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Wstep

Miejski Program Ochrony Zdrowia
.Zdrowy Krakéow 2004-2006" po-
wstat w roku 2003 jako kontynua-
cja wieloletniej polityki zdrowotnej
Miasta. Gtéwnym celem Programu
byto wyznaczenie kierunkéw poli-
tyki zdrowotnej na lata 2004-2006
oraz koordynacja dziatan operacyj-
nych zwigzanych z realizacjg zadan.
Zatozenia oraz kierunki aktualizacji
polityki zdrowotnej Miasta Krakowa
zostaty przygotowane i opracowane
przez Zespdt Konsultacyjny ds. ochro-
ny zdrowia, powotany zarzgdzeniem
Prezydenta Miasta Krakowa. W kon-
sultacji Programu uczestniczyty row-
niez organy administracji publicznej,
samorzady zawoddw medycznych,
Swiadczeniodawcy sektora publicz-
nego i niepublicznego, instytucje
zdrowia publicznego, konsultanci
wojewddzcy danych dziedzin me-
dycyny.

Miejski Program Ochrony Zdro-
wia na lata 2004-2006 pokrywa sie
z zatozeniami dokumentu rzgdowe-
go Narodowego Programu Zdrowia
oraz Strategii Rozwoju Miasta Krako-
wa. Realizacja Miejskiego Programu
Ochrony Zdrowia ma przyczynic sie do
osiggniecia celu strategicznego, czy-
li poprawy zdrowia i zwigzanej z nim
jakosci zycia ludnosci poprzez zapew-
nienie mieszkancom Miasta dostep-
nosci do ustug medycznych w zakresie
profilaktyki zdrowotnej, oddziatywa-

nie na czynniki ksztattujgce zdrowie
oraz prowadzenie dziatan i edukagji
prozdrowotnej.

Dla osiggniecia gtéwnego celu stra-
tegicznego w Programie na lata 2004-
2006 okreslono cele strategiczne dtu-
goterminowe w 6 obszarach oraz
sformutowano zadania stuzace ich
realizacji. Wyszczegdlnione zostaty
cele operacyjne do wykonania w ro-
ku 2004 oraz programy profilaktyki
zdrowotnej do wdrozenia w 2004 ro-
ku. Przyjmujac Program, ustalono, ze
jego realizacja bedzie monitorowana
raz w roku, z efektem oceny bedzie
przygotowywany corocznie Raport
o stanie zdrowia mieszkaricow Kra-
kowa i jego uwarunkowaniach.

W odniesieniu do efektéw i sku-
tecznosci wszelkich programéw zdro-
wia publicznego, z takim programem
jest Miejski Program Ochrony Zdrowia,
pozytywne zmiany wskaznikdéw w za-
kresie zdrowia populacji moga by¢ wi-
doczne dopiero w dfuzszej perspek-
tywie czasowej. Dlatego w realizacji
3-letniego Programu wazna jest kon-
sekwencja w osigganiu zatozen pro-
gramowych, wzmacnianie tendencji
pozytywnych i eliminowanie tenden-
cji negatywnych, pojawiajacych sie
w toku przeprowadzanego procesu
monitorowania.

Niniejszy Raport zostat przygoto-
wany przez Wydziat Spraw Spotecz-
nych UMK we wspétpracy z Towa-
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rzystwem Promocji Jakosci Opieki
Zdrowotnej w Polsce.

Przygotowanie Raportu wymagato
skorzystania z wielu zrédet danych.
Wykorzystano przede wszystkim
dokumenty i opracowania Urzedu
Miasta Krakowa, zwtaszcza Wydzia-
tu Spraw Spotecznych UMK, Mato-
polskiego Oddziatu NFZ, Gtéwnego
Urzedu Statystycznego, Matopol-
skiego Centrum Zdrowia Publicz-
nego, Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej, Matopolskiego Urzedu
Wojewoddzkiego oraz Urzedu Mar-
szatkowskiego Wojewddztwa Ma-
topolskiego.

W czesci | raportu przedstawio-
no zdrowie mieszkancéw Krakowa
w oparciu o takie mierniki stanu zdro-
wia jak: umieralnos¢, zapadalnosg,
niepetnosprawnosc. Czes¢ Il obejmu-
je prezentacje zasobdw w opiece am-
bulatoryjnej i stacjonarnej z uwzgled-
nieniem wskaznikdw obtozenia tézek
i czasu hospitalizacji. Aktywnosci
Miasta w zakresie opieki zdrowotnej,
a w szczegoélnosci dziatania ukierun-
kowane na realizacje celéw Programu
przedstawiono w czesci lll.

Ze wzgledu na obowigzujaca
sprawozdawczos¢ i mozliwos¢ po-
zyskania niezbednych informagji
dopiero po zamknieciu roku kalen-
darzowego, zatozono, iz pierwszy
raport opracowany w IV kwartale
2004 roku bedzie tzw. raportem
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otwarcia, zawierajgcym dane za rok
2003. Wskazniki dla roku 2004 zo-
stang obliczone w miare dostepno-
$ci danych w kolejnym roku 2005.
Dlatego tez w raporcie w czesci do-
tyczacej zasobdw opieki zdrowot-
nej, a zwtaszcza w odniesieniu do
wskaznikéw struktury i realizacji
Swiadczen, przedstawiono wskaz-
niki dla roku 2003 w oparciu o naj-
bardziej aktualne dane, udostep-
nione przez Matopolski Oddziat
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Wojewddzki NFZ oraz Matopolskie
Centrum Zdrowia Publicznego.
Jednym z najistotniejszych celéw
corocznie wydawanego Raportu jest
przekazywanie Radzie Miasta Kra-
kowa informacji z realizacji uchwaty
Nr XXXI11/280/03 z dnia 3 grudnia
2003 r. w sprawie przyjecia Miejskiego
Programu Ochrony Zdrowia ,, Zdrowy
Krakéw 2004-2006". Ponadto zada-
niem Raportu jest doprowadzenie do
prawidtowych analiz poréwnywalnych

danych z zakresu ochrony zdrowia,
koniecznych do uzyskania obiektyw-
nych wskaznikéw dotyczgcych stanu
zdrowia populacji mieszkancéw Mia-
sta Krakowa na tle poréwnawczym.

Wraz z zakonczeniem biezacej
kadencji samorzadu miejskiego Ra-
port za okres 2004-2006 bedzie
stanowit ocene efektywnosci poli-
tyki zdrowotnej Miasta oraz ewen-
tualng podstawe dla jej kontynuacji
w latach 2006-2010.



MIERNIKI
STANU
ZDROWIA
POPULACIJI



1.1. Urodzenia zywe

Oceny stanu zdrowia populacji
mozna dokonac za pomocg mierni-
kow pozytywnych (np. urodzenia zy-
we) i negatywnych (np. wystagpienie
zgonu, choroby).

Z roku na rok liczba noworodkéw
zywo urodzonych, zaréwno w Krako-
wie, jak i w wojewddztwie matopol-
skim oraz Polsce maleje. Wspétczyn-
niki urodzen na 1000 oséb ludnosci
sq dla miasta Krakowa nizsze niz dla
catego kraju, cho¢ w przypadku woje-
wodztwa sg one wyzsze niz w Polsce.
Wynika z tego, ze chetniej decydujg
sie na dzieci osoby z naszego regionu
zamieszkate poza miastem.

Spadek liczby urodzen jest jesz-
cze bardziej wyrazny, gdy poréwna-
my wspotczynniki z lat 1990 i 2002.
W Krakowie nastapit spadek wspot-
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Krakow

-29,1%

Polska

-35,4%

Poréwnanie wspétczynnikéw urodzen (na 1000 ludnosci) z lat 1990 i 2002.

czynnika urodzen na 1000 oséb lud-
nosci o blisko 30%, a w wojewddz-
twie i kraju o ponad 35%.

Spadek liczby urodzen przy statym po-
ziomie umieralnosci skutkuje starzeniem
sie populacji, co ma istotny wptyw na
jej stan zdrowia. Dla uzyskania zastepo-
walnosci pokolerr konieczne jest prowa-
dzenie polityki spotecznej, ktdra pozwoli
stworzy¢ warunki sprzyjajace zakiadaniu
rodziny oraz decydowaniu sie na urodze-
nie dziecka odkiadane na pdzniejszy okres
zycia. Zwlekanie z macierzynstwem po-
woduje, ze coraz starsze kobiety staja sie
matkami, co wptywa na przebieg cigzy,
porodu, a nastepnie stan zdrowia nowo-
rodka i matki. Wobec powyzszych uwag
rozwazane tendencje nalezy miec na uwa-
dze na etapie ustalania priorytetéw w za-
kresie opieki zdrowotne;.

Urodzenia zywe w latach 1996-2002

13

—&— Krakow

—0— woj. matopolskie —2A— Polska

12 Py

10

Wspotczynnik na 1000

1996 1997 1998

1999 2000 2001 2002

1.2. Umieralnosé
mieszkancow
Krakowa

Analiza umieralnosci jest najczesciej
stosowang metoda oceny stanu zdro-
wia badanej populacji. Podejmuije sie ja
ze wzgledu na priorytetowe potrakto-
wanie tych przypadkdw, ktére okazaty
sie na tyle powazne, ze spowodowaty
utrate zycia. Na wielkos¢ liczby zgo-
néw majg wptyw nastepujgce czynniki:
M liczebnos¢ populagji, w ktérej wy-

stepuja,

M struktura badanej populacji pod
wzgledem wieku i pfdi,

W czestos¢ wystepowania schorzen,
bedacych przyczynami zgondw.
Celem badania umieralnosci jest

okreslenie prawdopodobienstwa

zgonu w jakiejs populacji dla pew-
nego przedziatu czasowego. Stad
konieczne jest wyrazenie natezenia
umieralnosci za pomoca wspdtczyn-
nikéw, podajacych liczbe zgondw na
umowng jednostke ludnosci w okre-
slonym miejscu i czasie. W ponizszym
opracowaniu postuzono sie surowy-

mi i standaryzowanymi miernikami

umieralnosci.



Bezwzgledna liczba zgonow

Bezwzgledna liczba zgondw w danej
populagji jest podstawowg informadja
wynikajgca ze statystyki umieralnosci.

Na przestrzeni ostatnich lat obser-
wujemy w Krakowie spadkowy trend
dla bezwzglednej liczby zgondw, chot
zdarzajg sie lata, w ktérych odnoto-
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wano wiecej zgondw niz w roku po-
przednim, w szczegdlnosci w roku
2003 zmarto wiecej krakowian niz
w roku 2002. Takie wahania moga
wynikac¢ miedzy innymi ze zmian licz-
by ludnosci oraz zmian w jej struktu-
rze wiekowej, a takze z sezonowosci
zachorowan i nasilania sie niekorzyst-
nych zjawisk zdrowotnych.

Spadek umieralnosci oraz ujemny
przyrost naturalny w ciggu ostatnich
kilku lat skutkujg starzeniem sie po-
pulacji mieszkancéw Krakowa, czyli
rosngcym odsetkiem oséb w pode-
sztym wieku.

Réznica w bezwzglednej liczbie
zgonodw kobiet i mezczyzn zmniejsza-
ta sie od kilku lat i w ostatnich dwdch
latach byta nieznaczna. Jesli jednak
rozwazac wspoiczynniki umieralnosci
z powodu wszystkich przyczyn, to sg
one wyzsze dla mezczyzn, zarébwno
0gdlny (w roku 2002 9,32/1000 dla
mezczyzn i8,28/1000 dla kobiet),
jak i w poszczegdélnych grupach wie-
kowych, co skutkuje wieksza dtugo-
$cig zycia kobiet i znaczng przewaga
kobiet w populacji starszych miesz-
kancéw Krakowa.
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Przyczyny zgonéw mieszkancéw Krakowa

Liczba zmartych Odsetek zmartych

Nowotwory 1887

Choroby uktadu pokarmowego

Choroby uktadu oddechowego

Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywienia
i przemiany metabolicznej

Choroby uktadu moczowoptciowego

29 37 66 0,8 1.1 1,0

Niektére stany rozpoczynajace sie w okresie okotoporodowym

Liczba zmartych Odsetek zmartych

Nowotwory 1010 1926

Objawy, cechy chorobowe i nieprawidfowe wyniki badan 116 183 299 3,5 55 45
laboratoryjnych gdzie indziej niesklasyfikowane

Choroby uktadu oddechowego

Choroby uktadu nerwowego

Choroby uktadu moczowoptciowego

Niektdre stany rozpoczynajace sie w okresie okofoporodowym
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Zgony w roku 2001

kobiety mezczyzni

54,9% 45,6%

4,4%
3,1%
3,9%
0,
3.8% 28,6%

26,1% 3.8%

4,8%
3,2%
4,2%

4,4%

9.2%

B Choroby uktadu krazenia

B Nowotwory

[ Zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu

O Choroby ukfadu pokarmowego

I Objawy, cechy chorobowe i nieprawidowe
wyniki badan laboratoryjnych,
gdzie indziej niesklasyfikowane

3 Choroby uktadu oddechowego

Przyczyny zgonéw @ Pozostate
w latach 2001-2002 Zgony w roku 2002

L. i , . kobiety mezczyzni
Wskaznik umieralnosci propor-

53,7% 43,4%

cjonalnej ilustruje proporcje zgo-
néw z powodu okreslonej przyczyny
w stosunku do og6tu zgonow.

W tabelach po lewej przedstawio-
no zgony w miescie Krakowie w roku
2001 i 2002 z uwzglednieniem ich
przyczyny. Dane zostaty uporzad-

kowane od przyczyny powoduja-
cej najwiecej zgonow wsrod ogétu

mieszkancow do przyczyny najrza- M Choroby uktadu krazenia
L . . . B Nowotwory
dZIe_] wystepujace). W obu rozwaza- E Zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu
nych latach, najczestszymi przyczyna- & Choroby ukladu pokarmowego
B Objawy, cechy chorobowe i nieprawidowe

mi zgondw w Krakowie byty choroby wyniki badan laboratoryjnych,
gdzie indziej niesklasyfikowane
Choroby uktadu oddechowego
Pozostate

uktadu krazenia, ktére odebraty zycie

oo

okofo pofowie zmartych, przy czym
odsetek zgondéw z tego powodu jest
nieco wyzszy dla kobiet niz dla mez-
czyzn. Drugie miejsce wsréd przyczyn
zgondw zajmuja nowotwory, na ktére
zmarta co 3-4 osoba. Trzecia przyczy-
na to zewnetrzne przyczyny zachoro-
wania i zgonu, ktérg odnotowano dla
co dziesigtego zmartego mezczyzny,
w przypadku kobiet jej czestos¢ nie
jest tak duza.



Ems RAPORT O STANIE ZDROWIA MIESZKANCOW KRAKOWA - 2004

Choroby ukfadu krazenia Liczba zmartych Odsetek wszystkich zgonéw

Choroba niedokrwienna serca

Choroby naczyn mézgowych 290

Pozostate choroby uktadu krazenia

1940 1540 3480

Choroby uktadu krazenia Liczba zmartych Odsetek wszystkich zgonow

Choroba niedokrwienna serca

Inne choroby serca

Pozostate choroby uktadu krazenia

1790 1436 3226

Choroby uktadu krazenia — przyczyny zgonéw

Bl odsetek wszystkich zgonow [ odsetek zgonéw na choroby ukfadu krazenia

U kobiet umierajgcych z powodu

, . . 2001 25,5% 46,4%
choréb ukfadu krgzenia najczestrza Miazdzyea i ol
270 70
przyczyna zgonow jest miazdzyca
. Choroba !
(zmarta na nig co 4 osoba), ana- niedo. 2001 11,4%
. . . o .
stepnie choroba niedokrwienna ser- e, 2002 12.7%
ca. Na miazdzyce czesciej umiera si i
o ascEyeg capcia IR TR oy sy |
w wieku starszym, a poniewaz mez- SR 2% —
czyzn w wieku podesztym jest mniej :
l
niz kobiet, to wich przypadku cho- cho:ggi 2001 84% 15,3%
roba niedokrwienna serca jest czest- serca 2002 ?'9% s
$zg przyczyng zgonu niz miazdzyca. Pozostale 5001 1o BT 2.0
Kolejne dwie przyczyny zgonu to in- horoby  o0a |16 ] 3%
ne choroby serca oraz choroby naczyn krazenia 100% 80%  60%  40%  20% 0%  20%  40%  60%  80% 100%
mc')zg owych. Przyczyny uporzadkowane dla kobiet wedtug czestosci w 2002 roku

Zgony z powodu choréb uktadu krazenia - kobiety



W latach 1988-1999 w Krakowie do-
konata sie nieznaczna zmiana w struk-
turze zgondw zmniejszyt sie udziat cho-
rob ukfadu krazenia, natomiast wzrést
nowotworéw ztosliwych.

Analiza danych potwierdzita, ze nie
nastgpity w ostatnich latach istotne
zmiany w strukturze zgondéw z po-
wodu nowotwordw, uwzglednia-
jacej ich lokalizacje w organizmie.
U kobiet nadal najczestszymi przy-
czynami zgonéw na nowotwory zto-
$liwe sg nowotwor sutka, ptuc, jelita
grubego i odbytu, a u mezczyzn: rak
ptuc, odbytu, zotgdka oraz prostaty.
Czestg przyczyng zgondw sg, zardw-
no dla kobiet (pierwsze miejsce) jak
i dla mezczyzn (drugie miejsce), no-
wotwory ztosliwe o nieokre$lonym
umiejscowieniu.

Bl odsetek wszystkich zgonow

70%

60%

50%
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Udziat nowotworéw i choréb uktadu krazenia
we wszystkich zgonach - Krakéw, mezczyzni

[ odsetek zgonéw na choroby ukfadu krazenia

2001 16,4%; 36%
Miazdzyca | i
2002 15,8% 36,4%
Choroba ! !
niedo- 2001 12,5% 27,3%
krwienna 4, 12,4% 28,5%
serca |
i
Choroby 55 7,8% 17%
naczyn |
moézgowych 2002 7|,2% 16,6%
i
Inne 5001 6,6% 14,5%
choroby | |
serca 2002 5,9% 13,6%
|
Pozostate 5001 1 2,3% 51%
choroby i
ukladu 2002 | {0 ) (2 WA
krazenia 100% 80%  60%  40%  20% 0%  20%  40%  60%  80% 100%

Przyczyny uporzadkowane dla kobiet wedtug czestosci w 2002 roku

Zgony z powodu choréb uktadu krazenia — mezczyzni
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K — kobiety, M- mezczyzni razem razem
_-----_
Nowotwor ztosliwy tchawicy, oskrzeli i ptuc 99
_-----_
Nowotwor ztosliwy okreznicy, prostnicy i odbytu 121
_-----_
Nowotwor ztosliwy zotgdka 38

Nowotwor ztostiwy gruczotu krokowego

Nowotwor ztosliwy pecherza moczowego

Nowotwar ztosliwy jajnika

Chtoniaki nieziarnicze

Nowotwor ztosliwy wargi, jamy ustnej i gardfa

Nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych czesci macicy

Nowotwoér ztosliwy przetyku 6

Czerniak ztosliwy

Zgony z powodu nowotworu — kobiety

B odsetek wszystkich zgonéw B odsetek zgonéw na nowotwory

Pozostate nowotwory 2001 5,
ztosliwe 2002 6,1% 1%

2001

Now. ztosliwy sutka 2002

Now. ztosliwy tchawicy, 2001
oskrzeli i ptuc 2002

Now. ztosliwy okreznicy, 2001
prostnicy i odbytu 2002

Now. ztosliwy 2001
jajnika 2002

Now. ztosliwy 2001
trzustki 2002

Pozostale 2001
nowotwory 2002

Now. ztosliwy 2001
zotadka 2002

Now. ztosliwy 2001
macicy 2002
25% 20% 15% 10% 5% 0% 5% 10% 15% 20% 25%

Przyczyny uporzadkowane dla kobiet wedtug czestosci w 2002 roku
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K — kobiety, M- mezczyzni razem razem
_-----_
Nowotwor ztosliwy tchawicy, oskrzeli i ptuc 99
_-----_
Nowotwor ztosliwy okreznicy, prostnicy i odbytu 121
_-----_
Nowotwor ztosliwy zotgdka 38

Nowotwor ztostiwy gruczotu krokowego

Nowotwor ztosliwy pecherza moczowego

Nowotwar ztosliwy jajnika

Chtoniaki nieziarnicze

Nowotwor ztosliwy wargi, jamy ustnej i gardfa

Nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych czesci macicy

Nowotwoér ztosliwy przetyku 6

Czerniak ztosliwy

Zgony z powodu nowotworu - mezczyzni

B odsetek wszystkich zgonéw B odsetek zgondw na nowotwory

Now. ztosliwy tchawicy, 2001
oskrzeli i ptuc 2002

Pozostate nowotwory 2001
ztosliwe 2002

Now. ztosliwy okreznicy, 2001
prostnicy i odbytu 2002

Now. ztosliwy 2001
zotadka 2002

Now. ztosliwy 2001
gruczotu krokowego 2002

Now. ztosliwy 2001
pecherza moczowego 2002

Now. ztosliwy 2001
trzustki 2002

Pozostate 2001
nowotwory 2002

Now. ztosliwy opon
moézgowych, mézgu i in.
czesci osrodk. ukt. nerw.

2001
2002], ..

30% 25% 20% 15% 10% 5% 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Przyczyny uporzadkowane dla mezczyzn wedtug czestosci w 2002 roku
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Zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu Liczba zmartych Odsetek wszystkich zgonow

Upadki

Wypadki komunikacyjne

Wszystkie inne zewnetrzne przyczyny

Narazenie na dziatanie dymu, ognia i ptomieni

Zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu Liczba zmartych Odsetek wszystkich zgondéw

Zamierzone samookaleczenie

Wypadkowe zatrucie i narazenie
na dziatanie substancji szkodliwych 20 > 71 0.6 1.5 1

Wypadkowe zanurzenie i toniecie

Narazenie na dziatanie dymu, ognia i ptomieni

Zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu

Zewnetrzne przyczyny zachorowa-
nia i zgonu byty dwukrotnie czestszg
przyczyna zgondw mezczyzn niz ko-
biet. Mezczyzni najczesciej tracili zycie
na skutek zamierzonego samookale-
czenia, a nastepnie upadkéw i wypad-
kéw komunikacyjnych. W przypadku
kobiet najczestszg zewnetrzng przy-
czyng zgonow byty upadki, ktére sta-
nowity odsetek zgonow taki jak trzecia
dopiero z rzedu przyczyna u mezczyzn,
czyli wypadki komunikacyjne.



B odsetek wszystkich zgoné
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w [ odsetek zgonéw z powodu
przyczyny zewnetrznej

. 2001 1,5% B8,5%
Upadki
2002 1,5% 3[7,6%
Zamierzone 2001 0,6%
samookaleczenie 504, 0,9% 22,6%
Wypadki 2001 0,7% 8,5%
komunikacyjne 2002 0,6% Bo%
Wypadkowe zatrucie 2001 0.79
7% 8,5%
Zgony z powodu i narazenie na dziatanie ’ I ?
zewnetrznych substancji szkodliwych 2002 | ] ), |, 0% s | B
przyczyn zgonu-— 40% 30% 20% 10% 0% 10% 20% 30% 40%
kobiety Przyczyny uporzadkowane dla kobiet wedtug czestosci w 2002 roku
I odsetek wszystkich zgonow [ odsetek zgonéw z powodu
przyczyny zewnetrznej
Zamierzone 2001 2,6% 28,3%
samookaleczenie 002 2,4% 27,6%
2001 1,6%
Upadki
2002 1,8%
Wypadki 2001 1,4%
komunikacyjne 002 1,5%
Wypadkowe zatrucie 5004 2,1% 22,8%
Zgony z powodu i narazenie na dziatanie
bstancii szkodliwych 2002 1,5%
zewnetrznych substancji szkodliwyc L L L
przyczyn zgonu— 30% 20% 10% 0% 10% 20% 30%
mezczyzni Przyczyny uporzadkowane dla mezczyzn wedtug czestosci w 2002 roku

Standaryzowane
wspotczynniki umieralnosci

Surowe wspofczynniki zgondw nie
stanowig wystarczajgcej podstawy
do oceny umieralnosci w analizowa-
nej populacji mieszkancow Krakowa.
Na ich wartos¢ wptywa bowiem za-
rowno natezenie zgondw, jak i struk-
tura populacji wedtug wieku. Z tego
powodu w analizie umieralnosci po-
stuzono sie réwniez wspodfczynnikami
standaryzowanymi.

Dla okresu 1987-1999 wykorzysta-
no wspdtczynniki zgondw, przedsta-
wione we wczesniejszych raportach
o stanie zdrowia mieszkancéw Krako-
wa. Wspotczynniki umieralnosci dla lat
2001 i 2002 dla miasta Krakowa obli-
CzoNno W oparciu o nastepujgce dane:
M liczba zgondéw wedtug przyczyn

w grupach wiekowych 5-letnich

— dane otrzymane z Krakowskiego

Urzedu Statystycznego,

M liczba mieszkancéw Krakowa w gru-
pach wiekowych 5-letnich — dane

z publikacji US w Krakowie.

Standaryzacji wspdtczynnikdw do-
konano w oparciu o standard popu-
lacji europejskiej.

Analiza umieralnosci w Krakowie
zostata utrudniona ze wzgledu na
niemoznos¢ obliczenia wspdtczyn-
nikow umieralnosci dla wszystkich
badanych lat ze wzgledu na niekom-
pletnos¢ danych, zawartych w czesci
aktéw zgondw w latach 1997-1998,
a dotyczacych przyczyny utraty zycia.
Obliczenie wspdtczynnikdw umieral-
nosci okazato sie mozliwe jedynie dla
catego miasta Krakowa, gdyz po-

17
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czawszy od roku 1996 zaprzestano
podawania danych o umieralnosci
dla poszczegdlnych dzielnic.

Rysunek powyzej i kolejne przed-
stawiajg standaryzowany wspétczyn-
nik zgondéw na 100 tys. ludnosci.

Na przestrzeni ostatnich lat za-
obserwowano nieznaczng tenden-
cje spadkowa umieralnosci ogdlnej
zarbwno w Polsce, jak i Krakowie.
Umieralnos¢ ogdlna w Krakowie,
w poroéwnaniu ze Srednig ogoélnopol-

900
800
700
600
500
400

300

stan. wsp. / 100 tys.

200

100

—O— Polska - kobiety
—oO— Krakow - kobiety

Umieralnos¢ ogolna
w latach 1987-2002

ska, byta nizsza u mezczyzn, a u ko-
biet utrzymywata sie na podobnym
poziomie.

Trendy umieralnosci ogdlnej sa
w duzym stopniu ilustracjg tren-
doéw umieralnosci z powodu choréb
uktadu krazenia. W poréwnaniu ze

srednig ogdlnopolskg, w Krakowie
wspoétczynnik umieralnosci z powo-
du choréb uktadu krazenia jest niz-
szy u mezczyzn. W przypadku kobiet

umieralnos¢ z powodu chordb ukta-

du krazenia utrzymywata sie w ciggu
ostatnich kilkunastu lat na podobnym
poziomie jak w Polsce. Réznica na ko-
rzy$¢ mieszkanek Krakowa (umieral-
nos$¢ nizsza niz ogdlnopolska) po-
jawita sie w 1999 roku i utrzymata
w roku 2000.

W roku 2001 wspotczynnik umie-
ralnosci z powodu choréb ukfadu
krgzenia w Krakowie wzrést w przy-
padku kobiet, a u mezczyzn utrzymat
sie na podobnym poziomie. W roku
2002 wspdtczynniki dla obu ptci byty
nizsze niz w roku 2001 i latach wcze-
Sniejszych.

Na poczatku lat 90-tych umieral-
nos¢ z powodu choroby niedokrwien-
nej serca, zarowno dla kobiet jak
i mezczyzn, osiggata w Krakowie war-
tos¢ wyzszg niz w Polsce. Po osigg-
nieciu podobnych wartosci w latach
1995-1996, wspobtczynnik umieralno-
$ci jest obecnie nizszy w Krakowie niz
$rednia krajowa. Dla mezczyzn rysuje
sie wyrazna tendencja spadkowa dla
wspotczynnika umieralnosci na cho-
robe niedokrwienng serca.

W poréwnaniu ze srednig ogdlnopol-
ska, w Krakowie obserwuje sie nizsza

Umieralnos¢ z powodu choréb
uktadu krazenia w latach 1987-2002

1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993

—m— Polska - mezczyzni
—aA— Krakoéw - mezczyzni

1994 1995

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

—0— Polska - kobiety
—o0— Krakéw - kobiety
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Umieralnos¢ z powodu
gruzlicy w latach 1987-2002
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Umieralnos¢ z powodu choroby
niedokrwiennej serca w latach 1987-2002

umieralnos¢ z powodu gruzlicy, zwtasz-

; f~p =8

cza U mezczyzn. W Krakowie z powo-
du gruzlicy utracito zycie w 2001 roku

2 mezczyzn i 2 kobiety, a w 2002 roku

5 mezczyzn i 2 kobiety.

Zaobserwowano znaczny spadek
umieralnosci z powodu nowotworéw

stand. wsp. / 100 tys.

ztosliwych szyjki macicy i nieco mniej-

Te—_ 7 ~_A \
\/\

szy dla nowotwordw piersi w Krakowie.

A

Umieralnos¢ z powodu nowotwo-

\
~¥ o

1987 1988 1989 1990 1991

—@— Polska - mezczyzni
—aA— Krakow - mezczyzni

stand. wsp. / 100 tys.
o

Umieralnos$¢ z powodu
nowotworéw ztosliwych
szyjki macicy w latach 1987-2002

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

row ztosliwych tchawicy, oskrzelii ptuc

jest znacznie wyzsza u mezczyzn niz
—Oo— Polska - kobiety
—O— Krakdéw - kobiety

T

1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

—o— Polska - kobiety
—&— Krakdéw - kobiety



u kobiet. Spadek wspdtczynnika w Kra-
kowie w roku 1996 okazat sie najpraw-
dopodobniej jednoroczng fluktuacja.
Brak danych dla lat 1997-1998 unie-
mozliwia sprawdzenie, czy mamy do
czynienia z trendem spadkowym. Jed-
nak w latach 1999-2000 umieralnos¢
mezczyzn z powodu nowotworu pfuc
w Krakowie byta nizsza niz w pierw-

I 20
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Umieralnos$¢ z powodu nowotworéw ztosliwych

szej pofowie lat 90-tych i utrzymywa-
ta sie na nizszym poziomie niz srednia
ogdlnopolska. Wspotczynnik umieral-
nosci kobiet, po zréwnaniu sie w roku
1996 ze $rednig ogdlnopolsky, w ro-
ku 1999 osiggnat wyzsza wartos¢ niz
srednia krajowa. W przypadku mez-
czyzn wspoétczynnik od czterech lat
systematycznie maleje.

tchawicy, oskrzeli i ptuc w latach 1987-2002



2000 6,20 7,38
2002 7,56 5,83

Wspotczynnik umieralnosci
niemowlat na 1000 urodzen zywych
(Zrédto: Dane z Matopolskiego

Centrum Zdrowia Publicznego)

Umieralnos¢ niemowlat

Wspdtczynnik umieralnosci nie-
mowlat jest jednym z powszechnie
przyjetych miernikéw stanéw zdrowia
danej populacji. Zmniejszenie sie jego
wartosci moze $wiadczy¢ m.in. o po-
prawie kondycji danej spotecznosci.

Poczawszy od 1996 roku w Krako-
wie, podobnie jak w catej Polsce, wy-
stepuje spadkowy trend dla zgondw
niemowlat. Zaobserwowano jednak, iz
dla roku 2000 wskaznik umieralnosci
chtopcédw w Krakowie nie wykazat ten-
dencji spadkowej (jego wartos¢ byta na
poziomie roku 1998), w roku 2001 na-
stapit spadek wartosci do poziomu nie-
CO nizszego niz w roku 1999, a w 2002
ponowny wzrost do poziomu z 2000
roku. W przypadku dziewczynek, po

wsp. / 1000 urodzen
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1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

—@— Polska - chtopcy
—aA— Krakow - chtopcy

wieloletnim obnizaniu sie umieralno-
$ci nastgpit gwattowny skok do gory
w roku 2001 i wartos¢ wspotczynni-
ka byta ponad dwukrotnie wyzsza niz
w roku wczesniejszym, osiggajac po-
ziom najwyzszy sposrod porownywa-
nych populacji (tj. krakowskiej i polskiej
z uwzglednieniem ptci). Opisane zmia-
ny spowodowaty, iz od roku 2001 nie
mozemy sie chwali¢ wspotczynnikami
umieralnosci nizszymi niz w Polsce, co
miato miejsce do roku 2000.

Analogiczna sytuacja ma miejsce,
jesli porownac wspdtczynniki dla Kra-
kowa z obliczonymi dla wojewdédztwa
matopolskiego.

Najczestszymi przyczynami zgo-
néw niemowlat w Krakowie w latach
2001-2002 byty wady wrodzone i ura-
zy okotoporodowe.

—0— Polska - dziewczynki
—o— Krakéw - dziewczynki

Umieralnos¢ niemowlat w latach 1987-2000

Zgony dzieci starszych

W roku 2000 zmarto w Krakowie
41 oséb w wieku 1-19 lat, w 2001 —
29, aw 2002 - 36.

Najczestszymi przyczynami zgo-
now dzieci w Krakowie byty przyczy-
ny zewnetrzne (2001 — 15 oséb, czyli
51,7% wszystkich zgonow, a w 2002
- 16, czyli 44,4% zgonow).

Co pigta $mierc¢ w roku 2002 wsréd
dzieci w wieku 1-19 lat spowodowa-
na byta nowotworem (7 oséb, w roku
2001 - 3 zgony), 5 zgondw nastapito
wskutek choroby uktadu nerwowego
(w 2001 — 4). W 2001 roku 5 dzieci
zmarto na skutek wad wrodzonych,
a w roku 2002 - 2 dzieci.

Przyczyny zgonoéw niemowlat w Krakowie

DZ — dziewczynki, CH - chtopcy CH  Ogoétem CH  Ogoétem

Niektore stany rozpoczynajace sie w okresie okotoporodowym 60,0% 42,1% 52,3% 21,1% 45,8% 34,9%
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1.3. Zapadalnos¢

Ocene stanu zdrowia ludnosci uzu-
petniajg informacje na temat rozpo-
wszechniania sie choréb w populacii.
Rejestracja przypadkéw zachorowan
jest trudniejsza w poréwnaniu z od-
notowywaniem zgonodw, poniewaz
choroba jest zjawiskiem zmiennym,
mozna jg przechodzi¢ tagodnie, bez
wyraznych objawdéw, trudnych do
sklasyfikowania. Postawienie dia-
gnozy nie jest wiec tak jednoznacz-
ne jak stwierdzenie zgonu, ktory jest
zdarzeniem jednorazowym. Pacjent
moze ponadto zgtosi¢ sie z tym sa-
mym problemem do réznych zakta-
déw opieki zdrowotnej, lub na skutek
zmiany miejsca pobytu, prowadzi¢ le-
czenie w réznych rejonach kraju. Jesli
ten sam przypadek zostanie zgtoszo-
ny wielokrotnie, to powoduje zawy-
zenie statystyki. Jednak przyjmujac, ze
takie sytuacje stanowig tylko pewien
odsetek wszystkich zgtoszen, moz-
na uznac, ze gromadzone dane da-
ja najlepsze oszacowanie problemu,
jesli nawet nieco odbiegajg od stanu
rzeczywistego.
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Miernikiem, ktéry pozwala okresli¢
dynamike rozwoju choroby jest zapa-
dalnos¢. Wskaznik ten okresla liczbe
nowych zachorowan, ktére wystgpity
w okreslonym czasie w stosunku do
liczby osdb narazonych na zachoro-
wanie w tym samym okresie.

