istotnym aspektem odzywiania jest réwniez odpowiednie nawodnienie organizmu. Zrédtem ptynéw
dla naszego organizmu powinna by¢ gtéwnie woda. Wyniki miedzynarodowych badan wskazuja, ze
dzieci i mtodziez nie pijg wystarczajgcej ilosci wody. W celu zbadania tego problemu w populacji
polskiej Instytut Zdrowia Publicznego Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium Medicum w 2017 r.
rozpoczat badania pt. ,,Ocena zachowan zywieniowych i stanu nawodnienia rodzin z dzieémi w wieku
szkolnym” w ocenie stanu odzywienia inawodnienia dzieci uwzglednione zostang wyniki
przeprowadzonych badan antropometrycznych (wzrost i masa ciata, obwody pasa i bioder, a takze
pomiar cisnienia tetniczego) oraz analizy sktadu ciata (udziat ttuszczu i miesni oraz zawartosci wody
w organizmie). Najwazniejszym aspektem badania jest ocena wystepowania odwodnienia wsrdd
dzieci na podstawie dwdch prébek moczu: porannej przyniesionej zdomu oraz prébce moczu
oddanej w czasie pobytu dziecka w szkole’. Badania prowadzone byty w szkotach krakowskich oraz
innych w wojewddztwie matopolskim.

7> Btaszczyk-Bebenek E, Zwirska J, Schlegel-Zawadzka M. Ocena stanu odzywienia dzieci z regionu Matopolski. Probl Hig
Epidemiol 2007, 88(3): 336-342
78 http://izp.wnz.cm.uj.edu.pl/pl/blog/uczniowie-maja-problem-z-odwodnieniem-za-malo-wody-do-sniadania/ [13.11.2018]
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Spozycie owocow i warzyw

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. btonnik oraz duzg ilosci witamin
i sktadnikéw o dziataniu antyoksydacyjnym.

Wg danych GUS, w2016 r. mieszkaniec wojewddztwa matopolskiego konsumowat (zakupit)
przecietnie 3,35 kg owocdéw oraz 4,58 kg warzyw. Wartosci srednie dla Polski w tym okresie wynosity
odpowiednio 3,64 kg owocdéw i5,05 kg warzyw. Wskazuje to, iz spozycie owocoéw iwarzyw
w Matopolsce jest nieco nizsze niz w Polsce, jednakze na przestrzeni lat spozycie owocdw i warzyw
wzrasta.

Aktywnos¢ fizyczna

Aktywnos¢ fizyczna stanowi wazng role w zapobieganiu i leczeniu wielu chordb. Niski poziom ruchu
stanowi wazny czynnik ryzyka obcigzenia chorobami. Do niedawna szczegélnie podkreslano wptyw
zbilansowanej diety na zdrowie, zdecydowanie mniejszg wartosc przypisujgc roli aktywnosci fizycznej.
Obecnie podejscie to zdecydowanie zmienito sie, a aktywnos¢ fizyczna zostata uznana za nieodtgczny
element prawidtowego zywienia. Zaznaczone to zostato w Piramidzie zdrowego zywienia i aktywnosci
fizycznej, ktdra zostata zaktualizowana w 2016 r. Jedng ze znaczgcych zmian byto umieszczenie
aktywnosci fizycznej u podstawy piramidy. Oznacza to, iz powinna towarzyszy¢ kazdemu cztowiekowi
codziennie przez ok. 30-45 min.

Regularna aktywnosc¢ fizyczna pozytywnie wptywa na funkcjonowanie organizmu, umystu, a takze
zmniejsza ryzyko zapadalnosci na choroby przewlekte. Do korzysci wynikajacych z podejmowania
regularnej aktywnosci mozna zaliczy¢:

a) zmniejszenie ryzyka otytosci,

b) zmniejszenie ryzyka choréb uktadu krazenia,

¢) obnizenie profilu lipidowego, w tym cholesterolu,
d) zmniejszenie ryzyka zachorowania na raka,

) wzmocnienie mieéni i kosci,

f) poprawa samopoczucia i zdolnoéci umystowych.

Wedtug zalecen Instytutu Zywnosci i Zywienia czas trwania pojedynczych éwiczen powinien wynosié
30 min., jednak kilka krétszych serii ¢wiczenn dajacych tacznie 30 min. réwniez daje korzysci
zdrowotne. W przypadku dzieci zalecany czas wynosi 60 min. dziennie aktywnosci fizycznej
o umiarkowanej lub duzej intensywnosci. Zgodnie z dostepng wiedza, najlepsze efekty zdrowotne
mozna uzyska¢ podejmujgc aktywnos¢ fizyczng przez wszystkie dni tygodnia (badz zdecydowana

wiekszo$¢ dni tygodnia)”’.

Zgodnie z zaleceniami WHO, osoby zdrowe, doroste (18-64 lat) powinny podejmowac wysitek:

a) umiarkowany (2150 min./tydz.) lub
b)intensywny (275 min./tydz.) lub

¢) ekwiwalent kombinacji wysitku umiarkowanego i intensywnego.

77 Instytut Zywnoéci i Zywienia , http://www.izz.waw.pl/ [23.10.2018]
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W 2017 r. niemal co siédmy Polak w wieku 15—-69 lat spetniat normy rekomendowane przez WHO
dotyczgce zalecanego poziomu aktywnosci fizycznej (16,1%) wykonujgc ¢wiczenia w czasie wolnym.
Odsetek ten nie uwzgledniat aktywnosci transportowej, np. podejmowanej na rowerze, natomiast
biorgc pod uwage réwniez aktywnos¢ transportowg odsetek ten wynosit 21,9%. Mezczyzni czesciej
podejmowali aktywno$¢ fizyczng (18,9%) niz kobiety (13,4%)78.

Dla Matopolski dane dotyczace aktywnosci fizycznej pochodzg z Raportu Badanie opinii mieszkaricow
Matopolski 20157°. Wedtug uzyskanych danych jeden na 3 mieszkaricéw (33,7%) regionu podejmuje
aktywnos¢ fizyczng 3 razy w tygodniu badz czesciej, majgc na celu poprawe stanu zdrowia i kondycji.
29,2% Matopolan podejmuje aktywnos¢ fizyczng 1-2 razy w tygodniu, a az 15,1% nigdy nie podejmuje
aktywnosci majgcej na celu poprawe zdrowia.

Najchetniej wybierang forma aktywnosci fizycznej mieszkaricow matopolski jest jazda na rowerze
(40,3%) oraz turystyka piesza (38,3%)

Wykres 79. Odsetek najczesciej wybieranych form aktywnosci fizycznej przez Matopolan

jazda na rowerze | 0.3
turystyka piesza _ 38,3%
gimnastyka, fitness, aerobik _ 20,3%
ptywanie |G 20.2%
bieganie, jogging | N 17.0%
¢wiczenia na sitowni, kulturystyka _ 13,3%
jazda na nartach | R 12.1%
nordicwalking | I o.5%
pitka nozna _ 7.2%
siatkowka - 4,2%
inne - 4.2%
jazdanatyzwach | 3.8%
taniec | 3.5%
snowboard [l 1,7%

jazda konna B 09%

Zrédto:www.obserwatorium.malopolska.pl/blog/o-jakosci-powietrza-aktywnosci-fizycznej-zwiazkach-innymi-
wojewodztwami-badanie-opinii-mieszkancow/

3. WPtYW HAtASU NA ZDROWIE

BodZce akustyczne sg ucigzliwe dla narzadu stuchu, aich szkodliwos¢ zalezy od natezenia,
czestotliwosci fal akustycznych, czasu dziatania i charakteru zmian w czasie. Hatasem nazywane s3
wszelkie niepozadane, nieprzyjemne, dokuczliwe lub szkodliwe drgania osrodka sprezystego
dziatajgcego na organ stuchu iinne zmysty oraz elementy organizmu cztowieka. Dtugotrwaty hatas
jest ucigzliwy dla organizmu, co objawia sie wystepowaniem dolegliwosci ze strony uktadu

78 Ministerstwo Sportu i Rekreacji, Poziom aktywnosci fizycznej Polakéw 2017
79 Matopolskie Obserwatorium Rozwoju Regionalnego, Departament polityki Regionalnej, Badanie opinii mieszkancéw
Matopolski 2015, 5. Edycja
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nerwowego, powoduje rozdraznienie, bezsennosé, zmeczenie i béle gtowy, moze nawet prowadzi¢
do trwatego uszkodzenia stuchu. Za prég szkodliwosci hatasu przyjmuje sie natezenie dzwieku 35
decybeli (dB), natomiast powyzej 85 dB wystepuje tzw. ,hatas nieznosny”, ktéry moze prowadzi¢ do
wystgpienia zaburzen uktadu krazenia iuktadu pokarmowego. Hatfas jest jednym z najsilniejszych
bodzcéw jakie docierajg do cztowieka®®.

Podstawowym aktem prawnym regulujgcym zagadnienia zwigzane z ochrong srodowiska przed
hatasem w Polsce jest ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. — Prawo ochrony srodowiska (Dz.U.2013,
poz. 1232 ze zm.), ktéra definiuje hatas jako dZwieki o czestotliwosciach od 16 Hz do 16 000 Hz.
Rozréznia sie dwie podstawowe kategorie hatasu srodowiskowego, w zaleznosci od Zrédta jego
pochodzenia:
= hatas komunikacyjny
— drogowy (uliczny)
— lotniczy
— kolejowy i tramwajowy
= hatas przemystowy (w otoczeniu zaktadu).

Prawo ochrony srodowiska definiuje nastepujgce wskazniki hatasu:
A. wskazniki hatasu majace zastosowanie do prowadzenia diugookresowej polityki w zakresie
ochrony srodowiska przed hatasem
= LDWN - dtugookresowy s$redni poziom diwieku a wyrazony w decybelach (dB),
wyznaczony w ciggu déb w roku, z uwzglednieniem pory dnia, pory wieczoru, pory
nocy;
= LN - dtugookresowy sredni poziom diwieku awyrazony w decybelach (dB),
wyznaczony w ciggu wszystkich pdr nocy w roku;
B. wskazniki hatasu majgce zastosowanie do ustalania ikontroli warunkéw korzystania
ze srodowiska w odniesieniu do jednej doby
= LAeq D -réwnowazny poziom dzwieku a dla pory dnia;
= LAeg N - rédwnowazny poziom dzwieku a dla pory nocy.