W celu obliczenia wspotczynnikdw
zapadalnosci, postuzono sie danymi po-
chodzacymi z nastepujgcych zrédet:
B meldunki Powiatowej Stacji Sani-

tarno-Epidemiologicznej w Krako-

wie,

B meldunki Panstwowego Zaktadu
Higieny (dane za rok 2003 tym-
czasowe, mogg ulec niewielkim
zmianom),

M biuletyny Matopolskiego Centrum
Zdrowia Publicznego,

M dane uzyskane w Urzedzie Staty-
stycznym w Krakowie.

Nowotwory

Zachorowania na nowotwory ztosli-
we przedstawiono w oparciu o dane
Pracowni Epidemiologii Centrum On-
kologii Instytutu im. Marii Sktodow-
skiej-Curie w Krakowie przekazywane
do Matopolskiego Centrum Zdrowia
Publicznego. Weryfikacja danych do-
tyczacych zachorowan na nowotwo-
ry jest dokonywana w okresie dwulet-
nim tzn. ze np. ostateczne dane za rok
2001 sg dostepne (i zamykane) w ro-
ku 2003. Dane za rok 2002 zostaty juz
zweryfikowane w roku 2004 i mozna

wojewodztwo
matopolskie

Zapadalnos$¢ w latach 2002-2003
na 100 tys. ludnosci

313,0 305,1

je uznac za ostateczne, a dane z roku
2003 sg danymi wstepnymii po wery-
fikacji przez Centrum Onkologii moga
ulec zmianie.

Ze wzgledu na brak mozliwosci po-
zyskania danych dla samego miasta
Krakowa, sytuacje zdrowotng w tym
zakresie omdwiono w oparciu o da-
ne dla powiatu krakowskiego i woje-
wodztwa.

Zapadalnos¢ na nowotwory w po-
wiecie krakowskim (wraz z Krako-
wem) jest wyzsza niz w wojewddz-
twie matopolskim. Nie nastgpity
istotne wahania we wspoétczynnikach
zapadalnosci dla roku 2003 w poréw-
naniu z rokiem 2002.

W catym wojewddztwie nowotwo-
ry nieco czesciej wykrywano u mez-
czyzn, a w powiecie u kobiet.

Zachorowania na nowotwory
z uwzglednieniem
umiejscowienia

Strukture zachorowan na nowo-
twory z uwzglednieniem ich lokaliza-

Odsetek zachorowan na nowotwory wzgledem pfci

Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety
wojewodztwo 5165 51,0% 4967 49,0% 5186 52,3% 4739 47,7%
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Cji przedstawiono w oparciu o dane
za rok 2002, gdyz s3 to najpdzniejsze
dane juz zweryfikowane.

Najwiecej zachorowan w 2002 ro-
ku dotyczyto w powiecie wraz mia-
stem Krakéw:

MW kosci, tkanek miekkich, skéry i sut-
ka (915 — 24,3%),

M ukfadu trawiennego i otrzewnej
(895 - 23,7%),

M narzadéw moczowo-ptciowych
(797 = 21,1%),

M uktadu oddechowego i narzadéw
klatki piersiowej (669 — 17,7%).
Struktura zachorowan z uwzglednie-

niem lokalizacji nowotworu jest rézna

dla kazdej z pfci. Nowotwory wykrywa-
ne u kobiet najczesciej dotycza:

M kosci, tkanek miekkich, skéry lub
sutka (u co trzeciej kobiety),

M narzagdow moczowo-piciowych
(u co czwartej kobiety),

W uktadu trawiennego i otrzewnej
(u co pigtej kobiety),

M uktadu oddechowego i narzaddéw
klatki piersiowe.

Te umiejscowienia dotyczg 88%
kobiet, u ktéorych wykryto nowo-
twér, przy czym tylko pierwsze trzy
dotycza 80%.

Te cztery grupy umiejscowienia no-
wotworu sg réwniez najpowszechniej-
sze U mezczyzn, z tym, ze kolejnosc
jest doktadnie odwrotna niz u kobiet,
co pokazuje ponizszy rysunek.

Choroby zakazne
Gruzlica

Wspdtczynnik zapadalnosci na gruz-
lice w Krakowie jest nizszy niz w wo-
jewddztwie matopolskim iznacznie
nizszy niz w Polsce. Na podstawie ob-
liczonych wskaznikéw mozna stwier-
dzi¢, iz generalnie od kilku lat sytuacja
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W kobiety W mezczyzni

Kosci, tkanki migkkie,
skéra, sutek

Narzady
moczowo-piciowe

Ukfad trawienny
i otrzewna

Uktad oddechowy
i narzady klatki piersiowej

Inne o nieokreslonym
umiejscowieniu

Tkanki limfatyczne
i krwiotworcze

Warga, jama ustna
i gardlo

35%

10%

15% 20% 25% 30% 35% 40%

Dane uporzadkowane dla kobiet wedtug czestosci w 2002 roku

Zachorowania na

epidemiologiczna w zakresie gruzlicy
poprawia sie. Jedynie w roku 2002
wspodtczynnik zapadalnosci dla Kra-
kowa wzrdst wyraznie w stosunku do
roku 2001 i nawet przekroczyt war-
tos¢ z roku 2000, ale juz w roku 2003
spadt do poziomu nizszego niz w roku
2001 i byt blisko dwukrotnie nizszy niz
piec lat wczesniej. Odnotowany w ro-
ku 2002 wzrost liczby nowo wykry-
tych przypadkéw w Krakowie (129 na

nowotwory w powiecie krakowskim, 2002

616 w wojewddztwie) spowodowat,
iz wspoétczynnik zapadalnosci osig-
gnat wartos¢ bliskg wartosci uzyska-
nej dla catego wojewddztwa. W roku
2003 zarejestrowano 93 nowe przy-
padki w Krakowie na 606 w Matopol-
sce i réznica we wskaznikach zapadal-
nosci ponownie wzrosta na korzys¢ dla
Krakowa.

Nizszy wspoiczynnik zapadalnosci
na te chorobe w roku 2003 w ska-

Zapadalnos¢ na gruzlice

45
—<&— Krakow

—A— woj. matopolskie —O0— Polska

40

. o

30

A

u\n\n\n

i \\‘\A\

na 100 tys. ludnosci

- e G N
—

T

1998 1999

2000 2001 2002 2003

23



Ems RAPORT O STANIE ZDROWIA MIESZKANCOW KRAKOWA - 2004

li catego kraju odnotowano jedynie
w wojewodztwie wielkopolskim. Na-
lezy podkresli¢, ze obecnie gruZlica
nie stanowi problemu powszechne-
go, ale wykrywane przypadki sg za-
awansowane i trudne w leczeniu.

Wirusowe
zapalenie watroby
Wzw A

W przypadku wirusowego zapa-
lenia watroby A, uwage zwraca fakt
duzej liczby zgtaszanych przypadkéw
w roku 1999, zwtaszcza w Krakowie.

Natomiast poczawszy od roku 2000
rejestrowano znacznie mniej przypad-
kéw, dlatego dla wygodniejszego prze-
$ledzenia dynamiki zachorowan spo-
rzgdzono rysunek nie uwzgledniajgcy
roku 1999. W roku 2000 zgtoszono
w Krakowie 7 zachorowan na WZW
A, aw latach 2001-2003 po jednym
przypadku, dzieki czemu wspodtczyn-
niki zapadalnosci sg nizsze niz w wo-
jewddztwie i w Polsce.

W ciggu pierwszego pdtrocza 2004
roku w Krakowie nie zarejestrowano
ani jednego przypadku WZW A.

WZwW B

Zapadalnos¢ na WZW typu B byta
w latach 2001-2003 zdecydowanie
nizsza niz w latach 1999-2000. Naj-
wyrazniej taki spadek wida¢ w przy-
padku Krakowa, w ktérym wspot-
czynniki zapadalnosci w dwodch
pierwszych omawianych latach byty
znacznie wyzsze niz w wojewodztwie
i Polsce. Dzieki prawie dwukrotnie
mniejszej liczbie zachorowan w roku
2001 (40 przypadkdéw) w stosunku do
roku 2000 (76 przypadkdw), zapadal-
nos¢ w naszym miescie byta podobna
jak w wojewodztwie (wyzsza o 0,8)
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iw Polsce (nizsza 00,5). W roku
2002 odnotowano najmniejszg licz-
be nowych przypadkéw (26) i najniz-
szg zapadalnos¢. W roku 2003 zare-
jestrowano takich przypadkéw 34, co
spowodowato wzrost wspdtczynnika
zapadalnosci do poziomu 4,5, czyli ta-

kiego samego jak w kraju i nieco wyz-
szego niz w wojewddztwie.

Niestety w ciggu pierwszego pot-
rocza 2004 roku w Krakowie zareje-
strowano 36 nowych zachorowan,
czyli 0 2 wiecej niz w ciggu catego
roku 2003.



Wzw C

W przypadku nowych zachoro-
wan na wirusowe zapalenie watroby
typu C uwage przykuwa fakt bardzo
duzej liczby przypadkéw odnotowa-
nych w 2003 roku w Krakowie. Spo-
wodowato to wzrost wskaznika za-
padalnosci do poziomu 11,75, a wiec
najwyzszego w historii ostatnich lat.
Po czesci za tak duzy wskaznik odpo-
wiada wystgpienie 22 zachorowan
wsréd pacjentek Kliniki Ginekologii
i Onkologii Szpitala Uniwersyteckie-
go w Krakowie, ale poniewaz wszyst-
kich zachorowan byto 89, to nawet po
odjeciu wymienionych pacjentek uzy-
skamy liczbe 67 przypadkdw, a z taka
mieliSmy do czynienia ostatnio w ro-
ku 1998 (68 zachorowan), od ktore-
go liczba nowych zachorowan syste-
matycznie malata (w roku 1999 — 59,
2000 — 43, 2001 — 36, 2002 — 30).
Dzieki takiemu trendowi spadkowe-
mu zapadalnos¢ w Krakowie zrow-
nata sie z zapadalnoscia w Polsce
w roku 2001, aw 2002 byta nawet
nizsza. We wszystkich latach zapa-
dalnos¢ w miescie byta wieksza niz
w wojewddztwie. Trend dotyczacy
zapadalnosci w wojewddztwie na
przestrzeni ostatnich lat byt podobny
do tego w Krakowie — czyli do roku
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2002 systematyczny spadek i wzrost
w 2003. Wedtug Matopolskiego Cen-
trum Zdrowia Publicznego sytuacja
z ostatniego roku jest tez efektem
podjetych dziatan w kierunku popra-
wy zgtaszalnosci.
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W ciggu pierwszego pdtrocza
2004 roku w Krakowie zarejestrowa-
no 35 nowych zachorowan.

WZW B+C

W przypadku WZW typu mieszane-
go (czyli Bi C) odnotowuje sie w Kra-
kowie pojedyncze przypadki (w roku
2000 -2, 2001 -4, a w 2002 i 2003
-0), w zwigzku z czym wspotczynni-
ki zapadalnosci sg na bardzo niskim
poziomie, podobnie jak w wojewodz-
twie i w Polsce.

Wszystkie omdwione trendy ma-
ja swoje odzwierciedlenie we wspdt-
czynnikach zapadalnosci liczonych dla
zachorowan na WZW ogétem, bo sa
wypadkowga zbieranych danych dla

25 .
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poszczegdlnych typdw. W roku 1999
zapadalnos¢ na WZW A, B, i Cw Kra-
kowie byta wyzsza niz w Polsce i Ma-
topolsce. Omdwiona juz duza liczba
zachorowan na WZW Cw 2003 roku
poskutkowata réwniez najwiekszg za-
padalnoscig na WZW ogdtem.

Grypa

Liczba zachorowan na grype za-
rowno w Krakowie, jak i w woje-
wodztwie oraz w kraju systematycz-
nie spadata do roku 2002. W roku
2003 odnotowano wyrazny wzrost
zachorowan. Dotyczy to zachorowan
catej populacji oraz dzieci w wieku
0-14 lat. Zapadalnos¢ wsréd dzieci
jest na nizszym poziomie niz wsrod
wszystkich oséb (w Krakowie, w wo-
jewodztwie i w Polsce).

Pewne réznice wystepujace w po-
ziomie zachorowalnosci tatwiej za-
uwazyc na wykresach uwzgledniaja-
cych tylko 3 ostatnie lata (odrzucajac
wczesniejsze lata uzyskujemy rozciag-
niecie skali). W przypadku krakowian
zapadalnosc¢ wsrdd dzieci jest nizsza
niz w wojewddztwie czy Polsce, choc
dla ogdétu byta na poziomie poréwny-
walnym. Wynika z tego, ze jesli wy-
taczy¢ dzieci, to zapadalnos¢ wsréd
0s6b w wieku powyzej 14 lat bytaby
w Krakowie wyzsza niz Polsce.
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Swinka

Liczba zgtoszonych zachorowan na
Swinke w roku 2003 byta najwyzsza
od czterech lat. Dotyczy to wszystkich
poréwnywanych populacji, w ktérych
od roku 2001 zaczat sie rysowac trend
wzrostowy dla zapadalnosci. Liczba
przypadkéw zarejestrowanych tylko
w pierwszej pofowie 2004 nieste-
ty potwierdza wzrost zapadalnosci
— w przypadku Krakowa zachorowa-
nia z | pétrocza 2004 stanowig 89,8%
przypadkow z 2003 roku (odpowied-
nio dla wojewodztwa 85,4%, a w Pol-
sce 97%).

W Krakowie i wojewddztwie nowe
przypadki byty réwniez liczniejsze niz
w 1999 roku. Na przestrzeni wszyst-
kich lat zapadalnos¢ w Krakowie byta
nizsza niz w wojewdédztwie i w kraju.

Odra

W przypadku odry co roku zgta-
szane s3 w Krakowie pojedyncze
przypadki (2000 — 4, 2001 - 4, 2002
—1,2003 -1, | pétrocze 2004 - 1), co
skutkuje niskimi wspotczynnikami za-
padalnosci. Trzeba jednak wzig¢ pod
uwage, ze w zwigzku z zaplanowang
w Polsce na rok 2007 eliminacjg odry,
polegajgca na przerwaniu szerzenia
sie zachorowan rodzimych, zgodnie
z zaleceniami WHO, w kazdym przy-
padku podejrzenia odry nalezy wyko-
nac¢ badanie serologiczne w kierunku
obecnosci w surowicy przeciwciat od-
rowych w klasie IgM.

Szkarlatyna (ptonica)

Na przestrzeni ostatnich pieciu lat
zapadalnos¢ na szkarlatyne zmniejsza-
ta sie we wszystkich trzech populacjach.
W przypadku Krakowa szczegdlnie zna-
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czacy spadek liczby nowych przypad-
kow zaobserwowano w roku 2001,
Niestety, z danych Powiatowej Sta-
¢ji Sanitarno-Epidemiologicznej wyni-
ka, ze tylko w | pdtroczu 2004 roku
odnotowano w Krakowie o potowe
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Zapadalnos¢ na szkarlatyne

wiecej przypadkdw niz w ciggu cate-
go roku 2003 (2003 — 85, | potrocze
2004 - 127).

27 =



Ems RAPORT O STANIE ZDROWIA MIESZKANCOW KRAKOWA - 2004

Rézyczka

Poczawszy od roku 2001 obserwu-
jemy trend spadkowy dla zapadalno-
$ci na rézyczke. Wspdtczynniki otrzy-
mane w roku 2003 byty najnizsze
z notowanych od roku 1999.

Na przestrzeni wszystkich oma-
wianych lat zapadalnos$¢ w Krako-
wie byta nizsza niz w wojewddz-
twie i w Polsce.

Przypadki odnotowane w Krako-
wie w | pdétroczu 2004 roku stano-
wig 61,2 % zachorowan zgtoszonych
w 2003 (w wojewoddztwie 51,3%,
a w Polsce 26,4%).

Ospa wietrzna

W roku 2003 nastgpit wzrost liczby
zachorowan na ospe wietrzng w po-
rownaniu do roku 2002 i osiggnat po-
ziom poréwnywalny z rokiem 2001. Za-
padalnos¢ w Krakowie byta nieco nizsza
niz w wojewoddztwie i w Polsce.

Niestety liczba zachorowan w 2004
roku znacznie wzrosfa w stosunku
do roku 2003, przypadki zgtoszone
w Krakowie w | pétroczu 2004 stano-
wity 112,7% zachorowan z roku 2003
(w wojewodztwie 99,1%, a w Polsce
84,2%).

Rysunek po prawej pozwala po-
rownac¢ zapadalnos¢ na wybrane
choroby zakazne w Krakowie. Zde-
cydowanie najpowszechniejszg cho-
robg jest ospa wietrzna. Zapadalnosc
na rozyczke wzrastata do roku 2001,
po czym w roku 2002 bytg zdecydo-
wanie nizsza i poréwnywalna z za-
padalnoscig na swinke i szkarlatyne.
W roku 2003 odnotowano znacznie
wiecej zachorowan na $winke niz
w roku wczesniejszym, co poskutko-
wato silnym wzrostem wskaznika za-
padalnosci.
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1.4. Niepetnosprawnos¢

Dane na temat wystepowania
niepetnosprawnosci przedstawiono
w oparciu o wyniki spisu powszech-
nego przeprowadzonego w roku
2002. Dane te powinny dobrze obra-
zowac aktualng sytuacje, gdyz z sa-
mego zatozenia powszechnosci spisu
byty zbierane w catej populacji. Oczy-
wiscie dla czesci mieszkancow nie-
mozliwe byto, z réznych wzgleddw,
przeprowadzenie spisu z udziatem
rachmistrza spisowego, ale dotyczy-
to to 2% statych mieszkancédw nasze-
go kraju. Dane pozyskano z publika-
¢ji Urzedu Statystycznego w Krakowie
oraz stron internetowych GUS.

Za osobe
uznawano osobe, ktéra posiada-

niepetnosprawnga

ta odpowiednie orzeczenie wydane
przez organ do tego uprawniony lub
osobe, ktora takiego orzeczenia nie
posiadata, lecz odczuwata ograni-
czenie sprawnosci w wykonywaniu
czynnosci podstawowych dla swoje-
go wieku (zabawa, nauka, praca, sa-
moobstuga).

Zbiorowos¢ 0s6b niepetnospraw-
nych zostata podzielona na 2 pod-
stawowe grupy:

M osoby niepetnosprawne prawnie,
tj. takie, ktére posiadaty odpo-
wiednie, aktualne orzeczenie wy-
dane przez organ do tego upraw-
niony,

B osoby niepetnosprawne tylko bio-
logicznie, tj. takie, ktére nie po-

siadaty orzeczenia, ale miaty (od-
czuwaty) catkowicie lub powaznie
ograniczong zdolno$¢ do wykony-
wania czynnosci podstawowych.

Kryterium zakwalifikowania danej
osoby do zbiorowosci oséb niepetno-
sprawnych prawnie byfo:

M dla oséb w wieku 16 lat i wiecej
— posiadanie aktualnego orzecze-
nia wydanego przez odpowied-
ni organ orzekajgcy, ustalajacego
niezdolnos¢ do pracy, stopien nie-
petnosprawnosci, celowosc prze-
kwalifikowania lub inwalidztwo,

M dla dzieci ponizej 16 roku zycia —
tj. urodzonych po 20 maja 1986 .
uprawnienie do pobierania zasitku

pielegnacyjnego.

Zgodnie z obowigzujacymi prze-
pisami w NSP 2002 do grupy 0séb
niepetnosprawnych prawnie nie za-
liczono 0sob, ktdre uzyskaty orze-
czenie o grupie inwalidztwa wydane
przez MON lub MSWIA oraz orzeczeni
o dfugotrwatej niezdolnosci do pracy
w gospodarstwie rolnym wydanych

Krakéw
. . 18,2%
woj. mafopolskie

woj. lubelskie

woj. opolskie

Polska
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przez KRUS po 31.12.1997.
Niepetnosprawnos¢
w Krakowie
na tle innych
regionéw

Wedtug danych uzyskanych w ra-
mach spisu, w roku 2002 miasto Kra-
kéw zamieszkiwato 144 905 oséb
niepetnosprawnych. W catym wo-
jewddztwie problem dotyczyt 589
062 0s6b.

Odsetek 0s6b niepetnosprawnych
zamieszkujacych w Krakowie (19,1%)
jest nieco wyzszy niz w wojewddz-
twie matopolskim (18,2%) i o blisko
5 punktéw proc. wyzszy niz w catym
kraju (14,3%). Wyniki spisu pokazaty,
ze W naszym regionie zjawisko niepet-
nosprawnosci jest powszechniejsze
niz w pozostatych czesciach kraju.

Poréwnujac wskazniki natezenia zja-
wiska w obrebie wojewddztw, nalezy
podkresli¢, iz jedynie w wojewddztwie
lubelskim odnotowano nieco wyzszy
odsetek niepetnosprawnych (18,5%)
niz w Matopolsce (18,2%), podczas
gdy najnizszy odsetek wynidst 10%
dla wojewddztwa opolskiego.

Niepetnosprawni w Krakowie
na tle innych regionéw

14,3% |

10%

proszowicki
P 14,1%
oswiecimski
. 14%
WadOWICk'....u/....u/............
0% 5% 10% 15% 20% 25%
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Réwniez w obrebie samego woje-
wodztwa zaobserwowano znaczne
zréznicowanie w nasileniu problemu.
Dotykat on w najwiekszym stopniu
mieszkancéw powiatu proszowickie-
go (niemal co czwarta osoba niepet-
nosprawna — 23,4%), a w najmniej-
szym — w powiatach oswiecimskim
(14,1%) i wadowickim (14%), w kto-
rych uzyskane wskazniki sa nawet nie-
co nizsze niz dla Polski (14,3%).

Niepetnosprawni
wedtug kategorii
niepetnosprawnosci

W skali catego kraju 81,6% oséb
niepetnosprawnych posiadato od-
powiednie orzeczenie, a wiec by-
ty to osoby niepetnosprawne praw-
nie. Jednoczesnie niemal co pigta
osoba (18,4%) byta niepetnospraw-
na tylko biologicznie, czyli mimo iz
w subiektywnej ocenie odczuwata
ograniczenie sprawnosci w wykony-
waniu podstawowych czynnosci, to
nie posiadata prawnego orzeczenia
potwierdzajgcego ten stan. W mie-
scie Krakowie relacja niepetnospraw-
nych prawnie i tylko biologicznie wy-
niosta odpowiednio 89,2% (129 266)
i 10,8% (15 639), a wiec jedynie co
dziesigty niepetnosprawny nie po-
siadat prawnego potwierdzenia swej
ograniczonej sprawnosci. Wskazniki
dla catego wojewddztwa nie odbie-
gaja istotnie od wskaznikéw dla Kra-
kowa. Najnizszy wskaznik oséb nie-
petnosprawnych tylko biologicznie
w obrebie wojewddztwa odnotowa-
no w Nowym Saczu (8,1%), a najwyz-
szy w powiecie dgbrowskim (17,6%).

Nalezy podkresli¢, iz zjawisko nie-
petnosprawnosci jest mocno zwig-
zane z wiekiem, a poniewaz w skali
kraju blisko potowe os6b niepetno-
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B prawnie @ tylko biologicznie

Krakow

woj. matopolskie

Polska

0% 20%

sprawnych stanowity osoby w wieku
60 lat i wiecej, to moze to przynajm-
niej w pewnym stopniu ttumaczyc
dos¢ wysoki odsetek oséb niepetno-
sprawnych biologicznie z racji wieku,
ktdre nie posiadajg orzeczenia stopnia
niepetnosprawnosci.

Uwzgledniajac subiektywng oce-
ne zdolnosci do wykonywania pod-
stawowych czynnosci dla danego
wieku, zbiorowos¢ osoéb niepetno-
sprawnych prawnie mozna podzieli¢
na dwie grupy:

M osoby niepetnosprawne prawnie
i biologicznie, tj. osoby, ktére po-
siadaty orzeczenie i rownoczesnie
miaty (odczuwaty) catkowicie lub
powaznie ograniczong zdolnos¢
do wykonywania czynnosci pod-
stawowych,

W osoby niepetnosprawne tylko praw-
nie tj. osoby, ktére posiadaty orze-
czenie i nie miaty (nie odczuwaty)

40% 60% 80% 100%

Niepetnosprawni prawnie i biologicznie

ograniczonej zdolnosci do wykony-

wania czynnosci podstawowych.

W przypadku wojewddztwa ma-
topolskiego osoby niepetnospraw-
ne prawnie i biologicznie stanowig
54,9% wszystkich niepetnospraw-
nych, a co trzecia osoba jest niepet-
nosprawna tylko prawnie (33,3%)

Niepetnosprawnos¢
wedtug pftci

W populacji niepetnosprawnych
przewazaty kobiety, co wynika z fak-
tu, iz dominujg one w populacji oséb
starszych, w ktorej zjawisko niepetno-
sprawnosci jest najbardziej nasilone.

Gdyby rozpatrywac wskazniki nie-
petnosprawnosci dla kazdej ptci od-
dzielnie i uwzgledni¢ wiek, to odsetki
0s6b niepetnosprawnych w poszcze-
gdlnych grupach wiekowych sg wyzsze
dla mezczyzn niz dla kobiet. Dopiero

Niepetnosprawni a ptec

B kobiety @ mezczyzni

Krakow

woj. matfopolskie

Polska

0% 20%

40% 60% 80% 100%



w przedziale wieku 70 lati wiecej nate-
zenie niepetnosprawnosci wsrod mez-
czyzn w relagji do kobiet jest nizsze
(rozpatrujac dane dla wojewddztwa)
— zatem mozna stwierdzi¢ ze w po-
rownaniu do kobiet mezczyzni w tym
wieku sg w lepszej kondycji, tylko ze
jest ich zdecydowanie mniej.

Reasumujgc  wskazniki czestosci
niepetnosprawnosci  w poszczegdl-
nych grupach wiekowych sa wyzsze
dla mezczyzn niz dla kobiet, ale po-
niewaz kobiet, zwtaszcza w wieku po-
desztym jest wiecej niz mezczyzn, to
stanowig one wiekszg podgrupe w po-
pulacji oséb niepetnosprawnych.

Rozpatrujac niepetnosprawnosc
w wyréznionych kategoriach (praw-
na i tylko biologiczna) dla kazdej ptci
oddzielnie nie zaobserwowano istot-
nych réznic dla mieszkancéw Krako-
wa. Nieznacznie wiekszy byt odsetek
niepetnosprawnych  posiadajgcych
prawne orzeczenie tego stanu wsrod
mezczyzn (89,6%) w poréwnaniu do
kobiet (88,9%).

Niepetnosprawnos¢
wedtug aktywnosci
ekonomicznej

Rozpatrujgc cata populacje niepet-
nosprawnych mieszkancéw Krakowa
(tacznie z dzie¢mi w wieku ponizej
15 lat), obserwujemy wiekszy odse-
tek oséb aktywnych zawodowo (czy-
li pracujacych i bezrobotnych) wsréd
mezczyzn niz wsrdd kobiet. Taka sy-
tuacja ma miejsce zarbwno wsrdd nie-
petnosprawnych prawnie, jak i niepet-
nosprawnych tylko biologicznie, przy
czym dla obu pfci aktywni zawodowo
majg wiekszy udziat w grupie niepet-
nosprawnych tylko biologicznie.

Rozwazajgc udziat oséb pracu-
jacych i bezrobotnych w grupie ak-

CZESC 1 - MIERNIKI STANU ZDROWIA POPULAC)| s

B pracujacy Ebezrobotni Ebierni zawodowo [ nieustalony status na rynku pracy

Niepetnosprawni ogétem

Ogotem
Kobiety
Mezczyzni
Niepetnosprawni prawnie
Ogoétem
Kobiety i
Mezczyzni m ‘
Ogotem n |
.|
Kobiety
. |
Mezczyzni 10,6
0% 20% 40% 60% 80% 100%
W pracujacy @ bezrobotni
Niepetnosprawni ogétem
Ogoétem 24,1
Kobiety 24,8
Mezczyzni 23,4
Niepetnosprawni prawnie
Ogotem 22,3
Kobiety 23
Mezczyzni 21,7
Niepetnosprawni tylko biologicznie
Ogotem 33,6
Kobiety 34,5
Mezczyzni 329
t
0% 20% 40% 60% 80% 100%

tywnych zawodowo 0séb niepetno-
sprawnych, zaobserwowano wyzszy
poziom bezrobocia wsréd oséb nie-
petnosprawnych tylko biologicznie
(przecietnie co trzecia osoba pozo-
stawata bez pracy).

Niepetnosprawni aktywni zawodowo

Niepetnosprawni
w dzielnicach

W Podgdrzu i Nowe Hucie zamiesz-
kuje wiecej 0séb niepetnosprawnych
niz w Srédmiesciu i Krowodrzy, co
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wynika z faktu, iz te dzielnice sg za-
mieszkate przez wiekszg liczbe osdb.

Jesli poréwnac odsetek oséb niepet-
nosprawnych z danej dzielnicy wsrod
wszystkich niepetnosprawnych miesz-
kancéw miasta z odsetkiem mieszkan-
cOw tej dzielnicy wsrdéd mieszkancédw
miasta, to wida¢ podobng strukture,
co obrazuje tabela obok.

Czestos¢ wystepowania niepetno-
sprawnosci nie jest bardzo zréznicowana
pomiedzy dzielnicami Krakowa — z naj-
wiekszg mamy do czynienia w Srédmie-

Niepetnosprawni mieszkancy
Krakowa w dzielnicach

ogotem

K d Srédmiescie
rowodrza 30720

30850

28,7%
Pc;o:gG%rfe Nowa Huta
41654
prawnie
Srédmiescie
Krowodrza 27572
27977
28,7%
P()3c169605|'82e Nowa Huta
37059
tylko biologicznie
Krowodrza Srodmiescie

2873 3148

Podgorze
5023

Nowa Huta
4595
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Srodmiescie

21,2% 19,3%

Podgorze

28,8% 30,7%

$ciu, a najmniejszg w Podgdrzu, co mo-
ze wynika¢ z faktu, iz Srédmieécie jest
zamieszkane w wiekszym stopniu przez
osoby starsze, a jak juz podkreslano nie-
petnosprawnosc jest zjawiskiem $cisle
zwigzanym z wiekiem.

Nie odnotowano tez zasadniczych
roznic pomiedzy dzielnicami w cze-
stosci wystepowania niepetnospraw-
nosci w kategoriach prawnej i tylko
biologicznej niepetnosprawnosci.

Krakow

Srodmiecie
Krowodrza
Podgérze

Nowa Huta

0%

Orzeczenia
o niepetnosprawnosci
w roku 2003

Wzrost dotacji Wojewody na reali-
zacje zadania zwigzanego z rozpa-
trywaniem wnioskdédw o orzeczenie
niepetnosprawnosci lub jej stopniu,
pozwolit:

M zrealizowac wszystkie zalegte wnio-

ski z roku 2002,

Odsetek niepetnosprawnych
mieszkancéw Krakowa

20,9%

18,9%

17,9%

19,3%

74 74 74
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B prawnie [ tylko biologicznie
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W skrocic czas oczekiwania na wyda-

nie orzeczenia (w | pétroczu 2003

z 10 do 6 miesiecy, a w przypadku

dzieci do 3 miesiecy; w Il pétroczu

do maksymalnie 4 miesiecy).

W konsekwencji Zespdt do Spraw
Orzekania o Niepetnosprawnosci wy-
dat w roku 2003 11583 orzeczenia (w
tym 9122 o stopniu niepetnospraw-
nosci, a 2461 o niepetnosprawno-
sci), czyli ponad dwukrotnie wiecej
niz w roku 2002 (5637 orzeczen).

Czestosc
wystepowania
uposledzen

Rozwazajgc problem wystepowa-
nia uposledzen w odniesieniu do ro-
dzin zamieszkatych w Krakowie, moz-
na zauwazy¢, iz czesciej mamy do

Uposledzenie Liczba rodzin

czynienia z uposledzeniami fizyczny-
mi niz umystowymi.

Zwraca uwage fakt, iz liczba ro-
dzin, w ktérej odnotowano osobe
z uposledzeniem fizycznym znacz-
nie wzrasta:

B w roku 2003 w stosunku do roku

2002 0 88% (z 3196 do 6024),

B w roku 2002 w stosunku do roku

2001 0 21%.

Odnoszac rok 2003 bezposrednio
do roku 2001, zauwazymy iz liczba
rodzin z problemami uposledzenia fi-
zycznego wzrosta o 127%, czyli byta
niemal 2,3 raza wieksza od liczby ro-
dzin w roku 2001

W przypadku uposledzen umysto-
wych nastgpit wzrost 0 4% (z 1880
w roku 2002 do 1961 w roku 2003),
a w roku 2002 liczba rodzin z tym
problemem byta analogiczna do licz-
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by z roku 2001. W konsekwencji ro-
dzin borykajacych sie z problemem
niepetnosprawnosci fizycznej byto
w roku 2003 trzykrotnie wiecej niz
rodzin z problemem uposledzenia
umystowego, podczas gdy w roku
2002 byto takich rodzin dwa razy ty-
le. W 2003 roku problem uposledze-
nia fizycznego wystepowat juz w co
5-6 rodzinie.

Rodziny, w ktérych wystepowat
problem uposledzenia uzyskiwaty
pomoc z funduszy pomocy spotecz-
nej. Srednia warto$¢ pomocy udzie-
lonej na gospodarstwo domowe byta
w roku 2003 o 177 ztotych nizsza niz
w roku 2002, ale uzyskato jg znacznie
wiecej rodzin, gdyz Srodki przeznaczo-
ne na ten cel byty znacznie wieksze
niz w roku 2002. W roku 2003 rodzi-
ny z problemami uposledzen uzyskaty

Wystepowanie uposledzen w rodzinach krakowskich

Zmiana
w stosunku
do roku 2002

% wszystkich
rodzin

Liczba rodzin

Zmiana
w stosunku
do roku 2001

% wszystkich
rodzin

umystowe 1961

uposledzenie

5,7% 4%

1880 6,5% 0%

I 2002 32003

e _

6028

umystowe
1961
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Pomoc spoteczna dla rodzin z problemami uposledzen

Liczba

gospodarstw

domowych

Srednia warto$¢

Srednia wartos¢

taczna kwota Liczba taczna kwota
. . pomocy na . . pomocy na

udzielonej gospodarstw udzielonej
gospodarstwo gospodarstwo

pomocy domowych pomocy
domow domow
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39% z tgcznej puli srodkédw na pomoc
spoteczng (stanowity 42,9% wszyst-
kich rodzin uzyskujgcych pomoc),
a w roku 2002 — 28,9% (stanowiac
21,9% rodzin wspieranych finansowo
w ranach opieki spofecznej).

Podsumowanie
czesci |

W Krakowie, podobnie jak w wo-
jewddztwie matopolskim oraz Polsce
z roku na rok maleje liczba urodzen.
Wspodtczynniki urodzen na 1000 osob
ludnosci sg dla miasta Krakowa niz-
sze niz dla catego kraju. Spadek licz-
by urodzen jest bardzo wyrazny, gdy
poréwnamy wspotczynniki z lat 1990
i 2002 — w Krakowie nastgpit spadek
wspoétczynnika urodzen na 1000 oséb
ludnosci o blisko 30%.

Na przestrzeni ostatnich lat zaobser-
wowano nieznaczng tendencje spad-
kowa umieralnosci ogdlnej zaréwno
w Polsce, jak i Krakowie. Umieralnos¢
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ogolna w Krakowie, w poréwnaniu

ze srednig ogolnopolska, byta nizsza

u mezczyzn, a u kobiet utrzymywata

sie na podobnym poziomie.

Spadek umieralnosci oraz ujemny
przyrost naturalny w ciggu ostatnich
kilku lat skutkuja starzeniem sie popu-
lacji mieszkancow Krakowa, czyli ro-
sngcym odsetkiem osdb w podesztym
wieku. Dla uzyskania zastepowalno-
$ci pokolen konieczne jest prowadze-
nie polityki spotecznej, ktéra pozwoli
stworzy¢ warunki sprzyjajace zaktada-
niu rodziny oraz decydowaniu sie na
urodzenie dziecka odktadane na p6z-
niejszy okres zycia.