Tabela 145. Dopuszczalne poziomy hatasu w sSrodowisku
Dopuszczalny poziom hatasu
Pozostate obiekty

Drogi lub linie i dziatalnoé¢ bedaca

Przeznaczenie terenu kolejowe A
Zrédtem hatasu
LAeqD LAeqD LAeqD LAegN
LDWN LN LN LN
Strefa ochronna , A 50 45 45 40

uzdrowiska, tereny szpitali poza miastem

Tereny zabudowy mieszkaniowej jednorodzinnej, tereny zabudowy

zwigzanej ze statym lub wielogodzinnym pobytem dzieci i mtodziezy, 61 56 50 40
tereny domow opieki, tereny szpitali w miastach

Tereny zabudowy mieszkaniowej wielorodzinnej izamieszkania

zbiorowego, tereny zabudowy zagrodowej, tereny rekreacyjno- 65 56 55 45
wypoczynkowe, tereny mieszkaniowo-ustugowe
Tereny w strefie sSrodmiejskiej miast powyzej 100 tys. mieszkancow 68 60 55 45

Zrodto: Zagrozenia hatasem wybrane zagrozenia, Biuro Analiz i Dokumentacji, Kancelaria Sejmu 2012

80 http://rcin.org.pl [[23.10.2018]
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Wedtug danych WHO ok. 40% ludnosci w krajach UE jest narazonych na hatas drogowy o poziomie
przekraczajagcym 55 dB, 20% jest narazonych na poziom hatasu przekraczajgcy 65 dB w ciggu dnia,
awiecej niz 30% na hatas przekraczajgcy 55 dB w nocy. Wystepujg grupy osob szczegdlnie
narazonych na hatas, nalezg do nich dzieci, osoby starsze i przewlekle chore, atakze pracownicy
zmianowi.

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 146). Do tego typu zaburzen zaliczy¢ mozna
zaburzenia naczyniowe, psychiczne, zaburzenia hormonalne, zaburzenia uktadu krazenia, jak rowniez
zaburzenia uktadu odpornos$ciowego. Hatas jest czynnikiem fizycznym, ktéry oddziatujac na organizm,
wywotuje reakcje stresowga. Lezy ona u podfoza wszystkich wymienionych objawdw i polega na
wzros$cie aktywnosci osi podwzgdrzowo-przysadkowo-nadnerczowej oraz na wzroscie aktywnosci
uktadu wspodtczulnego, ktéry modyfikuje czynnosé gruczotdw dokrewnych. Szkodliwe dziatanie hatasu
na organizm cztowieka objawia sie zmeczeniem, gorszg wydajnoscig, trudnosciami w skupieniu
uwagi, zaburzeniami orientacji, drazliwoscig, podwyzszonym cisnieniem krwi, bdélem izawrotami
gtowy, czasowymi lub trwatymi uszkodzeniami stuchu, wystepowaniem szumow usznych.

Tabela 146. Ogdlnoustrojowy wptyw hatasu na organizm cztowieka

Uktad Rodzaj zaburzen lub dolegliwosci

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 izmniejszenie wielkosci
przeptywu krwi w tkankach, niedokrwistos¢, podwyzszone OB, eozynofilia

Uktad pokarmowy Wzmozone wydzielanie soku zotgdkowego, wrzody zotgdka

Uktad dokrewny Wozrost czynnosci kory nadnerczy, nadczynnos¢ tarczycy, wzrost przemiany materii

Uktad krazenia

Wozrost ci$nienia wewnatrzczaszkowego; wystepowanie zmian patologicznych w przebiegu
krzywej EEG, zmiany w psychice, jak np. zaktdcenie réwnowagi psychicznej tj. znuzenie,
rozdraznienie, ktdtliwosé, stany niepokoju ileku, uposledzenie koncentracji iuwagi;
zaburzenia oraz trudnosci petnego i spokojnego wypoczynku i snu

Osrodkowy uktad nerwowy

Przytepienie stuchu, czasowy lub staty ubytek stuchu, szumy uszne, pekniecie btony

Narzad stuchu b e

Zrédfto: Zagrozenia hatasem wybrane zagrozenia, Biuro Analiz i Dokumentacji, Kancelaria Sejmu 2012

Hatas stanowi jedno znajwazniejszych zagrozen srodowiskowych dla zdrowia fizycznego,
psychicznego oraz dobrego samopoczucia. Stanowi rosnacy problem zaréwno dla spoteczenstwa jak
i decydentéw w catej Europie. Majac na uwadze skale problemu WHO opublikowata zaktualizowane
Wytyczne dotyczgce hatasu srodowiskowego dla regionu Europejskiego, proponujgc zestaw zalecen
dotyczacych ochrony zdrowia ludzkiego przed narazeniem na hatas srodowiskowy pochodzgcy
zréznych Zrédeff!. Wedtug danych WHO dla regionu Europy Zachodniej oszacowano, ze hatas
odpowiada za utrate 61 000 lat zycia DALY (DALY — lata zycia skorygowane niesprawnoscig) z powodu
choroby niedokrwiennej serca, 45 000 z powodu zaburzen funkcji poznawczych u dzieci, 903 000 lat
z powodu zaburzen snu, 22 000 z powodu szumow usznych oraz 654 000 z powodu irytacji. Wyniki te
wskazujg, ze co najmniej 1 milion lat rocznie jest traconych z powodu hatasu zwigzanego z ruchem

81 WHO, Noise — guidelines, 2018
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drogowym w Europie Zachodniej. Brak danych dotyczgcych narazenia na hatas w srodkowej
i wschodniej czesci Europejskiego Regionu WHO oznacza, ze nie mozna ocenié obcigzenia chorobami
spowodowanymi hatasem srodowiskowym dla catego regionu.

W dokumencie Wytyczne dotyczqce hatasu srodowiskowego dla regionu Europejskiego okreslone
zostaty kluczowe skutki zdrowotne powstate w wyniku ekspozycji na hatas srodowiskowy. Za
najpowazniejsze skutki zdrowotne zwigzane zhatasem uznano: choroby sercowo-naczyniowe,
ktopoty ze snem, uposledzenie funkcji poznawczych, uposledzenie stuchu i szum w uszach. Za wazne
uznano skutki zdrowotne zwigzane z: komplikacjami przy porodzie, obnizeniem jakosci zycia,
samopoczucia i zdrowia psychicznego oraz zaburzenia metaboliczne®.

Wplyw hatasu na narzqd stuchu

Najbardziej narazonym na negatywne dziatanie hatasu jest narzad stuchu. Zmiany mogg mieé
charakter przejsciowy lub trwaty, zaleznie od czasu ekspozycji inatezenia hatasu oraz mogg
obejmowac ubytki stuchu lub catkowitg jego utrate. Skutki oddziatywania hatasu na stuch zaleig
przede wszystkim od poziomu ci$nienia 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 komorek 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. Dochodzg do tego problemy w ocenie gtosnosci dzwiekdw, utrata zdolnosci rozrdzniania
wysokosci i okreslania kierunku skad dochodzi dzwiek.

Narazenie nawet przez krotkie okresy czasu na poziomy cisnien akustycznych przekraczajgce 140 dB,
pocigga za sobg ryzyko morfologicznego uszkodzenia ucha, zazwyczaj w postaci pekniecia btony
bebenkowe]. Uczucie niewygody w uchu pojawia sie powyzej 100 — 110 dB, za$ ostry bél zaczyna
wystepowaé w przyblizeniu przy 130 dB inalezy to traktowaé jako sygnat ostrzegawczy przed
zagrazajgcym uszkodzeniem i pilng potrzebe podjecia przedsiewzieé¢ zapobiegawczych i ochronnych.
Uszkodzenia stuchu sg konsekwencjg ekspozycji zaréwno na hatas przemystowy (ktéry charakteryzuje
sie zwykle wyzszym natezeniem i dtuzszym czasem ekspozycji i jako jedna z najczestszych chordb
zawodowych prowadzi czesto do czasowego lub trwatego uposledzenia stuchu.

Warto zaznaczy¢, ze skala czasowa uszkodzen stuchu jest zalezna od wielu czynnikdéw tj. osobniczej
wrazliwosci na hatas, natezenia hatasu, widma, modelu narazenia oraz wielu czynnikow nie w petni
wyjasnionych. U niektérych oséb ciezkie uszkodzenie moze powstaé w pierwszych paru miesigcach
(w razie narazenia na krancowo wysokie poziomy hatasu), a u innych rozwija sie stopniowo w ciggu
catego okresu pracy. Czasowe przesuniecie progu (NITTS) jest przejSciowym obnizeniem ostrosci
stuchu powstajacym po stosunkowo krétkim narazeniu na nadmierny hatas, przy ktérym stuch dos¢
szybko po zaprzestaniu dziatania hatasu, wraca do stanu sprzed narazenia. Natomiast spowodowane
hatasem trwate przesuniecie progu (NIPTS) stanowi nieodwracalny (czuciowo-nerwowy) ubytek
stuchu, ktéry 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 izaleceniach 85 dB (A) + 5 dB (A) jako warto$¢ graniczng dla hatasu
przemystowego.

82 \WWHO Environmental Noise Guidelines for the European Region, 2018
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Hatas komunikacyjny ma rowniez duzy wptyw na poziom uposledzenia stuchu. Hatas drogowy,
lotniczy, jak réwniez inne Zrédta akustyczne o wysokim natezeniu diwieku réwniez wptywa na
podwyzszenie progu stuchu. Proces ten przebiega jednak mniej gwattownie w pordwnaniu do
narazenia na hatas przemystowy, niemniej jednak istniejg podejrzenia ze hatas komunikacyjny
przyczynia sie do rozwoju gtuchoty starczej. Stwierdzono miedzy innymi, ze nakfadajgcy sie na ogdlne
tto komunalne hatas niektérych zabawek, juz u dzieci moze wywota¢ trwate urazy stuchu. Ponadto
obcigzenie stuchu mtodziezy uzywajgcej przenosnych odtwarzaczy (ktérych muzyka z poziomem
siegajgcym nawet 120dB, trafia bezposrednio z mini gtosnikdbw do zewnetrznego przewodu
stuchowego), mimo Zze nie wynosi dziennie po 8 godzin, moze by¢ podobne do narazen
w srodowiskach pracy, doprowadzajgcych do zawodowego uszkodzenia stuchu.

Wplyw hatasu na uktad krqgzenia

Istnieje wiele dowodéw naukowych potwierdzajgcych szkodliwy wptyw hatasu na prawidtowe
funkcjonowanie ukfadu krwionosnego i hormonalnego. Hatas jest stresorem, ktéry wywotuje wzrost
ci$nienia krwi, skurcz naczyn krwionosnych i przyspieszenie akcji serca, co u oséb wysokiej podatnosci
osobniczej moze doprowadzi¢ do powaznych chordb izaburzen ze strony uktadu krazenia. Dane
dotyczace zwigzku miedzy hatasem azdrowiem ludzi dotyczg zaréwno narazenia na hatas
srodowiskowy jak i ten zwigzany z miejscem pracy.

Badania dowodzg, iz istnieje zaleznos¢ miedzy ekspozycjg na hatas a wystepowaniem nadcisnienia
tetniczego. Ekspozycja na hatas moze pobudzaé¢ autonomiczny uktad nerwowy i uktad dokrewny, co
w efekcie moze powodowad wzrost cisnienia krwi iczestosci skurczéw. Badania prowadzone na
grupie pracownikéw dowiodty, ze osoby narazone na intensywny hatas maja wyzsze ci$nienie krwi
w poréwnaniu do pracownikéw eksponowanych na nizsze poziomy hatasu. Analogiczng zaleznos$¢
wykazano w przypadku hatasu srodowiskowego. Badania Babischa wykazaty, ze ryzyko nadcisnienia
tetniczego rosnie, gdy poziom hatasu Srodowiskowego w porze dziennej przekracza 65 dB A.
Wykazano réwniez, ze w populacji narazonej na hatas z zakresu 60-70 dB w ciggu dnia ryzyko
nadcis$nienia tetniczego rosnie z1,5 do 3,3. Dodatkowo badania prowadzone w ramach projektu
HYENA potwierdzity, ze dtugotrwata ekspozycja na hatas lotniczy w nocy jak i na hatas komunikacyjny
w ciggu dnia jest czynnikiem ryzyka nadcisnienia tetniczego. Zauwazyé nalezy, ze ryzyko to jest
wieksze w przypadku ekspozycji na hatas nocny.

Nalezy zauwazy¢ takze, ze ci$nienie tetnicze jest jednym z czynnikdw ryzyka zawatu serca i udaréw.
Dodatkowo, w wyniku reakcji stresowej organizmu iwyrzutu hormonu stresu, dfugotrwaty hatas
moze prowadzi¢ do rozwoju miazdzycy , nadcisnienia tetniczego i w koncu choréb ukfadu krazenia,
prowadzacych do zgonu. Prowadzone badania wykazaty, ze wzgledne ryzyko zawatéw w populacji
eksponowanej na hatas w srodowisku pracy jest 1,5-krotnie wyzsze i rosnie wraz z czasem ekspozycji
na hatas. Liczne badania skupiajgce sie na hatasie srodowiskowym réowniez wykazujg nawet 3-
krtotnie wyzsze ryzyko wystgpienia zawatu serca wsréd osdb mieszkajgcych przy ulicach
o intensywnym ruchu, w poréwnaniu do oséb mieszkajacych w spokojnej lokalizacji®.

8 pawlas K., Hatas jako czynnik zanieczyszczajacy $rodowisko — aspekty medyczne; Medycyna $rodowiskowa -
Environmental Medicine 2015, vol. 18, No. 4, 49-56
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Zaréwno badania epidemiologiczne jak ibadania kliniczne potwierdzajg wystepowanie istotnego
statystycznie zwigzku miedzy natezeniem hatasu a ryzykiem zawatu serca i nadci$nienia tetniczego®.

Wplyw hatasu na sen

Sen jest waznym aspektem zycia cztowieka, warunkiem prawidtowego funkcjonowania organizmu,
dlatego tak wazna jest jego jako$é. Zaburzenia snu wptywajg natomiast niekorzystnie na organizm,
aich przyczyng bardzo czesto jest hatas. Ocenia sie, ze ok. 80% zaburzen snu jest spowodowanych
hatasem srodowiskowym. Prawidtowy sen sktada sie z 6 nastepujgcych po sobie faz. Podczas fazy snu
gtebokiego odnowione zostajg zasoby energetyczne organizmu, a w fazie marzen sennych nastepuje
odnowa proceséow pamieciowych iumystowych. Zatem, aby organizm funkcjonowat prawidtowo
potrzebna jest prawidtowa struktura snu, ktérg hatas zaburza. Zaburzenia snu obejmujg zmiany
przebiegu snu ze skracaniem lub eliminacjg snu gtebokiego, ktopoty zzasypianiem, zjawisko
wybudzania sie ze snu, ocene mobilnosci ciata podczas snu, zmeczenie po przebudzeniu.

Badania dowodzg, ze ekspozycja na hatas podczas snu powoduje pobudzenie uktadu dokrewnego,
uktadu krazenia, wydziela sie adrenalina, noradrenalina i kortyzol. Rejestrowany jest wzrost cisnienia
krwi, zmiany rytmu serca, czy wzrost czestosci oddychania. Sen, ktéry zostaje zaburzony ma niskg
wartosé dla wypoczynku i regeneracji organizmu.

Jakos¢ snu zmienia sie, gdy poziom hatasu przekroczy 30 dB, a gdy poziom hatasu przekroczy 55-60
dB (A), wdéwczas sen nie zapewnia pozadanego stanu wypoczynku. Niepetno-jakosciowy sen moze
prowadzi¢ do wystgpienia zmeczenia, depresji, spadku sprawnosci, sennosci w ciggu dnia iztego
samopoczucia. Badania wykazaty, ze najczesciej zaburzenia snu zgtaszajg osoby eksponowane na
hatas lotniczy, nastepnie hatas drogowy i kolejowy. Ponadto badania wykazaty, ze najwieksze ktopoty
ze snem majg osoby w wieku 50-56 lat. Najbardziej wrazliwi na hatas i zaburzenia snu nim wywotane
sg osoby starsze, osoby ze zdiagnozowanymi zaburzeniami snu, chorzy na schizofrenie iautyzm,
osoby z szumami usznymi oraz osoby pracujace na zmiany.

Inne zaburzenia zdrowotne zwigzane z hatasem

Zaburzenia zdrowia zwigzane z ekspozycjg na hatas inne niz dotyczgce ukfadu krazenia czy zaburzen
snu majg raczej charakter incydentalny, niemniej jednak znajdujg potwierdzenie w doniesieniach
naukowych. Istnieja dane wskazujgce na zwigzek miedzy dtugotrwatg ekspozycja na hatas
a wystgpieniem chordb metabolicznych, doktadniej cukrzycy typu 2.W 2002 r. Krakéw opracowat
akustyczng mape miasta, ktdra w 2017 r. zostata zaktualizowana. Celem opracowania mapy jest
identyfikacja icharakterystyka gtdwnych Zrédet hatasu wystepujgcych na terenie miasta oraz
wyznaczenie obszaréw zagrozonych ponadnormatywnym poziomem hatasu. W ramach prac nad
Mapg akustyczng wykonane zostaty pomiary hatasu drogowego w porze dnia, wieczoru inocy,
z réwnoczesnymi pomiarami natezen ruchu w150 punktach pomiarowych. Badania hatasu
tramwajowego wykonano w 30 punktach pomiarowych, a hatasu kolejowego w 21 punktach®. Mapa
akustyczna Miasta Krakowa petni funkcje informacyjng oraz stanowi podstawe do opracowania
Programu ochrony przed hatasem, ktérego celem jest dostosowanie poziomu hatasu do wymaganych
standarddéw jakosci srodowiska.

84 Bortkiewicz A., Czaja N., Pozastuchowe skutki dziatania hatasu ze szczegélnym uwzglednieniem choréb uktadu
krgzenia. Forum Medycyny Rodzinnej 2018; 12(2): 41-49
85 http://krakow.pl/start/223914,artykul,pomiary halasu 2017.html [13.11.2018]
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Uchwatg nr XClII/1379/13 Rady Miasta Krakowa z dnia 4 grudnia 2013 r. przyjeto ,,Program ochrony
Srodowiska przed hatasem dla Miasta Krakowa na lata 2014-2018". W Programie okreslono potrzeby
i dziatania majgce na celu przywrécenie dopuszczalnych poziomdw hatasu w Srodowisku na
poszczegdlnych obszarach miasta z uwzglednieniem mozliwosci finansowych Gminy Miejskiej
Krakéw. Obecnie trwajg prace nad opracowaniem projektu ,Programu ochrony srodowiska przed
hatasem dla Miasta Krakowa na lata 2019 — 2023”2,

4. WPLYW ZANIECZYSZCZEN POWIETRZA NA ZDROWIE

Zanieczyszczenie powietrza stanowi najwieksze globalne zagrozenie dla zdrowia na Swiecie. Jakos$¢
powietrza ma ogromny wptyw na stan zdrowia i prawidtowe funkcjonowanie organizmu, dlatego tak
waznym zagadnieniem w polityce zdrowotnej jest przeciwdziatanie wystepujgcym w Srodowisku
zanieczyszczeniom powietrza.

Pod terminem zanieczyszczerh 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 swoj charakter i tatwosc¢ rozprzestrzeniania sie
oddziatujg na wszystkie elementy srodowiska, zywe zasoby przyrody, zdrowie cztowieka i wytwory
jego dziatalnosci.

Do podstawowych substancji zanieczyszczajgcych atmosfere zaliczy¢ nalezy: dwutlenek siarki (502),
dwutlenek azotu i tlenki azotu (NO2, NOx), tlenek wegla (CO) oraz zanieczyszczenia pytowe. Sposrod
pytow szczegdlnie grozne dla zdrowia sg jego drobne czastki o srednicy ponizej 10 mikrondw — tzw.
pyt PM10. Sktadnikami tego pytu mogg by¢ zanieczyszczenia, z ktérych m. in.: arsen, kadm, nikiel
i niektére  wielopierscieniowe  weglowodory aromatyczne, wtym benzopiren. Rownie
niebezpiecznym dla zdrowia jest pyt PM2,5, sktadajacy sie zczgsteczek, ktérych srednica nie
przekracza 2,5 mikrondw.