W ciggu ostatnich kilkunastu lat
w Krakowie dokonata sie nieznacz-
na zmiana w strukturze zgondéw —
zmniegjszyt sie udziat choréb uktadu
krgzenia, natomiast wzrést nowotwo-
row ztosliwych. W latach 2001-2002
najczestszymi przyczynami zgonow
w Krakowie byty:

1) choroby uktadu krazenia (miazdzyca
i choroba niedokrwienna serca),

2) nowotwory (u kobiet nowotwor
sutka, ptuc, jelita grubego i odby-
tu, a u mezczyzn: rak ptuc, odbytu,
zotgdka oraz prostaty),

3) zewnetrzne przyczyny zachorowa-
nia i zgonu.

Poczawszy od 1996 roku w Krako-
wie, podobnie jak w catej Polsce, wy-
stepuje spadkowy trend dla zgondéw
niemowlat. Najczestszymi przyczyna-
mi zgonéw niemowlat w Krakowie
w latach 2001-2002 byty wady wro-
dzone i urazy okotoporodowe.

Zapadalnos¢ na nowotwory w po-
wiecie krakowskim (wraz z Krako-
wem) jest wyzsza niz w wojewddz-
twie matopolskim. Nie nastapity
istotne wahania we wspotczynnikach
zapadalnosci dla roku 2003 w poréw-
naniu z rokiem 2002.

Wspotczynniki zapadalnosci na
gruzlice i WZW A w Krakowie sg niz-
sze niz w wojewddztwie matopolskim
i w Polsce. Zapadalnos¢ na WZW typu
B byta w latach 2001-2003 zdecydo-
wanie nizsza niz w latach 1999-2000.
Niestety w ciggu pierwszego potrocza
2004 roku w Krakowie zarejestrowano
36 nowych zachorowan, czylio 2 wie-
cej niz w ciggu catego roku 2003.

Liczba zachorowan na grype za-
rowno w Krakowie, jak iw woje-
wodztwie oraz w kraju systematycz-
nie spadata do roku 2002. W roku
2003 odnotowano wyrazny wzrost
zachorowan.

W przypadku odry co roku zgta-
szane s3 w Krakowie pojedyncze
przypadki, co skutkuje niskimi wspét-
czynnikami zapadalnosci. Trzeba jed-
nak wzig¢ pod uwage, ze w zwigzku
z zaplanowang w Polsce na rok 2007
eliminacjg odry, polegajaca na prze-
rwaniu szerzenia sie zachorowan ro-
dzimych, zgodnie z zaleceniami WHO,
w kazdym przypadku podejrzenia od-
ry nalezy wykona¢ badanie serologicz-
ne w kierunku obecnosci w surowicy
przeciwciat odrowych w klasie IgM.

Sposréd zachorowan na swinke,
szkarlatyne, rézyczke i ospe wietrz-
ng, zdecydowanie najpowszechniej
odnotowywano ospe. Zapadalnos¢ na
rozyczke wzrastata do roku 2001, po
czym w roku 2002 byta zdecydowanie
nizsza i poréwnywalna z zapadalno-
$cig na Swinke i szkarlatyne. W roku
2003 odnotowano znacznie wiecej
zachorowan na $winke niz w roku
wczesniejszym, co poskutkowato sil-
nym wzrostem wskaznika zapadalno-
$ci. W pierwszej potowie 2004 liczba
zgtoszonych przypadkow Swinki byta
bliska 90% zachorowan z roku 2003,
a w przypadku szkarlatyny byta o po-
towe wieksza niz w 2003 roku.



OPIEKA
ZDROWOTNA



I.1. Zasoby
ochrony zdrowia

Stacjonarna
opieka zdrowotna

W roku 2003 na terenie miasta
Krakowa dziafato 18 publicznych i 14
niepublicznych zaktaddw opieki sta-
cjonarnej. 18 publicznych placéwek
opieki stacjonarnej to:

W 16 szpitali,

W Zaktad Opiekunczo-Leczniczy przy
ulicy Wielickiej, posiadajacy oddzia-
ty szpitalne,

B Z0Z dla Szkot Wyzszych.

W poréwnaniu do 2002 roku,
liczba publicznych szpitali ogdlnych
zmniejszyta sie o jeden. Z dniem
1.03.2003 r. Szpital Potozniczo-Gi-
nekologiczny im. Czerwiakowskiego
zostat przeksztatcony w Niepublicz-
ny ZOZ Szpital im. Czerwiakowskiego
przy ul. Siemiradzkiego.

Zasoby stacjonarnej opieki zdro-
wotnej oraz wskazniki syntetyczne
(globalne) dla miasta Krakowa przed-
stawiono w oparciu o dane pozyska-
ne z Matopolskiego Centrum Zdrowia
Publicznego. Natomiast szczegdtowe
wskazniki dla poszczegdlnych szpitali
i specjalizacji w odniesieniu do struk-
tury i realizacji Swiadczen omoéwiono
na bazie informacji uzyskanych w Ma-
topolskim Oddziale Wojewddzkim Na-
rodowego Funduszu Zdrowia.

Czesc¢ pierwsza, oparta o informa-
cje uzyskane z MCZP bazuje na spra-
wozdawczosci sktadanej na drukach
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Szpital Specjalistyczny 30-393 Krakéw Wojewodztwo
im. dr J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie ul. Babinskiego 29 matopolskie

31-121 Krakow Wojewddztwo
ul. Skarbowa 4 matopolskie

30-244 Krakow Wojewddztwo
ul. Modrzewiowa 22 matopolskie

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital 31-503 Krakow Wojewddztwo
Dzieciecy im. sw. Ludwika w Krakowie ul. Strzelecka 2 matopolskie

Wojewddzki Szpital Okulistyczny 31-234 Krakéw Wojewddztwo
w Krakowie ul. Dozynkowa 61 matopolskie

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny 31-826 Krakow Wojewodztwo
im. L. Rydygiera w Krakowie os. Ztota Jesien 1 matopolskie

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy 30-633 Krakéw
w Krakowie ul. Wielicka 265

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy (w swojej 30-663 Krakow
strukturze posiada oddziaty szpitalne) ul. Wielicka 267

30-053 Krakéw
ul. Kronikarza Galla 25

Wykaz publicznych zaktadéw opieki stacjonarnej

Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla

Krakowskie Centrum Rehabilitacji

uJ

Miasto Krakéw

Z20Z MSWiA w Krakowie Minister

MZ-29 i MZ-30. Prezentowane da-
ne nie uwzgledniajg danych resortu
obrony narodowej iresortu spraw

| 15 (48w wojewddztwie) publicznych
szpitali, w tym 14 (46 w wojewddz-
twie) ogdlnych i1 (2 w wojewddz-
twie) szpitala psychiatrycznego.

M 11 niepublicznych placéwek opieki
stacjonarnej dziatato (w wojewddz-

wewnetrznych i administracji (czyli
5 Wojskowego Szpitala Klinicznego
i ZOZ MSWIA w Krakowie) oraz ZOZ-
u dla Szkoét Wyzszych.

Wobec tego prezentowane wskaz-
niki dla roku 2003 dla miasta Krakowa
obliczono w oparciu o dane:

twie 17), w tym 3 psychiatrycznych
(w wojewddztwie 4).



W strukturach zaktadéw opieki
zdrowotnej lub samodzielnie (wiek-
sz0$¢) dziataty:

W hospicja — 5 w wojewddztwie,
w tym 4 w Krakowie,

W zaktady pielegnacyjno-opiekun-
cze, 2 w wojewddztwie, oba poza
Krakowem,

W zaktady
- 18 w wojewddztwie, wtym 6
w Krakowie,
co daje razem 9 placéwek w Kra-

opiekunczo-lecznicze

kowie (w obrebie jednej dziata hospi-
cum i ZOL) i 25 w wojewddztwie.
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Szpital Zakonu Bonifratréow 31-061 Krakow
im. sw. J. Grandego w Krakowie ul. Trynitarska 11

30-969 Krakéw
ul. Ujastek 3

Osrodek Rehabilitacyjno-Readaptacyjny dla Oséb 31-983 Krakow
Uzaleznionych z Nawrotami Choroby ,Dom Gwam” ul. Nadbrzezie 25

31-559 Krakow

ul. Rogozinskiego 12
31-307 Krakéw

ul. Barska 12

NZOZ Specjalistyczne Gabinety Lekarskie POPIELA 31-214 Krakow
w Krakowie  os. Witkowice Nowe 53

51-983 Krakéw
ul. Suchy Jar 4

NZOZ Centrum Chirurgiczne Nowa Huta sp. z 0.0.

Specjalistyczne Centrum Diagnostyczno-Zabiegowe
~Medicina” sp. z 0.0. w Krakowie

NZOZ Osrodek Rehabilitacyjno-Readaptacyjny
,Dom Monaru” w Krakowie

30-969 Krakéw
ul. Ujastek 3

Prywatny Szpital Ginekologiczno-Potozniczy
,Ujastek” sp. z 0.0. w Krakowie

Wykaz niepublicznych zaktadéw opieki stacjonarnej

31-202 Krakéw

NzOz ,VIVA MED.” sp. z 0.0. ul. Siemaszki 17

hospicjum

Osrodek Opieki Hospicyjnej Towarzystwa 31-831 Krakow
Przyjaciét Chorych ,Hospicjum” ul. Fatimska 17

31-201 Krakow
ul. Pradnicka 36

hospicjum

.NEOMEDICA" sp. z 0.0.
(dawny Krowoderski ZOL)

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy prowadzony 31-502 Krakéw
przez Zgromadzenie Siostr Felicjanek ul. Kottataja 7

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy 30-663 Krakow,
(posiada réwniez oddziaty szpitalne) ul. Wielicka 267
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Wskazniki dziatalnosci
szpitali ogoélnych

w roku 2003

(bez oddziatow
noworodkéw

i wczesniakow

oraz psychiatrycznych)

Wedtug stanu na dzien 31 grudnia
2003 r. publiczne szpitale ogdlne po-
siadaty 13916 tozek, czyli o 335 mniej
niz na koniec roku 2002. Najwiecej 16-
zek szpitalnych zlikwidowano w szpi-

Ems RAPORT O STANIE ZDROWIA MIESZKANCOW KRAKOWA - 2004

talach na terenie miasta Krakowa, po
zredukowaniu ich liczby o 113 pozo-
stato 5526. Wzrosta natomiast o 26
liczba t6zek niepublicznych.

tézka szpitali krakowskich stanowia
40,6% szpitalnych tézek w wojewddz-
twie (odpowiednio 39,7% w przypadku
szpitali publicznych i 69,5% niepublicz-
nych). Odsetek t6zek dla wszystkich
szpitali jest bardzo zblizony do odset-
ka dla szpitali publicznych, gdyz t6zka
publiczne stanowig zdecydowang wiek-
sz0s¢ wszystkich 16zek (95,1%).

Leczeni
A *
ogotem

Pacjenci leczeni w Krakowie sta-
nowili 41,1% oséb leczonych w wo-
jewddztwie. W publicznych szpita-
lach ogdlnych, w ciggu catego roku
2003, leczonych byto (bez ruchu mie-
dzyoddziatowego) 181954 osdb, czy-
li 39,9% leczonych w wojewddztwie
Z ustug niepublicznych swiadczenio-
dawcdw czesciej korzystano w Krako-
wie niz w regionie.

Poniewaz liczba tézek w szpitalach
publicznych zmniejsza sie systema-
tycznie od kilku lat, malejg wskazniki

Wypisani Zmarli**

Szpitale publiczne i niepubliczne

Krakéw 5808 196 668 188 586 521 1663 030

W tym szpitale publiczne

Krakow 5526 181 954 174 314 4927 1578 378

W tym szpitale niepubliczne

Krakéw 14714 14 272 84 652

Leczeni

Wypisani Zmarli**

ogoétem*

wojewo6dztwo matopolskie

% niepublicznych

2,8% 4,6% 4,7% 2,2% 2,8%

% publicznych 95,1% 92,5% 92,4% 94,5% 94,9%

* bez ruchu miedzyoddziatowego
** bez izby przyjec
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w dniach

wojewddztwo matopolskie 14 447 284,2 77,9%

W tym szpitale publiczne

Krakow 5554 284,2 77,9% 2,8 2,7

_-- * bez ruchu miedzyoddziatowego
** bez izby przyjec

wskaznik na

10 tys. ludnosci

wojewédztwo liczby t6zek przypadajacych na 10 tys.
glopclkiE ludnosci (w roku 1999 wynosity dla

IRalekal s 781 \\ojensdztwa 48,3, a dia Polski 51,6).

. . e Woprawdzie w Krakowie wskaznik jest
Zabezpieczenie ludnosci w tézka

publicznych szpitali ogélnych ~ ZNacznie wyzszy niz w regionie, ale Wskazniki dziatalnosci
nalezy pamietac, ze wielu mieszkan- publicznych szpitali
cow wojewddztwa korzysta z opieki psychiatrycznych
stacjonarnej wiasnie tutaj. w 2003 roku

Leczeni
-- Zmarli**

S semamaz ook
Szpitale publiczne

Krakéw 10 528 290 123

Oddz. neurologiczne 1087 14 585

Pozostate 7 oddziatow
dziatato w powiecie wadowickim.

w dniach

wojewo6dztwo matopolskie 1,2 350,1 95,9%

Oddz. psychiatryczne 29,2* 348,3 95,4% 11,9*

Wskazniki dziatalnosci publicznych szpitali psychiatrycznych w 2003 r.
( z ruchem miedzyoddziatowym)
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Dziatalnos¢ wybranych
oddziatéw w publicznych
szpitalach ogdlnych

Chirurgia ogélna i dziecigeca
Szpitale publiczne

w dniach

2003 369 14796 7,0 276,5 75,7% 39,8

. . * z ruchem miedzyoddziatowym
Chirurgia urazowo-

-ortopedyczna
Szpitale publiczne

w dniach

* z ruchem miedzyoddziatowym

Choroby zakazne
Szpitale publiczne

w dniach

2003 237 6469 8,3 226,2 62,0% 27,3

* z ruchem miedzyoddziatowym
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Ginekologia i potoznictwo
Szpitale publiczne

w dniach

2002 1498 70768 54 245,3 67,2% 45,5

2003 403 21328 51 259,8 71,2% 51,4
* z ruchem miedzyoddziatowym

Kardiologia
Szpitale publiczne

w dniach

* z ruchem miedzyoddziatowym

Neurologia
Szpitale publiczne

w dniach

2003 298 7935 11,7 310,5 85,1% 26,5

* z ruchem miedzyoddziatowym
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Otolaryngologia
Szpitale publiczne

w dniach

2002 258 13123 6,0 302,7 82,9% 50,9

2003 169 9416 58 321,7 88,1% 55,7

* z ruchem miedzyoddziatowym

Rehabilitacja
Szpitale publiczne

w dniach

2002 674 9837 23,8 339,9 93,1% 14,3

2003 113 1547 23,1 316,6 86,7% 13,7

* z ruchem miedzyoddziatowym

Urologia
Szpitale publiczne

w dniach

2003 174 7285 6,1 256,4 70,2% 41,9

* z ruchem miedzyoddziatowym
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Oddziaty dzieciece,
niemowlece oraz oddziat
patologii noworodka
Szpitale publiczne

w dniach

2002 821 30219 6,6 246,1 67,4% 371

2003 212 6379 7,8 234,2 64,2% 29,9

* z ruchem miedzyoddziatowym

Oddziaty gruzlicy i choréb ptuc
Szpitale publiczne

w dniach

2002 897 20132 12,0 271,3 74,3% 22,6

2003 249 6874 8,1 2234 61,2% 27,6

* z ruchem miedzyoddziatowym

Psychiatria

Publiczne szpitale ogdlne
(oddziaty funkcjonujace

w ramach szpitali ogdlnych

oprocz szpitali psychiatrycznych, ktérych
dziatalno$¢ przedstawiono wczesniej)

w dniach

2003 153 1447 38,2 368,2 100,9% 9,6

* z ruchem miedzyoddziatowym
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Zaktady pielegnacyjno-
-opiekuncze, hospicja,
oddziaty geriatryczne,

dla przewlekle chorych,
opiekunczo-lecznicze,

opieki paliatywnej

w dniach

wojewodztwo matopolskie

Za rok 2002 sprawozdania sporza-
dzaty tylko ZOL-e typu pielegnacyjne-
go, za rok 2003 wszystkie.

W drugiej czesci dziatu ,,Zasoby
ochrony zdrowia”
dane na temat lecznictwa stacjonar-
nego uwzgledniajac szpitale, ktoére

przedstawiono

podpisaty z Matopolskim Oddziatem
Wojewddzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia kontrakty na rok 2003.
Przedstawione dane zostaty po-
zyskane z Matopolskiego Oddziatu
Narodowego Funduszu Zdrowia isg
rocznym podsumowaniem opartym
na comiesiecznej, przekazywanej bez-
posrednio ze szpitali, sprawozdawczo-
$ci z realizagji Swiadczen w lecznictwie
stacjonarnym za rok 2003, obejmujacej
pacjentow ubezpieczonych w NFZ.
Raport obejmuje wszystkie jednost-
ki o statusie ,szpitala” niezaleznie od
organu zatozycielskiego. Wobec tego
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nie uwzgledniono jednostek typu ,,Za-
ktad Opiekunczo-Leczniczy” czy ,Za-
ktad Pielegnacyjno-Opiekunczy”.
Wskazniki uzyskane dla 5 Woj-
skowego Szpitala Klinicznego nie s3
oparte o petne dane, gdyz uwzgled-
niaja jedynie pacjentéw hospitalizo-
wanych w ramach kontraktu z Mato-
polskg Kasg Chorych (do 31.03.2003),
a od 01.04.2003 roku z Matopolskim
Oddziatem NFZ. Nieuwzglednienie
pacjentéw objetych finansowaniem
przez Branzowg Kase Chorych mo-
ze zaniza¢ wskaznik obtozenia t6zek
i zmieniac srednig dtugosc pobytu na
oddziale. Z tego tez wzgledu nie wy-
kazano danych dla oddziatow Szpitala
MSWiA w Krakowie, a niekiedy i dla
5 Wojskowego Szpitala Klinicznego.

* z ruchem miedzyoddziatowym

Szpitale, ktore przekazywaty niepetne
dane lub uzyskane informacje nie mogty
zosta¢ uznane za wiarygodne, pomija-
no nie prezentujac ich wskaznikdw.

W czesci tabel zawierajgcych wskaz-
niki zwigzane z realizacjg $wiadczen
(dtugos¢ pobytu, obtozenie tdzek)
podano srednig liczbe tézek obliczang
jako srednig arytmetyczng liczby tozek
z poczatku i konca roku.

Obtozenie tézek przekraczajace
100%, wydaje sie by¢ niemozliwe
do zrealizowania, ale mogto poja-
wic sie w konsekwencji jednej lub
kilku przyczyn:

M realizacji $wiadczen na tzw. do-
stawkach,

B wykazywaniu zabiegdw ambulato-
ryjnych jako hospitalizacje,



M zmnigjszeniu liczby tdézek pod ko-
niec roku,
B bteddéw sprawozdawczych.

Globalny wskaznik liczby zakontrak-
towanych tézek na 10 tys. mieszkan-
cdw wojewddztwa wynosi 54,7, a dla
samego miasta Krakowa 106,9.

W tabeli zawarto liste szpitali, kto-
rych dane sg prezentowane na str.
48-75. Kazdemu szpitalowi przypisa-
no skrécong nazwe, ktérg postuzo-
no sie w dalszej czesci opracowania
dla przejrzystosci prezentowanych
informacji.

Struktura szpitali
wedtug organu
zatozycielskiego

terytorialny Minister

wojewddztwo
matopolskie
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Szpital im. dr J. Babinskiego w Krakowie Babinski

Centrum Medyczne Nowa Huta w Krakowie CenMedNH

Centrum Onkologii w Krakowie CenOnk_Kr

Szpital im. J. Dietla w Krakowie Dietl

NZOZ INTERMEDICA w Krakowie INTERMED

Krakowskie Centrum Rehabilitacji w Krakowie KCR

Szpital Dzieciecy im. sw. Ludwika w Krakowie Sw. Ludwik

NZOZ ,,Dom Monaru” w Krakowie Monar

Szpital im. G. Narutowicza w Krakowie Narutowicz

NZOZ Osrodek L-R dla Oséb Uzaleznionych 0s_Uz_Kr

Szpital Reumatologii i Rehabilitacji w Krakowie ReumR_Kr

SCANMED w Krakowie SCANMED

Z0Z dla Szkét Wyzszych w Krakowie SzkWyzKr

Szpital Uniwersytecki w Krakowie Uniw_Kr

5 Wojskowy Szpital Kliniczny w Krakowie Wojskowy

Lista szpitali w uktadzie alfabetycznym wg skréconej nazwy szpitala

Miasto
Krakéw

Wojewoddztwo

Ul matopolskie

Gmina

18 23 16 65
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Zabiegowe Zachowawcze

3055 7207 4963 10489
38,1% 40,7% 61,9% 59,3%
Niezabiegowe 286 909

dtugoterminowe 3,6% 5,1%

Niezabiegowe 123 716

rehabilitacyjne 1,5% 4,0%

Liczba té6zek w oddziatach szpitalnych

S mblegowe?)  Zachowawere(y) PO 0l Preechlawiono przypina.

Chirurgia klatki piersiowej Niezabiegowe psychiatryczne (4) nie poszczegdlnych oddziatow szpi-

C Ciusamonos lecemewstemes DI d0 o7

Chirurgia ogdlna Psychiatria

© Chiusionicegiana  Pachiariasadone Wskazniki

Chirurgia plastyczna Psychosomatyka dziatalnosci szpitali

| Chinrgseslomotwarzowa Nisabiegowe dlugoterminowe (5) wedlug specjalizacj

Chirurgia urazowo-ortopedyczna Choroby przewlekte

[ Ginekologiali pofoznictwa] IIIGeriatal  Wskazniki zwiazane z dziatalnoscia

Intensywna opieka medyczna Medycyna paliatywna szpitali w roku 2003 zaprezentowano

I kardiochirdraial| N Opickinczoiecanice]  koleno dla poszczegdlnych spediali-

Neonatologia Zaktad pielegnacyjno-opiekunczy zacji — dla kazdej z nich opracowano

.~ Neurochirgia  Niezabiegowe rehabiltacyine (1) 1\ rahele,

Okulistyka Rehabilitacja

Szpitalny oddziat ratunkowy Alergologia

Urologia Choroby wewnetrzne

Dermatologia

Gastroenterologia

Immunologia kliniczna

Nefrologia

Onkologia

Pulmonologia

Toksykologia
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Zachowawcze 286  dlugoterminowe (3,6%)

Zabiegowe 1204 psychiatryczne (15,0%)

123 rehabilitacyjne (1,5%)

3055

3350 pozostale (41,8%)

toézka w szpitalach Krakowa, 2003

W tabeli pierwszej, podajac licz-
be tézek w miescie Krakowie podano
w nawiasie, jaki stanowi ona odsetek
t6zek w wojewddztwie matopolskim.

w wojewodztwie w tym w Krakowie w wojewddztwie w tym w Krakowie

W tabeli drugiej szpitale zosta-
ty posortowane rosngco wedtug
wskaznika liczby tézek na 1 etat le-
karski (czyli od najmniejszej liczby t6-

zek do najwiekszej).

W tabeli trzeciej szpitale zostaty
posortowane malejgco wedtug wskaz-
nika obtozenia (czyli od najwiekszego
obtozenia do najmniejszego).

*$rednig liczbe t6zek obliczono jako srednig arytmetyczng liczby t6zek z poczatku i konca roku.
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Alergologia

w wojewoddztwie w tym w Krakowie w wojewoddztwie w tym w Krakowie

Uniw_Kr 26,14
Uniw_Kr 0,0%

Swiadczenia tej specjalnosci zakon-

traktowano na terenie Krakowa w jed-
nym szpitalu, to jest w Szpitalu Uni-
wersyteckim. Liczba tézek w szpitalu
w roku 2003 wynosita 25 i nie zmie-

Przecietny pobyt pacjenta na oddzia-
le trwat 10,3 dnia i byt 0 7,1% krét-
szy niz w roku wczedniejszym. tdzka
na oddziale byty obtozone w 43,2%,
a w roku 2002 w 44,4%.

nita sie w stosunku do roku 2002.

Angiologia

w wojewoddztwie w tym w Krakowie w wojewoddztwie w tym w Krakowie

Uniw_Kr

Uniw_Kr 20 0,0% -8,4%

117,4%

7.9%

tézek na oddziale wzrosto w stosunku
do roku 2002 o 7,9 pkt proc. i osigg-
neto poziom 117,4%.

Szpital Uniwersytecki jako jedyny
w Krakowie i catym wojewddztwie
Swiadczyt ustugi medyczne z angio-
logii. Srednia liczba tézek w szpitalu
w roku 2003 wynosita 20 i nie zmie-
nita sie w stosunku do roku 2002.
Przecietny pobyt pacjenta na oddzia-
le trwat 9,5 dnia i byt 0 8,4% krotszy
niz w roku wczesniejszym. Obfozenie
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Chirurgia klatki piersiowej

w wojewoddztwie w tym w Krakowie w wojewoddztwie w tym w Krakowie

Jan Pawet Il

:

Jan Pawet Il

Swiadczenia z zakresu chirurgii
klatki piersiowej udzielat w ramach
kontraktu z NFZ Szpital im. Jana Pawta
I, dysponujacy na oddziale tej specjal-
nosci srednio 37 tézkami, podobnie

Chirurgia naczyniowa

0,0%

jak w roku 2002. Pobyt na oddziale
wydtuzyt sie 0 10,9% w stosunku do
roku 2002 i trwat $rednio 12,1 dnia.
Wzrosto znacznie wykorzystanie tozek
z 70,3% w 2002 roku do 92,9% w ro-

10,9%

92,9% 22,6%
ku 2003. Drugim szpitalem swiadczg-
cym ustugi w tym zakresie byt 5 Woj-
skowy Szpital Kliniczny w Krakowie,
nie ujety w czesci sprawozdania do-
tyczacej realizacji $wiadczen.

w wojewoddztwie w tym w Krakowie w wojewoddztwie w tym w Krakowie

Medicina 0,3

Bonifratrzy 4,8

Bonifratrzy 48,8% 30,3% 117,3% -21,7%

NFZ zakontraktowat $wiadczenia tej
specjalnodci w trzech jednostkach dzia-
tajacych na terenie Krakowa: w Szpita-
lu Zakonu Bonifratréw, ,Medicinie” i 5
Wojskowym Szpitalu Klinicznym w Kra-
kowie. Zarazem byty to jedyne jednostki

Swiadczace ustugi zdrowotne z chirurgii
naczyniowej w catej Matopolsce.
Wskazniki otrzymane dla Medici-
ny wskazujg na wykonywanie zabie-
géw gtéwnie w trybie jednego dnia.
Znaczny wzrost liczby tézek w Szpi-

talu Zakonu Bonifratréw przetozyt sie
na spadek wskaznika obtozenia tozek,
ktory jednak wcigz pozostaje na wyso-
kim poziomie, na co po czesci wptywa
fakt, iz wydtuzyta sie dtugos¢ pobytu
pacjentéw.
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Chirurgia ogdlna

w wojewoddztwie w tym w Krakowie w wojewoddztwie w tym w Krakowie

Popiela 0,5

SCANMED

CenChirNH

CzerwiakNZ

USD_Kr 10,38

Uniw_Kr 35,12 48 215,75

Rydygier 2,4

USD_Kr 0,0% 7,8% 85,3% 16,2%

Zeromski 0,0% 1,0% 79,3% -2,6%

Uniw_Kr 0,0% -11,5% 72,2% 4,0%

Bonifratrzy -26,7% -17,0% 59,5% -2,36%

Popiela 0,0% 65,8% 33,0% 19,8%
SCANMED 0,0% -83,1% 1.2% -10,5%

Swiadczenia z zakresu chirurgii
0gdlnej zakontraktowano w 2003 ro-
ku w 13 jednostkach na terenie Kra-
kowa (2 z nich: 5 Wojskowy Szpital
Kliniczny i NZOZ im. R. Czerwiakow-
skiego nie ujete w czesci sprawozda-
nia dotyczacej realizacji $wiadczen).

Srednia liczba 16zek u wiekszosci
Swiadczeniodawcow utrzymata sie
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na takim samym poziomie jak w ro-
ku 2002. W dwoch szpitalach — Boni-
fratréw i Narutowiczu — zmniejszono
liczbe tdzek. Zdecydowanie najwiek-
szg liczbg tézek dysponowat Szpital
Uniwersytecki, a nastepnie dwukrot-
nie nizszg Szpital im. Rydygiera. Nie-
wiele mniejsza liczbe t6zek na chirurgii
0gdlnej posiadaty Szpital im. Naruto-

wicza i Szpital im. Zeromskiego. ROw-
niez w tych szpitalach pacjenci byli
najdtuzej hospitalizowani.

Najmniej tézek posiadaty SCAN-
-MED, Popiela i Medicina, nastawio-
ne na zabiegi w trybie jednego dnia,
osiggajgce w zwigzku z tym bardzo
niskie wartosci wskaznika dtugosci
pobytu.
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Chirurgia onkologiczna

w wojewoddztwie w tym w Krakowie w wojewoddztwie w tym w Krakowie

CenOnk_Kr

'

CenOnk_Kr 7,0% -3,6% 25,7% -0,5%

Centrum Onkologii w Krakowie
byto, poza 5 Wojskowym Szpitalem
Klinicznym, jedyng jednostkg Swiad-
czacg ustugi w ramach ubezpieczenia
z chirurgii onkologicznej dla catego

Chirurgia plastyczna

wojewodztwa, a pomimo to uzyska-
to bardzo niski wskaznik obtozenia té-
zek, ktorych liczbe zwiekszono w sto-
sunku do roku 2002 o 6, czyli 7%.

w wojewddztwie w tym w Krakowie w wojewddztwie w tym w Krakowie

Rydygier 1,3

SCANMED

0,0% 20,0% 52,2% 7,8%

USD_Kr

Ustugi medyczne z zakresu chi-
rurgii plastycznej w ramach ubez-
pieczenia swiadczyty trzy placéwki
krakowskie: Uniwersytecki Szpi-
tal Dzieciecy, Szpital im. Rydygiera

i SCANMED. Byli to zarazem jedyni
Swiadczeniodawcy z terenu woje-
waédztwa, ktdrzy podpisali kontrakt
z NFZ. Obtozenie tézek w dwdéch
pierwszych wymienionych jednost-

kach ksztattuje sie na poziomie oko-
to 50%.
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Chirurgia szczekowo-twarzowa

w wojewoddztwie w tym w Krakowie w wojewoddztwie w tym w Krakowie

Rydygier
Rydygier -11,5% 1,9% 74,0% 9,9%

Szpital im. Rydygiera byt jedynym
szpitalem w Matopolsce $wiadcza-
cym pomoc z zakresu chirurgii szcze-
kowo-twarzowej w ramach kontrak-

nie t6zek wyniosto 74% i byto wiek-
sze o blisko 10 pkt proc. w stosunku
do roku wczedniejszego, co m.in. by-
to efektem zmniejszenia liczby t6zek

tu z NFZ. Przecietny pobyt pacjenta  na oddziale.

w szpitalu trwat tydzien, a obtoze-

Chirurgia urazowo-
-ortopedyczna

w wojewddztwie w tym w Krakowie w wojewddztwie w tym w Krakowie

Medicina

Rydygier

Zeromski

USD_Kr
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Rydygier -1,9% -0,2% 103,3% 2,8%
_______
Zeromski -5,9% 1.1% 70,6% 0,6%
_______
Uniw_Kr -44,0% -12,3% 67,4% 19,1%
_______
Wojskowy -6,3% 0,0% 27,7% -2,1%
_______
Medicina 0,0% 1023,5% 2,5% 2,4%
Pacjenci potrzebujgcy pomocy Najwiekszg liczba tézek na od- Po raz kolejny uzyskane dane wska-

z zakresu chirurgii urazowo-ortope-
dycznej, mogli ja uzyska¢ w ramach
ubezpieczenia w 8 jednostkach na te-
renie Krakowa (oraz w Szpitalu Uni-
wersyteckim w ramach wydzielonej
czesci jednego z oddziatéw chirur-
gicznych).

Choroby przewlekte

w wojewodztwie

dziale tej specjalnosci dysponowat
Szpital im. Rydygiera, ktéry uzyskat
réwniez najwyzszy wskaznik obto-
zenia tézek (103,3%). Nalezy pod-
kresli¢, ze réwniez w tym szpitalu
dtugos¢ pobytu na oddziale byta
najwyzsza.

w tym w Krakowie

w wojewddztwie

zujg, iz SCANMED i Medicina udziela-
ja $wiadczen w trybie jednego dnia.
Bardzo duzy wzrost procentowy sred-
niej dtugosci pobytu w Medicinie wy-
nika z faktu dokonywania procento-
wania na niskim wskazniku z roku
poprzedniego.

w tym w Krakowie

Wojskowy

I

Narutowicz

Wojskowy

-20,0%

-0,5%

143,5% 44,2%

SzkWyzKr

Pacjenci cierpigcy na choroby prze-
wlekte i potrzebujacy opieki zdrowot-
nej w ramach lecznictwa stacjonarne-
go, mogli jg uzyska¢ w 3 krakowskich
placéwkach. Bardzo wysoki wskaz-
nik obtozenia tézek uzyskano dla

0,0% 138,6

5 Wojskowego Szpitala Klinicznego,
co po czesci wynika zapewne z fak-
tu zmniejszenia liczby tézek na od-
dziale choréb przewlektych, ewen-
tualnie hospitalizowaniu chorych na
dostawkach.

-1,3%

55,0% 2,5%

Najdtuzej trwat pobyt podopiecznych
w Z0Z dla Szkdt Wyzszych w Krakowie,
co wynika z odrebnej specyfiki tej jed-
nostki i udzielanych przez nig swiad-
czen. ZOZ prowadzi tzw. internat dla
studentéw z przewlektymi problemami
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zdrowotnymi, w ktérym zamieszkujg
oni tak jak studenci w akademiku.

Na oddziatach choréb przewlektych
hospitalizacje trwaty dtuzej niz na od-
dziatach innych specjalnosci, ale wyni-
ka to scisle ze specyfiki schorzen.

Choroby wewnetrzne

w wojewddztwie w tym w Krakowie w wojewddztwie w tym w Krakowie

Dietl 3,0
________
Uniw_Kr 34,98
________
Rydygier 17,75
________
MSWiA_Kr 12,25
________
Wojskowy

Bonifratrzy -1,9% 11,6% 99,7% 11,0%

Zeromski 0,0% 5,1% 88,7% 4,9%
_______
CenMedNH -12,3% 1,8% 77,9% -8,9%
_______
Uniw_Kr 123,5 4,2% -7,3% 67,4% -5,2%
_______
Jan Pawet Il 20,0% -5,1% 19,5% -11,2%

Tak niski wskaznik obtozenia (19,5%)

Najwiekszg liczbg 16zek na oddzia-
tach choréb wewnetrznych dyspono-
waty trzy szpitale: Zeromski, Dietl i Na-
rutowicz, w ktorych przecietny pobyt
pacjenta trwa mniej wiecej tyle samo
—od 9,1 do 9,5 dnia. Szpital Uniwer-
sytecki dysponowat nieznacznie mniej-
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sz3 liczbg t6zek od Szpitala im. Naruto-
wicza, ale pomimo dtuzszego pobytu
pacjentéw osiggnat znacznie nizszy
wskaznik obtozenia tozek.

Najnizsze obfozenie tézek odno-
towano w Szpitalu im. Jana Pawta I,
a nastepnie w Szpitalu Kolejowym.

w Szpitalu im. Jana Pawta Il jest za-
pewne zwigzany z bardzo krétkimi
pobytami pacjentéw.