Zrédta zanieczyszczen powietrza podzieli¢ mozna na naturalne — np. wulkany, pozary laséw, bagna
wydzielajgce m.in. metan, gleby iskaty ulegajgce erozji, tereny zielone, z ktérych pochodzg pytki
roslinne, pyt kosmiczny oraz na zZrédta antropogeniczne, majace zwigzek z dziatalnoscig cztowieka.
Przede wszystkim Zrédtem zanieczyszczen sg emisje szkodliwych substancji z pojazdéw, przemystu,
elektrowni, elektrocieptowni, rolnictwa oraz gospodarstw domowych. W miastach gtéwnym
czynnikiem powodujgcym zfg jakos¢ powietrza jest transport, energetyka iprzemyst.
Zanieczyszczenia pochodzace z tych Zrddet podnoszg poziom zanieczyszczen na duzych obszarach.
Niekontrolowane spalanie biomasy ipaliw statych przyczynia sie natomiast do lokalnego
i regionalnego zanieczyszczenia powietrza.

Wartosci dopuszczalne, docelowe, cele kréotkoterminowe dla ozonu, poziomy alarmowe oraz putap
stezenia ekspozycji dla niektérych substancji w powietrzu normuje Rozporzadzenie Ministra
Srodowiska z dnia 24 sierpnia 2012 r. w sprawie pozioméw niektdrych substancji w powietrzu (Dz. U.
22012 r., poz. 1031)

86 https://www.bip.krakow.pl/?news id=98253 [13.11.2018]
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Polska jest jednym zkrajow Unii Europejskiej z najgorszg jakoscig powietrza. Gtdwng przyczyng
niskiej jakosci powietrza w kraju jest emisja pytéw zawieszonych ibenzo(a)pirenu (B(a)P)
z domowych piecéw i lokalnych kottowni weglowych, w ktérych wegiel spalany jest nieefektywnie
(tzw. niska emisja — niewielkie ilosci zanieczyszczen wprowadzane sg do powietrza przez duzg licze
zrédet). Wedtug danych WHO za lata 2012-2015 na niemal 3 tys. miast z90 krajow S$wiata
w niechlubnej pierwszej setce najbardziej zanieczyszczonych miast europejskich pod wzgledem PM10
znajdowato sie az 45 polskich miast®’. Réwniez w raporcie Europejskiej Agencji Srodowiska z 2017 .
wskazano zanieczyszczenie powietrza jako kluczowy problem srodowiskowy ispoteczny. W skali
Europy za najbardziej niebezpieczne dla zdrowia ludzi wskazano zanieczyszczenie pytami
zawieszonymi, gtéwnie PM2,5 oraz NO,®. Z raportu Europejskiej Agencji Srodowiska wynika, iz
w 2015 r. Polska byta drugim po Butgarii krajem UE, w ktérym notowano najczestsze przekroczenia
stezen dobowych PM10 (w skali kraju). Natomiast w przypadku PM2,5 oraz B(a)P Polska zajmowata
pierwsze miejsce wsréd najbardziej zanieczyszczonych krajow UE. W 2015 r. w Polsce liczba dni
z przekroczeniami stezert dobowych PM10 (powyzej 50 pg/m?3) wynosita 200 dni, w Butgarii 184 dni,
a we Witoszech 121 dni. Nadmieni¢ nalezy, iz dopuszczalny poziom dni z przekroczeniami wynosi 35
dni. Zanieczyszczenie powietrza B(a)P réwniez najwyzsze byto w Polsce (15,6 ng/m?3) a nastepnie na
Wegrzech (4,1 ng/m3) iwe Francji (3,8ng/m3). Maksymalny poziom stezenia rocznego B(a)P
obowigzujagcy w UE wynosi 1ng/m3, co oznacza, ze w Polsce wskaznik ten zostat przekroczony
pietnastokrotnie.

W 2017 r. wystgpity warunki atmosferyczne, ktére przyczynity sie w wiekszosci kraju do pogorszenia
parametréw dotyczacych jakosci powietrza, zwtaszcza w sezonie zimowym. Z danych Gtéwnego
Inspektoratu Ochrony Srodowiska (GIOS) za lata 2010-2017 wynika, iz niezmiennie najwiekszym
zagrozeniem dla jakosci powietrza w Polsce stanowig ponadnormatywne stezenia pytéw
zawieszonych (PM10 i PM2,5) oraz B(a)P. Zagrozeniem, cho¢ w mniejszym stopniu, jest réwniez
przekroczenie dopuszczalnego poziomu NO;, wystepuje ono gtéwnie w najwiekszych miastach
w Polsce (tj. w Warszawie, Krakowie, Katowicach, Wroctawiu) ima zwigzek zduzym ruchem
samochodowym. Przekroczenia dla innych substancji w tym okresie miaty charakter epizodyczny. W
2017 r. w Polsce maksymalne wartosci parametréw dotyczacych jakosci powietrza utrzymywaty sie
na bardzo wysokich poziomach, znacznie przekraczajacych poziomy normatywne. Maksymalne
roczne stezenia wynosity odpowiednio:

a) PM10: 64,3 pug/m? (wartoé¢ normatywna: 35), liczba dni z przekroczeniami stezer dobowych

—-130;
b) PM2,5: 40,1 ug/m3 (wartoé¢ normatywna: 25);
¢) B(a)P: 22,7 ng/ m3 (wartoé¢ normatywna: 1);

d) NO,: 60,5 pg/m? (wartoé¢ normatywna: 40).

Krakéw pozostaje jednym z miast z najgorszg jakoscig powietrza w Polsce. W 2017 r. byt najbardziej
zanieczyszczonym miastem pod wzgledem poziomu PM10. Jakos¢ powietrza w wojewddztwie
matopolskim jest monitorowana przez Wojewddzki Inspektorat Ochrony Srodowiska w Krakowie.
W tym celu w catym wojewddztwie rozlokowane sg stacje pomiarowe zanieczyszczen powietrza. W
Krakowie w 2017 r. zlokalizowanych byto 7 stacji pomiarowych. W 2017 r. na stacjach pomiarowych
w Krakowie (Al. Krasinskiego iul. Dietla) odnotowano przekroczenia poziomu dopuszczalnego

87 Ambient Air Pollution Database, WHO, 2016 [www.who.int/phe/health_topic/outdoorair/databases/cities/en]
88 Ajr quality in Europe — 2017 report, European Environment Agency, 2017
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stezenia $redniorocznego dwutlenku azotu ($rednia roczna Al. Krasifiskiego — 61 pg/m3, $rednia
roczna ul. Dietla — 42 pg/m?3) iniestety przekroczenia normy rejestruje sie od 2006 r. Najczesciej
przekroczenia stezenia dwutlenku azotu wystepujg na terenach o wzmozonym ruchu pojazddéw, tym
samym duze aglomeracje borykaja sie z tym problemem?®. W 2017 r. w Krakowie na Al. Krasirfiskiego
odnotowano najwiecej, bo az 130 przekroczen stezen 24-godzinnych pytu zawieszonego PM10
(dopuszczalna czesto$é przekroczenia stezen 24-godzinnych — tj. wartosci 50 pg/m3® —wynosi 35 dni
w roku kalendarzowym)®. tacznie w 2017 r. W Krakowie odnotowano 188 dni przekroczer normy
zanieczyszczen PM10. Natomiast norma roczna, definiowana jako maksymalny poziom sredniego
stezenia PM10 nie przekraczajacy 40 pg/m3, w Krakowie jest od lat powyzej najwyzszych
dopuszczalnych wartosci i w latach 2010-2014 $rednie roczne stezenie PM10 wynosito 69,34 pg/m?3.
Czas najwiekszego zanieczyszczenia powietrza to miesigce od pazdziernika do kwietnia®®.

Krakéw jest jednym z miast europejskich charakteryzujgcych sie bardzo wysokimi stezeniami
zanieczyszczen powietrza atmosferycznego. Ten stan rzeczy scisle zwigzany jest z niekorzystnym
usytuowaniem miasta w dolinie rzeki oraz miejscowych emisji zanieczyszczen. Dodatkowo gesta
zabudowa oraz wysokie natezenie ruchu kotowego w potfaczeniu z ograniczonym przewietrzaniem
obszaru powoduje koncentracje pytowych zanieczyszczen powietrza. Gtéwnymi zaktadami
emitujgcymi zanieczyszczenia sg Huta im. T. Sendzimira, Elektrocieptownia EDF ,teg” i Krakowskie
zaktady Farmaceutyczne®?. Program ochrony powietrza dla wojewddztwa matopolskiego przyjety 23
stycznia 2017 r. okresla poziom ograniczenia emisji pytu PM10, PM2,5, B(a)P do 2023 r. Poziom
realizacji zdefiniowanych celéw przedstawia Rysunek 1.

Rysunek 1. Realizacja celu ograniczenia emisji pytu PM10, PM2,5, B(a)P wyznaczonego w Programie ochrony powietrza
dla wojewddztwa matopolskiego

Zaktadana

. .. .. | Redukcja emisji Stopien
Substancja Strefa V::::j?zcorgggg?' w2016 . osiggniecia celu
[Mg/rok] [Mg/rok] [%]

Aglomeracja Krakowska 1202 176,7 14,7%

Pyt PM10 miasto Tarnéw 425 4,1 1,0%
strefa matopolska 11 059 88,6 0,8%

wojewddztwo matopolskie 12 686 269,4 2,1%

Aglomeracja Krakowska 1181 172,0 14,6%

py{ BM2 5 miasto Tarnéw 418 3,4 0,8%
' strefa matopolska 10 802 81,1 0,8%
wojewddztwo matopolskie 12 401 256,5 2,1%

Aglomeracja Krakowska 0,57 0,05 9,4%

Benzo(a)piren miasto Tarnéw 0,20 0,00 0,7%
strefa matopolska 5,61 0,04 0,7%

wojewddztwo matopolskie 6,38 0,10 1,5%

Zrodto: Program ochrony powietrza dla wojewddztwa matopolskiego. Matopolska w zdrowej atmosferze. Zatqcznik nr 1
do uchwaty Nr XXXIl/451/17 Sejmiku Wojewédztwa Matopolskiego z dnia 23 stycznia 2017 roku

8 Program ochrony powietrza dla wojewddztwa matopolskiego. Matopolska w zdrowej atmosferze. Zatacznik nr 1 do
uchwaty Nr XXXI1/451/17 Sejmiku Wojewddztwa Matopolskiego z dnia 23 stycznia 2017 roku.

% Ocena jakosci powietrza w wojewddztwie matopolskim w 2017 roku. Zgodnie zart. 80 ustawy — Prawo Ochrony
Srodowiska Na podstawie obowigzujgcego prawa krajowego iUE. Wojewddzki Inspektorat Ochrony Srodowiska
w Krakowie. Krakéw, kwiecieri 2018.

1 http://powietrzewkrakowie.pl/ [10.11.2018]

92 Gliniak M, Miczynski J., Zuska Z., Ocena poziomu pytowego zanieczyszczenia powietrza w aglomeracji krakowskiej na
przyktadzie Al. A. Mickiewicza; [w]:Logistyka 4/2015
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Do istotnej redukcji pytéw PM10, PM2,5 i B(a)P przyczynia sie likwidacja piecéw i kottéw. W 2016 r.
Sejmik Wojewddztwa Matopolskiego przyjat uchwate antysmogowa dla Krakowa, ktéra zakazuje
stosowania paliw statych w kottach, piecach i kominkach od 1 wrzesnia 2019 r. a od 1 lipca 2017 r. na
obszarze Krakowa zakazane zostato stosowanie w instalacjach, w ktdrych nastepuje spalanie paliw
(kotty, piece, kominki) paliw ztej jakosci. Mieszkancy Krakowa mogg ubiegaé sie o dotacje do
wymiany piecéw weglowych. W 2017 r. zlikwidowano 6 071 palenisk i kottowni na paliwa state,
zamontowano 344 instalacje odnawialnych Zrédet energii. W 2017 r. wyptacono
tacznie 77 758 307,05 zt na trwata zmiane systemu ogrzewania w ramach Programu Ograniczania
Niskiej Emisji oraz 6511437,91 zt na instalacje odnawialnego Zrédfa energii®®. Warto przywotaé
wyniki monitoringu z 2016 r., ktére wskazujg, ze w 2016 r likwidacja 4 274 kottéw przyczynita sie do
redukcji PM10 o0 176,66 Mg, PM2,5 0 171,98 Mg i B(a)P o 0,054 Mg®.

W 2015 r. Miasto Krakow przystgpito do Rady Programowej Smart City Forum. Koncepcja Smart City
czyli inteligentnego miasta to wykorzystanie szeroko rozumianych technologii komunikacyjno-
informacyjnych (ICT) dla poprawy jakosci funkcjonowania miasta. Poprawa jakosci moze dotyczyc
roznych obszaréw np. komunikacji miejskiej iruchu drogowego, zuzycia energii, monitoringu
zanieczyszczenia powietrza czy jakosci wody. Projekt Strategia Miasta 2030 wyznacza dla Krakowa
cel, ktédrym jest nowoczesna metropolia, oferujgca wysoka jakos¢ zycia jego mieszkarncom, przyjazne
warunki dla innowacyjnej gospodarki, stworzenie miasta silnego kapitatem ludzkim i spotecznym oraz
nowoczesnie zarzgdzanego przy wykorzystaniu technologii ICT, uwzgledniajgcego przy tym aspiracje
mieszkancow oraz ich udziat w zyciu publicznym. W ramach SmartCity powstata strona internetowa
o charakterze informacyjno-edukacyjnym zawierajgca informacje jak kazdy z mieszkancow moze
przyczyni¢ sie do poprawy jakosci powietrza w miescie (http://smartcity.otwartyplan.org/). Miasto

Krakéw uczestniczy rowniez w projekcie zintegrowanym LIFE, pn.: ,Wdrazanie Programu ochrony
powietrza dla wojewddztwa matopolskiego — Matopolska w zdrowej atmosferze” ktoéry
koordynowany jest przez Wojewddztwo Matopolskie, a jego celem jest przyspieszenie wdrazania
dziatan stuzacych poprawie jakosci powietrza. Projekt jest realizowany od paZdziernika 2015 r. do
grudnia 2023 r. wKrakowie program ten dotyczy przede wszystkim ograniczenia emisji
komunikacyjnych. Catkowity koszt realizacji projektu przez Gmine Miejska Krakéw oszacowany zostat
na poziomie 9 818 554 zt, z czego dofinansowanie Komisji Europejskiej wynosi¢ bedzie 5 810 225 zi,
a Wojewddzkiego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej w Krakowie: 354 700 z4*°.

Inne dziatania prowadzone przez Miasto Krakéw majace na celu poprawe stanu jakosci powietrza
obejmuja:

a) od 2009 r. prowadzone sg kontrole w zakresie przestrzegania zakazu spalania odpaddw
w kottach i piecach;

b) powotanie w 2014 r. Rady Programowej ds. Ochrony powietrza;

c) podpisanie przez Gmine Miejskg Krakow 23 czerwca 2016 r. Porozumienia z Tauron Sprzedaz
Sp z 0.0. 0 wspdlnych dziataniach w ramach Programu Ograniczania Niskiej Emisji dla Miasta
Krakowa. kontrole emisji spalin z samochoddéw w celu eliminacji z ruchu samochodéw, ktére
sg hiesprawne technicznie, a w szczegdlnosci przekraczajg normy emisji spalin;

93 Biuletyn Informacji Publicznej Miasta Krakowa [https://www.bip.krakow.pl/?dok_id=102988 10.11.2018]

% podsumowanie realizacji Programu ochrony powietrza dla wojewddztwa matopolskiego w 2016 roku. Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Matopolskiego. [https://powietrze.malopolska.pl/wp-
content/uploads/2018/03/PodsumowaniePOP2016-1.pdf 10.11.2018]

95 Biuletyn Informacji Publicznej Miasta Krakowa [https://www.bip.krakow.pl/?sub_dok_id=83162 10.11.2018]

217


http://smartcity.otwartyplan.org/

RAPORT O ZDROWIU MIESZKANCOW KRAKOWA

d) podpisanie w listopadzie 2016 r Porozumienia pomiedzy Gming Miejska Krakéw a Akademia
Goérniczo-Hutniczg oraz Norweskim Instytutem Badan Powietrza, ktdérego celem jest
zwiekszenie skutecznosci dziatan na rzecz poprawy jakosci powietrza oraz zwiekszenia
efektywnosci energetycznej;

e) zakup mobilnych automatycznych stacji pomiarowych w 20152016 r.;

f) rozwdj systemu transportu publicznego i promowanie korzystania z komunikacji miejskiej (w
2016 r. zakupiono 107 nowych niskoemisyjnych pojazdéw komunikacji miejskiej);

g) rozbudowa imodernizacja sieci cieptowniczych zapewniajaca podiaczenie nowych
uzytkownikéw (w 2016 r. 145 nowych uzytkownikdéw, 14,9 km nowej sieci cieptowniczej);

h) rozbudowa sieci gazowych zapewniajgca podtgczenie nowych uzytkownikéw (w 2016 r. 1682
nowych odbiorcéw gazu, 33,7 km nowej sieci gazowej);

i) rozbudowa parkingéw typu Park&Ride;

j) budowa Sciezek rowerowych;

k) dziatania edukacyjne i promocyjne.

Podczas dni, w ktérych normy powietrza sg znacznie przekroczone zalecane jest pozostanie, w miare
mozliwosci, w domu. Badania prowadzone w 2016 r. przez Akademie Gérniczo-Hutniczg w Krakowie
(AGH w Krakowie) iKrakowski Alarm Smogowy wskazujg jednak, ze stezenia pytdw wewnatrz
budynkéw mimo iz sg nizsze, to i tak pozostajg na wysokim poziomie. Prowadzone badania miaty na
celu zaprezentowanie w jakim stopniu zanieczyszczenie powietrza na zewnatrz wptywa na
zanieczyszczenie powietrza wewnatrz budynku. Pomiary prowadzono od 4 do 14 dni, w1l
lokalizacjach w Krakowie iokolicach. Uzyskane wyniki pokazaty, ze podczas alarmu smogowego
w zamknietych pomieszczeniach normy sg srednio o 50% nizsze niz na zewnatrz, jednak stezenia i tak
znaczgco przekraczajg dopuszczalne poziomy uznawane za bezpieczne dla zdrowia. Wyjatek stanowig
pomieszczenia, w ktérych wykorzystywane sg kominki — tam poziom zanieczyszczen bywa wyzszy niz
na zewnatrz. Na podstawie przeprowadzonych pomiaréw naukowcy z Wydziatu Fizyki i Informatyki
Stosowanej AGH w Krakowie stwierdzili, iz wietrzenie pomieszczer ma pozytywny wptyw na poprawe
jakosci powietrza wewnatrz pomieszczen tylko w sytuacji znacznej poprawy jakosci powietrza na
zewnatrz (gdy stezenia zanieczyszczen powietrza na zewnatrz sg nizsze niz wewnatrz budynku)®®.

Nalezy podkresli¢, ze w Krakowie podejmowane s3g liczne iintensywne dziatania majgce acelu
poprawe jakosci powietrza. Na obserwowany spadek stezenia zanieczyszczen w powietrzu wptywajg
tagodniejsze sezony zimowe, a takze dziatania podejmowane przez mieszkaiicéw w zakresie likwidacji
starych, niskosprawnych urzadzen grzewczych. Dziatania Miasta zostaty rowniez wyrdznione
w raporcie Naczelnej Izby Kontroli, gdzie podkreslono, ze ,tylko jedna gmina — Krakéw, wdrozyta
program rekompensat zwiekszonych kosztéw zastosowania innych niz paliwo state nosnikéw energii”
oraz ,Miasto Krakéw podjeto adekwatne do rangi problemu i prawidtowo ukierunkowane dziatania
naprawcze, majgce na celu osiggniecie wymaganej jakosci powietrza na terenie miasta, a takze

ograniczenie jego zanieczyszczenia pytami zawieszonymi.”%,

Negatywny wptyw zanieczyszczen powietrza na zdrowie i zycie ludzkie potwierdzony jest licznymi
doniesieniami naukowymi. Wedtug danych WHO i Europejskiej Agencji Srodowiska zanieczyszczone
powietrze powoduje rocznie ok. 7 milionéw przedwczesnych zgonéw na sSwiecie, a w krajach

% www. polskialarmsmogowy.pl [9.11.2018]

97 Ochrona powietrza przed zanieczyszczeniami lata 2014-2017 (I potrocze) Najwyisza lzba Kontroli Warszawa, wrzesien
2018 r. [https://www.nik.gov.pl/plik/id,17789,vp,20393.pdf 10.11.2018]
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europejskich odpowiada za nieco ponad 400000 przedwczesnych zgondw (ze wzgledu na
zanieczyszczenie pytem PM2,5). W Polsce szacuje sie, ze z powodu zanieczyszczenia powietrza pytem
PM2,5 przedwczesnie umiera 46 000 osdb.