Najdtuzsze hospitalizacje, blisko
dwutygodniowe miaty miejsce w Szpi-
talu im. Rydygiera.
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Choroby zakazne

w wojewoddztwie w tym w Krakowie w wojewoddztwie w tym w Krakowie

Wojskowy 1.4

Jan Pawet Il 17,76

Jan Pawet Il 0,0% 1.8% 51,9% 18,7%

Uniw_Kr -4,3% 13,9% 50,4% 7,2%

Swiadczenia z zakresu choréb za-
kaznych zakontraktowano w 4 jed-
nostkach krakowskich. Oprécz
5 Wojskowego Szpitala Kliniczne-
go (nie wiadomo, jaki byt faktyczny
wskaznik) we wszystkich odnotowa-
no podobne obfozenie tézek na po-
ziomie okoto 50%. W Szpitalu im. Ze-
romskiego pobyty ulegty skréceniu do
niecatego tygodnia, a w Szpitalu Uni-
wersyteckim wydtuzyty sie do blisko
dwoch tygodni.
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Dermatologia

w wojewoddztwie w tym w Krakowie w wojewoddztwie w tym w Krakowie

Wojskowy

Uniw_Kr

USD_Kr

Uniw_Kr 0,0% 3,9% 74,0% -3,2%

Rydygier -6,8% 5,5% 64,3% 2,3%

Wojskowy 0,0% 21,1% 6,3% 0,6%

Pacjenci z problemami dermatolo-
gicznymi mogli skorzysta¢ w ramach
ubezpieczenia z pomocy 5 szpitali na
terenie miasta Krakowa. Poza tym na
obszarze wojewddztwa zakontrak-
towano jeszcze $wiadczenia z tego
zakresu w Szpitalu im. Szczeklika
w Tarnowie. Najdtuzej — przecietnie
dwa tygodnie — hospitalizowano pa-
cjentéw w szpitalu im. Zeromskiego.
Najwyzsze obtozenie t6zek uzyskat
Szpital Uniwersytecki.
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Endokrynologia

w wojewoddztwie w tym w Krakowie w wojewoddztwie w tym w Krakowie

Uniw_Kr 13,16 1,6

USD_Kr 2,4 6,5 17

USD_Kr 0,0% -3,9% 72,1% 4,5%

NFZ zakontraktowat na rok 2003  Klinicznym (dane nie wykazane w ra-  blisko dwa razy wiecej czasu na lecze-
Swiadczenia z endokrynologii w trzech  porcie). Obfozenie tézek w obu szpi-  niu w oddziale niz dziecko.
szpitalach — Uniwersyteckim, Uniwer-  talach uniwersyteckich byto na po-
syteckim Dzieciecym oraz Wojskowym  ziomie 70%. Dorosty pacjent spedzit

Gastroenterologia

w wojewddztwie w tym w Krakowie w wojewddztwie w tym w Krakowie

Uniw_Kr 10,85 2,4

Wojskowy

USD_Kr -9,8% -2,3% 111,3% 16,0%
Wojskowy 0,0% -2,7% 31,6% -7,8%

Swiadczenia z zakresu gastroene-  tal Dzieciecy im. $w. Ludwika). Szpital  obfozenie tézek na poziomie 81,6%.
rologii $wiadczyty w Krakowie 4 szpi-  Uniwersytecki po znacznym wzroscie  Z kolei duzy wzrost wskaznika obto-
tale (3 wykazane w tabeli oraz Szpi- w stosunku do roku 2002 uzyskat zenia dla Uniwersyteckiego Szpitala
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Dzieciecego spowodowat przekrocze-
nie 100% o 11,3 pkt proc. Taki stan
rzeczy mégt zaistnie¢ m.in. na skutek
spadku liczby t6zek o blisko 10%.

Geriatria

w wojewodztwie w tym w Krakowie w wojewddztwie w tym w Krakowie

Wojskowy

W obrebie tej specjalnosci swiad-
czyty swoje ustugi w ramach ubezpie-
czenia dwie jednostki zlokalizowane
poza Krakowem — SP ZOZ w Gorlicach
i ZOZ w Zakopanem oraz 5 Wojskowy
Szpital Kliniczny w Krakowie.

Ginekologia i Potoznictwo

w wojewddztwie W tym w Krakowie w wojewddztwie w tym w Krakowie

SCANMED 0,5
________
SPES_Kr
________
Wojskowy
________
Uniw_Kr 35,19
________
Rydygier
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Zeromski -11,2% -6,4% 92,4% 17,2%
_______
Ujastek -1,6% 6,3% 87,7% 0,7%
_______
Rydygier 37,8% -0,3% 63,3% -22,8%
_______
Uniw_Kr 197 0,0% 5.2 -6,9% 60,5% -10,4%

Pacjentki miaty do wyboru 10 jed-
nostek swiadczgcych ustugi z zakresu
ginekologii i potoznictwa (8 w tabeli
oraz SCANMED i Szpital MSWiA). Naj-
wieksze obtozenie tézek odnotowano
w Szpitalu im. Zeromskiego (92,4%),
ktére znacznie wzrosto w stosunku
do roku wczesniejszego (o 17,2 pkt
proc.), m.in. na skutek zmniejszenia

Hematologia

liczby tézek. Poréwnywalne wskaz-
niki zaobserwowano w Szpitalu Gi-
nekologiczno-Potozniczym , Ujastek”
i w Prywatnej Klinice ,SPES”, w kto-
rych srednia dtugos¢ pobytu byta niz-
sza niz w pozostatych szpitalach.

W Szpitalu im. Rydygiera zwiekszo-
no liczbe tézek, a ich obtozenie spa-
dto w stosunku do roku poprzednie-

go o 22,8 pkt proc. Najwiekszg liczba
tézek dysponowat na oddziatach gi-
nekologiczno-potozniczych Szpital
Uniwersytecki, w ktérym odnotowa-
no najnizsze obtozenie, jesli nie bra¢
pod uwage niskiego wskaznika dla
5 Wojskowego Szpitala Klinicznego,
obliczonego w oparciu o niekomplet-
ne dane.

w wojewoddztwie

w tym w Krakowie

w wojewoddztwie

w tym w Krakowie

Rydygier 2,3

USD_Kr 8,0 6,5 1,5
Rydygier 39,5 1,3% 6,6 -6,0% 85,5% -4,8%
Uniw_Kr 38 0,0% 13,8 2,4% 62,1% 14,5%

Swiadczenia z zakresu hematologii
zakontraktowano w trzech szpitalach
krakowskich. W Szpitalu im. Rydygiera
odnotowano najwigksze obtozenie t6-
zek. Pacjenci Szpitala Uniwersyteckie-

go spedzali na oddziale hematologii
okoto dwdch tygodni, czyli dwukrot-
nie wiecej niz w Szpitalu im. Rydygie-
ra i dzieci w Uniwersyteckim Szpitalu
Dzieciecym.
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Immunologia kliniczna

w wojewoddztwie w tym w Krakowie w wojewoddztwie W tym w Krakowie

Uniw_Kr
Uniw_Kr 0,0% -1,9% 56,5% -5,6%

Szpital Uniwersytecki jako jedyny
w catym wojewddztwie realizowat
w ramach ubezpieczenia $wiadcze-
nia z zakresu immunologii klinicznej,
a mimo to uzyskat obtozenie t6zek
ponizej 60%.

Intensywna opieka medyczna

w wojewddztwie w tym w Krakowie w wojewddztwie W tym w Krakowie

Narutowicz 10,25 0,3

Wojskowy

Bonifratrzy 18,75

USD_Kr 13,59
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Narutowicz 0,0% 2,3% 68,8% 2,9%

Bonifratrzy 25,0% 5,0% 52,5% -9,7%

Rydygier -2,8% 0,8% 44,5% 2,4%
0,0% -43,7% 7.5% -1,2%

Oddziaty intensywnej opieki me-
dycznej, w ktérych mozna byto uzy-
ska¢ pomoc w ramach ubezpieczenia
dziataty w 10 placéwkach na terenie
Krakowa (7 w tabeli oraz Szpital im.

Jana Pawta I, Szpital Kolejowy oraz
Szpital MSWiA). Najwiekszg liczba
tézek na tego typu oddziatach dys-
ponowaty: Uniwersytecki Szpital
Dzieciecy oraz Szpital im. Rydygiera,

w ktérym przecietny pobyt pacjenta
trwat najdtuzej (12,4 dnia). Najkrot-
sze pobyty odnotowano w Szpitalu
Zakonu Bonifratréw i w Szpitalu im.
Narutowicza.

Kardiochirurgia

w wojewodztwie w tym w Krakowie w wojewddztwie w tym w Krakowie

USD_Kr

I

USD_Kr 0,0% 7.2% 97,3% 31,6%

Pacjenci potrzebujgcy pomocy z za-
kresu kardiochirurgii, mogli jg uzyska¢
w ramach ubezpieczenia w dwoch
krakowskich szpitalach. Obtozenie 16-
zek w Uniwersyteckim Szpitalu Dzie-
ciecym znacznie wzrosto w stosunku
do roku 2002 i zblizyto sie do 100%.
W Szpitalu im. Jana Pawta Il wskaz-
nik obtozenia t6zek, pomimo wzrostu
ksztattowat sie na poziomie 65,4%.
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Kardiologia

w wojewoddztwie w tym w Krakowie w wojewoddztwie W tym w Krakowie

Uniw_Kr 35,32 1,3

Rydygier

Dietl

USD_Kr 5,2 5,7 1,7

Dietl 2,6% -0,9% 87,8% 1,4%

Rydygier 0,0% -6,0% 83,9% 11%

Jan Pawet Il -1,5% -17.5% 74,9% 26,5%

Wojskowy 28,6% 0,1% 16,5% -8,9%

Po pomoc specjalistéw kardiolo-  ba tézek na oddziale kardiologicznym  byli hospitalizowani pacjenci w Szpi-
géw w ramach lecznictwa stacjonar-  dysponuje Szpital im. Jana Pawta Il,  talu im. Dietla i w Uniwersyteckim
nego pacjenci moglisie zgtaszacdo 7 w ktérym przecietny pobyt pacjenta  Szpitalu Dzieciecym.
szpitali w Krakowie. Najwiekszg licz-  trwat najkrécej — 4,3 dnia. Najdtuzej

Leczenie uzaleznien

w wojewodztwie w tym w Krakowie w wojewddztwie W tym w Krakowie

Wojskowy

Babinski 18,89

Monar
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Monar 81,8% 125,0 27,5% 85,9% -12,3%

0s_Uz_Kr 0,0% -0.1% 78,8% 15,0%

Matopolski Oddziat NFZ podpisat
kontrakty z 5 os$rodkami udzielajacy-
mi swiadczen zwigzanych z leczeniem
uzaleznien (4 w tabeli oraz 5 Wojskowy
Szpital Kliniczny). Poza nimi na terenie
wojewddztwa jego mieszkancy mo-

gli liczy¢ na pomoc medyczng w tym
zakresie w Szpitalu Psychiatrycznym
w Andrychowie. Szpital im. dr BabinA-
skiego i NZOZ ,,Dom Monaru"” uzyska-
ty wskazniki obfozenia ponad 80%,
a NZOZ Osrodek L-R dla Oséb Uzalez-

nionych blisko 80%. Najwiekszg iloscig
tézek dysponowat Szpital im. dr J. Ba-
binskiego, w ktérym przecietny pobyt
trwat 2 tygodnie. Podopieczni ,,Domu
Monaru” spedzali
w nich zazwyczaj po kilka miesiecy.

i ,Domu_Gwam”

Medycyna paliatywna

w wojewddztwie w tym w Krakowie w wojewddztwie W tym w Krakowie

Wojskowy

0,0% -28,2% 49,0% 4,0%

Wojskowy

Na terenie Krakowa tylko 5 Wojsko-
wy Szpital Kliniczny udzielat pomocy
z medycyny paliatywnej w ramach
ubezpieczenia (na terenie wojewddz-
twa oprécz niego 3 jednostki). Obto-
zenie 1ézek uksztattowato sie na po-
ziomie 49%.
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Nefrologia

w wojewoddztwie w tym w Krakowie w wojewoddztwie W tym w Krakowie

Rydygier 1,6
USD_Kr 4,7 3,7
Rydygier 0,0% 38,5% 100,7% -14,6%
Uniw_Kr 4,7% 7,6 0,7% 38,7% -1.1%

Matopolski Oddziat NFZ podpisat
kontrakty z 3 szpitalami krakowskimi
na udzielanie $wiadczen z zakresu ne-
frologii. Najwiecej t6zek dla pacjentow

z problemami nefrologicznymi posia-
dat Szpital Uniwersytecki, w ktérym
pobyty trwaty zdecydowanie najdtu-
zej, ale mimo to tézka w poréwnaniu

z pozostatymi szpitalami byty wyko-
rzystane w najmniejszym stopniu.
W Szpitalu im. Rydygiera obtozenie
tozek osiggneto poziom 100%.

Neonatologia

w wojewodztwie w tym w Krakowie w wojewddztwie W tym w Krakowie

SPES_Kr 1,3
________
Ujastek
________
Narutowicz
________
CzerwiakNZ 11,25
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USD_Kr 0,0% 15,0% 91,2% 10,6%

SPES_Kr

Ktopot z poréwnaniem oddziatéw
neonatologicznych w réznych szpi-
talach polega na tym, ze noworodki
przychodzace na swiat w danej jedno-
stce sg wykazywane w sprawozdaw-
czosci szpitali w rézny sposob —jedne
wykazujg je na oddziatach neonatolo-

0,0%

gicznych, inne na pediatrycznych albo
ginekologiczno-potozniczych.
Dlatego tez na terenie miasta 7 pla-
cdwek udzielato pomocy medycznej
najmniejszym pacjentom, a w tabeli
mamy dane dla czterech. Najdtuzej
na oddziale neonatologicznym prze-

-6,7%

43,4% -21,4%

bywali mali pacjenci Uniwersytec-
kiego Szpitala Dzieciecego (okotfo 1
miesigca), co zwigzane jest z faktem
przekazywania tam najtrudniejszych
przypadkéw z innych placéwek. Tam
rowniez obtozenie tézek byto naj-
wieksze.

Neurochirurgia

w wojewddztwie w tym w Krakowie w wojewddztwie W tym w Krakowie

Uniw_Kr 14,84 0,7

USD_Kr 2,4 11,93 2,0

Uniw_Kr 0,0% -2,7% 64,6% -2,8%

Swiadczeh z zakresu neurochi-

rurgii udzielaty na terenie Krakowa
w ramach ubezpieczenia dwa szpi-
tale uniwersyteckie — dla dorostych
i dzieciecy oraz 5 Wojskowy Szpital
Kliniczny. Wskaznik obtozenia tézek
w szpitalach uniwersyteckich ksztat-
towat sie w okolicy 60%, a pobyt
trwat okoto 11 dni.
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Neurologia

w wojewoddztwie w tym w Krakowie w wojewoddztwie w tym w Krakowie

Uniw_Kr 17,36 1,2

Wojskowy

Dietl

Rydygier

USD_Kr 1,5

USD_Kr 0,0% -0,4% 95,1% 21,2%

Dietl 18,4% -3,3% 89,5% -15,5%

Uniw_Kr 0,0% 5,3% 85,3% 10,4%

Narutowicz -6,4% -11,5% 70,7% -0,1%

Wojskowy -3,4% 16,9% 19,7% 3,7%

Sposrdd 21 szpitali, ktore zawarty
kontrakt na swiadczenia z neurolo-
gii, 10 funkcjonowato w Krakowie (9
w tabeli i Szpital MSWIA). Dwa szpi-
tale udzielaty pomocy dzieciom: Uni-
wersytecki Dzieciecy, dla ktérego cha-
rakterystyczne sg najdtuzsze pobyty
i najwieksze obtozenie tdzek oraz Szpi-
tal Dzieciecy im. sw. Ludwika z taka
samg liczbg tozek, ale znacznie krot-
szymi pobytami, co zwigzane moze
by¢ z przyjmowaniem lzejszych przy-
padkdéw. W szpitalach dla dorostych
w najwiekszym stopniu wykorzystat
swe tézka oddziat neurologiczny Szpi-
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tala im. Zeromskiego, posiadajacy ich
najmnigj (25). Podobne obfozenie od-
notowano w Szpitalu im. Dietla, kté-
re znacznie spadto z poziomu 105%
w roku 2002, ato zapewne m.in.
w zwigzku ze zwiekszeniem liczby t6-
zek 0 18,4%, ktdre miato miegjsce tylko
w tym szpitalu. W pozostatych utrzy-
mano stan tézek taki sam lub nieznacz-
nie zmniejszono.
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Okulistyka

w wojewoddztwie w tym w Krakowie w wojewoddztwie W tym w Krakowie

INTERMED

SCANMED

Wojskowy

Okuli_Kr

Rydygier 2,0

Uniw_Kr 0,0% 4,0% 72,0% 5,3%

Rydygier 0,0% 2,3% 56,9% -3,8%

Zeromski 0,0% -11,3% 44,0% -16,3%

SCANMED -25,0% 4,2% 15,7% 7,9%

Na 10 jednostek swiadczacych po-
moc stacjonarnie z zakresu okulistyki,
9 dziatato w Krakowie (8 w tabeli oraz
Uniwersytecki Szpital Dziecigcy). Mak-
symalne obtozenie tézek nie byto bar-
dzo wysokie — wyniosto 72% i miato
miejsce w Szpitalu Uniwersyteckim.
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Onkologia

w wojewoddztwie w tym w Krakowie w wojewoddztwie W tym w Krakowie

Uniw_Kr

Wojskowy

Uniw_Kr 0,0% 9,0% 1187,9% -127,0%

0,0% -11,2% 102,8% 2,8%

CenOnk_Kr

Oddziaty onkologiczne udzielajg-
ce pomocy w ramach ubezpieczenia
dziataty w 4 krakowskich szpitalach
(3 w tabeli oraz 5 Wojskowy Szpital
Kliniczny). Wszystkie miaty wysokie

obtozenie tézek. Szczegdlnie widad
to w przypadku Szpitala Uniwersy-
teckiego, co z informacji udzielonych
przez Matopolski Oddziat NFZ wynika
z faktu wykonywania duzej ilosci wle-

wow. Procedury te sg na tyle krotko-
trwate, ze w ciggu jednego dnia jedno
tozko jest wykorzystywane dla wielu
pacjentéw, co z kolei skutkuje wyso-
kim wskaznikiem obtozenia.

Otolaryngologia

w wojewddztwie w tym w Krakowie w wojewddztwie W tym w Krakowie

SCANMED 0,5

Narutowicz

Wojskowy

USD_Kr
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Uniw_Kr 0,0% 0,9% 103,1% 1,4%
_______
Zeromski 0,0% -1,9% 82,1% 0,3%
_______
USD_Kr 0,0% 6,7% 41,2% 3,1%
_______
Wojskowy -3,4% 8,3% 23,3% -2,9%

Najwyzsze obtozenie tézek na od-
dziatach otolaryngologicznych od-
notowano w Szpitalu Uniwersytec-
kim i w Szpitalu im. Narutowicza (w
obu na poziomie okoto 100%), a na-

stepnie w Szpitalu im. Zeromskiego
i Szpitalu im. Rydygiera (okoto 80%).
Wymienione szpitale, poza Narutowi-
czem, dysponowaty liczba tézek wiek-
sz3 niz pozostate.

Pediatria

w wojewodztwie w tym w Krakowie w wojewddztwie W tym w Krakowie

MSWiA_Kr 2,2

USD_Kr

Narutowicz -5,4% -71% 74,9% -1,9%
Zeromski 0,0% -8,7% 49,2% -11,4%

Oddziaty pediatryczne swiadczace  w oddziale Szpitala im. Narutowicza,
ustugi w ramach kontraktu z Naro-  ktéry ma najmniej tézek pediatrycz-
dowym Funduszem Zdrowia dziataty = nych w poréwnaniu z pozostatymi.
w 4 krakowskich szpitalach (3 w ta-
beli i Szpital MSWiA). Zdecydowanie
najwiekszy oddziat tej specjalnosci
miesci sie w Uniwersyteckim Szpita-
lu Dzieciecym, natomiast najwieksze
obtozenie t6zek (74,9%) odnotowano
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Psychiatria

w wojewoddztwie w tym w Krakowie w wojewoddztwie w tym w Krakowie

Uniw_Kr 71,66 1.7

Wojskowy

Babinski 51,67 246,75 12,93

Rydygier 1,7% 12,2% 111,3% 5,8%

Sw. Ludwik 0,0% 16,7% 58,4% 4,6%

Uniw_Kr 2,1% 25,5% 16,8% 5,0%

Pacjenci potrzebujgcy pomocy psy-  trwaty przecietnie okoto miesigca,  szym, czyli Szpitalu im. dr J. Babinskie-
chiatrycznej, mogli jg uzyskac na tere-  z wyjatkiem Szpitala Dzieciecego im.  go, obtozenie t6zek wyniosto 80,1%
nie miasta w 6 szpitalach (5 w tabeli  sw. Ludwika, gdzie pobyt wynosit sred- i tylko w Szpitalu im. Rydygiera byto
oraz Szpital MSWIA). Hospitalizacje  nio 2-3 miesigce. W szpitalu najwiek-  wieksze, przekraczajac prég 100%.

Psychiatria sagdowa

w wojewoddztwie w tym w Krakowie w wojewddztwie w tym w Krakowie

Babinski 33,33 16,67

Psychosomatyka

w wojewodztwie w tym w Krakowie w wojewddztwie w tym w Krakowie
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Babinski 12,46

Babinski 0,0% 1.5% 45,3% 51%

Z zakresu psychosomatyki na tere-  nowicie Szpital im. dr Babinskiego.
nie wojewddztwa swiadczen w trybie  Mimo to obfozenie tézek nie byto
stacjonarnym udzielaty dwie placéw-  wysokie (45,3%).
ki, wtym jedna z Krakowa, a mia-

Pulmonologia

w wojewddztwie w tym w Krakowie w wojewddztwie w tym w Krakowie

Uniw_Kr 20,63 1,2

Jan Pawet Il 17,66

USD_Kr

I

USD_Kr 0,0% -28,1% 69,6% 2,7%

Uniw_Kr 0,0% 1.5% 49,1% 0,0%

Wojskowy -20,0% -6,2% 13,2% 2,5%

Oddziaty pulmonologiczne udzie-
lajgce swiadczen w ramach kontraktu
dziataty w 5 krakowskich szpitalach.
Najwieksze obfozenie tézek miato
miejsce w szpitalach dzieciecych. Naj-
wiecej tozek posiadat oddziat w Szpi-
talu im. Jana Pawta Il.
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Rehabilitacja

w wojewoddztwie w tym w Krakowie w wojewoddztwie w tym w Krakowie

Rydygier 2,8

Wojskowy

11,8% 0,8% 94,3% 8,5%

0,0% -7,.9% 63,0% -7,3%

USD_Kr

wskaznik odnotowano w oddziale

Rehabilitacji w trybie stacjonarnym
mozna byto sie poddac w 4 placéw-
kach krakowskich (3 w tabeli oraz
w 5 Wojskowym Szpitalu Klinicznym).
Obtozenie tézek w Krakowskim Cen-

trum Rehabilitacyjnym, mimo zwiek-
szenia ich liczby, wzrosto do pozio-
mu 94,3%. Tak wysokie wskazniki
Swiadczg o duzym zapotrzebowaniu
na tego rodzaju $wiadczenia. Nizszy

dla dzieci Uniwersyteckiego Szpitala
Dzieciecego. Pobyty trwaty przeciet-
nie 3-4 tygodnie.

Reumatologia

w wojewddztwie W tym w Krakowie w wojewddztwie w tym w Krakowie

Wojskowy 2,5

Dietl 6,5 9,8 BAS

Dietl 18,0% 7,3% 89,0% -14,2%
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Swiadczenia z zakresu reumato- i w Szpitalu Reumatologii i Rehabili-
logii byty udzielane przez oddziaty 3  tacji trwat 17-19 dni, a obtozenie t6-
krakowskich szpitali (2 w tabeli oraz ~ zek w obu wymienionych jednostkach
5 Wojskowy Szpital Kliniczny). Prze-  osiggneto poziom bliski 90%.
cietny pobyt w Szpitalu im. Dietla

Szpitalny oddziat ratunkowy

w wojewoddztwie w tym w Krakowie w wojewoddztwie w tym w Krakowie

Wojskowy 0,2

Zeromski

USD_Kr 1,6

W roku 2003 w oddgziale ratunko-
wym szpitala im. Narutowicza nie za-
kontraktowano $wiadczen z NFZ (na
podstawie biuletynu Matopolskiego
Oddziatu NF2).

Toksykologia

w wojewoddztwie w tym w Krakowie w wojewoddztwie w tym w Krakowie

Rydygier 10,49
Rydygier 20,0% 7,9% 48,1% -6,2%
Swiadczeh z zakresu toksykolo- liczbe zwiekszono w 2003 roku) ob-

gii udzielat wszystkim mieszkancom  tozonymi w 48,1%.

wojewodztwa oddziat Szpitala im. Ry-
dygiera, dysponujacy 48 tdzkami (ich
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Transplantologia

w wojewoddztwie w tym w Krakowie w wojewoddztwie w tym w Krakowie

USD_Kr
USD_Kr 100,0% -25,9% 11,9% -7,7%

Pacjenci, u ktérych wykonano trans-  przecietnie 1 miesigc, obtozenie t6zek

plantacje w Uniwersyteckim Szpita-  byfo niskie.
lu Dzieciecym przebywali w szpitalu

Urologia

w wojewoddztwie w tym w Krakowie w wojewoddztwie w tym w Krakowie

Wojskowy 21

Uniw_Kr

USD_Kr

Rydygier 8,2

Narutowicz 0,0% -1,0% 90,7% 18,4%

Rydygier 2,9% 7,8% 58,5% 1,8%

Uniw_Kr 0,0% -1,0% 37,6% -16,0%

Wojskowy 6,3% 13,1% 16,3% -7,8%



Stacjonarng opieke z zakresu urolo-
gii oferowato w ramach ubezpiecze-
nia 7 szpitali w Krakowie. Najwieksze
obtozenie t6zek odnotowano w Szpi-
talu im. Narutowicza (90,7%), a naj-
nizsze w Szpitalu Kolejowym i w Szpi-
talu Uniwersyteckim. Najdtuzsze
hospitalizacje miaty miejsce w przy-
padku dzieci.

Zasoby ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej

Zasoby ambulatoryjnej opieki zdro-
wotnej przedstawiono w oparciu o da-
ne udostepnione przez Matopolskie
Centrum Zdrowia Publicznego.

W 2003 roku ambulatoryjna opie-
ke zdrowotng w Krakowie zapewnia-
ty 463 zaktady opieki zdrowotnej,
przy czym zdecydowang wiekszo$¢
(74,3%) stanowity jednostki niepu-
bliczne. Dziataty 73 praktyki lekarskie
(15,8% wszystkich zaktadow).

Porady dla ogétu ludnosci
i przy zaktadach pracy

W zaktadach opieki zdrowotne;
i praktykach lekarskich w ambulato-
ryjnej podstawowej i specjalistycz-
nej opiece zdrowotnej (facznie z jed-
nostkami przyzaktadowymi) lekarze
udzielili w 2003 roku 6 398 227 po-
rad, a w 2002 roku 6 069 051, czyli
nastapit wzrost liczby porad o0 5,4%.
Lekarze stomatolodzy udzielili 949
683 porady w roku 2003, czylio 4,3%

2003 2915883

w zaktadach
publicznych

CZESC Il - OPIEKA ZDROWOTNA s

w zaktadach
publicznych

w zaktadach
niepublicznych

praktyki
lekarskie

2002 1460

365 (25,0%)

Krakow

Zasoby ambulatoryjnej opieki zdrowotnej

686 (47,0%) 409 (28,0%)

mniej niz w roku 2002 (992 335 po-
rad). W ramach podstawowej opieki
zdrowotnej krakowianie skorzysta-
li z2 915 883 porad w roku 2003
i 2651 729 wroku 2002 (wzrost
o blisko 10%). W poradniach ambu-
latoryjnej specjalistycznej opieki zdro-
wotnej udzielono 3 482 344 porady
w roku 20031 3 417 322 w roku 2002
(0 1,9% wiece)).

Porady w ambulatoryjnej podstawowej opiece zdrowotnej (POZ)

w zakfadach
niepublicznych

w praktykach
lekarskich

213393 2702490 51284
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Choroby wewnetrzne, w tym: 649253 751035

Diabetologiczne 54044 55387

Inne specjalnosci zachowawcze, 788123 803159 K
w tym:

Neurologiczna 211245 206062

Opieka nad matka i dzieckiem, w tym: 380309 385739

Ginekologiczno-potoznicza 355275 361452

Chirurgia ogdlna 253767 249038

Okulistyka 291629 322198

Choroby psychiczne i uzaleznienia, 214648 198267 "
w tym:

Leczenie odwykowe 3345 4404

Porady udzielone w poradniach specjalistycznych
(bez przychodni przyzaktadowych)

Co trzecia porada udzielona w ro-
ku 2003 miata miejsce w poradni za-
biegowej (33%), przy czym najwiecej
porad tego typu udzielono z zakresu
okulistyki (10,1%). Nieco czesciej pa-
cjenci, a wiasciwie kobiety korzystaty
z wizyt w poradniach ginekologiczno-
potozniczych (11,3%).

W poréwnaniu do roku 2002 od-
notowano znaczny wzrost liczby po-
rad z zakresu choréb wewnetrznych
i spory spadek w poradniach zdrowia
psychicznego i poradniach rehabilita-
cyjnych.

Kadry medyczne

Przedstawione informacje dotycza
liczby oséb zatrudnionych w wybra-
nych zawodach personelu medyczne-
go stuzby zdrowia, bez wzgledu na
forme zatrudnienia (umowa o prace,
umowa zlecenie, kontrakt). Kazda
z 0s0b zostata uwzgledniona tylko
raz, wedtug podstawowego miejsca
zatrudnienia.

Wedtug danych na dzien 31 grud-
nia 2003 r,,
medycznego z wyzszym wyksztatce-

zatrudnienie personelu

niem w wybranych zawodach ksztat-
towato sie nastepujaco:
MW 3631 lekarzy (k wzrost
o 114 osdb),
M 650 lekarzy stomatologow
(x wzrost o 19 oséb),
W 217 farmaceutow (pn spadek
0 4 osoby),
W 135 analitykéw medycznych

(k wzrost o 11 oséb),

W 257 magistréw pielegniarstwa

(x wzrost o 32 osoby),

W 253 magistréw rehabilitacji

(n spadek o 25 osdb),

W 245 psychologéw (x wzrost

0 2 osoby).

Zatrudnienie personelu z wyksztat-
ceniem $rednim przedstawiato sie na-
stepujgco:

W 5940 pielegniarek (u spadek

0 17 0séb),

M 628 potoznych (u spadek

0 32 osoby),

M 83 technikéw dentystycznych

(x wzrost o 5 0sdb),

W 114 technikéw farmaceutycznych

(n spadek o 28 osdb),

W 349 technikéw analityki medycz-
nej (1 spadek o 28 o0soéb),
W 436 technikéw elektroradiologii

(n spadek o 11 osdb),

W 265 technikéw fizjoterapii

(k wzrost o 4 osoby),

W 105 technikdéw masazystow (p
spadek o 6 o0sdb),

W 207 dietetykéw (p spadek o 23
osoby).



W przypadku personelu z wyzszym
wyksztatceniem zatrudnienie w wiek-
szosci przedstawionych zawoddw
w roku 2003 byto wyzsze niz w roku
2002, odwrotng tendencje zaobser-
wowano dla personelu z wyksztatce-
niem $rednim.

W Krakowie wskazniki liczby lud-
nosci przypadajacej na osobe wybra-
nego zawodu medycznego s nizsze
niz w wojewddztwie, ale po raz ko-
lejny nalezy podkresli¢, ze z pomocy
kadry medycznej w Krakowie czesto
korzystajg osoby przyjezdne. Spadta
liczba 0s6b przypadajgcych na lekarzy
i stomatologdw, wzrosta liczba kobiet
na 1 potozna.

W 2003 roku w zaktadach publicz-
nych, niepublicznych i praktykach le-
karskich zatrudnionych byto 2784
lekarzy specjalistow, w tym 958 ze
specjalizacjg lo (o 63 mniej niz w ro-
ku 2002) i 1826 ze specjalizacjg llo (o
823 wiecej niz w roku 2002).

Podsumowanie
- zasoby ochrony zdrowia

Analiza dziatalnosci wybranych
oddziatéw szpitalnych w publicznych
zakfadach opieki zdrowotnej na te-
renie miasta Krakowa w roku 2003
pozwala zastanowi¢ sie nad stabym
wykorzystaniem tézek w niektérych
szpitalach. Przyczyng moga by< ni-
skie kontrakty, co powoduje, ze szpi-
tale nie przyjmujg wiecej pacjentow,
lub nadmiar tézek w niektérych od-
dziatach i w zwiazku z tym potrzeba
restrukturyzacji tézek szpitalnych lub
przeprofilowania oddziatow.

Analiza danych dotyczacych zaso-
béw szpitalnych w zakresie ginekologii
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2002 2003 2002 2003

1 lekarza stomatologa 1201 1166 2412 2356

1 potozng 1148 1207 1670 1763

Podstawowe zatrudnienie lekarzy specjalistow
od liczby najwiekszej do najmniejszej

Choréb wewnetrznych

Potoznictwa i ginekologii

Okulistyki

Psychiatrii

Medycyny rodzinnej Nie ma

Otolaryngologii

Medycyny pracy

Chirurgii dzieciecej

wskazuje na niskie wykorzystanie t6zek
w szeregu szpitali, w tym m.in. w Szpi-
talu im. Narutowicza, przy czym liczba
tézek ginekologicznych jest bardzo du-
za. W tej sytuadji, jesli dane za rok 2004
wykazg podobng sytuacje, nalezy roz-
wazy¢ zmniejszenie liczby tézek gine-
kologicznych o kilkanascie. Mozliwe tez
jest zmniejszenie liczby personelu.
Analiza danych zasobdw szpitalnych
zakresie okulistyki wskazuje na gene-
ralnie niskie wykorzystanie tozek szpi-
talnych. Oznacza to, iz zasoby znacznie
przewyzszajg zapotrzebowanie. Jezeli
dane za rok 2004 potwierdzityby ten

stan, nalezatoby rozwazy¢ redukcje
liczby oddziatow okulistycznych. W tej
sytuacji Szpital im. Zeromskiego mégt-
by catkowicie skoncentrowac sie na
ustugach ambulatoryjnych, rezygnu-
jac z oddziatu szpitalnego. W Nowej
Hucie jest oddziat w Szpitalu im. Ry-
dygiera, ktéry wraz ze Szpitalem Uni-
wersyteckim oraz Witkowicami mégt-
by catkowicie przeja¢ zabezpieczenie
pacjentow do tej pory hospitalizowa-
nych w Szpitalu im. Zeromskiego.
Wykorzystanie tdzek pediatrycznych
jest generalnie niskie. Jest to zjawisko
ogdlnopolskie i dotyczy tez szpitali kra-
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kowskich. W Szpitalu im. Zeromskiego
jest jednak ono wybitnie niskie, bo po-
nizej 50%. W tej sytuacji oddziat ten
winien by¢ zmniejszony z 41-t6zkowe-
go do jednego oddziatu 20 -tézkowe-
go. Reorganizacja wina spowodowac
tez wyrazng redukcje personelu.

Analiza wykorzystania tézek pul-
monologicznych wskazuije, iz ich licz-
ba w szpitalu im. Jana Pawta Il jest
zdecydowanie zbyt duza. Stwarza to
uzasadnienie dla zmniejszenia liczby
oddziatéw i ograniczenia zaréwno t6-
zek jak i personelu.