Europejska Agencja Srodowiska wskazuje zanieczyszczenie powietrza jako jeden z najpowazniejszych
czynnikdéw ryzyka zachorowan w Europie. Choroby wynikajace z zanieczyszczenia powietrza to m. in.
choroby serca i udary bedace najczestszg przyczyng przedwczesnych zgondw (ok. 80% przypadkdw),
jak réwniez choroby ptuc oraz rak ptuc. Zta jako$¢ powietrza przyczynia sie takze do zwiekszenia
wystepowania choréb zwigzanych z rozwojem i mozliwosciami poznawczymi cztowieka. Istniejg takze
dane naukowe wskazujgce, ze ekspozycja na zanieczyszczenia powietrza mogg przyczyni¢ sie do
rozwoju cukrzycy typu 2 u dorostych, a takze rozwoju otytosci, ogdlnoustrojowego stanu zapalnego,
starzenia sie, wystgpienia choroby Alzheimera oraz demencji. Zanieczyszczenie powietrza oddziatuje
na caty organizm powodujac szereg dolegliwosci. Ma wptyw takze na rozwdj ptodu oraz ptodno$é®.

Negatywny wptyw zanieczyszczeh powietrza na uktad oddechowy zaczyna sie juz na etapie Zzycia
ptodowego. W zaleznosci od rozmiaru czastki pytu mogg one dociera¢ do réinych czesci uktadu
oddechowego. Najniebezpieczniejsze sg czastki o Srednicach 2-3 pum lub mniejsze. Wieksze
zanieczyszczenia zostajg zatrzymane w obrebie gérnych drég oddechowych, natomiast najmniejsze
mogg osiedli¢ sie w pecherzykach ptucnych czy przenika¢ do krwiobiegu idalej do mézgu, serca,
watroby, nerek czy S$ledziony. Zanieczyszczenia mogg nasilaé choroby ptuc, objawy astmy
oskrzelowej, zwieksza¢ zapadalno$¢ na infekcje drog oddechowych. Niemowleta kobiet, ktore
w czasie cigzy byty narazone na zanieczyszczenie pytem PM2,5; mogg czesciej mieé¢ objawy, ktore
Swiadczg o wystepowaniu zapalenia gornych drég oddechowych, natomiast u dzieci moze
wystepowac zaburzenie rozwoju i funkcjonowania dolnych drég oddechowych w pdzniejszym wieku.
Badania dowodzg, ze zmniejszenie ekspozycji na zanieczyszczenie powietrza wptywa na zmniejszenie
dolegliwosci ze strony uktadu oddechowego zaréwno u dorostych jak i u dzieci®.

Miedzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem w 2013 r. udowodnita, ze pyt zawieszony i spaliny
emitowane przez silnik Diesla sg substancjami o udowodnionym dziataniu rakotwérczym. Dodatkowo
wedtug danych WHO w 2010 r. zanieczyszczenia powietrza byty odpowiedzialne za 15% zgondéw
z powodu raka ptuca na catym swiecie. Zanieczyszczenia zwiekszajg takze ryzyko wystepowania raka
pecherza moczowego, nowotwordw madzgu i raka szyjki macicy u dorostych.

Zanieczyszczenia powietrza maja negatywny wptyw na ukfad krazenia. W 2016 r. w Slaskim Centrum
Choréb Serca w Zabrzu przeprowadzono badanie majgce na celu ocene zwigzku pomiedzy
zanieczyszczeniami powietrza iczestoscig wystepowania ostrych schorzen sercowo-naczyniowych
oraz Smiertelnoscig mieszkancéw aglomeracji $laskiej. Badanie wykazato, ze istnieje zaleznos¢
pomiedzy podwyzszonymi stezeniami zanieczyszczen powietrza a wystepowaniem nagtych standéw
sercowo-naczyniowych u pacjentéw z chorobami sercowo-naczyniowymi. Dodatkowo wykazano,
iz ogtoszenie alertu smogowego wigze sie z czestszym wystepowaniem udaru moézgu. Wykazano
takze dodatni wptyw zanieczyszczen powietrza na Smiertelno$¢ sercowo-naczyniowg iogdlng
w populacji aglomeracji gérnoslaskiej.

Wyniki badan wskazujg, ze zanieczyszczenia powietrza wywierajg negatywne skutki na centralny
uktad nerwowy, m. in. wptywajg na rozwdj uktadu nerwowego w okresie prenatalnym, gorsze

98 European Environment Agency, Air quality in Europe — 2016 report, Air quality in Europe — 2017 report
99 NIK, Delegatura w Krakowie, Ochrona powietrza przed zanieczyszczeniami, Informacja o wynikach kontroli, 2018
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funkcjonowanie ukfadu nerwowego, czy tez nizszy poziom inteligencji u dzieci, ktérych matki
w okresie cigzy byly narazone na zanieczyszczenia powietrza. Wptyw na ukfad nerwowy moze
objawiac sie takze poprzez wystepowanie nadpobudliwosci, uposledzenia funkcji poznawczych,
depresji, wiekszej sktonnosci do zachowan agresywnych, choréb neurodegeneracyjnych, ubytkéw
inteligencji i trudnosci ze skupieniem uwagi. Badania wskazujg, ze wptyw zanieczyszczen na ukfad
nerwowy moze miec takze zwigzek z wystepowaniem autyzmu.

Wewnatrzmaciczne obumarcie ptodu, niska masa urodzeniowa czy wcze$niactwo réwniez moze miec
zwigzek z zanieczyszczeniami powietrza. Ekspozycja na zanieczyszczenia moze mie¢ réowniez wptyw
na ptodnosé¢ zaréwno kobiet jak imezczyzn. Wybrane Zrddta danych dotyczace wptywu
zanieczyszczen powietrza na zdrowie cztowieka:
1. WHO, 2017,“Economic cost of the health impact of air pollution in Europe”;
2. Jedrakl.iin., 2017, wptyw zanieczyszczen powietrza na zdrowie;
3. Juda-Rezler K. iToczko B. (red.), 2016; Pyty drobne w atmosferze. Kompendium wiedzy
0 zanieczyszczeniu powietrza pytem zawieszonym w Polsce. Biblioteka Monitoringu
Srodowiska, Gtéwny Inspektorat Ochrony Srodowiska, Warszawa;
4. Thurston D. G. et. al., 2015; Ischemic Heart Disease mortality and long-term exposure to
source-related components of U.S. fine particle air pollution;
5. EEA, 2014; Air quality in Europe — 2014 report. EEA Report No 5/2014, European
Environment Agency EEA, Copenhagen;
6. Portal ,Polski Alarm Smogowy”.

5. WPLYW POL ELEKTROMAGNETYCZNYCH NA ZDROWIE

Postep technologiczny sprawia, ze coraz bardziej ludzie narazeni sg na dziatanie promieniowania
elektromagnetycznego. Pole elektromagnetyczne wytwarzane jest przez fadunki elektryczne.
Poruszajacy sie tadunek wytwarza nie tylko pole elektryczne, ale réwniez pole magnetyczne. Dlatego
tez oba pola nie mogg by¢ traktowane oddzielnie i méwimy o polu elektromagnetycznym. Pole
elektromagnetyczne jest wtasciwoscig przestrzeni zwigzang z obecnoscig tadunkéw elektrycznych
powodujgcy, ze pomiedzy tymi tadunkami pojawia sie szczegdlny rodzaj oddziatywania. Pola
elektromagnetyczne, niewidoczne dla oka sg obecne w naszym otoczeniu wszedzie. Naturalne pola
elektryczne sg wytwarzane m.in. w atmosferze w zwigzku z wystepowaniem burz. Oprdécz Zrédet
naturalnych pola elektromagnetyczne sg wytwarzane takze przez zrédta stworzone przez cztowieka:
promieniowanie rentgenowskie, anteny telewizyjne, stacje radiowe, stacje bazowe telefonii
komoérkowe;j.

Narazenie na pola elektromagnetyczne nie jest zjawiskiem nowym. Jednak od XX wieku narazenie
Srodowiska na dziatanie pola elektromagnetycznego wytwarzanego przez cztowieka stale rosnie.
Wynika to ze stale rosngcego zapotrzebowania na energie elektryczna, rozwoju technologii i zmian
w zachowaniach spotecznych. Réwniez w Polsce od kilkunastu lat widoczny jest wzrost liczby tzw.
stacji bazowych, ktére wytwarzajg pole elektromagnetyczne (PEM). Taki stan rzeczy ma zwigzek
z dynamicznym rozwojem rynku telefonii komérkowe] oraz wzrostem intensywnosci korzystania
z potagczen gtosowych i Internetu mobilnego. Rosng takze obawy spoteczenstwa dotyczgce wptywu
pol elektromagnetycznych na zdrowie.
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Mate ilosci pradu elektrycznego wystepujg w ludzkim ciele w wyniku zachodzacych reakcji
chemicznych, bedacych czescig funkcji organizmu, nawet w przypadku braku zewnetrznych pdl
elektrycznych. Dzieki temu mozliwa jest np. ocena pracy serca przy uzyciu elektrokardiogramu.

Na ciato ludzkie wptywa pole elektromagnetyczne o niskiej czestotliwosci indukujgc napiecia i prady
w ciele. S3 one jednak bardzo mate, nie wywotujg wstrzaséw iinnych efektow elektrycznych. Moga
stymulowad nerwy i miesnie lub wptywaé na inne procesy biologiczne. Nie kwestionuje sie, ze pole
elektromagnetyczne moze wywotywaé skutki biologiczne, jednak nie muszg one prowadzi¢ do
powstania negatywnych skutkéw zdrowotnych. WHO dokonujgc dogtebnej analizy aktualnej
literatury naukowej nie stwierdzita wystepowania konsekwencji zdrowotnych wynikajgcych
znarazenia na niskie pole elektromagnetyczne. Stanowisko WHO jest przeciwstawne do
powszechnych opinii spotecznych i pseudonaukowych doniesied medialnych. Poszukujgc informacji
na temat wptywu pola elektromagnetycznego na zdrowie mozna odnalezé doniesienia opisujgce
objawy zdrowotne powstate w wyniku narazenia na pole elektromagnetyczne. Nalezg do niech: béle
gtowy, leki, depresja, nudnosci, zmeczenie, utrata libido. Do chwili obecnej brak jednak rzetelnych
danych naukowych potwierdzajgcych zwigzek miedzy tymi objawami anarazeniem na pole
elektromagnetyczne. Wymienione problemy zdrowotne moga mie¢ zwigzek zinnymi czynnikami
Srodowiskowymi badz tez mogg by¢ wyrazem leku na obecnos¢ nowych technologii w bliskim
otoczeniu. Dowody naukowe nie wskazujg takze na wystepowanie zwigzku miedzy ekspozycjg na
niskie pole elektromagnetyczne a wystgpieniem jakiegokolwiek ryzyka zwigzanego z cigza i porodem
(tj.: samoistne poronienia, wady rozwojowe, mata masa urodzeniowa, choroby wrodzone).