Analiza wykorzystania zasobdéw
szpitali w zakresie urologii wykazuje,
iz poza szpitalem im. Narutowicza jest
ona niska. W przypadku Szpitala im.
Narutowicza wynika to z bardzo do-
brej renomy tego oddziatu. Tymczasem
w Szpitalu im. Zeromskiego wykorzy-
stanie tozek jest nieco ponizej 50%
i oddziat ten powinien by¢ poddany
restrukturyzadji, a liczba tézek ograni-
czona, o ile dane za rok 2004 wykazg
sytuacje podobng do 2003 r.
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I.2. Dostepnos¢
Swiadczen

Jednym z najwazniejszym wskaz-
nikow okreslajagcych jakos$¢ swiad-
czonych ustug jest dostepnos¢ ro-
zumiana jako mozliwos¢ uzyskania
przez pacjenta potrzebne] opieki
zdrowotnej. Gtéwnym czynnikiem
okreslajgcym ten wskaznik jest ilos¢
Swiadczen zakontraktowanych przez
ptatnika. Jest to czynnik obiektywny,
niezwigzany bezposrednio z organiza-
cja pracy zakfaddw opieki zdrowotne;j.
Ksztattuje go przede wszystkim wy-
miar finansowy czyli ilos¢ pieniedzy
przeznaczona przez budzet centralny
na finansowanie ustug zdrowotnych.
Pozostate elementy wptywajgce na
dostepnos¢ majg juz swoje zrédio
w samej placdwece. Sg one bezposred-
nio zwigzane z czasem i trybem pra-
cy personelu medycznego wyzszego
i Sredniego szczebla, poczynajac od
lekarzy, a konczac na rejestratorkach.
Sktadajg sie na to:

MW czas pracy personelu osrodka — li-
mity przyje¢, zastepstwa za osoby
nieobecne,

B sposob rejestracji pacjenta — tele-
foniczna, osobista, na okreslony
termin,

M skierowania —w wypadku dostepno-
sci specjalistycznych badan medycz-
nych, gdzie trzeba uzyskac skierowa-
nie od lekarza rodzinnego.

Wazng role w procesie oceny do-
stepnosci odgrywa takze obiektywny
czynnik jakim jest uksztafttowanie te-

renu, na ktérym znajduje sie placéw-
ka. Moga na przykfad istniec bariery
uniemozliwiajgce dostep do osrodka
osobom niepetnosprawnym, takie jak
brak podjazdu dla wézkéw inwalidz-
kich lub tez niekorzystne jego poto-
zenie, gdzie jest ograniczony dojazd
srodkami komunikacji miejskie;j.

W ramach badania dostepno-
$ci do ambulatoryjnych swiadczen
medycznych Urzad Miasta Krako-
wa przeprowadza, poczawszy od IV
kwartatu 2000 r., anonimowa telefo-
niczng akcje rejestracji, ktérej celem
jest sprawdzenie czasu oczekiwania
przecietnego ubezpieczonego pa-
cjenta na wizyte u lekarzy specjali-
stow, w ramach zakontraktowanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia
ustug medycznych. Badania prowa-
dzone sg zaréwno w publicznych,
jak i niepublicznych zaktadach opieki
zdrowotnej.

Czas oczekiwania
na $Swiadczenia
specjalistyczne
w poszczegollnych
kwartatach 2001-2003
i dwoch pierwszych

kwartatach 2004

Przy interpretacji wynikéw prosimy
mie¢ na uwadze, ze podawane od-
setki dotyczg poradni udzielajgcych
Swiadczen, a nie samych pacjentow,
czyli np. 28% poradni wyznaczyto
w Il kwartale 2004 termin wizyty na
.biezgco”, co nie oznacza, ze 28%
pacjentdw mogto na biezgco uzy-
skac swiadczenie. Wynika to z faktu,
iz rézne poradnie udzielajg swiadczen
roznej liczbie pacjentéw. Najbardziej
optymistycznym wariantem bytoby,
gdyby to z poradni o najwiekszej do-
stepnosci ustug zdrowotnych, korzy-



stato najwiecej pacjentéw. Z najgor-
sz sytuacja mielibysmy do czynienia,
gdyby najwieksza ilos¢ pacjentdw ko-
rzystata z poradni o najmniejszej do-
stepnosci.

Czas oczekiwania na ustugi me-
dyczne jest uwarunkowany liczbg za-
kontraktowanych przez NFZ $wiad-
czen. Problem niedostatecznego
poziomu kontraktowania Swiadczen
szczegdlnie wyrazny staje sie pod ko-
niec kazdego roku, co obrazujg kolej-
ne wykresy sporzadzone dla Krakowa
i poszczegdlnych dzielnic. Maleje licz-
ba poradni przyjmujgcych pacjentéw
.Na biezaco” lub w ciggu 1-2 tygo-
dni, a wzrasta tych, gdzie na udzie-
lenie Swiadczenia wyznacza sie od-
legle terminy (1 miesigc, 2 miesigce,
3 miesigce lub wiecej). Drugg przy-
czyna, po wyczerpaniu rocznych li-
mitéw przyznanych przez NFZ, jest
wzrost zachorowan badz nasilanie sie
objawdw chorobowych w okresie je-
sienno-zimowym, co skutkuje wiekszg
liczbg pacjentéw zainteresowanych
uzyskaniem porady. Mniejsza liczba
0s0b potrzebuje skorzystac z porad-
ni w okresie letnim (Il kwartat), dzie-
ki czemu dostepnos¢ do swiadczen
w tym okresie jest lepsza niz w po-
przedzajacym, Il kwartale. Doskonale
te tendencje obrazujg dane dla roku
2003 —w Il kwartale poprawa w sto-
sunku do pierwszych dwoch kwarta-
téw, a nastepnie w |V kwartale pogor-
szenie i utrzymanie sie stanu rzeczy
z IV kwartatu 2003 w roku 2004.

Dostepnosc swiadczen w | pdfroczu
2004 roku byta zdecydowanie gorsza
niz w roku 2001 i 2002 — przecietnie
co pigta poradnia (odpowiednio 21%
i 22% w I ill kwartale) wyznaczata
termin odlegty o co najmnigj 2 mie-
sigce, a jedynie co trzecia propono-
wata zgtaszanie sie na biezaco (odpo-

wiednio 30% i 28% w | i Il kwartale).
W roku 2001 na uzyskanie $wiadcze-
nia oczekiwato sie ponad 2 miesia-
ce tylko w 8% poradni w | kwartale
iw 9% poradni w Il kwartale, nato-
miast 43% i1 38% w tym czasie pro-
ponowato terminy biezace.

Kolejne rysunki obrazuja szczegoto-
wo omawiane dane dla Krakowa i dla
kazdej dzielnicy osobno. W kazdym
przypadku sporzadzono 2 wykresy
— jeden wstepny z podziatem czasu
oczekiwania na 3 kategorie i drugi —
dajacy mozliwosc bardziej wnikliwej
analizy w 7 kategoriach czasowych.

CZESC Il - OPIEKA ZDROWOTNA s
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KRAKOW B na biezaco - 2 tygodnie B 3 tygodnie - 1 miesigc B 2 miesigce lub diuzej
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SRODMIESCIE m na biezaco - 2 tygodnie m 3 tygodnie - 1 miesiagc = 2 miesiace lub diuzej

100%

80%

60%

40%

20%

0%
° Ikw. 1l kw. 11l kw. IV kw. Ikw. 1 kw. 11 kw. IV kw. Lkw. 1l kw. 1l kw. IV kw. I kw. 1l kw.

2001 2002 2003 2004

SRODMIESCIE m na biezaco m 1 tydzien m2 tygodnie @3 tygodnie m 1 miesiagc m2 miesigce m3 miesigce lub diuzej

) ‘ I ‘ ‘
80% I -
-
60%
40%
20%

0%

Ikw. 1 kw. 111 kw. IV kw. I kw. 11 kw. 1l kw. IV kw. I kw. 1l kw. 111 kw. IV kw. I kw. 11 kw.
2001 2002 2003 2004

Czas oczekiwania w poradniach w latach 2001-2004 - Srédmiescie

81 I



Ems RAPORT O STANIE ZDROWIA MIESZKANCOW KRAKOWA - 2004

KROWODRZA m na biezaco - 2 tygodnie m 3 tygodnie - 1 miesigc =2 miesigce lub diuzej
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M na biezaco - 2 tygodnie = 3 tygodnie - 1 miesigc B 2 miesigce lub diuzej
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NOWA HUTA M na biezaco - 2 tygodnie M 3 tygodnie - 1 miesigc B 2 miesigce lub diuzej
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W | kwartale 2004 roku najkrotsze
terminy mogli uzyska¢ pacjenci po-
radni w Krowodrzy, najwieksza ilos¢
poradni przyjmujacych ,na biezgco”
miesci sie w Podgorzu, ale z kolei je-
$li nie uzyska sie biezgcej pomocy,
to trudno o termin 1-2-tygodniowy.
W Il kwartale 2004 roku najtatwiejszy
dostep do $wiadczen byt w placdw-
kach zlokalizowanych w Krowodrzy,
a najtrudniejszy w Srédmiesciu, po-
dobnie jak w | kwartale 2004.

Nalezy zwrdci¢ uwage, iz w Il kwar-
tale 2004 najdtuzszy okres oczekiwa-
nia na porade wystepowat w porad-
niach endokrynologicznych — okoto
70% poradni wyznaczato termin od-
legty 0 2 miesigce lub wiecej. Naj-
wiecej poradni oferujgcych biezace
terminy byto w przypadku onkologii
i chirurgii.
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Czas oczekiwania w ambulatoryjnym lecznictwie specjalistycznym
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Poradnia kardiochirurgiczna

Poradnia kardiologiczna

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il 3034 75

Osrodek Diagnostyki i Rehabilitacji Kardiologicznej ,,REMED” Sp. J. 41 63

NZOZ Poradnie Kardiologiczne KROWODRZA 169 57

Osrodek Diagnostyczny i Przychodnia Specjalistyczna im. Sw. Rafata w Krakowie 934 47

NZOZ Centrum Medycyny Profilaktycznej Sp. z o.0. 398 34

NZOZ ,, KRAKMED" Spoétka Lekarzy Specjalistow Sp. z o.o. 25 B8

NZOZ Przychodnia Rodzinna ,,COR VITA" 45 10

NZOZ ,KARDIOLOG” S.C. Zofia Skowronska-Oleksik, Matgorzata Szlezynger-Tekielska 77 7

Szpital Zakonu Bonifratrow sw. Jana Grandego w Krakowie 150 3

Okregowy Szpital Kolejowy w Krakowie SPZOZ 0 0

Analizujgc problem dostepnosci
ustug medycznych, uwzgledniono
réwniez dane o kolejkach oczekuja-
cych na Swiadczenia w krakowskich
placowkach w oparciu o informacje
prezentowane na stronie internetowej
Matopolskiego Oddziatu Wojewddz-
kiego NFZ. Ponizej przedstawiono
czas oczekiwania w poradniach spe-
cjalistycznych oraz lecznictwie za-
mknietym w oparciu o sprawozdania
nadestane przez swiadczeniodawcow
na dzien 23 listopada 2004 r.

W ambulatoryjnym
specjalistycznym najtrudniej dostac
sie do okulisty, w niektérych porad-

lecznictwie

. 86

niach trzeba czekac na wizyte powy-
zej 3 miesiecy. Rownie dtugie czasy
oczekiwania wystepujg w poradniach
kardiologicznych i endokrynologicz-
nych. Sredni czas oczekiwania na
ustugi specjalistyczne zalezy jednak
od charakteru placowki. Najdtuzej
oczekuje sie w poradniach przyszpi-
talnych (Woj. Szpital Okulistyczny,
Woj. Szpital im. Rydygiera, KSS im.
Jana Pawta Il), co moze by¢ zwigzane
z koniecznodcig kwalifikacji pacjentow
na zabiegi lub kontynuacja leczenia
poszpitalnego. Znacznie krétsze cza-
sy oczekiwania odnotowuje sie w po-
radniach niepublicznych.

Trudnosci w uzyskaniu wizyty u ww.
specjalistdéw sgq problemem nie tylko
krakowskiej stuzby zdrowia. Potwier-
dzaja to wyniki ogélnopolskich badan
dostepnosci, w ktérych ankietowani
wskazywali na najwieksze trudnosci
w dostepie do okulisty, kardiologa,
ortopedy, reumatologa i stomatologa.
Niemal pofowa respondentéow w tych
badaniach uznata za trudny dostep do
okulisty (w tym 1/4 okredlita go jako
zdecydowanie trudny).

Szpitale uporzadkowano w obre-
bie kazdej specjalnosci wedtug cza-
su oczekiwania od najdtuzszego do
najkrétszego.
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Liczba s'ed?i czas
el oczeklwanla
(w dniach)

S pomdnackisyezna
Wojewddzki Szpital Okulistyczny 533 109

- Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera 30 102,
Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Centrum Medyczne Nowa Huta” Sp. z 0.0. 151 70

S NOZZOTAJSEN"Sp.zoo. 587 68
5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg — SPZOZ w Krakowie 315 45

 swpital specalistyczny im Stefana Zeromskiego SPZOZ wKrakowie 24 40
Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA w Krakowie 526 37

- NzozCentumMedyczme Piast’sp.zoo. 30 30
Specjalistyczne Centrum Leczenia Dzieci i Mfodziezy Sp. z o.0. 330 30

- NzOzCentrumMedyynyProfilakiycznej Sp.zoo. 278 29
NZOz ,Vadimed” 211 27

~ NZOZ,OKO-MED"SC.UrszulaPigtkiewicz i Magdalena Madej 309 15
Zespot Opieki Zdrowotnej dla Szkét Wyzszych w likwidacji 51 15

- KinkaKrakowska Przychodnia Specialistyczna 9015
Specjalistyczne Centrum Diagnostyczno-Zabiegowe ,, MEDICINA" Sp.z o.0. 30 14

- NZOZFERCEPTIO"Sp.zoo. 180 10,
Centrum Medyczne NZOZ ,, KRAKUS” 507 8

- NzozPmychodniaRodzinna , CORVITA" 35 7
Matopolski Zespo6t Przychodni Specjalistycznych ,,BATOREGO 3” 81 5

~ PoychodniaSpedalistyczna , MED-SKARPA" 3121
Okregowy Szpital Kolejowy w Krakowie SPZOZ 0 0

- nNzOzCentumMedyczneProkocimNowy 0 0
NzZOzZ ,HIPOKRATES” Sp. J. 0 0

~ ZzespolPrzychodni Specialistycznych DIAB-END-COR Sp.zo0. 0 0
NZOZ ,Spotka Lekarska Na Koztéwce” 0 0
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Poradnia rehabilitacyjna

Towarzystwo Przyjaciét Chorych ,,Hospicjum im. Sw. tazarza” 28 40

NZOZ ,Vadimed” 159 28

NZOZ KRAKOW - POLUDNIE 376 24

Osrodek Diagnostyczny i Przychodnia Specjalistyczna im. Sw. Rafata w Krakowie 156 21

NZOZ ,,SRODMIESCIE” Sp. z 0.0. 35 21

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il 15 20

NZOZ ,, HIPOKRATES” Sp. J. 64 14

NZOZ , ZtOTA JESIEN” Sp. z 0.0. 188 6

Krakowski Osrodek Rehabilitacji Wieku Rozwojowego 24 3

Przychodnia Specjalistyczna ,, MED-SKARPA" 137 1

Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA w Krakowie 0 0

NZOZ ,,Osiedle Urocze” Sp. z 0.0. 0 0

Sredni czas
oczekiwania
(w dniach)

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centrum Medyczne ,,Piast” sp. z o0.0. 5 90

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,ZtOTA JESIEN” Sp. z 0.0. 495 65

Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA 180 50

Centrum Medyczne ,MED-ALL" 51 30

Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Centrum Medyczne Nowa Huta” Sp. z 0.0. 167 13

Okregowy Szpital Kolejowy w Krakowie SPZOZ 0 0

Liczba
oczekujacych



CZESC Il - OPIEKA ZDROWOTNA s

. Sredni czas
Liczba . .
. oczekiwania
(w dniach)
Szpital Specjalistyczny im. Dr Jézefa Babinskiego 188 126
Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiA w Krakowie 199 43
Krakowski Zespot Zdrowia Psychicznego ,,MediNorm” 40 9
Klinika Krakowska Przychodnia Specjalistyczna 64 7
Zespot Opieki Zdrowotnej dla Szkot Wyzszych w likwidacji 64 4

Okregowy Szpital Kolejowy w Krakowie SPZOZ 0 0

Pracownia diagnostyki obrazowej

NZOZ ,,SCANMED” Centrum Diagnostyczno Lecznicze Sp. z o.0. 0 0
o PecowmaMR
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il 468 30
~ Zaklad OpiekiZzdrowotne Centrum Medyczne Nowa Huta” Sp.zo.o. 124 14,
NZOZ ,,SCANMED” Centrum Diagnostyki Obrazowej Sp. z 0.0. 150 14
S PacowniaRlGzbiegowa
Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie 41 89
S KrakowskiSzpital Specialistyczny im.JanaPawlall 753 60
5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg - SPZOZ w Krakowie 84 3

Pracownia TK

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il 949 14

NZOZ ,SCANMED” Centrum Diagnostyki Obrazowej Sp. z 0.0. 200 14

Szpital Zakonu Bonifratréw sw. Jana Grandego w Krakowie 310 240

Czas oczekiwania
w lecznictwie zamknietym

Najdtuzsze kolejki pacjentéw ocze-
kujgcych na zabiegi planowe wystepuja
w oddziatach chirurgii urazowo-orto-
pedycznej, okulistyki oraz kardiochirur-

gii i kardiologii,. W niektérych szpita-
lach sredni czas oczekiwania wynosi
nawet kilkanascie miesiecy — okoto 600
dni w oddziale chirurgii urazowo-or-
topedycznej Szpitala im. Zeromskie-
go, 330 dni w Krakowskim Szpitalu
Reumatologii i Rehabilitacji. W przy-

padku oddziatéw rehabilitacyjnych
i chirurgii urazowej wystepuje bardzo
duze zréznicowanie czasu oczekiwania
w zaleznosci od placéwki. Tak diugie
kolejki oczekujacych sg uwarunkowa-
ne limitowaniem swiadczen przez NFZ,
co staje sie widoczne zwtaszcza pod

89 Immmm



Ems RAPORT O STANIE ZDROWIA MIESZKANCOW KRAKOWA - 2004

Oddziat kardiochirurgiczny

Oddziat kardiologiczny

5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika 7 12

Szpital Specjalistyczny im Stefana Zeromskiego SPZOZ
w Krakowie

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Ludwika

Rydygiera 19 89
Okregowy Szpital Kolejowy w Krakowie SPZOZ 13 18

NzZOz ,,SCANMED"” Centrum Diagnostyczno Lecznicze Sp. 60 2
z0.0.

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Ludwika
Rydygiera

5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika - SPZOZ
w Krakowie

Szpital Specjalistyczny im Stefana Zeromskiego SPZOZ 21 3
w Krakowie

Krakowski Szpital Reumatologii i Rehabilitacji

w Krakowie 372 330
Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWiIA w Krakowie 85 12

koniec roku (dane w tabeli odzwier-
ciedlajg sredni czas oczekiwania na
koniec pazdziernika 2004). Po podpi-
saniu nowych kontraktéw szpitale mo-
ga wznowi¢ wykonywanie zawieszo-
nych zabiegéw planowych, powodujac
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skrécenie czasu oczekiwania. Niestety
dane nie pokazuja, jaki jest faktyczny
czas oczekiwania na wykonanie kon-
kretnej procedury w ramach poszcze-
gdlnych specjalnosci.

Podsumowanie czesci
— dostepnosc¢ swiadczen

Czas oczekiwania na ustugi medycz-
ne jest uwarunkowany liczbg zakon-
traktowanych przez NFZ Swiadczen.
Problem niedostatecznego poziomu
kontraktowania swiadczen szczegol-
nie wyrazny staje sie pod koniec kaz-
dego roku.

Dostepnos¢ swiadczen w | potro-
czu 2004 roku byta zdecydowanie
gorsza niz w roku 2001 i 2002 — prze-
cietnie co piagta poradnia wyznaczata
termin odlegty o co najmniej 2 miesig-
ce, a jedynie co trzecia proponowata
zgtaszanie sie na biezaco.

Nalezy zwréci¢ uwage, iz w Il kwar-
tale 2004 r. najdtuzszy okres oczekiwa-
nia na porade wystepowat w porad-
niach endokrynologicznych — okoto
70% poradni wyznaczato termin odle-
gty o 2 miesigce lub wiecej. Najwiecej
poradni oferujgcych biezace terminy by-
to w przypadku onkologii i chirurgii.

W ambulatoryjnym lecznictwie
specjalistycznym najtrudniej dostac
sie do okulisty, w niektérych porad-
niach trzeba czekad na wizyte powy-
zej 3 miesiecy. Réwnie diugie czasy
oczekiwania wystepuja w poradniach
kardiologicznych.

Najdtuzsze kolejki pacjentdw ocze-
kujacych na zabiegi planowe wystepuja
w oddziatach chirurgii urazowo-orto-
pedycznej, okulistyki oraz kardiochi-
rurgii i kardiologii. W niektérych szpi-
talach sredni czas oczekiwania wynosi
nawet kilkanascie miesiecy.



DZIALANIA MIASTA
W ZAKRESIE OPIEKI
ZDROWOTNEJ



.1, Dziatania

w stosunku do
zaktadoéw opieki
zdrowotnej,

dla ktérych Miasto
na prawach powiatu
jest organem
zatozycielskim

Miasto Krakéw jest organem zato-
zycielskim dla dwdch szpitali. Sg to
Szpital Miejski Specjalistyczny im. Na-
rutowicza oraz Szpital Specjalistyczny
im. Zeromskiego.

Szpital im. Narutowicza w chwili
obecnej dysponuje 519 tézkami na
14 oddziatach. Najwiecej tézek znaj-
duje sie na oddziatach: Choréb We-
wnetrznych — 130, Ginekologiczno-
Potozniczym — 81, Chirurgii Ogolnej
- 65, i Kardiologii z Intensywng Tera-
pig — 66. Od kilku lat obserwuje sie
tendencje, zgodng z prawidtowoscig
demograficzng, najwiekszego ob-
tozenia tézek na oddziatach, gdzie
przebywa najwiecej osob starszych:
kardiologicznym, wewnetrznym oraz
pielegnacyjnym. Ma to zwigzek ze sta-
rzeniem sie populacji oraz czestym
wystepowaniem w tej grupie wieko-
wej chordb uktadu krazenia i nowo-
tworow. Wysoki wskaznik obtozenia
na tych oddziatach sugeruje koniecz-
nos¢ zwiekszenia na nich ilosci tézek
oraz uwzglednienia tych danych w re-
negocjowaniu kontraktéw z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia. Najmniej-
szy wskaznik wykorzystania tézek
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w 2003 roku wykazywaty oddziaty:
neonatologiczny (53%), ginekologicz-
no-potozniczy (68,8%), intensywnej
opieki medycznej (68,8%) i neurolo-
gii (70,7%). Najwieksze 100% obto-
zenie odnotowano na oddziale Oto-
laryngologii.

Szpital Specjalistyczny im. Zerom-
skiego posiadat na koniec 2003 roku
694 tozka na 13 oddziatach (tacznie
z SOR-em). Najbardziej obtozone by-
ty oddziaty Ginekologiczno-Potozniczy
(92,4%) oraz Neurologiczny (91,7%).
Najmniejsza liczba pacjentéw prze-
bywata w tym okresie na oddziatach
Okulistycznym (obtozenie 44%), Pe-
diatrii (49,2%), Choréb Zakaznych
(51,9%) oraz Urologii (54,7%). Te
wskazniki, podobnie jak w drugim
szpitalu miejskim, sg wskazéwka do
zracjonalizowania opieki medycznej
na poszczegdlnych oddziatach szpi-
talnych, z uwzglednieniem ilosci leczo-
nych chorych. Powinno mie¢ to réw-
niez odbicie w renegocjacji kontraktow
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Obowigzkiem wtadz miasta jest
wyznaczanie strategii dziatania dla
dwéch szpitali miejskich majacych
na celu ciaggte podnoszenie jakosci
Swiadczen medycznych, atym sa-
mym zwiekszanie konkurencyjnosci
placéwek. Idg one w wielu kierun-
kach. Pierwszy z nich ma wymiar
materialny, czyli inwestowanie w in-
frastrukture szpitala. Temu przede
wszystkim majg stuzy¢ naktady in-
westycyjne na prace remontowo-
budowlane prowadzone od kilku lat
oraz zakupy nowoczesnego sprzetu
medycznego — wyposazenie blokéw
operacyjnych, sprzet diagnostyczny,
laboratoryjny oraz inkubatory. Nale-
zy réwniez zmodernizowac pracow-
nie diagnostyki obrazowej w szpita-
lach miejskich wraz z wdrozeniem

systemu kontroli jakosci pracowni
oraz procedur radiologicznych.

Zmniejszenie kosztéw funkcjono-
wania szpitali zamierza sie osiggna¢
poprzez zbycie zbednych nierucho-
mosci, a uzyskane w ten sposéb srod-
ki zostatyby przeznaczone na bardziej
racjonalne wykorzystanie pozostatej
bazy szpitalnej oraz zakup sprzetu
medycznego.

Restrukturyzacja kosztéw napotyka
na znaczne trudnosci spowodowane
czynnikami zewnetrznymi — wysoko-
$cig kontraktéw z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia. Sytuacja prawna
wyklucza odmowe udzielenia $wiad-
czenia nawet, gdy nie jest objete fi-
nansowaniem z NFZ, lub wykracza
poza limity ustug zakontraktowanych
z ptatnikiem. W 2004 roku wchodzg
w zycie nowe zasady finansowania
Swiadczen zdrowotnych przez NFZ,
a jak one wptyng na koszty funkcjo-
nowania szpitali bedzie wiadomo za
kilka miesiecy.

Pomimo obiektywnych przeszkdd,
na ktére trafiajg dyrektorzy szpita-
li migjskich, podejmowane sg dziata-
nia, by ustabilizowac sytuacje finan-
sowg placéwek. Polegajg one z jednej
strony na dochodzeniu roszczen od
Narodowego Funduszu Zdrowia do-
tyczacego zalegtych wyptat, a z dru-
giej strony na bardziej efektywnym
wykorzystaniu istniejgcej bazy szpital-
nej. Chodzi tu przede wszystkim o zra-
cjonalizowanie wykorzystania f6zek na
kazdym z oddziatow szpitalnych: tzw.
wskazniku obtozenia tozka.



n.2. Gospodarowanie
lokalami uzytkowymi
i naktady inwestycyjne

Ocena dziafart miasta zwigzanych
7 realizacjg zasad gospodarowania
lokalami uzytkowymi,
przeznaczonymi na realizacje
swiadczen zdrowotnych

Zasady gospodarowania lokalami
uzytkowymi, bedacymi w posiadaniu
wiadz miejskich, w ktérych mieszczg
sie osrodki opieki zdrowotnej, s3 re-
gulowane Zarzadzeniem nr 839/2004
Prezydenta Miasta Krakowa z dnia
20 maja 2004 r. Tre$¢ zarzadzenia
uwzglednita uwagi srodowisk medycz-
nych oraz podmiotéw zaopatrujgcych
osrodki opieki zdrowotnej w sprzet
medyczny. Zarzadzenie weszto w zy-
cie z dniem podpisania i zgodnie z je-
go trescig miaty zostac zmienione m.in.
warunki umowy najmu.

Regulacje wprowadzone powyz-
szym zarzadzeniem dotyczg wszyst-
kich lokali uzytkowych przeznaczonych
na osrodki opieki zdrowotnej, niezalez-
nie od tego, czy sg to lokale w budyn-
kach po samodzielnych publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej czy tez
w pozostatych nieruchomosciach.

Zarzadzenie ustala nastepujgce za-
sady gospodarowania lokalami prze-
znaczonymi na osrodki medyczne:

1. Obniza sie 0 50% stawke wynaj-
mu lokali potozonych w catosci lub
w czesci w piwnicach przeznaczo-
nych na magazyny lub archiwa.
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2. Obniza sie 025% stawke naj-
mu pomieszczen wchodzgcych
w sktad powierzchni wspdlnych
budynku.

3. Stawka miesieczna czynszu w lo-
kalach, w ktérych wykonuje sie
Swiadczenia zdrowotne, zostaje
ustalona na 3,67 zt netto za 1 m?
powierzchni uzytkowej. Bedzie ona
obowigzywata do 1 lutego 2006 r.,
a nastepnie bedzie poddawana wa-
loryzacji pod warunkiem, ze wskaz-
nik wzrostu cen towarow i ustug
konsumpcyjnych za rok kalenda-
rzowy, poprzedzajgcy rok w kté-
rym dokonuije sie waloryzacji, wy-
liczony i ogtoszony przez Gtéwny
Urzad Statystyczny, bedzie réwny
lub wyzszy niz 2%.

4. Stawka najmu lokalu, w ktorym

s wykonywane Swiadczenia
zdrowotnej, nie objete powszech-
nym ubezpieczeniem zdrowotnym
jest waloryzowana corocznie, po-
czynajac od lutego kazdego roku
o wskaznik wzrostu cen towardow
i ustug konsumpcyjnych za rok
kalendarzowy poprzedzajacy rok,
w ktérym dokonuje sie waloryzacji,
wyliczony i ogtoszony przez Gtow-
ny Urzad Statystyczny.

5. Umowy najmu lokali moga by¢
podpisywane z najemcag na czas
nieokreslony, z mozliwoscig wy-
powiedzenia umowy przez wta-
Sciciela lokalu z zachowaniem
trzymiesiecznego wypowiedze-
nia, lub na czas okreslony, nie
krécej jednak niz na 10 lat.

6. Umowa najmu zawarta na czas
okreslony moze ulec rozwigzaniu
z zachowaniem trzymiesiecznego
okresu wypowiedzenia w przypad-
ku wygasniecia kontraktu z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia lub
jego nieprzedtuzenia.

7. Wolne lokale uzytkowe bedg
w pierwszej kolejnosci wynajmo-
wane z przeznaczeniem na reali-
zacje swiadczen zdrowotnych,
zgodnie z zatozeniami wojewddz-
kiego planu zdrowotnego uchwa-
lanego, co roku przez Sejmik Wo-
jewddztwa Matopolskiego.

8. Prezydent Miasta moze przezna-
czyc¢ lokal, w ktérym wykonywa-
no Swiadczenia zdrowotne na in-
ny cel.

9. W przypadku zmian wtasnoscio-
wych i organizacyjnych po stro-
nie najemcy, prowadzacych do
zmiany podmiotu umowy, za-
rzagdca obowigzany jest ogtosic
przetarg celowy na najem loka-
lu. Zarzagdca moze wyrazi¢ zgode
na uzytkowanie lokalu przez do-
tychczasowego najemce do dnia
przejecia lokalu przez nowy pod-
miot wytoniony w drodze prze-
targu. Dopuszczalne jest zawar-
cie umowy bez przeprowadzenia
przetargu w razie spetfnienia na-
stepujgcych warunkéw:

1) zgtoszenie zarzadcy zamiaru
dokonania zmian (po stronie do-
tychczasowego najemcy) wtasno-
sciowych lub organizacyjnych — co
najmniej na 30 dni przed ich do-
konaniem,

2) przedtozenie porozumienia
zawartego miedzy nowopowsta-
tymi podmiotami, co do dalszego
sposobu uzytkowania lokalu, przy
zachowaniu dotychczasowego
rodzaju swiadczen zdrowotnych
prowadzonych w lokalu.

10. W przypadku rozwigzania umo-
wy przez najemce ijednocze-
snego przeznaczenia lokalu do
wynajecia w przetargu celowym
na dotychczasowy rodzaj dziatal-
nosci, dopuszcza sie mozliwos¢
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przeznaczenia do przetargu lo-
kalu zajetego, bez koniecznosci
opréznienia go przez dotychcza-
sowego uzytkownika, do czasu
rozstrzygniecia przetargu.

Wielkos¢ naktadow
inwestycyjnych

na szpitalnictwo

w miescie Krakowie

Inwestycje realizowane przez Urzad
Miasta majg charakter dtugofalo-
wy itrwajg kilka lat. Kompleksowe
prace modernizacyjne prowadzone
sq w dwdch krakowskich szpitalach
miejskich oraz w krakowskim zakta-
dzie opiekunczo-leczniczym. W przy-
padku szpitala im. Zeromskiego prace
rozpoczeto w 1999 roku, a w dwdch
pozostatych placéwkach w roku
2000. Zakonczenie prac zaplanowa-
no na rok 2006.

Z roku na rok zwiekszane s3g na-
ktady inwestycyjne w szpitalach miej-
skich i ZOL. W 2003 roku przeznaczo-
no na ten cel 3 289 000 zt, a w 2004
roku 3 515 000 zt, czyli 0 226 000 zt
wiecej. Najwiekszg czesc tych $rod-
kéw przeznacza sie na zadania inwe-
stycyjne w dwéch krakowskich szpi-
talach miejskich.

W Szpitalu Specjalistycznym im.
Zeromskiego prowadzone s prace
przy modernizacji Bloku Operacyj-
nego. W 2003 roku przeprowadzony
zostat pierwszy etap prac, polegaja-
cy na przebudowie trzech sal opera-
cyjnych wspomnianego bloku wraz
z salg wybudzeniowg oraz wykonanie
zewnetrznego dzwigu towarowego.
Ponadto w 2003 roku przeprowadzo-
no modernizacje Centralnej Steryliza-
qji, w tym wentylacje i klimatyzacje,
montaz sterylizatora gazowego oraz
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dwoch sztuk sterylizatoréw parowych.
Zakupiono réowniez dwa respiratory
z monitorem wielofunkcyjnym i od-
powiednim modutem pomiarowym
gazéw. W 2004 roku kontynuowano
prace przy modernizacji Bloku Ope-
racyjnego (drugi etap). Remontowa-
no kolejne trzy sale operacyjne wraz
z zapleczem. Prowadzono sg prace
adaptacyjne strychu dla potrzeb so-
cjalno-technicznych w tgcznej licz-
bie dwudziestu dwdch pomieszczen.
W salach operacyjnych zatozono in-
stalacje: elektryczne, niskoprgdowe,
gazdéw medycznych, wodno-kanali-
zacyjne, centralnego ogrzewania oraz
wentylacji mechanicznej i klimatyza-
cji. Zakupiono réwniez szes¢ kolumn
anestezjologicznych oraz szes¢ ko-
lumn chirurgicznych. Z otrzymanych,
od jednostki samorzadu terytorialne-
go — Miasta Krakéw, dotacji planuje
sie réwniez wymiane dzwigu chirur-
gicznego.

W drugim, krakowskim szpitalu
miejskim im. Narutowicza, prace re-
montowo dotyczg przede wszystkim
adaptacji pomieszczen dla Izby Przy-
jec¢ Szpitalnego Oddziatu Ratunkowe-
go. W 2003 roku wykonano pierwszy
etap prac adaptacyjnych. Na rok 2004
zaplanowano kontynuacje w zakresie
montazu kilku rodzajéw instalacji: ga-
zéw medycznych, elektrycznej, klima-
tyzacyjnej, wodno-kanalizacyjnej oraz
centralnego ogrzewania. Prowadzono

rowniez prace nad wymiang stolarki
drzwiowej, sufitu podwieszanego
oraz wyburzenia $cianek dziatowych.
Pod koniec roku 2004 zaplanowa-
no zakonczenie prac nad adaptacjg
Izby Przyje¢ Oddziatu Ratunkowe-
go. Podobnie pod koniec roku ma-
ja zakonczy¢ sie prace nad remon-
tem pomieszczen przeznaczonych
dla Oddziatu Urazowego i Oddziatu
Intensywnej Opieki Medycznej na lll
pietrze budynku gtéwnego. Obejmu-
ja one wymiane stolarki drzwiowej
i okiennej oraz oktfadzin $ciennych
i podfogowych, wyburzenia $cianek
dziatowych, wymiane kilku rodza-
jow instalacji. W 2003 roku, w tymze
szpitalu, prowadzono réwniez prace
dachowe oraz dostosowywano po-
mieszczenia szpitalne i 0gdlnoszpi-
talne do potrzeb pacjentéw niepet-
nosprawnych. Zakonczyt sie takze
remont poradni Ambulatoryjnych.

Na terenie Zaktadu Opiekunczo-
Leczniczego przy ulicy Wielickiej 267
prace remontowe prowadzone s3
od 2002 roku i obejmujg termomo-
dernizacje przewigzek. W roku 2003
zakonczono drugi etap prac. W roku
2004 przyznano tej placéwce szesc
razy wiecej funduszy niz w ubiegtym,
celem kontynuacji termomodernizacji
przewigzek, w tym docieplenia scian
zewnetrznych i podtdég, wymiany in-
stalacji centralnego ogrzewania oraz
posadzek.

Naktady inwestycyjne w lecznictwie zamknietym w latach 2003-2004

Szpital Specjalistyczny im. St. Zeromskiego

1812 500 1500 000

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy, ul. Wielicka 267

44 000 270 000

Ogotem 3289000zt 3515000 zt



Zrealizowane

cele operacyjne
(krotkoterminowe
na rok 2004):

B Stworzenie warunkéw dla normali-
zacji sytuacji ekonomicznej szpitali
— zbilansowania kosztow i przy-
chodéw poprzez:

— przeprowadzenie (czesciowe,
gdyz prace jeszcze trwajg) ,ter-
momodernizacji budynkéw szpi-
talnych”,

— zakupy sprzetu medycznego dla
oddziatu geriatrycznego Zaktadu
Opiekunczo-Leczniczego (sprzet
rehabilitacyjny, RTG) oraz odno-
wienie medycznej bazy aparaturo-
wo-sprzetowej Szpitala Miejskiego
Specjalistycznego im. Narutowicza
w Krakowie (wyposazenie blokow
operacyjnych, sprzet laboratoryjny,
sprzet diagnostyczny, inkubatory)
i Szpitala Specjalistycznego im.
Zeromskiego SPZOZ w Krakowie
(wyposazenie blokdéw operacyj-
nych, sprzet laboratoryjny, sprzet
diagnostyczny, inkubatory)

W Utrzymanie dodatniego wyniku fi-
nansowego Zakfadu Opiekunczo-
Leczniczego w Krakowie.
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Niezrealizowane
cele operacyjne
(krotkoterminowe
na rok 2004):

B Modernizacja pracowni diagnostyki
obrazowej w szpitalach miejskich,
W powigzaniu z wdrozeniem syste-
mu kontroli jakosci pracowni i pro-
cedur radiologicznych (zgodnie
z opinig Konsultanta Wojewddz-
kiego w dziedzinie radiologii)

Zgodnie z art. 44 ust.1 w zwigz-
ku z art. 46 pkt 2 lit. a ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opie-
ki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91 poz. 408
z pdzn. zm.) przedstawione w pla-
nach inwestycyjnych szpitali miej-
skich zadanie pn. modernizacja pra-
cowni diagnostyki obrazowej zostato
uznane przez dyrektordw wyzej wy-
mienionych jednostek za przeznaczo-
ne do realizacji w ramach srodkdw fi-
nansowych pochodzacych z funduszy
strukturalnych Unii Europejskiej — Zin-
tegrowany Program Operacyjny Roz-
woju Regionalnego na lata 2004
- 2006.

n.3. Dziatania
projakosciowe
w szpitalach miejskich

(Na przyktadzie Szpitala
Specjalistycznego im. Stefana
Zeromskiego w Krakowie)

Szpitale miejskie starajg sie aktyw-
nie dziata¢ na polu podnoszenia ja-
kosci swiadczen zdrowotnych. Sg to
dziatania konieczne, by by¢ konku-
rencyjnym na rynku ustug medycz-
nych, co powinno mie¢ bezposrednie
przetozenie na lepsze wyniki finanso-
we szpitala.

Dziatania projakosciowe w Szpita-
lu Specjalistycznym im. Zeromskiego
prowadzone sg dwutorowo. Po pierw-
sze, stale monitorowane sg opinie pa-
cjentéw na temat szpitala. Realizacjg
badan satysfakcji pacjentéw zajmuje
sie niezbyt liczny 2-osobowy Dziat ds.
Jakosci. Do tej pory przeprowadzono
nastepujgce badania satysfakgji:

M ankieta w oddziatach szpitalnych.
Stworzono cztery rodzaje ankiet
przeznaczonych dla pacjentéw
ogdlnych, pacjentéw na oddzia-
tach zabiegowych, opiekunéw na
oddziatach dzieciecych, pacjentek
oddziatu potozniczego;

M ankieta dla pacjentek oddziatu po-
tozniczego przeprowadzona w ra-
mach akcji ogdlnopolskiej ,,Rodzic
po ludzku”;

M ankieta pocztowa dla pacjentéw
korzystajacych z pomocy Oddzia-
tu Pomocy DorazZnej i Szpitalnego
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Oddziatu Ratunkowego;

M ankieta dla pacjentéw poradni
przyszpitalnych;
MW ankieta dotyczgca karmienia piersig

.Szpital przyjazny dziecku”;

M ankieta wsrod spotecznosci lokalnej
na temat opinii o szpitalu;

M ankieta pocztowa dotyczaca przy-
je¢ i wypiséw ze szpitala.

Oprécz Dziatu ds. Jakosci, zajmu-
jacego sie zbieraniem opinii pacjen-
téw, w szpitalu funkcjonuje jeszcze
pie¢ innych zespotow, ktérych celem
jest poprawa jakosci Swiadczen zdro-
wotnych. S3 to:

B Zespot ds. Wartosciowania Jakosci

Swiadczen Medycznych,

B Zespdt ds. Zapobiegania i Zwalcza-
nia Zakazen Szpitalnych,

M Szpitalny Komitet Promocji Zdro-
wia,

W Komisja ds. Antybiotykoterapii,

W Zespot ds. Profilaktyki Odlezyn.

Zespo6t ds. Wartosciowania Jako-
$ci Swiadczen Medycznych zajmuje
sie projektowaniem dziatah na rzecz
podnoszenia jakosci ustug szpital-
nych i przedstawiania dyrekcji szpita-
la nowych rozwigzan, ktére sprawig,
ze poziom leczenia w szpitalu bedzie
sie podnosit. Zespdt stale monitoruje
jakos¢ swiadczen poprzez analize wy-
nikéw satysfakcji pacjentéw i wdraza-
nie rozwigzan korzystnych z punktu
widzenia $wiadczeniobiorcéw. Pra-
cownicy tego zespotu przygotowu-
ja od podstaw badania satysfakcji,
a potem analizujg ich wyniki, dublu-
jac w ten sposdb kompetencje Dziatu
ds. Jakosci. Jest to sztuczne podzie-
lenie odpowiedzialnosci na dwa ze-
spoty, tym bardziej nienaturalne, ze
Dziat ds. Jakosci liczy tylko dwie oso-
by. Nalezatoby wiec potgczyc te dwa
zespoty (Dziat ds. Jakosci i Zespot ds.
Wartosciowania Jakosci Swiadczen
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Medycznych) w jeden, z jasno okre-
slonymi kompetencjami.

Od marca 2002 roku w szpitalu
dziata Rzecznik Praw Pacjenta. Jego
kompetencje obejmujg monitoro-
wanie opinii pacjentéw wyrazanych
w postaci skarg i wnioskéw, rozpa-
trywanie tych skarg oraz podejmowa-
nie interwencji w przypadkach, gdy sg
one zasadne. Rzecznik Praw Pacjenta
jest obowigzany réwniez wspdtpra-
cowac z innymi osobami, petnigcymi
analogiczne funkcje w ramach struk-
tur lokalnych i ogdélnopolskich.

Inng ptaszczyzng dziatania na
rzecz podnoszenia jakosci swiadczen,
oprdcz monitorowania opinii pacjen-
téw, jest state podnoszenie kwalifika-
cji personelu. Stuzg temu szkolenia,
ktérych harmonogram opracowuje
Zespol ds. Wartosciowania Jakosci
Swiadczen Medycznych, a realizu-
je miedzy innymi Dziat ds. Jakosci.
Personel pielegniarski zostat objety
programem szkolen z zakresu jako-
sci opieki pielegniarskiej oraz relacji
pielegniarka — pacjent. W 2002 roku
Rzecznik Praw Pacjenta przygotowat
cykl szkolen dla personelu medyczne-
go z zakresu praw, ktére przystuguja
pacjentom w szpitalu. Dyrekcja czy-
ni starania, by pacjenci réwniez wie-
dzieli o swoich prerogatywach. Na
kazdym oddziale zostata wywieszo-
na Karta Praw Pacjenta oraz informa-
cja 0 mozliwosci zgtaszania skarg i za-
zalen. Uwagi, zaréwno negatywne jak
i pozytywne, zawrzec rowniez mozna
w kwestionariuszu ankiety.

Wyrazem dbatosci dyrekcji szpitala
o wizerunek placéwki jest uczestnic-
two w ogolnopolskich akcjach pro-
mujacych dziatania ukierunkowane
na zapewnienie pacjentom najlep-
szej mozliwie opieki. Dotyczyty one
gtéwnie opieki nad kobieta na od-

dziale potozniczym i udziat w akcjach,
zainicjowanych przez redakcje Gazety
Wyborczej ,,Rodzi¢ po ludzku” oraz
»Szpital Przyjazny Dziecku”.

Certyfikaty posiadane przez Szpital
im. Zeromskiego $wiadcza, ze dzia-
tania podejmowane przez dyrekcje
placéwki sg doceniane w $rodowisku
lekarskim. Szpital posiada dyplom
uczestnictwa w Krajowej Sieci Szpi-
tali Promujacych Zdrowie, a takze je-
go odpowiednik WHO — Europejskiej
Sieci Szpitali Promujacych Zdrowie
oraz WHO/UNICEF — Szpital Przyja-
zny Dziecku.



I.4. Ratownictwo
medyczne

System Panstwowego Ratownic-
twa Medycznego funkcjonuje na
podstawie dwodch ustaw: ustawy
z dnia 25 lipca 2001 roku o Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym
oraz uchwalonej rok pdzniej ustawy
z dnia 6 grudnia 2002 roku o Swiad-
czeniu usfug ratownictwa medycz-
nego. Dziatajagc zgodnie z rzgdowy-
mi rozporzadzeniami, szczegdlnie
z uchwatg Ministra Zdrowia z dnia
23 maja 2002 roku w sprawie trybu
tworzenia powiatowych, wojewddz-
kich i krajowych planow zabezpie-
czenia medycznych dziatanh ratowni-
czych, miasto Krakéw przygotowuje
kazdego roku ,Plan zabezpieczenia
medycznych dziatan ratowniczych”.
Priorytetowymi zadaniami w zakre-
sie ratownictwa medycznego nie-
zmiennie pozostaje skrécenie czasu
oczekiwania na przyjecie do szpitala
w zwigzku z nagtymi wypadkami wy-
magajacymi natychmiastowej pomocy
lekarskiej, a tym samym zmniejszenia
ilosci zgondw okotourazowych i zwig-
zanych ze zbyt dtugim oczekiwaniem
na przyjecie do szpitala.

W dwdch krakowskich szpitalach
dla ktérych organem prowadzacym
jest Miasto — Szpitalu Spegjalistycznym
im. Zeromskiego oraz Szpitalu Miej-
skim Specjalistycznym im. Narutowicza
— zostaty utworzone oddziaty ratunko-
we. Posiadajg wykwalifikowang kadre
lekarskg i odpowiedni sprzet medycz-
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ny. Poza szpitalami miejskimi oddziaty
ratunkowe utworzono w pieciu innych
krakowskich szpitalach: Szpitalu Uni-
wersyteckim, Szpitalu Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji,
Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycz-
nym im. L. Rydygiera, Wojskowym Szpi-
talu Klinicznym z Poliklinikg oraz Dzie-
ciecym Szpitalu Uniwersyteckim. Kazdy
z tych oddziatéw obejmuje swym zasie-
giem cze$¢ obszaru Krakowa oraz oko-
licznych miejscowosci.

W lipcu 2003 roku Miasto Kra-
kéw podpisato porozumienie z Kra-
kowskim Pogotowiem Ratunkowym
w kwestii utworzenia i prowadzenia
Centrum Powiadamiania Ratunko-
wego Miasta Krakowa (CPR), beda-
cym realizacjg ustawy z dnia 25 lipca
2001 r. o pahstwowym ratownictwie
medycznym. Celem utworzenia Cen-
trum byta poprawa koordynacji dzia-
tan ratowniczych w miescie, zapew-
niajgca szybka iskuteczng pomoc
w razie nagtych wypadkdéw. Niezbed-
ne stafo sie opracowanie odpowied-
nich procedur zapewniajgcych mozli-
wie jak najkrotszy czas od momentu
przyjecia zgtoszenia do przetranspor-
towania chorego do szpitala, umozli-
wiajgcych swobodne przemieszczanie
sie w oparciu o sie¢ drég oraz po-
wszechng i bezptatng fgcznos¢ z do-
wolnego miejsca w wojewddztwie
do wtasciwego centrum dyspozycyj-
nego. W oparciu o program CPR na-
lezato réowniez stworzyc system cer-
tyfikacji zespotow ratowniczych. Taki
certyfikat powinien uprawnia¢ do
wykonywania zawodu, a wydawany
winien by¢ przez konsultanta woje-
wodzkiego w zakresie ratownictwa.
Kazdy Szpitalny Oddziat Ratunko-
wy (SOR) powinien réwniez uzyskac
akredytacje gwarantujgcg najwyzsza
jakos¢ ustug.

Kolejnym zadaniem stojgcym przed
systemem ratownictwa medycznego
jest ujednolicenie ksztatcenia przy-
sztych lekarzy specjalizujgcych sie
w tej dziedzinie. Wiele instytugji
zajmuje sie prowadzeniem kurséw
i szkolen w tym zakresie, a ich progra-
my nauczania znacznie sie od siebie
réznig, dlatego tez witasciwa wydaje
sie pewna standaryzacja nauczanego
przedmiotu.

Niestety te ambitne zamierzenia
zostaty powaznie utrudnione, a na-
wet uniemozliwione, przez niedopa-
trzenie legislacyjne w Ministerstwie
Zdrowia. 1 pazdziernika 2004 r. we-
szta w zycie ustawa z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkdéw
publicznych. Artykut 219 tejze usta-
wy zawiesit przepisy prawne z dnia 25
lipca 2001 r. o Panstwowym Ratow-
nictwie Medycznym, w tym paragra-
fy naktadajace na Prezydenta Miasta
Krakowa obowigzek administrowania
systemem ratownictwa medycznego.
Zawieszenie ustawy o ratownictwie
medycznym ma swoje bezposrednie
przetozenie na modyfikacje celéw
okreslonych w programie ,Zdrowy
Krakéw 2004-2006". W ramach obo-
wigzujacych przepiséw prawa Prezy-
dent Miasta Krakowa nie ma bowiem
wystarczajgcych kompetencji w zakre-
sie zarzadzania systemem ratownic-
twa medycznego. Nie ma mozliwo-
sci wptywania na polityke kadrowa
Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych
(za to odpowiedzialny jest kierownik
placéwki), nie udzielono mu petno-
mocnictw do wprowadzenia wyma-
galnosci certyfikatéw do ratownic-
twa medycznego. Réwniez postulat,
by wszystkie jednostki prowadza-
ce dziatalnos¢ ratowniczg posiada-
ty certyfikat akredytacji, swiadczacy
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o ich profesjonalizmie, pozostaje je-
dynie na papierze, gdyz akredytacja
jest dobrowolna i tylko dyrekcja za-
ktadu opieki zdrowotnej moze podjgc
decyzje o przystgpieniu do procedury
uzyskania certyfikatu jakosci.

Centrum Powiadamiania Ratunko-
wego pozostaje natomiast w struk-
turze Krakowskiego Pogotowia Ra-
tunkowego, aza jego dziatalnos¢
odpowiada samorzad wojewddz-
twa. Prezydent Miasta nie ma zad-
nych kompetencji, by w jakikolwiek
sposdb wptywac na ich prace. Za-
wieszenie ustawy o Ratownictwie
Medycznym praktycznie uniemoz-
liwito Prezydentowi Miasta Krako-
wa koordynowanie izarzadzanie
na obszarze Miasta systemem ra-
townictwa medycznego. W Swietle
obowigzujgcych od 2001 r. czesci
przepiséw ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym wszelkie
kompetencje w zakresie planowania
i wyznaczania zadan oraz koordy-
nowanie dziatan jednostek systemy
ratownictwa medycznego pozosta-
wiono w wytgcznej kompetencji Wo-
jewody Matopolskiego.

Zrealizowane
operacyjne
(krotkoterminowe
na rok 2004):

M Rozszerzenie sieci szpitalnych od-
dziatéw ratunkowych na terenie
miasta Krakowa. (Szpital im. L. Ry-
dygiera, Szpital im. G. Narutowicza,
Szpital MSWiA, Kliniczny Szpital
Wojskowy)
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Niezrealizowane
cele operacyjne
(krotkoterminowe
na rok 2004):

W Uzyskanie akredytacji przez po-
szczegolne SOR-y do prowadzenia
specjalizacji z medycyny ratunko-
wej (zapewnienie mozliwie naj-
wyzszego profesjonalizmu zespo-
tow lekarskich SOR)

W Doprowadzenie do petnej kontro-
li nad nauczaniem ratownictwa.
Wymaganie stosownych certyfi-
katéw, wydawanych przez konsul-
tanta wojewddzkiego w oparciu
o wytyczne nadzoru krajowego.
Modyfikacja programoéw naucza-
nia ratownictwa w szkotach sred-
nich

B Stworzenie warunkéw dla zatrud-
nienia 30 studentéw CM UJ, kto-
rzy w 2004 roku uzyskajg stopien
licencjata w zawodzie ratownika
medycznego

Cele te nie zostaty zrealizowane
wskutek obiektywnych przeszkdd,
ktore wynikajg z przesuniecia na
dzieri 1 stycznia 2006 r. wejscia w Zy-
cle przepisdw ustawy o Paristwowym
Ratownictwie Medycznym, ktdre
umozliwiajg realizacje powyzszych
zadan przez starostow (Prezydenta
Miasta Krakowa).

n.s. Opieka
dtugoterminowa’

W Krakowie dziatajg dwa szpitale
miejskie: Szpital Miejski Specjalistycz-
ny im. Narutowicza oraz Szpital Spe-
cjalistyczny im. Zeromskiego. Miasto
jest réwniez organem zatozycielskim
dla Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego
znajdujacego sie przy ul. Wielickiej
267. Za posrednictwem tych trzech
placéwek miasto moze ksztattowac
polityke zdrowotng w obszarze opie-
ki dtugoterminowej. Konieczne jest
prowadzenie wtasnej polityki skiero-
wanej na zaspokojenie potrzeb osdb
starszych poprzez wtasne placowki,
a w szerszym zakresie koordynacja
dziatan z samorzadem terytorialnym,
by pomoc byta dostepna dla wszyst-
kich potrzebujacych.

Szpital Specjalistyczny im. Zerom-
skiego, pomimo, ze istnieje taka
potrzeba, nie stworzyt dotychczas
oddziatu opieki dtfugoterminowe;.
Jedynym szpitalem miejskim, ktéry
dysponuje takim oddziatem jest Szpi-
tal Miegjski im. Narutowicza. Oddziat
Pielegnacyjny liczy tylko siedemnascie
miejsc, co biorgc pod uwage wskaz-
nik obtozenia tézek na poszczegdl-
nych oddziatach, wskazuje na ko-
niecznos¢ powiekszenia liczby t6zek.
W roku 2001 i 2002 wskaznik obto-
zenia tézek na oddziale pielegnacyj-
nym byt jednym z najwyzszych. Taki
wysoki procent wykorzystania bazy
lokalowej wskazuje na koniecznos$¢
istotnego przyrostu liczby tézek, co



jest zgodne z obecnymi trendami de-
mograficznymi (starzenie sie popula-
cji) oraz badaniami epidemiologicz-
nymi (czestsze wspotwystepowanie
wielu schorzen w tym przewlektych
u oséb starszych).

Takze w Szpitalu Specjalistycznym
im. Zeromskiego nalezy utworzy¢ od-
dziat opieki dfugoterminowej. Jeden
szpital miejski, patrzac na wykorzy-
stanie tézek na oddziale pielegnacyj-
nym, nie zaspokaja rosngcych potrzeb
populacji. Prognozy demograficzne
wskazujg, ze sytuacja z roku na rok
bedzie sie stawata coraz powazniej-
sza i tylko zdecydowane dziatania na
rzecz rozszerzenia dtugoterminowej
opieki szpitalnej pomogag rozwig-
zad narastajgce problemy. Trudnosci
zwigzane z biezgca kondycja finanso-
w3 szpitali majg swoje przetozenie na
zmniegjszone inwestycje w baze loka-
lowg, pomimo obserwowanych tren-
déw demograficzno-spotecznych.

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy przy
ulicy Wielickiej dysponuje 338 miej-
scami, co stanowi ponad potowe
wszystkich miejsc we wszystkich kra-
kowskich ZOL-ach (559 t6zek ogdtem).
W Krakowie istnieje siedem placowek
opiekunczo-leczniczych swiadczacych
ustugi dla oséb w podesztym wieku.
W poréwnaniu do 2002 roku liczba
placéwek niepublicznych zwiekszy-
ta sie o dwa osrodki, a liczba miejsc

097. Wtym samym czasie liczba
oczekujgcych wzrosta o 75 oséb.
Mozna, wiec stwierdzi¢, ze liczba

miejsc w placéwkach rosnie szybciej
niz liczba oczekujgcych, a czas oczeki-
wania na przyjecie do zaktadu znacz-
nie sie skréci. Obecnie czas oczekiwa-
nia w miejskim ZOL-u wynosi okoto 2
— 4 tygodni, co w poréwnaniu z inny-
mi krakowskimi ZOL-ami jest czasem
znacznie krotszym. Dzieje sie tak za-
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pewne dlatego, ze ZOL na ulicy Wie-
lickiej dysponuje wystarczajacg baza
tozkowa.

Oprécz stacjonarnej opieki me-
dycznej obejmujacej jedynie czasowa
pomoc, niektére osoby z racji wieku,
choroby przewlektej lub innej przyczy-
ny moga ubiegad sie o przyjecie do
domoéw pomocy spotecznej. Zgod-
nie z Rozporzadzeniem Ministra Pra-
cy i Polityki Spotecznej (DZ.U. nr 82,
poz. 929 z 2000 r.) ustalajgcym tryb
i zasady przyjmowania do domow po-
mocy spotecznej, jednostki samorza-
du terytorialnego sg zobligowane do
zapewnienia catodobowej opieki pie-
legnacyjnej oraz zaspokojenie potrzeb
zyciowych osobom samotnym lub ta-
kim, ktérym z réznych przyczyn rodzi-
na nie moze zapewni¢ pomocy.

Wedtug danych z sierpnia 2003 r.,
w Krakowie dziata siedemnascie do-
mow opieki spotecznej (DPS-6w). Nie
s one przeznaczone tylko dla oséb
w podesztym wieku, ale réwniez dla
innych przewlekle chorych. Diugi czas
oczekiwania na przyjecie do DPS-éw
oscylujacy od roku do kilku lat swiad-
czy o tym, ze zapotrzebowanie na te-
go typu ustugi jest duze. Stanowi row-
niez wskazowke, ze pomimo tak duzej
ilosci miejsc w krakowskich domach
pomocy spotecznej (2175 wedtug sta-
nu na sierpien 2003 roku) nalezy pod-
ja¢ dziatania, by podwoic liczbe miejsc
w zakresie opieki dtugoterminowej.

Cele strategiczne Matopolskiego
Programu Ochrony Zdrowia w la-
tach 2001-2005 przyjetego przez
Sejmik Wojewo6dztwa Matopol-
skiego nie uwzgledniajg potrzeby
zwiekszenia ilosci t6zek opieki dtu-
goterminowej, pomimo tego, ze
stwierdza sie wyraznie, ze spote-
czenstwo Matopolski jest relatyw-
nie stare. Taka struktura demogra-

ficzna ludnosci wystepuje m.in. na
obszarze powiatow: Miasta Krakowa
oraz powiatu krakowskiego. Tenden-
Cja starzenia sie spoteczenstwa nie
stanowi odzwierciedlenia w celach
operacyjnych Wojewddzkiego Pro-
gramu Ochrony Zdrowia. Jest w nim
jedynie mowa o koniecznosci zwiek-
szenia liczby tézek opieki diugoter-
minowej z obecnych 9,5 na 10 tysie-
cy mieszkancéw do 12 na 10 tysiecy
mieszkancéw. W tym wzgledzie Miej-
ski Program Ochrony Zdrowia zdaje
sie dostrzega¢ problem o wiele wy-
razniej. Powodem moze by¢ fakt, ze
miejski program powstat roku 2003,
dysponowat, wiec nowszymi dany-
mi, w oparciu, o ktére sformutowa-
no jego cele. Tymczasem wojewddzki
program zostat przyjety w roku 2001
i obejmuje okres 2001-2005 i realizo-
wany jest w cyklu piecioletnim.

Miejski Program Ochrony Zdrowia
stawia sobie za cel zwiekszenie ilosci
tozek opieki geriatrycznej w miescie,
docelowo utworzenie szpitala geria-
tryczno-rehabilitacyjnego z uwzgled-
nieniem profilu psychiatrycznego,
liczacego maksymalnie 150 tézek. Ak-
centuje réwniez koniecznos¢ ciggte-
go podnoszenia kwalifikacji personelu
medycznego pracujgcego z osobami
starszymi oraz poszerzania oferty pro-
gramowej dla mieszkancéw w pode-
sztym wieku w celu podtrzymywania
kontaktéw z otoczeniem i zapobieze-
nia poczuciu izolacji.

1) Uzytkownicy opieki dfugoterminowej:
osoby wieku podesztego; osoby
niepetnosprawne (fizycznie/psychicznie);
chorzy psychicznie; przewlekle chorzy.
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n.6. Medycyna szkolna

W ramach podstawowej opieki
zdrowotnej funkcjonuije jej integralna
czesd, ktorej zakres obejmuje opieke
medyczng w szkotfach i placéwkach
oswiatowo-wychowawczych. Opieke
te sprawujg podmioty, ktére wytonio-
no w drodze konkursu na $wiadczenia
zdrowotne z zakresu medycyny szkol-
nej. W roku 2003 Matopolski Oddziat
NFZ podpisat stosowne umowy z 43
podmiotamiw sprawie zakresu i orga-
nizacji profilaktycznej opieki zdrowot-
nej nad dzie¢mi i mtodzieza, wigcznie
ze szczepieniami ochronnymi.

Zgodnie z rozporzadzeniem Mini-
stra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2003
roku, w sprawie zakresu i organiza-
cji profilaktycznej opieki zdrowot-
nej nad dzie¢mi i mtodziezg, wtasci-
wy oddziat Narodowego Funduszu
Zdrowia, po zawarciu uméw o udzie-
lanie Swiadczen w zakresie profilak-
tyki zdrowotnej nad uczniami, jest
zobowigzany przedstawi¢ wojewo-
dzie dane zawierajgce: nazwe i adres
Swiadczeniodawcy, miejsce udziela-
nia profilaktycznych swiadczen zdro-
wotnych oraz liczbe ucznidw obje-
tych opieka przez swiadczeniodawce.
W przypadku, gdy liczba ucznidéw
korzystajacych ze swiadczen ulega
zmianie na skutek przypadkéw loso-
wych np. przeniesienia ucznia do in-
nej szkoty, dokumentacja medyczna
tego ucznia jest przekazywana rodzi-
com lub opiekunom prawnym, kté-
rzy sg zobligowani do dostarczenia
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jej placéwce oswiatowej, do ktore;

przeniesiono ucznia.

Medycyna szkolna obejmuje trzy ro-
dzaje Swiadczen: swiadczenia udziela-
ne przez lekarza podstawowe] opieki
zdrowotnej, pielegniarki (higienistki)
oraz lekarza stomatologa.

Do zadan lekarza POZ nalezy:

W wykonywanie powszechnych le-
karskich badan profilaktycznych
oraz ocena stanu zdrowia i okre-
Slanie potrzeb w zakresie dziatan
naprawczych;

B nadzorowanie i kwalifikacja do
szczepieh ochronnych zgodnie
z obowigzujgcym kalendarzem
szczepieh;

M orzecznictwo zwigzane ze stanem
zdrowia i realizacja nauki w szkole
dla potrzeb ucznia i szkoty obejmu-
jace m.in. ocene dojrzatosci szkolnej,
orzecznictwo o przydatnosci do ¢wi-
czen WF, gimnastyki korekcyjnej oraz
sportu szkolnego, orzecznictwo do-
tyczace ksztatcenia i nauki zawodu.
Obowigzki pielegniarki (higienistki)

w $rodowisku szkolnym obejmuja:

W wykonywanie testéw przesiewo-
wych, ich interpretacje, kierowanie
postepowaniem poprzesiewowym
i egzekwowanie jego wynikéw;

- organizowanie i udziat w po-
wszechnych profilaktycznych bada-
niach lekarskich — zbieranie i anali-
za wynikéw;

M organizacja i wykonywanie szcze-
pien ochronnych;

B prowadzenie obowigzujgcej doku-
mentagji i sprawozdawczosci;

B wypetnianie kart na kolonie i obo-
zy;

M udzielanie pierwszej pomocy w na-
gtych wypadkach izachorowa-
niach;

W wspotpraca z personelem placéweki
nauczania i wychowania, rodzicami

uczniéw, TSSE, samorzadem lokal-

nym i innymi organizacjami dziata-

jacymi na rzecz dzieci i mtodziezy;

M realizacja zadan z zakresu promo-
¢ji zdrowia i edukacji zdrowotne;
— promowanie zachowan prozdro-
wotnych, zachecanie do indywidu-
alnej odpowiedzialnosci za wtasne
zdrowie;

B zapewnienie cafoksztattu opie-
ki profilaktycznej iopiekunczej
uczniom placéwek opiekunczo-
wychowawczych, realizacja sta-
tych zlecen lekarskich.

Lekarz stomatolog jest zobowia-
zany do:

M prowadzenia edukacji zdrowotnej
i promocji zdrowia jamy ustnej;

B profilaktycznych badan stomatolo-
gicznych;

W profilaktyki préchnicy zebdw;

W profilaktycznych badan ortodon-
tycznych;

B kwalifikowania do szczegdlnej
opieki stomatologicznej.

Z dniem 1 stycznia 2005 r. we-
szto w zycie rozporzadzenie Ministra
Zdrowia w sprawie zakresu i organi-
zacji profilaktycznej opieki zdrowotne;
nad dzie¢mi i mtodzieza, ktore zasta-
pito poprzednig regulacje z dnia z 25
czerwca 2003 roku. W poréwnaniu
przepisami
wadza on obowigzek sprawowania

Z poprzednimi wpro-
opieki nad uczniami do czasu zakon-
czenia nauki w szkole ponadgimna-
zjalnej czyli do 19 roku zycia, a nie
jak byto poprzednio do ukonczenia
18 roku. Umozliwia on takze spra-
wowanie opieki zdrowotnej w gabi-
netach profilaktyki zdrowotnej oraz
gabinetach przedlekarskich. Wpro-
wadza réwniez jednolita dokumen-
tacje medyczng ucznia.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 10 pazdziernika 2001 roku



w sprawie zasad i warunkéw, jakim
powinien odpowiada¢ minimalny
plan zabezpieczenia ambulatoryj-
nej opieki zdrowotnej od 1 wrzesnia
2002 roku, okresla maksymalny limit
uczniéw przypadajacy na jedng pie-
legniarke lub higienistke, wynosi on
1000 ucznidw, natomiast na jedne-
go lekarza POZ 3000 uczniéw. Czas
pracy pielegniarki oraz lekarza ustala
Swiadczeniodawca (dyrektor szkoty ja-
ko bezposredni organ nadzorujacy),
a zalezny jest on od rodzaju placowki
oswiatowej oraz liczby uczniéw. Kaz-
da zmiana harmonogramu pracy pie-
legniarki szkolnej musi by¢ dostarczo-
na do wiasciwego oddziatu NFZ.

W celu oceny realizacji rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia, dotyczacego
zakresu i organizacji profilaktycznej
opieki zdrowotnej, przeprowadzo-
no badania ankietowe w szkotach,
dla ktérych organem zatozycielskim
jest Gmina Krakdéw. Na 212 placéwek
oswiatowych odpowiedzi udzielity
203 szkoty, co stanowi 96% ogofu.
Wszystkie ankietowane szkoty przy-
znaty, ze zostaty objete opieky le-
karskg, a 202 pielegniarskg. O wiele
gorzej wyglada sytuacja z funkcjono-
waniem w placéwkach oswiatowych
gabinetéw stomatologicznych. Jedy-
nie 38% ankietowanych szkét posiada
na swoim terenie gabinet stomatolo-
giczny (uruchomienie gabinetu den-
tystycznego w placowce oswiatowej
jest dziataniem fakultatywnym i nie
wynika z przepiséw rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia
2004 r.), natomiast opiekg denty-
styczng w ramach kontraktu z NFZ
objetych jest nieco wiecej, bo 44%
szkoét. Pomimo tego nalezy podja¢
starania, by programem profilaktycz-
nym przeciwdziatania préchnicy po-
przez regularne kontrole stanu uze-
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bienia obja¢ wszystkie placdwki. Tym
bardziej konieczne jest uzupetnienie
bazy stomatologicznej, gdyz proch-
nica jest najczestszg chorobg wsrod
dzieci i mtodziezy. Z badan wynika, ze
okoto 93% populacji dzieci i mtodzie-
zy w wieku szkolnym jest dotknietych
tym schorzeniem. Nie tylko koniecz-
na jest reqularna opieka stomatolo-
giczna, ale i program profilaktyczny,
ktérzy skutecznie rozpowszechnia
wiedze o koniecznosci utrzymywa-
nia prawidtowej higieny jamy ustnej,
Tymczasem program zapobiegania
préchnicy wsréd dzieci i mtodziezy
jest zawezony do uczniéw poczat-
kowych klas szkoty podstawowej,
a wsrod starszych dzieci podejmo-
wane dziatania sg niepetne. Potrzeb-
na jest tu nie tylko opieka zdrowotna,
ale przede wszystkim dziatalnos¢ edu-
kacyjna. Najwiekszg dostepnos¢ ustug
dentystycznych mozna osiggnac¢ uru-
chamiajac gabinety stomatologiczne
w kazdej placowce.

Jednym z wazniejszych celow me-
dycyny szkolnej, oprécz objecia pod-
stawowg opiekg medyczng catej po-
pulacji uczacej sie mtodziezy i dzieci
w szkotach podstawowych, gimna-
zjach oraz szkotach srednich, jest
monitorowanie stopnia zaszczepienia
populacji Krakowa. Rodzaj szczepien
okresla kalendarz ministerialny. Obej-
mujq one szczepienia przeciwko polio
(11 rok zycia), gruzlicy (12 rok zycia),
rozyczce (13 rok zycia), WZW typu B,
btonicy i tezcowi (14-19 rok zycia).
Poréwnujgc dane z roku 2002 oraz
wczesniejszych mozna stwierdzi¢, ze
stan uodpornienia dzieci i mtodzie-
zy poprawit sie. Jedynym wyjgtkiem
sq szczepienia przeciw WZW typu B,
gdzie ilos¢ szczepien sie zmniejszyta.
Nalezy jednak utrzymac mozliwosc
szczepienia dzieci i mfodziezy szkol-

nej w placéwkach oswiatowo-wycho-
wawczych, gdyz jest to najtatwiejszy
i najbardziej dostepny sposdb uod-
parniania ich przed chorobami. Tym
bardziej, ze chociaz z roku na rok ro-
$nie odsetek szczepionych ucznidw, to
i tak wskaznik zaszczepienia w Kra-
kowie jest nizszy niz Srednia w woje-
woédztwie matopolskim.

Polityka uswiadamiania mtodziezy
0 pozadanych z medycznego punktu
widzenia postawach jest realizowa-
na za pomocg prowadzonych pro-
gramow profilaktycznych. Jednym
z nich jest og6lnopolski , Profilaktycz-
ny program zdrowotnego zapobiega-
nia prochnicy dla dzieci i mtodziezy
z grup wysokiego ryzyka choroby”.