Obecnie brak jest jednoznacznych dowoddéw naukowych potwierdzajgcych zwigzek pomiedzy
czestoscig zachorowania na raka a ekspozycjg na pole elektromagnetyczne. Dotychczasowe wyniki
badan naukowych zawierajg wiele niescistosci. Szereg badan epidemiologicznych sugeruje niewielki
wzrost ryzyka wystgpienia biataczki u dzieci, ktére s3 narazone na dziatanie pola
elektromagnetycznego o niskiej czestotliwosci w srodowisku domowym. Naukowcy jednak nie
wskazuja na zwigzek przyczynowo-skutkowy. Najnowszy przeglad systematyczny z metaanaliza
wykazat, ze na podstawie dostepnych danych z 10 badan witgczonych do przegladu korzystanie
z telefonéw bezprzewodowych (telefonéw komdrkowych) nie wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem
wystepowania glejaka u oséb dorostych. Jednakze nalezy mie¢ na uwadze, ze dtugotrwate korzystanie
z telefonéw komodrkowych (powyzej 10 lat) moze zwiekszaé to ryzyko, ale brak jest badan
wskazujgcych na taki efekt, dlatego tez konieczne s dalsze obserwacje!®. Obecnie prowadzone sg
liczne badania, ktére majg na celu sformutowanie jednoznacznych wnioskéw dotyczgcych mozliwego
wplywu na wystgpienie nowotworu.

Istniejg dane naukowe wskazujgce na wystepowanie ogdlnego podraznienia oka izaémy
u pracownikdw narazonych na wysoki poziom promieniowania. Nie ma jednak dowoddéw na
wystepowanie podobnych skutkéw zdrowotnych wsréd ogdtu spoteczenstwa narazonego na niski

poziom promieniowania®.

Mimo doniesien naukowych obserwuje sie zaniepokojenie spoteczne w zwigzku z mozliwoscig
wystgpienia niekorzystnych skutkéw zdrowotnych zwigzanych z dziataniem stabych pét
elektromagnetycznych pochodzacych gtéwnie z anten stacji bazowych telefonii komdrkowej. W celu

100 Wang P,Hou C,Li Y. Wireless Phone Use andRisk of Adult Glioma: Evidence from a Meta-Analysis. World
Neurosurg. 2018 Jul;115:e629-e636. doi: 10.1016/j.wneu.2018.04.122.
101 http://www.who.int/peh-emf/about/WhatisEMF/en/index1.html
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ochrony spoteczenstwa opracowano zasady reglamentacji pot elektromagnetycznych, ustalono
dopuszczalne wartosci narazenia ludzi w sSrodowisku pracy i komunalnym oraz zasady ekspozycji na
ten czynnik. Dzieki temu w warunkach rzeczywistych, natezenie pola emitowanego przez anteny
stacji bazowych, w miejscach mozliwego przebywania ludnosci osigga ono wartosci znacznie ponizej
maksymalnych dopuszczalnych pozioméw. Nie wystepujg przestanki, wskazujgce na to, ze pole
stwarza zagrozenie dla zdrowia®.

W 2017 r. Wojewddzki Inspektorat Ochrony Srodowiska (WI0S) w Krakowie wykonat w 45 punktach
pomiarowych badania poziomdéw pdl elektromagnetycznych w srodowisku. W Gminie Miejskiej
Krakéw w 2017 r. wykonano pomiary w 10 takich punktach, ktdre zlokalizowane byty w centralnych
dzielnicach lub osiedlach:

a) ul. Meissnera

b) Rondo Gen. Maczka
c) ul. Armii Krajowej

d) Pl Inwalidow

e) Al 3 Maja

f) Rondo Grunwaldzkie
g) ul. Zbrojarzy

h) Rynek Gtowny

i) ul. Kurczaba

j) Pl Centralny

Celem pomiardw jest okreslenie oddziatywania pdél elektromagnetycznych w miejscach dostepnych
dla ludnoéci. Srednia arytmetyczna pomiaréw pdl elektromagnetycznych w $rodowisku w 10
wybranych lokalizacjach w 2017 r. wyniosta 0,597 V/m%. Najwyzsza warto$¢ zarejestrowano
w punkcie pomiarowym przy Rondzie Gen. Maczka (1,18 V/m), a najnizszg w punkcie pomiarowym
przy Placu Inwalidow (0,2 V/m). Dopuszczalny poziom w zaleznosci od czestotliwosci zawiera sie
w przedziale od 7 V/m do 20 V/m, tym samym analiza wynikéw pomiaréw wykazata, ze wystepujgce
w Srodowisku poziomy pdl elektromagnetycznych sg mniejsze od poziomdéw dopuszczalnych.

Ponadto WIOS w Krakowie w2017 r. wykonat pomiary pdl elektromagnetycznych anten stacji
bazowej telefonii komérkowej, zlokalizowanych przy ul. Mackiewicza w Krakowie, ktére nie wykazaty
wystepowania pdl elektromagnetycznych o wartosciach przekraczajgcych wartos¢ dopuszczalng (7
V/m)104,

Nalezy podkresli¢, ze dopuszczalne poziomy oddziatywania pola elektromagnetycznego w Polsce s3
bardziej rygorystyczne od zalecanych przez WHO i przyjetych w UE limitéw International Commission
on Non-lonizing Radiation Protection (ICNIRP) wynoszacych od 28 V/m do 61 V/m zaleznie od
czestotliwosci.

102 Marzec S., Stawowy A., Narazenie ludnosci na pole elektromagnetyczne anten telefonii komdrkowej. Zeszyty Naukowe

Wyzszej Szkoty Zarzgdzania Ochrong Pracy w Katowicach, Nr 1(3)/2007

103 Wyniki pomiaréw monitoringu pdl elektromagnetycznych w srodowisku na terenie wojewddztwa matopolskiego

wykonanych w 2017 roku. Matopolski Wojewodzki Inspektor Ochrony Srodowiska.
[http://www.krakow.pios.gov.pl/Press/monitoring/pem/wyniki/pem17.pdf 11.11.2018]

104 http://krakow.pios.gov.pl/2017/11/30/pomiary-natezenia-pol-elektromagnetycznych-nie-przekraczaja-norm/
[11.11.2018]
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Roéwniez w raporcie z pilotazowych badani ianaliz dotyczacych dopuszczalnych pozioméw pél
elektromagnetycznych opracowanym w grudniu 2016 r. przez Instytut tacznosci — Panstwowy
Instytut Badawczy przy wspoétudziale Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloiskiego brak jest
dowoddéw potwierdzajgcych tezy o negatywnym wptywie promieniowania elektromagnetycznego
(PEM) na ludzkie zdrowie. Pomiary natezenia PEM w wybranych lokalizacjach w Krakowie i Rzeszowie
wskazuja, ze dopuszczalne poziomy nie sg przekraczane. Autorzy raportu podkreslajg, iz dotychczas
brak dowoddéw naukowych potwierdzajacych wystepowanie jakichkolwiek efektéw zdrowotnych
zwigzanych z PEM poza tymi zwigzanymi z podniesieniem temperatury tkanek!®. Jednakze wykonane
pomiary w Krakowie w otoczeniu trzech stacji bazowych na budynkach (ul. Kgpielowa 75, ul.
tojasiewicza 6, ul. Aleksandrowicza 4a-4b) w 86 punktach pomiarowych lezgcych na osiach wigzki
gtownej poszczegdlnych trzech sektorach choé nie wykazaty bezposrednio przekroczenia wartosci 7
V/m to uwzgledniajgc oszacowang rozszerzong niepewnos¢ pomiaru w jednym punkcie pomiarowym

przekroczenia mogty wystgpié®®.

Rosngaca liczba urzadzen wytwarzajacych pole elektromagnetyczne sktania jednak do monitorowania
tego zjawiska i prowadzenia dalszych badan. Naukowcy z Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie
w 2018 r. rozpoczynajg projekt majgce na celu ocene wptywu pola elektromagnetycznego (PEM)
na zdrowie. Do udziatu w badaniu zapraszajg chetnych z Krakowa iokolic. W pierwszy etapie
naukowcy chcg pozyskaé subiektywne opinie na temat oddziatywania pél elektromagnetycznych na
organizm poprzez udzielenie (anonimowo) odpowiedzi na pytania zawarte w kwestionariuszu
ankiety. Nastepnie zakwalifikowane do drugiego etapu osoby zostang poddane badaniom klinicznym,
dzieki ktérym oceniony zostanie stan zdrowia uczestnikdéw %7,

Miasto Krakéw podejmuje liczne dziatania majace na celu ochrone mieszkaricéw przed nadmiernym
zanieczyszczeniem polami elektromagnetycznymi. W 2015 r. Rada Miasta Krakowa przyjeta Rezolucje
Nr 26/XXXIV/15 skierowang do Prezesa Rady Ministréw, Ministra Zdrowia, Ministra Cyfryzacji,
Ministra Rozwoju, Ministra Srodowiska, Ministra Infrastruktury i Budownictwa, Parlamentarzystéw
RP oraz Prezesa UKE w sprawie nowelizacji przepisdw Specustawy Telekomunikacyjnej i plandw jej
liberalizacji. W 2015 r., rowniez na wniosek Rady Miasta Krakowa, powstata mapa narazenia
mieszkarncow na PEM od stacji bazowych telefonii komdérkowych, ktéra dostepna jest na stronie
portalu Miejskiego Systemu Informacji Przestrzennej. W 2016 r. miasto Krakow zakupito nowoczesne
narzedzia pomiarowe ana ten cel wbudzecie miasta przewidziano 450 tys. z1'%. Od 2017 r.
mieszkancy Krakowa, ktdrzy obawiajg sie, Zze wich otoczeniu wystepuja przekroczenia
dopuszczalnych wartosci PEM majg mozliwos¢ wypozyczenia od Miasta ekspozymetru EMF Spy.