Gmina Miejska Krakéw realizuje
rowniez w srodowisku szkolnym ,,Pro-
gram profilaktyki wad postawy”. Jest
on niezbedny, gdyz badania pokazuja,
ze wiasnie w szkole dzieci nabawiajg
sie wad postawy wskutek niewtasci-
wego ufozenia ciafa podczas siedzenia
w szkolnych tawkach. Brak reakgji na
wadliwg postawe dziecka powoduje
utrwalenie tego zachowania, a z cza-
sem jej skorygowanie jest trudniejsze,
gdyz dziecko nabiera ztych nawykow.
Podejmowane odpowiednio wczesnie
dziatania profilaktyczne mobilizuja
ucznia do pracy nad sobg i podjecia
wysitku skorygowania niewtasciwych
zachowan. Pozwalajg réwniez unik-
nac¢ w przysztosci leczenia skoliozy
i innych skrzywien kregostupa.
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Zrealizowane

cele operacyjne
(krotkoterminowe
na rok 2004):

M Poprawa infrastruktury lokalowo-
sprzetowej w placéwkach o$wiato-
wych pod wzgledem wyposazenia
i posiadania gabinetéw medycyny
szkolnej

W Kontynuacja programow profilak-
tyki i promogji zdrowia dla dzieci
i mfodziezy.

B Kompleksowos¢ dziatan profilak-
tycznych

Zgodnie z sugestiami zgtaszanymi
przez srodowiska medyczne z zakre-
su medycyny rodzinnej oraz psychia-
trii dzieci i mtodziezy (miedzy innymi
Konsultanta Wojewddzkiego w dzie-
dzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy), a
takze przedstawicieli Kolegium Zakfa-
ddéw Lecznictwa Otwartego (skupiaja-
cego 60% pediatrow z obszaru Mia-
sta Krakowa) te standardy powinny
by¢ wypracowane wedfug kryteriow
odpowiadajgcych badaniom nauko-
wym. W zwigzku z tym Miasto Kra-
kéw ogfosito w ramach tzw. ,matej
profilaktyki” na lata 2005-2006 kon-
kurs na realizacje programdéw profi-
laktyki zdrowotnej adresowanych do
uczniow szkdl spegjalnych.
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m.7. Edukacja
zdrowotna

Edukacja zdrowotna to integral-
ny czynnik kazdej polityki zdrowot-
nej. Poprawa $wiadomosci zdrowot-
nej ludnosci wigze sie bezposrednio
Z monitorowaniem stanu swojego
zdrowia i przekazywaniem informa-
¢ji lekarzowi. Sami powinnismy inspi-
rowac dziatania prozdrowotne, wyra-
zac troske i zainteresowanie wiasnym
zdrowiem, a nie by¢ tylko biernym od-
biorcg odgornie okreslonych celdw.

Nowoczesnie rozumiana edukacja
zdrowotna koncentruje sie przede
wszystkim na cztowieku i srodowi-
sku, w ktérym zyje, a nie wytgcznie
na okreslonej jednostce chorobowej.
Dziatania edukacyjne winny by¢ zr6z-
nicowane w zaleznosci od grupy spo-
tecznej, na ktdrg sg ukierunkowane.
Wskazane jest, by uzytkownicy opieki
diugoterminowej, bedacy najwiekszy-
mi odbiorcami swiadczeh zdrowot-
nych, uzyskiwali edukacje w kierunku
podnoszenia swojej jakosci zycia cho-
ciazby dlatego, ze u wielu z nich wy-
stepujg choroby przewlekte czy scho-
rzenia wspdtistniejace. Dlatego wazne
jest, by nie ogranicza¢ informacji do
tematu zapobiegania tym chorobom,
ale informowac jak prowadzi¢ zdro-
wy tryb zycia podnoszacy jakos¢ zy-
cia pomimo chordb wspdtistniejgcych.
Aktywnosc fizyczna i umystowa, rezy-
gnacja z natogdw minimalizujg ryzyko
wystgpienia ewentualnych istotnych
powiktan, wigzacych sie z pobytem

chorego w szpitalu, atym samym
podnoszacym koszty leczenia.

Zupetnie inna strategia dotyczy
dzieci i mtodziezy. Ze wzgledu na
wiek oraz mniejsze doswiadczenie
zyciowe mtodzi nie przywigzujg wagi
do prowadzonego trybu zycia, ktory
czesto warunkuje ryzyko wystgpienia
powaznych choréb w przysztosci.
Perspektywa przysztych probleméw
zdrowotnych wydaje sie zbyt odlegta
w kontekscie propagowanego w me-
diach modelu konsumpcyjnego i he-
donistycznego trybu zycia.

Trudna finansowa sytuacja osrod-
kéw, ktére w zatozeniu powinny
wspierac¢ aktywnos¢ fizyczng skutkuje
upowszechnianiem modelu biernego,
,siedzacego” trybu zycia spowodo-
wanego brakiem ruchu i aktywno-
sci fizycznej. Krakéw ma wcigz zbyt
matfo ogdlnie dostepnych osrodkéw
sportowych dla mtodziezy, a w wiek-
szosci tych, ktore funkcjonuja, kosz-
ty uzytkowania sg zbyt wygdrowane.
Efektem takiej polityki kultury fizycz-
nej jest okreslony styl zycia mtodzie-
zy, cechujacy sie rosngcy tendencja do
uzaleznienia, ztymi nawykami zywie-
niowymi, niewtasciwym spedzaniem
czasu przeznaczonego na rekreacje.
Tymczasem nawet niewielka aktyw-
nos¢ fizyczna, niekoniecznie wigzaca
sie z wyczynowym uprawianiem spor-
tu, pozwala ograniczy¢ ryzyko wysta-
pienia w przysztosci powaznych cho-
rob uktadu krazenia.

Efektywne dziatania edukacyjne
ukierunkowane na mtodziez i dzie-
ci musza zaktada¢ regularnosc¢ i cy-
klicznos¢ oraz posiadac interdyscy-
plinarny charakter. Dziatania takie
zapoczatkowuje sie w szkotach pod-
stawowych, by kontynuowad je na
wyzszych szczeblach edukacji szkol-
nej i pozaszkolnej.



Program poprawy stanu zdrowia
mieszkancow miasta ,Zdrowy Kra-
kéw 2004-2006" oparty jest na ta-
kich wtasnie zasadach. Wiekszos¢
strategicznych celéw to oferta pro-
gramowa skierowana gtéwnie do
dzieci i mtodziezy, ze szczegdlnym
uwzglednieniem profilaktyki antyni-
kotynowej i antyalkoholowej. Dzia-
tania te powinny by¢ prowadzone
na wszystkich szczeblach aktywno-
$ci spofecznej mtodziezy, poczyna-
jac od rodziny i szkoty, a konczac na
srodkach masowego przekazu. Do-
stosowane do Srodowiska, w ktérym
zyje mtodziez, przekazywane ich je-
zykiem i za pomocg symboli, ktérymi
mtodziez sie postuguje.

Oferta edukacyjna winna by¢ réw-
niez nakierowana na personel me-
dyczny, ktérego zadaniem jest przeka-
zywanie informacji prozdrowotnych.
Przyczyng czestego rozdzwieku po-
miedzy adresatem i nadawcg informa-
gji sq problemy komunikacyjne i stoso-
wanie niezrozumiatej przez pacjenta
terminologii medycznej. Fakt przeka-
zania informacji nie zawsze jest jedno-
znaczny z jej zrozumieniem. Dlatego
istotne jest by personel medyczny po-
stugiwat sie jezykiem dostosowanym
do wieku, wyksztatcenia oraz kompe-
tencji jezykowych pacjenta.

W ramach programu ,Zdrowy
Krakéw 2004-2006" zorganizowano
szereg imprez o charakterze edukacyj-
nym. Byty one przeznaczone gtéwnie
dla dzieci i mtodziezy i nakierowane
na przeciwdziatanie uzaleznieniom.
Programy byty finansowane przez
Gminny Program Profilaktyki i Rozwig-
zywania Probleméw Alkoholowych.
Jednym z nich byt program ,,Mtody
Las". Bezptatne zajecia odbywaty sie
w godzinach popotudniowych i mia-
ty charakter lekcji sportowo-rekreacyj-
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nych. Dzieci uczestniczyty w nich od
poniedziatku do soboty, w wymiarze
czterech godzin dziennie. Ze wzgledu
na duze walory wychowawcze gtéw-
ny nacisk pofozono na organizacje za-
je¢ o charakterze sportowo-rekreacyj-
nym, ktéry promuje zdrowy, aktywny
tryb zycia, jest skutecznym sposo-
bem na przeciwdziatanie patologiom
wéréd dzieci i mfodziezy. Réznorodny
charakter zaje¢ pod okiem wykwali-
fikowanej kadry skutecznie, zdaniem
autoréw programu, zniecheca do za-
chowan negatywnych, wynoszonych
czesto z domu. Program, skierowany
do dzieci i mfodziezy z rodzin pato-
logicznych, byt realizowany gtéwnie
w dzielnicach najbardziej narazonych
na zjawisko alkoholizmu; gtéwnym
celem byta propozycja alternatyw-
nych zachowan wobec negatywnych
sposobow spedzania wolnego czasu.
Précz zajec sportowych odbywaty sie
pogadanki edukacyjne na temat szko-
dliwosci alkoholizmu i nikotynizmu
promujgce zycie bez natogéw i ak-
centujace role sportowych wzorcéw
i autorytetow.

Gminy Program Profilaktyki i Roz-
wigzywania Probleméw Alkoholo-
wych w ramach swoich zadan sta-
tutowych dofinansowywat w roku
2004 programy autorskie realizowa-
ne przez krakowskie placowki oswia-
towe — Samorzadowe Przedszkole Nr
46 (Swietlica socjoterapeutyczna), Ze-
spot Szkoét Specjalnych Nr 14 (konkurs
plastyczny ,Szczesliwy Swiat bez uza-
leznien”).

Oproécz zajec pozalekeyjnych, z fun-
duszy miejskich sfinansowano czescio-
wo obozy Srédroczne oraz wakacyjny
wypoczynek dzieci i mtodziezy (akcja
.Zima — Lato”). Ci, ktérzy czas wy-
poczynku spedzili w Krakowie, mogli
bezptatnie skorzystac z bogatej oferty

krakowskich domdéw kultury, a takze
z ofert innych placéwek kulturalnych,
jak kina, muzea czy teatry. Mfodziez
mogta réwniez skorzystac¢ z jedno-
dniowych wyjazdéw poza Krakdw.
W ten sposéb sport i rekreacje tgczo-
no z turystyka i poznawaniem walo-
row krajoznawczych okolic Krakowa.

Charakter wyjazdowy miaty réw-
niez obozy naukowe organizowane
gtéwnie w terenie podkrakowskim.
Realizowano tam program opraco-
wany przez dyrekcje szkét, uwzgled-
niajacy réwniez prozdrowotng edu-
kacje uczniéw potgczong z czynnym
wypoczynkiem.

Szeroki zakres miat Miejski Program
Przeciwdziatania Przestepczosci Mto-
dziezy (MPPPM), ktérego koordynato-
rem zostat ksigdz Andrzej Augustyn-
ski. Sktadat sie on z kilku etapdw.
Najwazniejsza byta identyfikacja skali
zagrozenia. Stuzyty temu badania so-
cjologiczne. W pierwszej fazie projek-
tu (2003 rok) przeprowadzono kilka
badan okreslajgcych potrzeby i spe-
cyfike $rodowiska o najwiekszym
ryzyku zagrozen. Na zlecenie Urze-
du Miasta najbardziej kompleksowe
badania przeprowadzito Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia. Raport z badan na temat
uzaleznienia od substancji psycho-
aktywnych w Krakowie oraz sporza-
dzenie bazy danych zasobow miasta
z zakresu profilaktyki, leczenia i tera-
pii uzaleznien obejmowaty nie tylko
badania ankietowe przeprowadzane
wsrod reprezentatywnej grupy miesz-
kancow Krakowa z kazdej grupy wie-
kowej (dzieci, mtodziez i dorosli), ale
rowniez Swietlic iosrodkéw tera-
peutycznych, dziatajgcych na terenie
miasta. Celem drugiej czesci projektu
byto uzyskanie informacji o efektyw-
nosci dziatania tych placéwek, Zrodet
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finansowania, oferty programowej
oraz zakresu dostepnej pomocy tera-
peutycznej oraz psychologicznej. Ten
projekt pochtonat najwiekszg czes¢
srodkdw przeznaczonych na realiza-
cje programu w 2003 roku — 100 000
zt. Faza rozpowszechnienia wynikéw
badan ankietowych wsréd uczestni-
kéw konferencji ,,Forum Nowa Hu-
ta”, w ktérej brali udziat pedagodzy
szkolni, liderzy spoteczni i przedsta-
wiciele Rad Dzielnic, kosztowata dal-
sze 15 880 zt.

W ramach projektu przeprowadzo-
no tez badanie socjologiczne ,,Gimna-
zjalisci w Nowej Hucie” ukierunkowa-
ne na wezszg grupe ankietowanych,
nie o tak powszechnym charakterze
jak te realizowane przez CMJ. Kwe-
stionariusz ankiety sktadat sie z czte-
rech czesci, dotyczacych réznych sfer
przystosowania spotecznego mtodzie-
zy: czasu wolnego, relacji mfodziez
— dorodli, zagrozen dla mtodziezy.
Proszono tez o dane osobowe ankie-
towanych z uwzglednieniem nie tylko
typowych danych osobowych jak wiek
i pte¢, ale réwniez sytuacji rodzinne;
i spoteczno-finansowej badanego na-
stolatka. Dopetnieniem badan, maja-
cych na celu identyfikacje zagrozen,
byt realizowany w 2004 roku pro-
jekt socjologicznych badan poréw-
nawczych mtodziezy gimnazjalnej
i wychowankow placéwek wsparcia
dziennego dla dzieci i mfodziezy.

Dziatania podje-
to w oparciu o teoretyczng wiedze

prewencyjne

o skali zagrozen oraz znajomos¢ pro-
ponowanych s$rodkéw zaradczych.
Dziatania prowadzone byty na wielu
ptaszczyznach. Czesc¢ z nich byta fi-
nansowana ze zrédet unijnych w ra-
mach projektu DEMOS. Z funduszy
Unii Europejskiej w cafosci sfinanso-
wano miedzy innymi publikacje wre-
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czane kazdemu mtodemu krakowiani-
nowi odbierajgcemu dowdd osobisty:
L Wstyd nie wiedziec¢ — ksiega wejscia
mtodego krakusa” oraz pierwszy eg-
zemplarz periodyku ,,émig’fo", prze-
znaczonego dla mtodziezy i redago-
wanego przez mtodziez. Czasopismo
byto przesytane do krakowskich gim-
nazjéw wraz z propozycjg wspotpra-
cy. Dotychczas ukazaty sie trzy jego
wydania, nr 2 i 3 zostaty juz sfinan-
sowane przez budzet miasta.

W ramach wspdtpracy miedzyna-
rodowej z wtadzami samorzadowy-
mi Lipska i niemieckiej organizacji
pozarzadowej Internationaler Bund
zajmujacej sie pracg z mtodzieza,
planuje sie uruchomienie projektu
.Streetworker”, realizujgcego prace
wychowawczg z mtodziezg bezpo-
srednio na ulicy. Niemieccy partne-
rzy, majacy doswiadczenie w tego
typu projektach, wyrazili che¢ po-
mocy Polakom w uruchomieniu tego
programu, zobowigzujac sie do orga-
nizacji cyklu szkolen dla krakowskich
wychowawcéw.

W ramach projektu MPPPM zor-
ganizowano szereg imprez rekre-
acyjno-sportowych, koncertéw, itp.
Wskazujgc mtodziezy alternatywne
sposoby spedzania wolnego. Naj-
wiekszg z imprez byta JULIADA (3-
18 lipca 2004), szbsta juz edycja tej
imprezy pod patronatem Prezyden-
ta Miasta prof. Jacka Majchrowskie-
go z hastem przewodnim ,Mtodziez
przeciw przemocy”. Zawody sporto-
we oraz wystepy muzyczne odbywa-
ty sie przez trzy lipcowe weekendy.
Poczatek imprezy odbywat sie pod
znakiem skateboardingu oraz tenisa
stofowego. Wieczorem zagrat zespot
hip-hopowy Trzeci Wymiar. Czas uroz-
maicaty rowniez pokazy cyklotrialu,
breakdance oraz rolek. Dzieh pdzniej

odbyty sie zawody In Line Skate wraz
z koncertem mtodziezowych grup
muzycznych. W nastepny weekend
(10-11 lipca) zorganizowano turnieje
finatowe o mistrzostwo Nowej Huty
w pitce noznej dla uczniéw szkédt pod-
stawowych i gimnazjum. Na scenie
wystapili rugbisci, cheerleaderki oraz
mistrzowie Polski w rock’n’rollu. JU-
LIADA zakonczyta sie w dniach 17-18
lipca 2004 roku Turniejem Koszykéw-
ki Ulicznej oraz Otwartym Turniejem
Szachowym. W turnieju koszykow-
ki uczestniczyty stuzby mundurowe.
Oproécz imprez sportowych publicz-
no$¢ obejrzata pokazy walk oraz szer-
mierki i wspinaczki sportowej. Przez
okres trwania imprez sportowych
udostepniono nieodptatnie dzieciom
i mtodziezy skate park, boiska do ko-
szykowki oraz sciane wspinaczkowa.
Ponadto dzieci mogty uczestniczy¢
w warsztatach , Barwy Swiata Mato-
lata”. W dniach 31 maja — 1 czerwca
2004 r. dla dzieci i mtodziezy wspot-
organizowano Dzien Dziecka w Do-
lince Bolechowickiej dla krakowskich
wychowankoéw osrodkéw wsparcia
dziennego.

Réwnolegle z promocjg zdrowe-
go itrzezwego stylu zycia, oparte-
go na aktywnosci fizycznej, prowa-
dzono szeroko zakrojone szkolenia
dla wychowawcédw majacych reali-
zowac programy prewencyjne. Zapo-
znano ich z wynikami badan socjolo-
gicznych realizowanych na zlecenie
wiadz miejskich, a takze umozliwiono
w toku konferencji i wykfaddéw (wspo-
mniana juz konferencja ,,Forum Nowa
Huta” oraz inna ,Dziecko pod paraso-
lem prawa”) zdobycie informacji, jak
skutecznie sie porusza¢ w mtodziezo-
wym srodowisku, by zdoby¢ zaufanie
podopiecznych warunkujace skutecz-
nos¢ stosowanych metod. Informacje



byty przekazywane zaréwno w formie
wykfadow, jak i folderow.

Skuteczne dziatania przeznaczone
dla jak najszerszej grupy odbiorcéw
muszg mie¢ charakter interdyscypli-
narny. Oprécz psychologdéw, tera-
peutow, wychowawcow, nauczycieli
z osrodkéw specjalizujgcych sie w po-
mocy osobom zagrozonym uzaleznie-
niem, powinny obejmowac tez stuzby
porzadkowe: Straz Miejska i Policje.
Dziatania prewencyjne z udziatem
tych stuzb s3 realizowane za posred-
nictwem Programu Prewencji Aktyw-
nej (policja) oraz projektu ,Wspdt-
pracujmy” (Straz Miejska). Programy
omdwione powyzej byty adresowane
gtéwnie do dzieci i mtodziezy. Ta nie-
watpliwie bogata oferta odbywa sie
jednak kosztem dziatann edukacyjnych
skierowanych do starszej, doroste;
populacji Krakowa. Czesciowe walo-
ry edukacyjne miaty jedynie programy
profilaktyczne realizowane w ramach
projektu ,Zdrowy Krakéw 2003 i kon-
tynuowane przez ,Zdrowy Krakdw
2004-2006". Byty to jednak programy
0 ograniczonym zasiegu z uwagi na
zakontraktowany w ramach poszcze-
gblnych programéw limit swiadczen
zdrowotnych. Czes¢ kazdego z nich
stanowi pogadanka edukacyjna, w ja-
ki sposdb minimalizowad ryzyko wy-
stgpienia danej choroby. Wymaga to
umiejetnosci komunikacyjnych i inter-
personalnych. Konieczna jest nie tylko
informacja, ale takze znajomos¢ me-
chanizméw perswazji i przekonywa-
nia. O tym, ze jest to trudne swiadcza
dziatania zmierzajgce do ograniczenia
palenia np. ostrzegawcze napisy na
opakowaniach papieroséw, na ktore
nie zwracamy szczegdlnej uwagi.
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11.8. Promocja zdrowia

Edukacja zdrowotna ukierunkowa-
na jest na dwa zasadnicze elementy
wptywajgce na zdrowotnos¢ populagji.
Pierwszy z nich to dziatanie edukacyj-
ne ukierunkowane na konkretng jed-
nostke chorobowa, schorzenie, z kté-
rym pacjent przychodzi do lekarza lub
ktore jest diagnozowane w gabinecie
lekarskim. Umiejetnos¢ samoopieki
jest szczegdlnie wazna w przypadku
choréb przewlektych, totez funkcja
edukacyjno-informacyjna  powinna
by¢ realizowana razem z lecznicza.
Jednak lekarze czesto nie sg do tego
nalezycie przygotowani. Powodem jest
niedostateczny czas przeznaczony na
wizyte lekarskg (czesto uniemozliwia
dokonanie wtasciwej diagnozy i prze-
kazanie tresci edukacyjnych), a takze
brak empatii i paternalistyczne podej-
$cie do pacjenta.

Drugim elementem edukacji proz-
drowotnej jest dziatanie zorientowa-
ne na czynniki ryzyka, mogace miec
wptyw na wystgpienie zaburzen zdro-
wotnych w przysztosci. Dziatanie to ma
przede wszystkim charakter profilak-
tyczny. Ukierunkowane jest na osoby,
ktére z powodu pewnych ztych nawy-
kéw i natogdw sg szczegdlnie narazo-
ne na zachorowanie. Takg grupa sg na
przyktad palacze tytoniu, ktdrzy z racji
swojego natogu znajduja sie w grupie
podwyzszonego ryzyka zachorowania
na raka ptuc lub przewlektg obturacyj-
ng chorobe ptuc, a takze ludzie mtodzi,
ktérzy podazajac za moda podkreslaja

swojg dorostos¢ poprzez stosowanie
uzywek, uzalezniajac sie od papiero-
sow i alkoholu.

W przypadku oséb, ktére jeszcze
nie przekroczyty progu pefnoletnosci
lub niedawno skonczyty osiemnascie
lat, dziatania profilaktyczne sg utrud-
nione, gdyz mtodzi, z racji wieku, nie
postrzegajg realnie zagrozen wynika-
jacych z uzaleznienia — perspektywa
zapadniecia na powazng chorobe wy-
daje sie zbyt odlegta by sie nad tym
zastanawiac. Zagrozenie staje sie bar-
dziej realne wraz z wiekiem, co skut-
kuje czestszymi wizytami u lekarzy.

Dziatania, majace na celu promo-
cje zdrowia w odniesieniu do przede
wszystkim starszej populacji krako-
wian, sg realizowane w toku progra-
mow profilaktycznych w ramach pro-
jektu ,Zdrowy Krakéw 2004-2006"
bedgcym kontynuacjg programu
~Zdrowy Krakéw 2003". Zdecydowa-
na wiekszos¢ programoéw profilak-
tycznych jest realizowanych w cyklu
wielorocznym, co pozwala na obje-
cie badaniami wiekszej liczby oséb na
tle ogdlnej populacji W pordwnaniu
z rokiem poprzednim, w 2004 roku
wprowadzono do projektu ,Zdrowy
Krakéw” program profilaktyki wtér-
nego udaru mozgu, a zrezygnowano
z programow  przeciwdziatania ra-
ka gruczotu krokowego i programu
profilaktyki narzadéw ruchu.

Kazdy program sktada sie z dwdch
modutoéw. Pierwszy obejmuje badania
przesiewowe nakierowane na obec-
nos¢ schorzen wsréd osdb objetych
programem, drugi modut to rozmo-
wa profesjonalisty medycznego (le-
karza lub pielegniarki) z uczestnikami
badania, zaréwno tymi, u ktérych wy-
kryto dang chorobe, jak i tymi, ktérzy
okazali sie zdrowi. Pierwsza grupa jest
informowana jak zmodyfikowac swoje
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postepowanie tak, by jakos¢ zycia nie
ulegta znaczacemu pogorszeniu, dru-
ga jest pouczana jak postepowac, by
w przysztosci unikng¢ ktopotéw zdro-
wotnych. W ramach niektérych pro-
graméw prowadzona byta oddziel-
na akcja edukacyjna zorganizowana
w postaci szkolen np. program pro-
filaktyki miazdzycy i cukrzycy typu 2
obejmowat kurs na temat , Edukacja
prozdrowotna w prewencji pierwotnej
miazdzycy i cukrzycy typu 2". Uczest-
nicy otrzymali zaswiadczenia o udziale
w kursie, a takze materiaty edukacyjne
dla pacjentéw i personelu medyczne-
go, majacego sie zajgc prewencjq tych
dwdch schorzen w przysztosci. Podob-
na akcja informacyjna na temat szko-
dliwosci palenia, ale tym razem nie
w postaci szkolen, a materiatéw dru-
kowanych, byta prowadzona w ramach
programu profilaktycznego przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc. Przystgpie-
nie do programu oznaczato koniecz-
nos¢ spetnienia pewnych wymogow
np. w kazdym osrodku realizujgcym
program na zewnatrz upubliczniano
informacje na jego temat; kolejna in-
formacja musiata znajdowac sie na ta-
blicy informacyjnej w poczekalni. Tres¢
informacji obejmowata, okreslenie za-
sad naboru do programu, czas trwa-
nia i godziny przyjmowania chetnych.
Do wiekszosci osrodkow dostarczo-
no réwniez informatory/biuletyny na
temat szkodliwosci palenia ,Zadbaj
o siebie czyli jak rzuci¢ palenie” oraz
legitymacje zdrowia ptuc, gdzie wpisy-
wano wyniki spirometrii. tgcznie prze-
kazano osrodkom 1000 takich ksigze-
czek i 1000 legitymadiji.

Trzy programy profilaktyczne by-
ty adresowane do dzieci i mfodziezy
uczacej sie. Byty to: program profi-
laktyki zapobiegania i leczenia astmy
oraz choréb alergicznych, program
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profilaktyki préchnicy oraz program
profilaktyki wad postawy. Z uwagi na
powszechnos$¢ schorzen narzadoéw
ruchu i wad postawy, takie badania
s jak najbardziej celowe, jednak po-
zwalajg one zarysowac jedynie ogdlny
schemat problemu. Wymagane byty-
by bardziej regularne akcje, podejmo-
wane z inicjatywy samych Srodowisk
szkolnych. Takze, zaplanowane w ra-
mach programu profilaktyki prochnicy,
jedynie dwie wizyty kontrolne u sto-
matologa to stanowczo za mato. Dla
skutecznego zapobiegania préchnicy
konieczna jest systematyczna kontro-
la stanu uzebienia w szkolnych gabi-
netach stomatologicznych. Tymczasem
z ankiety przeprowadzonej w placéw-
kach oswiatowych w 2003 roku, dla
ktérych organem prowadzacym jest
Miasto Krakéow wynika, ze jedynie
38% z nich ma na swoim terenie ga-
binet dentystyczny, a opiekg stomato-
logiczng jest objetych zaledwie 44%
placéwek. Trudno wiec méwic o za-
pewnieniu wtasciwe] prewencji i sku-
tecznych dziataniach profilaktycznych.
Wing za taki stan rzeczy nie nalezy je-
dynie obwinia¢ gmin jako jednostek,
do ktérych zadan wtasnych nalezy
tworzenie i prowadzenie publicznych
szkét podstawowych oraz gimna-
zjow, ale przede wszystkim naczelne
organy panstwa. Brak jest bowiem
odpowiednich regulacji prawnych,
nakfadajgcych na gminy obowigzek
umieszczania w placéwkach oswiato-
wych gabinetéw stomatologicznych.
Zgodnie z paragrafem 8 rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca
2003 roku w sprawie zakresu i orga-
nizacji profilaktycznej opieki zdrowot-
nej nad dzie¢mi i mtodziezg (Dz. U. Nr
130, poz. 1196) lekarz podstawowej
opieki zdrowotnej oraz lekarz stoma-
tolog sprawuja profilaktyczng opie-

ke zdrowotng w miejscu okreslonym
w umowie o udzielaniu $wiadczen
medycznych. Wspomniane rozporza-
dzenie naktada jedynie obowigzek
utworzenia na terenie szkét gabine-
téw pielegniarskich.

Obecne przepisy prawne nie tyl-
ko nie zobowigzuja do obligatoryj-
nego obejmowania dzieci i mtodzie-
zy opiekg stomatologiczng w szkole,
ale nie bedg nowelizowane w przy-
sztosci. Przyczyng jest trwajacy juz
od jakiegos czasu kryzys w panstwo-
wej stuzbie zdrowia, skutkujgcy nie-
dostatkiem $rodkéw finansowych.
Jedyne co w takiej sytuacji sie zale-
ca, to zachowanie istniejgcych juz na
terenie szkoét gabinetow dentystycz-
nych. Z obecnie obowigzujgcych prze-
pisow wynika wiec, ze jedynie od do-
brej woli wtadz gminnych, wspartych
odpowiednig iloscig funduszy zalezy,
czy dzieci i mtodziez szkolna bedg
objete specjalistyczng opieka lekar-
skg w dziedzinie stomatologii.

Dziatania prozdrowotne realizowa-
ne sq réwniez w ramach Gminnego
Programu Profilaktyki i Rozwigzywa-
nia Probleméw Alkoholowych. Adre-
sowane s3 gtéwnie do dzieci i mto-
dziezy, a akcja edukacyjno-rekreacyjna
prowadzona jest na kilku frontach.
Pierwszym jest organizacja imprez
masowych o charakterze sportowo-
rekreacyjnym, na przyktad ,JULIADA"
— zawody w koszykdwece ulicznej, ja-
kie odbyty sie w 2003 roku na Rynku
Gtéwnym (w tym roku pod nazwa JU-
LIADA 2004, ktére to zawody odbyty
sie w dniach 3-18 lipca przed Centrum
Handlowym M1), czy tez sfinansowanie
wyjazdu Szkoty Podstawowej nr 88 na
Ogodlnopolski Turniej Mini Koszykdwki
Mistrzéw Szkét Podstawowych w Ino-
wroctawiu. Kontynuowane sg, cieszace
sie duzym powodzeniem, akcje ,Mto-



dy Las” oraz ,Lato w miescie” i ,Zima
w miescie”. W czasie wakacji w 2004
roku zorganizowano szereg imprez
pod hastem ,Sport jako profilaktyka”.
Ponadto, co roku celebruje sie corocz-
nie dzien dziecka na $wiezym powie-
trzu. W 2003 roku na Btoniach odbyt sie
.Najwiekszy Dzien Dziecka w Unii Eu-
ropejskiej, w ktérym wzieto udziat po-
nad 2 500 uczestnikow. W 2004 roku
impreze masowa z tej okazji zorgani-
zowano w Dolince Bolechowickiej dla
wychowankéw krakowskich osrodkow
wsparcia dziennego.

W 2004 roku w ramach ,rozwoju
i poprawy funkcjonowania bazy sporto-
wo-rekreacyjnej” zaplanowano budo-
we sali gimnastycznej przy Szkole Pod-
stawowej Nr 72 i Szkole Podstawowej
nr 132, boiska wielofunkcyjnego przy
Szkole Podstawowej nr 92 i Mtodzie-
zowym Domu Kultury im. J. Korczaka
na os. Kalinowym, Centrum Aktyw-
nego Wypoczynku na stadionie Klubu
Sportowego ,,Borek” oraz modernizacje
obiektéw sportowych Hutnika.

Na rzecz promocji zdrowia sg tez
prowadzone dziatania edukacyjne
o charakterze oddziatywania po-
przez sztuke. Realizuja je krakowskie
placéwki kulturalne i oswiatowe, takie
jak mtodziezowe domy kultury czy tez
w ramach Miejskiego Programu Prze-
ciwdziatania Przestepczosci Mfodzie-
zy. Obejmujg konkursy plastyczne,
organizacje | Festiwalu Filmow Krot-
kometrazowych oraz Prezentacji Mul-
timedialnych dla mtodych twércow,
propagujacych zycie w trzezwosci,
czy tez wydawanie magazynu ,Smi-
gto”, redagowanego przez mtodych
dziennikarzy, przeznaczonego dla
uczniéw gimnazjéw i rozprowadza-
nego bezptatnie w szkotfach.

Witadze miejskie organizujg row-
niez szereg konferencji, umozliwia-
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jacych wymiane doswiadczen w za-
kresie powielania i promowania
pozadanych wzorcéw zachowan.
W 2003 roku zorganizowano dwie
takie konferencje. Pierwsza, poprze-
dzona badaniami socjologicznymi
wsrod mtodych mieszkancow dzielni-
cy Nowa Huta, pod tytutem ,Forum
— Nowa Huta"”, a druga ,,Dziecko pod
parasolem prawa”, ktérego tematem
byta pomoc dzieciom z rodzin pato-
logicznych, bedacych ofiarami prze-
mocy domowej, czesto ze strony ro-
dzicow — alkoholikéw.

W roku 2004 wtadze miejskie w ra-
mach Miejskiego Programu Przeciw-
dziatania Przestepczosci Mtodziezy
wspotorganizowaty wraz z osrodkiem
Monar — Krakow konferencje na temat
leczenia uzaleznienia od narkotykdéw
oraz wziety udziat w przygotowaniu
kolejnego spotkania ekspertéw pod
nazwa ,Czyja jest socjoterapia? Wy-
chowanie w otwartych srodowiskach
mtodziezowych”. Do tej ostatniej kon-
ferencji opracowano zestaw materia-
téw informacyjnych.

Wiasciwe wzorce postepowania
mtodziezy, spedzanie wolnego czasu
w sposdb aktywny i przede wszyst-
kim trzezwy sg promowane w roz-
nego typu broszurach i materiatach
drukowanych adresowanych do $ro-
dowiska ludzi mtodych. W 2004 roku
kazdy mtody krakowianin uzyskujac
w urzedzie dowdd osobisty, otrzymat
tez publikacje w formie poradnika
Wstyd nie wiedzie¢ — ksiega wejscia
mtodego Krakusa”. Ponadto przygo-
towano szereg publikacji w ramach
prowadzonej akgji ,Mtodziez przeciw-
ko przemocy”, kontynuowanej w tym
roku. W 2004 roku sfinansowano spe-
cjalny numer biuletynu informacyjne-
go Stowarzyszenia Galicyjska Szkota
Zdrowia, przygotowany na Magistrac-

kg Lekcje Zdrowia na temat ,Uzalez-
nienia! Nie zycze sobie”, opracowano
broszury ,,Gminny Program Profilaktyki
i Rozwigzywania Probleméw Alkoho-
lowych. Informator 2004-2006", zaku-
piono ksigzki i materiaty profilaktyczne
oraz prenumerate pism: ,,Remedium”
i ,Swiat Probleméw”. Na prosbe Wy-
dziatu Spraw Spotecznych w gazetach
dzielnicowych ukazaty sie wykazy kra-
kowskich placdwek terapii uzaleznien;
plansza z tym wykazem zostata réw-
niez umieszczona w programach tele-
wizyjnych ,,Rak trzustki” i ,Rak zotad-
ka”, wyemitowanych w ,Magazynie
Medycznym” TVP3 Krakdw.