105 |nstytut tacznosci — Parstwowy Instytut Badawczy; Raport Pilotazowe badania ianalizy dotyczace dopuszczalnych
poziomow pdl elektromagnetycznych (PEM), 2016

108 Mikuta J, Machowski W, Stepieri J i wsp. Program Ochrony Srodowiska Przed Polami Elektromagnetycznymi (PEM) Dla
Miasta Krakowa Na Lata 2018-2022 (Projekt).

107 \www.elektrowrazliwi.cm-uj.krakow.pl [9.11.2018]

108 htps://www.krakow.pl/srodowisko/203447,artykul,ochrona przed polami_elektromagnetycznymi.html [11.11.2018]
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6. PODSUMOWANIE

10.

11.

Wedtug szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) palenie tytoniu jest jednym
z gtéwnych czynnikéw ryzyka zdrowotnego odpowiedzialnych za najwiekszg liczbe zgonow.
Mimo to az 24% Polakdéw przyznaje sie do natogowego palenia. W 2014 r. w wojewddztwie
matopolskim obserwowany palito 11,4% kobiet oraz 23,5% mezczyzn.

Srednie spozycie 100% alkoholu na osobe w Polsce w 2017 r. wynosito 9,45 |, najczesciej
spozywanym alkoholem byto piwo.

Nadwaga iotytos¢ sg istotnym czynnikiem ryzyka wielu choréb, w Matopolsce w 2014 r.
z problemem otytosci borykato sie 24% mezczyzn i 23,4% kobiet.

Mieszkaniec wojewddztwa matopolskiego w 2016 r. skonsumowat (zakupit) przecietnie 3,35
kg owocéw oraz 4,58 kg warzyw.

Najpopularniejszg formg aktywnosci wsréd Matopolan byta jazda na rowerze.

W 2017 r. Polska byta drugim po Butgarii krajem UE, w ktédrym notowano najczestsze
przekroczenia stezen dobowych PM10. Krakdéw pozostaje jednym z miast z najgorszg jakoscia
powietrza w Polsce, ale jednoczesnie jest jednym z niewielu miast w Polsce, ktére podejmuje
szerokie dziatania w celu poprawy jakosci powietrza.

W 2017 r. w Krakowie wystepowaty przekroczenia normy zanieczyszczen PM10, PM2,5
i B(a)P oraz NO,.

W 2017 r. zlikwidowano 6 071 palenisk ikottowni na paliwa state, zamontowano 344
instalacje odnawialnych Zzrédet energii. W 2017 r. wyptacono tacznie 77 758 307,05 zt na
trwatg zmiane systemu ogrzewania w ramach Programu Ograniczania Niskiej Emisji oraz
6 511 437,91 zt na instalacje odnawialnego Zrédta energii.

Od 2015 r. Miasto Krakéw uczestniczy rédwniez w projekcie zintegrowanym LIFE, pn.:
,Wdrazanie Programu ochrony powietrza dla wojewddztwa matopolskiego — Matopolska
w zdrowej atmosferze” ktéry koordynowany jest przez Wojewddztwo Matopolskie, a jego
celem jest przyspieszenie wdrazania dziatan stuzgcych poprawie jakosci powietrza.

Pomiary natezenia PEM przeprowadzone przez w2016 r. w wybranych lokalizacjach
w Krakowie wskazujg, Ze dopuszczalne poziomy nie s3 przekraczane, a badania
przeprowadzone przez Instytut tacznosci — Panstwowy Instytut Badawczy przy wspotudziale
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego wskazujg na brak dowodow
potwierdzajgcych tezy o negatywnym wptywie promieniowania elektromagnetycznego (PEM)
na ludzkie zdrowie.

WIOS w Krakowie w2017 r. wykonat pomiary pél elektromagnetycznych anten stacji
bazowej telefonii komdrkowej, zlokalizowanych przy ul. Mackiewicza w Krakowie, ktore nie
wykazaty wystepowania pdl elektromagnetycznych o wartosciach przekraczajgcych wartosc¢
dopuszczalna.
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RECENZJA

Raport ozdrowiu mieszkancéw miasta Krakowa ijego uwarunkowaniach obejmujacy analize
zdrowotnosci populacji Krakowian w latach 2016 - 2017 jest niezwykle cenng i przydatng publikacjg
dla organdw samorzadu Miasta Krakowa. Zawarte w nim analizy danych dotyczace najwazniejszych
wskaznikdw zdrowotnych, w szczegdlnosci przyrostu naturalnego, wspodtczynnika umieralnosci
niemowlat, wspdtczynnika umieralnosci ogdélnej, najczestszych przyczyn zgondw, zapadalnosci na
choroby zakazne oraz oczekiwanej dtugosci zycia, stanowig podstawe do podejmowania okreslonych
zadan w zakresie zdrowia publicznego przez wtadze samorzadowe. Rzetelnie przeprowadzona zostata
analiza czynnikdéw warunkujacy stan zdrowia i choroby, ze szczegdlnym uwzglednieniem czynnikéw
Srodowiskowych, co jest niezbedne do podejmowania przez organy samorzadu dziatan
profilaktycznych i prewencyjnych, zapobiegajgcych niekorzystnemu oddziatywaniu tych czynnikéw na
stan zdrowia mieszkancow Krakowa, ze szczegdlnych uwzglednieniem stanu zdrowia dzieci,

mtodziezy szkolnej oraz senioréw.

Raport dokonuje podsumowania mozliwosci podazowych podmiotéw leczniczych na terenie gminy
miejskiej Krakéw, co ma bezposredni na ocene dostepnosci do sSwiadczen zdrowotnych dla

Krakowian i pozwala na podejmowanie dziatan poprawiajgcych bezpieczeristwo zdrowotne.

Przedmiotowy raport podsumowuje dotychczasowe dziatania gminy miejskiej Krakéw podejmowane
w zakresie profilaktyki zdrowotnej, wtym niezwykle istotny dla zdrowia publicznego obszary
szczepien ochronnych finansowanych z budzetu miasta oraz nakresla dalsze potrzeby populacji

krakowskiej do realizacji w tym obszarze.

Reasumujac, Raport o zdrowiu mieszkaricdw miasta Krakowa i jego uwarunkowaniach uznac¢ nalezy
za prawidtowy i przydatny dokument stanowigcy ekspercka diagnoze dotyczacy stanu zdrowotnosci

populacji Krakowa.
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Stownik pojec
AIDS — zesp6t nabytego niedoboru odpornosci (ang. acquired immunodeficiency syndrome).

ECDC — Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb (ang. European Centre for Disease Prevention
and Control) agencjg UE, ktorej celem jest skuteczna ochrona obywateli Europy przed chorobami zakaznymi.

Gesto$¢ zaludnienia — Miara zageszczenia ludnosci na okreslonym terytorium — wyrazana najczesciej
w osobach na 1 km kw.

HIV — zakazenia ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (ang. human immunodeficiency virus).

ICT — technologie komunikacyjno-informacyjne zwigzane ze zbieraniem, przechowywaniem, przetwarzaniem,
przesytaniem, rozdzielaniem i prezentacjg informacji. Obejmujg one w szczegdlnosci technologie komputerowe
(sprzet i oprogramowanie) i technologie komunikacyjne.

Niepozadany odczyn poszczepienny — zaburzenie stanu zdrowia, ktore wystapito w okresie 4 tygodni po
podaniu szczepionki. Wyjatek stanowig odczyny po szczepieniu BCG — w tych wypadkach kryterium czasowe
jest znacznie wydtuzone, co wynika ze specyfiki szczepionki. Ze wzgledu na stopier nasilenia objawéw NOP
wyrdzniono odczyny ciezkie, powazne i tagodne.

Pyt zawieszony PM10 — mieszanina czgstek zawieszonych w powietrzu, moze zawiera¢ substancje toksyczne
takie jak wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne, metale ciezkie, dioksyny i furany. Pyt PM10 zawiera
czastki o srednicy mniejszej niz 10 mikrometréow, ktére mogg docieraé¢ do gérnych drég oddechowych i ptuc.
Poziom dopuszczalny dla stezenia $redniodobowego wynosi 50 pg/m? i moze byé przekraczany nie wiecej niz 35
dni w ciggu roku. Poziom dopuszczalny dla stezenia $redniorocznego wynosi 40 pg/m?3.

Pyt zawieszony PM2,5 — zawiera czastki o srednicy mniejszej niz 2,5 mikrometra, ktére mogg docieraé¢ do
goérnych drég oddechowych, ptuc oraz przenika¢ do krwi. Docelowa wartos¢ srednioroczna dla pytu PM2,5
wynosi 25 pg/m3.

Standaryzowany wspoétczynnik umieralnosci — wspétczynnik umieralnosci zmodyfikowany statystycznie w celu
wyeliminowania wptywu réznic w rozktadzie wieku w poréwnywanych populacjach.

WHO — Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization) to organizacja dziatajgca w ramach
ONZ, zajmujaca sie najwazniejszymi aspektami ochrony zdrowia.

Wspétczynnik feminizacji — wspotczynnik okreslajgcy wzajemne relacje miedzy liczbg kobiet i mezczyzn, tj.
liczba kobiet przypadajgca na 100 mezczyzn.

Wspétczynnik przyrostu naturalnego — stosunek rdznicy miedzy liczbg urodzen zywych iliczbg zgonéw do
liczby ludnosci w potowie badanego okresu lub do $redniego stanu ludnosci w tym okresie — wyrazony w %o (tj.
na 1 000 ludnosci).

Wspétczynnik umieralnosci — stosunek liczby wszystkich zgonéw w badanej populacji w okreslonym przedziale
czasowym do liczebnosci tej populacji w potowie przedziatu czasowego; zwykle przeliczany na 100 000 (lub 10
000) ludnosci na rok.

Wspétczynnik umieralnosci niemowlat — Stosunek liczby zgonéw jakie wystgpity w okreslonym przedziale
czasowym wsrod dzieci ponizej jednego roku zycia w stosunku do liczby zywych urodzen wtym samym
przedziale czasowym, zwykle przeliczany na 1000 zywych urodzer w ciggu roku kalendarzowego.

Wspétczynnik zapadalnosci — liczba nowych zachorowan zarejestrowanych w ciggu roku przypadajaca na 100
000 (lub 10 000) mieszkancéw.
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