Analizujgc dziatania podejmowane
przez Gmine i Miasto Krakéw w za-
kresie promocji zdrowego stylu zy-
cia, wolnego od uzaleznien, mozna
stwierdzi¢, ze podejmowanych jest
wiele cennych inicjatyw w tym zakre-
sie: organizacja imprez sportowych,
popularyzacja wiedzy na réznego ty-
pu konferencjach, upowszechnienie
tej wiedzy w mediach. Szkoda tylko,
ze jedyng grupg docelowa jest naj-
mtodsza populacja krakowian, dla
ktorej Miasto i Gmina przygotowa-
ty najszerszg oferte. Oznacza to ko-
niecznos¢ intensyfikacji dziatan pro-
filaktycznych, szczegdlnie w mediach
elektronicznych i telewizji jako szcze-
golnie popularnych nosnikach infor-
macji wérod mtodziezy. Efektywnosc
takiego przekazu wzrosnie, gdy do
akcji wigcza sie osoby o uznanym au-
torytecie w kregach mtodziezowych
np. znani aktorzy czy idole sceny
mtodziezowej. Takie reklamy plasu-
je sie w pasmie programow o wy-
sokiej ogladalnosci mtodziezowe],
a nie tylko w obszarze publicystyki
o tematyce zdrowotnej i spofecznej
np. po lub przed emisjg ,Magazynu
Medycznego”.
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n.9. Profilaktyka
uzaleznien

Wtadze miasta Krakowa sg zobli-
gowane, przez art. 4, ust. 2 ustawy
z dnia 26 pazdziernika 1982 roku
o wychowaniu w trzezwosci i prze-
ciwdziataniu alkoholizmowi, do po-
dejmowania dziatan interwencyjnych
i profilaktycznych w zakresie $rodo-
wisk zagrozonych natogiem alko-
holowym. Takie dziatania, wynikaja-
ce z ustawy oraz osobnych uchwat
wtadz miasta, majg charakter dtu-
gofalowy, wieloletni i pochfaniaja
znaczne sumy z budzetu miasta. Co-
rocznie okreslany jest zakres dziatan
ujety w Gminnym Programie Profi-
laktyki i Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych. Fundusze na jego fi-
nansowanie pochodzg ze srodkéw
wptacanych przez wiascicieli lokali,
ktérzy uzyskali zezwolenie na obrét
napojami alkoholowymi. W 2003 ro-
ku na realizacje Programu wydatko-
wano 12 572 937 zt.

W ramach Gminnego Programu
Profilaktyki i Rozwigzywania Proble-
méw Alkoholowych na rok 2004 re-
alizowano nastepujgce zadania.
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Zwiekszanie dostepnosci
pomocy terapeutycznej

i rehabilitacyjnej

dla os6b uzaleznionych
od alkoholu

Miasto w tym przypadku finansu-
je czesc swiadczen zdrowotnych dla
0séb dotknietych problemem alko-
holowym, nie tylko samych alkoho-
likow, ale réwniez cztonkow ich ro-
dzin, ofiar przemocy domowej itp.
Narodowy Fundusz Zdrowia nie kon-
traktuje wystarczajgcej ilosci swiad-
czen dla takich oséb, dlatego Miasto
pokrywa ten niedobdr podpisujac
umowy na udzielanie ustug medycz-
nych. W 2004 r. dokonano zakupu
dodatkowych ustug zdrowotnych
w 11 placéwkach wytonionych w pu-
blicznych konkursach ofert. Srodki
przeznaczone na ten cel wynosity
1499 950 zt.

W 2004 roku wspétpraca z pla-
cdwkami leczniczymi pomagajgcymi
wyjs¢ z natogu osobom uzaleznio-
nym jest kontynuowana. Podpisano
jednak mniej uméw z centrami me-
dycznymi niz w roku 2003, w zwigz-
ku z czym zmniejszy sie liczba oséb
objetych specjalistyczng pomocg me-
dyczna. W 2004 roku na ten cel wy-
asygnowano 1 499 950 zt, o 383 240
zt mniej niz w 2003 roku.

Gmina Krakéw finansuje réwniez
telefony zaufania dla oséb uzaleznio-
nych iich rodzin. W 2003 roku prze-

Liczba pacjentéw objetych programem terapii uzaleznien

Razem

Razem

Powyzej 20 lat 3368

3954

2128 392 2520 6474
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prowadzono 27297 rozmow, na ktdre

skfadaty sie:

M rozmowy z Catodobowg Informa-
Cjg Medyczng — prowadzong przez
Krakowskie Pogotowie Ratunkowe,
Informator Krakowski;

B rozmowy w ramach Mtodziezowe-
go Telefonu Zaufania obstugiwane-
go przez Poradnie Psychologiczno-
Pedagogiczng od czerwca 2003;

B rozmowy w ramach poradnictwa
anonimowego prowadzonego
przez Matopolskie Centrum Profi-
laktyki i Leczenia Uzaleznien;

B rozmowy w ramach catodobowego
telefonu zaufania dla oséb z pro-
blemem alkoholowym i ich rodzin
obstugiwanego przez Izbe Wy-
trzezwien od lipca 2003.

Na ten cel wydano 163 184 zt,
w zwigzku z czym sredni koszt udzie-
lenia porady telefonicznej wyniost
5,93 zt.

Najwiekszg czes¢ wydatkow na tele-
fony zaufania pochtoneta w roku 2003
Catodobowa Informacja Medyczna
(94 340 zt), chod trzeba pamietac, ze
problemy zwigzane z naduzywaniem
alkoholu stanowig zapewne niewielki
procent rozméw telefonicznych. Tym
niemniej przeprowadzono za jego
posrednictwem 26 296 rozmdw, co
stanowito wskazéwke do znacznego
zwiekszenia dotacji na ten cel. W 2004
roku wyasygnowano na udzielanie te-
lefonicznej informacji medycznej nie-
mal dwa razy wiecej niz w ubiegtym
— 161 510 ztotych.



Pomoc

psychospoteczna

i prawna dla rodzin,

w ktérych wystepuja
problemy alkoholowe,

a w szczegolnosci ochrony
przed przemocg w rodzinie

Dziatania terapeutyczne, skierowa-
ne na wspdtuzaleznionych oraz rodzi-
ny zagrozone problemem alkoholowym
i przemocg domowa, byty realizowane
w ramach ustug placéwek leczniczych,
ktérych programy wybrano w publicz-
nych konkursach. Dla ww. grup pacjen-
téw $wiadczono m.in.: psychoterapie
indywidualng i grupowa, systemowg
terapie rodzin, konsultacje, poradnic-
two, badania psychologiczne, inter-
wencje socjalne irodzinne, treningi
umiejetnosci psychologicznych stuza-
cych zdrowieniu wspdtuzaleznionych.

Za posrednictwem Migjskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej udzie-
lano pomocy instytucjonalnej i syste-
mowej rodzinom z problemami alko-
holowymi.

M Placéwki opiekunczo-wychowaw-
cze wsparcia dziennego udzielity
pomocy dla 1893 dzieci, otrzymu-
jac na ten cel 700 000 zt. Dofinan-
sowano 4 podmioty prowadza-
ce 10 swietlic. Dziatania placéwek
obejmowaty promowanie trzezwe-
go i bezpiecznego sposobu spedza-
nia wolnego czasu, pomoc w nauce,
rozwijanie zainteresowan, wydawa-
nie positkéw. Prowadzono réwniez
dziatania o charakterze profilaktycz-
nym terapeutycznym i resocjalizacyj-
nym w celu wspomagania lub ko-
rygowania rozwoju emocjonalnego
i ksztatcenia umiejetnosci interper-
sonalnych. Celem nadrzednym byt
rozwoj wiasciwych postaw wobec
korzystania z uzywek.
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M Schronisko i Przytulisko dla Bez-
domnych Kobiet (ul Sottysowska
13¢), ktére moze zapewnic¢ po-
moc dla 42 kobiet z dzie¢mi, byto
miejscem pobytu 82 oséb (35 ko-
biet i 47 dzieci). Ponadto z nocle-
gowej czesci placowki skorzysta-
to 48 oséb. Oprécz zaspokajania
podstawowych potrzeb bytowych
udzielano pomocy psychologicznej
i prawnej. Celem tych dziatan, do-
finansowanych kwotg 75 000 zf,
byto wzmocnienie psychiczne,
uwolnienie od wspotuzaleznienia
i doprowadzenie do samodzielne-
go zycia w srodowisku. W efek-
cie 39 oséb usamodzielnito sie
(21 kobiet i 18 dzieci), 12 korzy-
stajacych z czesci noclegowej zo-
stato przeniesionych do innych pla-
céwek. Poza tym 10 kobiet podjeto
prace zarobkowsa, 5 skierowano na
badania specjalistyczne i leczenie,
4 uzyskaty prawo do alimentéw,
3 podjety terapie w Nowohuckim
Centrum Psychoterapii i Terapii
Uzaleznien.

W Miejska Noclegownia dla Bez-
domnych Mezczyzn prowadzo-
na przez PCK (ul. Makuszynskie-
go 19) dysponujgca 90 miejscami,
ktorych liczbe w okresie zimowym
zwiekszano do 140, data w ciggu
catego roku 2003 schronienie 892
mezczyznom. W ramach dziatan
profilaktycznych terapeuci prze-
prowadzili rozmowy z 20 miesz-
kancami noclegowni i wyselek-
cjonowano 12 oséb z problemem
alkoholowym, ktére zgodzity sie
na uczestnictwo w programie te-
rapeutycznym. Z kwoty 50000 zt
przyznanej na dofinansowanie noc-
legowni wykorzystano 96,21%.

B Schronisko dla Ofiar Przemocy
w Rodzinie (os. Krakowiakow 46)

posiadajgce 60 miejsc dla matek
z dzie¢mi, byto miejscem pobytu
245 0s6b (108 kobiet i 137 dzieci).
Wiekszos¢, poza kilkunastoma, ko-
biet-ofiar pochodzita z miasta Kra-
kowa. Przy schronisku prowadzono
dwie grupy psychoedukacyjne dla
dzieci i mtodziezy (23 uczestnikow)
oraz grupe wsparcia dla ofiar prze-
mocy zaréwno dla mieszkancéw jak
i innych nie przebywajgcych w pla-
cOwce (20 uczestnikdw). Omod-
wiona dziatalno$¢ zostata wsparta
kwotg 225 000 zt.

B Osrodek
wej, ul. Radziwittowska 8b udzie-
lit 13771 porad prawnych, socjal-
nych, konsultacji psychiatrycznych,
psychoterapii  krotkoterminowej
dla okoto 4454 osdéb. Prowadzo-
no réwniez grupy wsparcia i grupe
terapeutyczng dla kobiet bedacych
ofiarami przemocy w rodzinie oraz

interwencji  kryzyso-

grupy psychoedukacyjne dla dzie-
ci. Na te dziatania przeznaczono
75 000 zt.

B Osrodek Profilaktyczno-Terapeu-
tyczny dla Chtopcéw, ul. Ks. Po-
pietuszki 36 podjat dziatania pro-
filaktyczno-wychowawcze w celu
wypracowania odpowiednich po-
staw i systemu wartosci wsréd
18 wychowankoéw jednostki za-
grozonych uzaleznieniem od $rod-
kéw psychotropowych. Dziatalnos¢
osrodka w tym zakresie wsparto
kwotg 70 000 zt.

B Zesp6t Placoéwek Opiekunczo-
Wychowawczych Nr 1, os. Szkol-
ne 27 zorganizowat dla 33 wy-
chowankéw warsztaty dotyczace
zagrozen uzaleznienia od srodkéw
psychoaktywnych w celu wypraco-
wania odpowiednich postaw wo-
bec tych zagrozen, otrzymujac na
ten cel 300 zt.
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W Pogotowie Opiekuncze, ul. Gor-
ka Narodowa 116 realizowato pro-
gram ,Alkohol — stop” skierowa-
ny do 28 dzieci przebywajacych
w pogotowiu w celu wypracowa-
nia odpowiednich postaw wobec
spozywania alkoholu. Na realizacje
programu przeznaczono 3500 zt.

B Dom Pomocy Spotecznej, ul. tano-
wa 41b we wspdtpracy z Aresztem
Sledczym Krakéw Podgérze reali-
zowat program ,Duet” w celu re-
adaptadji oséb z problemem alko-
holowym, pozbawionych wolnosci
poprzez prace z dzie¢mi i mtodzie-
z3 niepetnosprawnga. Na te dziatania
wyasygnowano 30 900 zt. W pro-
gramie od wrzesnia 2002 roku wzie-
to udziat 19 skazanych, z czego 2 po
opuszczeniu wieziennej celi znalazto
w tym domu zatrudnienie na zasa-
dzie umowy o prace. Program DUET
przynosi wiec pierwsze efekty reso-
cjalizacyjne i nie powinien byc zanie-
chany.

M program ,,Systemowa praca s$ro-
dowiskowa z rodzing zagrozona
problemem alkoholowym” zostat
wsparty kwotg 181 000 zt, ktdérg
w catosci przeznaczono na finan-
sowanie positkéw dla dzieci z ro-
dzin dotknietych problemem alko-
holowym.

W roku 2004 kontynuowano pro-
gramy profilaktyczno-terapeutyczne
i interwencyjno-pomocowe. Zreali-
zowano réwniez programy socjote-
rapeutyczne dla dzieci z grup ryzyka,
w Swietlicach i na obozach oraz do-
finansowano szkolenie dla instrukto-
row ZHR w zakresie profilaktyki uza-
leznien.
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Profilaktyczna dziatalnos¢

informacyjna i edukacyjna,
w szczegolnosci dla dzieci

i mtodziezy

Do 213 placéwek samorzadowych
funkcjonujacych na terenie Krakowa
(szkoty podstawowe, gimnazja i po-
nadgimnazjalne) przekazano srodki
w wysokosci 701 798 zt na dziafania
profilaktyczne wsrod ucznidw i zwiek-
szanie wiedzy nauczycieli i rodzicéw
nt. problematyki uzaleznien. Dziata-
nia objety 103 314 ucznidéw (100%),
26 210 rodzicow i 7355 nauczycieli.

W wybranych 8 szkotach Krakowa
realizowano program pozalekcyjnych,
popotudniowych zaje¢ sportowo-
rekreacyjnych dla dzieci i mtodziezy
~Mtody Las". Szkoty wybrano na pod-
stawie analizy map zagrozen prze-
stepczoscig nieletnich oraz biorgc
pod uwage brak zorganizowanych
form spedzania czasu, umiejscowie-
nie placowek na terenie duzych osie-
dli mieszkaniowych, zainteresowanie
dyrekcji i nauczycieli. Poprzez szeroki
wachlarz zaje¢ rekreacyjno-sporto-
wych promowano aktywny, zdrowy
i trzezwy styl zycia, starajac sie przy-
ciggna¢ osoby potrzebujgce pomocy
W organizacji czasu wolnego i nauce
szkolnej, zyjace w rodzinach patolo-
gicznych, z problemem alkoholowym
lub uczestniczacych w nieformalnych
grupach mtodziezowych o charakterze
subkulturowym. Na realizacje progra-
mu przeznaczono kwote 569 166 zt,
co pozwolito sfinansowaé¢ 91 687
osobodni dla uczestnikéw i 90 000
positkdbw regeneracyjnych. Przez oso-
bodzien nalezy rozumie¢ uczestnic-
two jednej osoby w jednym dniu za-
jec trwajacym srednio 4 godziny.

W ramach Miejskiego Programu
Przeciwdziatania Przestepczosci Mto-

dziezy podejmowano dziatania w wie-
lu obszarach, czes¢ zadan realizujgc
wspolnie z projektem DEMOS finan-
sowanym z funduszy unijnych. Prze-
prowadzono badania socjologiczne
ankietowe majgce na celu okreslenie
zakresu i specyfiki potrzeb mtodych
mieszkancéw Nowej Huty oraz bada-
nia jakosciowe wsrdd nauczycielii ro-
dzicow, ktérych wyniki przedstawiono
na konferencji ,Forum Nowa Huta”
i rozpowszechniono wsréd pedago-
goéw szkolnych, liderow spotecznych
i przedstawicieli Rad Dzielnic w for-
mie raportu ,Gimnazjalisci w Nowej
Hucie” (800 egz.).

Zlecono Centrum Monitorowania
Jakosci w Ochronie Zdrowia przepro-
wadzenie badan na temat problemow
uzaleznien od substancji psychoak-
tywnych w miescie Krakowie oraz
sporzadzenie bazy danych, zawiera-
jacej zasoby miasta Krakowa z zakresu
profilaktyki, leczenia i terapii uzalez-
nien. Raport z badan , Postawy dzieci
i mtodziezy wobec substancji uzalez-
niajgcych” (800 egz.) rozpowszech-
niono wsréd pedagogdw szkolnych,
lideréow spotecznych i przedstawicieli
Rad Dzielnic, biorgcych udziat w kon-
ferencji ,,Forum Nowa Huta".

W ramach konferencji ,Dziecko
pod parasolem prawa” terapeuci
z Fundagji ,Dzieci Niczyje” przepro-
wadzili warsztaty (15 godzin) dla pe-
dagogéw, psychologdw, kuratoréw
sgdowych i policjantow — specjali-
stéw ds. nieletnich, w ktérych wzie-
ty udziat 22 osoby. Celem szkolenia
byto rozszerzenie wiedzy dotyczacej
dziecka — ofiary przestepstwa i zasad
udzielania pomocy dziecku i jego ro-
dzinie w toku interwencji, nabywanie
umiejetnosci nawigzywania kontaktu
z dzieckiem.



14 kwietnia 2003 roku w Urzedzie
Miasta Krakowa wspdlnie z Matopol-
skag Wojewddzkg Komendg Ochotni-
czych Hufcéw Pracy zorganizowano
Targi pracy —,,Unia Europejska — Szansa
—Mtodziez", w ramach, ktérych zapro-
ponowano 1549 miejsc pracy, szkole-
nia i warsztaty z zakresu rynku pracy
oraz aktywnego poszukiwania pracy,
indywidualne igrupowe poradnic-
two zawodowe, seminarium ,,Szansa
mtodziezy na europejskim rynku pra-
cy”. W przedsiewzieciu uczestniczy-
li uczniowie, pedagodzy i dyrektorzy
z okoto 70 krakowskich szkét, a ogo-
tem przybyto okoto 3000 oséb.

Wydano poradnik ,Wstyd nie wie-
dzie¢ — Ksiega Wejscia mfodego Kra-
kusa” (5000 egz.) wreczany kazdemu
mieszkancowi Krakowa, odbierajgce-
mu swoj pierwszy dowdd osobisty.
Publikacja dostepna jest na stro-
nach internetowych dla mtodziezy
www.mlodziez.org, www.mlodziez.in-
fo oraz www.demos.org.pl.

Wspdtpracowano z Komenda Miej-
ska Policji w Krakowie (w ramach Po-
licyjnego Zespotu Prewencji Aktyw-
nej) i Strazg Miejska Miasta Krakowa
(w ramach projektu ,Wychowawca
Srodowiskowy"” i programu ,, Wspot-
pracujmy”), wigczajac funkcjonariuszy
do pracy srodowiskowej z mtodzieza.
Zorganizowano dla dzieci i mfodziezy
imprezy rekreacyjno-sportowe: , Naj-
wiekszy Dzien Dziecka w Unii Euro-
pejskie]” na Btoniach (ponad 2500
uczestnikdw, koszt 11 959 zt i, JULIA-
DA 2003" na Rynku Gtéwnym (okoto
10 000 uczestnikdw, koszt 29 950 zt).
Zlecono opracowanie i produkgje pre-
zentacji multimedialnej pt. ,Dorasta-
nie”, ktérej celem jest pobudzanie do
myslenia i dyskusji (1500 sztuk). Przy-
gotowano opracowanie dotyczace
narkotykow i narkomanii (1000 egz.)
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dla nauczycieli, pedagogdéw szkol-
nych, kuratoréw, policji i innych pro-
fesjonalistow pracujacych z dzie¢mi
i mtodzieza.

W ramach realizacji dodatkowych
dziatan psychoterapeutycznych i pro-
filaktycznych zaprezentowano pod-
czas koncertu charytatywnego w Pa-
tacu Kultury i Nauki w Warszawie
pierwszy rockowy musical dotyczacy
problemu uzaleznienia od alkoholu
~Minnesota Blues”, ktérego premiera
miafa miejsce w grudniu 2002, réw-
niez dzieki wsparciu Gminnego Pro-
gramu Profilaktyki i Rozwigzywania
Problemoéw Alkoholowych. Zorganizo-
wano réwniez kilka obozéw profilak-
tycznych (,Dziekuje, nie pije”, ,,Badz
sobg bez natogoéw”) oraz turnus tera-
peutyczny dla dzieci z rodzin dysfunk-
cyjnych dotknietych chorobg alkoho-
lowg, program psychoterapeutyczny
dla Dorostych dzieci Alkoholikéw.

Realizatorzy MPPPM
wspodiprace miedzynarodowq z wta-

nawigzali

dzami samorzadowymi Lipska i nie-
mieckie] organizacji pozarzadowej
Internationaler Bund. Partnerzy be-
da wspotpracowad przy realizacji ak-
cji ,streetworker” dotyczacej pracy
z mtodziezg bezposrednio na ulicy.
Niemcy prowadzga takie dziafania juz
od pewnego czasu i majg doswiad-
czenie w tej dziedzinie, zobowigza-
li sie wiec do przeszkolenia polskich
partneréw.

Wspomaganie dziatalnosci
instytucji, stowarzyszen

i 0s6b fizycznych, stuzacej

rozwigzywaniu problemoéw
alkoholowych

W ramach wspdtpracy Miasta Kra-
kowa z organizacjami pozarzadowy-
mi w dziedzinie profilaktyki i terapii
uzaleznien dofinansowano w 2003
roku dziatalnos¢ 162 instytucji i sto-
warzyszen, zajmujacych sie profilak-
tyka przeciwalkoholowg i pomoca
osobom uzaleznionym od alkoholu,
oraz 7 organizacji przeciwdziatajg-
cych narkomanii. Byty to organiza-
cje zaréwno Swieckie jak i koscielne
oraz kluby abstynenta. Rozdyspono-
wano na ten cel 2 043 357 zt. W roku
2004 przeznaczono podobng kwote
(2 049 068 zt), ale ograniczono znacz-
nie ilos¢ dofinansowanych placowek
(124 osrodki). Oznacza to, ze o$rod-
ki, ktére spetnity wymagania urzedu
miejskiego dostang wiecej pieniedzy
z budzetu, bedg wiec mogty rozsze-
rzy¢ zakres dziatan.

W ramach dofinansowania insty-
tucji i stowarzyszen realizujgcych
profilaktyczng strategie alternatyw
w roku 2003 dofinansowano dziatal-
nos¢ 60 uczniowskich i parafialnych
klubow sportowych kwotg 737 375
zt. Rok pdzniej przeznaczono na ten
cel 1 000 000 zt, rozdysponowanych
wsréd 59 klubdw sportowych.
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Obstuga Miejskiej Komisji
Rozwigzywania Problemoéw
Alkoholowych, Zespotu
Interwencyjnego i Punktu
Konsultacyjnego przy Izbie
Wytrzezwien w Krakowie,
wspotpraca z Policja

i stuzbami miejskimi

Nowelizacja ustawy o wychowa-
niu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi wymogta na wtadzach
miasta powotanie Miejskiej Komisji
Rozwigzywania Probleméw Alkoho-
lowych, obstugiwanej przez Referat
Zdrowia. Sktada sie ona z szesnastu
cztonkéw. W roku 2003 Komisja ze-
brata sie na 15 posiedzeniach plenar-
nych, 2 razy obradowato Prezydium
Komisji, a 27 razy jej zespoty proble-
mowe, ktdre wizytowaty placédwki pro-
filaktyczne i terapeutyczne finansowa-
ne przez Gmine Miejskg Krakdw.

Podczas dyzuréw petnionych przez
cztonkédw Komisji w Zespole Interwen-
cyjnym przy Rynku Podgorskim 4/2a
przyjeto 183 osoby uzaleznione od
alkoholu (148 mezczyzn i 35 kobiet),
317 wspotuzaleznionych (23 mez-
czyzn i 267 kobiet) i 22 dorostych
dzieci alkoholikdw - wszystkich
motywowano do podjecia terapii.
W 11 przypadkach wystgpiono do
sgdu o zobowigzanie do leczenia
odwykowego. Wydatki zwigzane
z funkcjonowaniem Komisji wyniosty
153 557 zt. W roku 2004 na ten cel
przeznaczono 214 640 zt.

Krakowska izba wytrzezwien jest
czesciowo dofinansowywana z bu-
dzetu miejskiego, gdyz sama nie jest
w stanie sie utrzymac jedynie ze skta-
dek oséb odwozonych do niej przez
Policje lub Straz Miejska. Pewna czesc
~pensjonariuszy” wywodzi sie ze $ro-
dowisk badz 0séb bezdomnych, badz

112

Ems RAPORT O STANIE ZDROWIA MIESZKANCOW KRAKOWA - 2004

bardzo ubogich, a na dodatek wielo-
krotnych klientéw izby, ktérzy nie
sq W stanie sami zaptaci¢ za pobyt,
a egzekucje naleznosci na drodze sa-
dowej nie przynosza rezultatéw. Izba
Wytrzezwien przyjeta w 2003 r. 5917
klientéw, w tym 703 kobiety, 114 ma-
toletnich, 2507 bezdomnych i 73 cu-
dzoziemcow. taczna liczba pobytéw
wyniosta 9091. Koszt pobytu w Izbie
utrzymat sie na poziomie z roku 2002
i wynosit 300 zt. W pierwszym podt-
roczu 2004 roku odnotowano 3903
pobyty, wtym: 242 kobiet, 31 ma-
toletnich, 1111 bezdomnych, 1121
wielokrotnych, 15 cudzoziemcéw
i 128 0séb z gmin osciennych. Ogé-
tem przyjeto 2723 osoby, w tym 544
bezdomnych.

GPPIRPA  finansuje dziatalnos¢
Punktu Konsultacyjnego przy Izbie
Wytrzezwien. Zajmuje sie on po-
radnictwem dla oséb uzaleznionych,
przeprowadza rozmowy informacyj-
no-motywujace. W ramach punktu
dziata catodobowy telefon zaufa-
nia. Zatrudnienie w Punkcie wynosi
cztery etaty: psycholog, terapeuta,
instruktor terapii uzaleznien oraz le-
karze dyzurni. W 2003 roku prze-
znaczono na cele Punktu 173 640 zt,
w tym na dziatalno$¢ podstawowq
90000 zt. Pracownicy punktu udzie-
lili 5160 osobom informacji na temat
choroby alkoholowe] oraz mozliwo-
$ci podjecia leczenia w okreslonych
placéwkach. W roku 2004 zwiekszo-
no dotacje, przeznaczajac na ten cel
kwote 252 800 zt.

Ograniczanie
dostepnosci do alkoholu

Miejska Komisja Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych zajmuje
sie przydzielaniem zezwolen na ob-
rot napojami wysokoprocentowymi.
Wydano 2578 zezwolen na obrét na-
pojami alkoholowymi 940 w detalu,
813 w gastronomii, 2 w cateringu,
129 na wyprzedaz posiadanych za-
paséw i 216 jednorazowych). Za wy-
danie zezwolen i korzystanie z nich
w 2003 r. pobrano kwote 10 949
287 zt. Przeprowadzono 881 kontroli
i wizji placéwek prowadzacych sprze-
daz napojéw alkoholowych (z czego
604 w placéwkach handlowych i 46
w placowkach gastronomicznych
przed wydaniem zezwolen). W sto-
sunku do 26 placowek prowadzono
postepowanie w sprawie cofniecia
zezwolen.

Zrealizowane

cele operacyjne
(krotkoterminowe
na rok 2004):

W Kontynuacja dziatan w zakresie

profilaktyki ileczenia uzaleznien
od substancji psychoaktywnych,
zgodnie z zapisami Gminnego Pro-
gramu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych, uchwa-
lanego corocznie przez Rade Mia-
sta Krakowa, zgodnie z zapisami
ustawy o wychowaniu w trzezwo-
$ci i przeciwdziataniu alkoholizmo-
wi poprzez:
— wykorzystanie (czesciowe) po-
tencjatu, jaki niesie ze sobg rekla-
ma spoteczna dla propagowania
trzezwego stylu zycia, szczegdlnie
ukierunkowana na grupy celowe,
jak dzieci i mtodziez,



— promocje instytucji leczacych
uzaleznienia,

— poszerzenie oferty organizacji
czasu wolnego dzieci i mtodziezy.

Niezrealizowane
cele operacyjne
(krotkoterminowe
na rok 2004):

M Edukacja rodzicow w zakresie za-
grozen zwigzanych z uzywaniem
alkoholu przez mtodziez

B Przestrzeganie zakazu sprzedazy al-
koholu nieletnim —w tym przypad-
ku niezbedne jest szersze uswiado-
mienie spoteczenstwa, czym grozi
nadmierna tolerancja dla tego typu
zjawisk

W Wykorzystanie w znacznie wiek-
szym stopniu lekarzy podstawo-
wej opieki zdrowotnej, ktérzy winni
stanowi¢ pierwsze ogniwo profilak-
tyki i pomocy uzaleznionym

M Ze wzgledu na rozwijajace sie
zjawisko uzywania, szczegdlnie
przez mtodziez, narkotykdéw ito
tych o szczegdlnie destruktyw-
nym charakterze, jak amfetamina
czy heroina, potozenie nacisku na
programy zwigzane z profilaktyka
uzaleznien od substancji narkotycz-
nych — w dalszym ciggu ktadzie sie
duzo wiekszy nacisk na pomoc al-
koholikom, narkotyki stawiajac nie-
co na uboczu dziatan.
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n.10. Udziat

w ponadregionalnych
programach
prozdrowotnych

Miejski Program Ochrony Zdrowia
.Zdrowy Krakow"” pokrywa sie z ce-
lami Narodowego Programu Zdrowia
(NPZ), ktory zostat przyjety przez Ra-
de Ministrow w 1996 r. jako doku-
ment rzgdowy ksztattujacy cele i prio-
rytety polskiej polityki zdrowotnej do
roku 2005. Pierwszym jego celem by-
to zwiekszenie dostepnosci do dzia-
tan profilaktycznych, majacych na celu
zahamowanie zwiekszonej zachoro-
walnosci i umieralnosci ludnosci Pol-
ski. Wraz z powstawaniem kolejnych
wersji programu (obecna jest juz trze-
cia) powstata koniecznos$¢ modyfikacji
jego celéw uwzgledniajgcych zmiany
finansowania oraz nadzoru meryto-
rycznego NPZ. Niemniej jednak nad-
rzednym celem NPZ jest poprawa
zdrowia ludnosci w Polsce oraz zwia-
zanej z nim jakosci zycia.

Eksperci ministerialni opracowuja-
cy zatozenia Narodowego Programu
Zdrowia sformutowali 18 celéw ope-
racyjnych dokumentu:

1. Zwiekszenie aktywnosci fi-
zycznej ludnosci.

2. Poprawa sposobu zywienia
ludnosci i jakosci zywnosci.

3. Zmniejszenie popularnosci
palenia tytoniu.

4. Zmniejszenie wskaznika spo-
zycia alkoholu oraz ograniczanie
szkoéd powodowanych przez al-
kohol.

5. Zmniejszanie spozycia sub-
stangji psychoaktywnych oraz
szkdéd zdrowotnych z nimi zwig-
zanych.

6. Edukacja zdrowotna spofe-
czenstwa oraz promocja zdrowia.

7. Promocja zdrowia psychicz-
nego i zapobieganie wystepowa-
nia zaburzen psychicznych.

8. Zmniejszenie narazenia na
czynniki szkodliwe w domu
i pracy.

9. Poprawa stanu sanitarnego
kraju.

10. Zmniejszenie czestosci wypad-
kéw, zwtaszcza drogowych.

11. Zwiekszenie sprawnosci i sku-
tecznosci pomocy doraznej w na-
gtym zagrozeniu zycia.

12. Zwiekszenie dostepnosci do pod-
stawowej opieki zdrowotnej.

13. Zapobieganie wystepowaniu oraz
skutkom wczesniactwa oraz ma-
tej urodzeniowej masie ciata.

14. Usprawnienie wczesnej diagno-
styki oraz opieki nad osobami
z ryzykiem niedokrwiennej cho-
roby serca.

15. Usprawnienie wczesnej diagno-
styki oraz zwiekszenie efektyw-
nosci leczenia nowotwordw szyj-
ki macicy oraz sutka.

16. Stwarzanie warunkéw umozli-
wiajagcym reintegracje osob nie-
petnosprawnych ze spoteczen-
stwem.

17. Zwiekszenie skutecznosci zapo-
biegania chorobom zakaznym.

18. Dziatania profilaktyczne w zakre-
sie zapobiegania prochnicy oraz
choréb przyzebia u dzieci, mto-
dziezy oraz kobiet ciezarnych.
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Miejski Program Ochrony Zdrowia
»Zdrowy Krakéw” realizuje prioryteto-
we cele Narodowego Programu Zdro-
wia poprzez dziatania zwiekszajgce
dostepnos¢ mieszkancéw miasta do
ustug medycznych, realizowane pro-
gramy profilaktyczne w odniesieniu do
poszczegdlnych chordéb oraz wszystkich
grup wiekowych: dzieci i mtodziezy, do-
rostych oraz oséb starszych, dziatania
w sferze uzaleznien, opieki nad niepet-
nosprawnymi. Formutowanie celéw
strategicznych programoéw z zakresu
LZdrowy Krakéw” uwzglednia réow-
niez szereg szczegdtowych celéw Na-
rodowego Programu Zdrowia.

Opracowywanie zatozen progra-
mu profilaktyki miazdzycy i cukrzycy
typu 2 brato pod uwage cel nr 1 NPZ
.Zwiekszenie aktywnosci fizycznej”,
cel nr 2 ,Poprawa sposobu zywienia
ludnosci i jakosci zywnosci” oraz cel nr
14, Usprawnienie wczesnej diagnosty-
ki oraz opieki nad osobami z ryzykiem
niedokrwiennej choroby serca”.

Organizowane w ramach badan
profilaktycznych badania przesiewo-
we w celu wczesnego wykrycia no-
wotwordw piersi oraz szyjki maci-
cy uwzglednity cel operacyjny nr 15
NPZ ,Usprawnienie wczesnej diagno-
styki oraz zwiekszenie efektywnosci
leczenia nowotwordw szyjki macicy
oraz sutka”.

Z kolei program wczesnego roz-
poznawania i prewencji przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc miat po-
wigzanie z celem nr 3 ,Zmniejszenie
popularnosci palenia tytoniu”. Pro-
gram profilaktyczny ukierunkowany
na zapobieganie i leczenie przypad-
kéw préchnicy realizowany w kra-
kowskich szkotach byt realizacjg celu
nr 18 NPZ ,Dziatania profilaktyczne
w zakresie zapobiegania préchnicy
oraz choréb przyzebia u dzieci, mto-
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dziezy oraz kobiet ciezarnych”. Opieke
nad dzie¢mi uposledzonymi umysto-
wo realizowano w odniesieniu do celu
nr 16 programu ogdélnopolskiego NPZ
. Stwarzanie warunkéw umozliwiaja-
cym reintegracje 0séb niepetnospraw-
nych ze spoteczenstwem”

Dziatania w zakresie uzaleznien
z ramienia gminy Krakéw przez Gmin-
ny Program Profilaktyki i Rozwigzywa-
nia Problemoéw Alkoholowych byt od-
zwierciedleniem celéw operacyjnych
NPZ nr 4 ,Zmniejszenie wskaznika
spozycia alkoholu oraz ograniczanie
szkdd powodowanych przez alkohol”
oraz nr5 ,,Zmniejszanie spozycia sub-
stancji psychoaktywnych oraz szkéd
zdrowotnych z nimi zwigzanych”.

Narodowy Program Zdrowia jest
programem ogdlnopolskim, ktére-
go strategiczne cele ustalajg urzedni-
cy ministerialni. Wszystkie jednostki
samorzadu terytorialnego oraz inne
terenowe organy wtadzy sg zobo-
wigzane realizowac wytyczone cele.
Jednak nie jest on jedynym progra-
mem ponadregionalnym realizowa-
nym w Matopolsce, w ktérego dzia-
tania aktywnie witaczyta sie Gmina
Miejska Krakéw. Matopolski Program
Ochrony Zdrowia przyjety w 2001 ro-
ku przez Sejmik Wojewoddztwa Ma-
topolskiego ustala strategie polityki
zdrowotnej wtadz wojewddztwa na
lata 2001-2005. Koresponduje $cisle
z Narodowym Programem Zdrowia,
programami opracowanymi przez
WHO oraz uwzglednia porozumienia
na tle polityki zdrowotnej podpisane
miedzy Swiatowg Organizacjg Zdro-
wia, a Unig Europejska.

Matopolski Program Ochrony Zdro-
wia jest elementem szerszej strategii
rozwoju wojewddztwa matopolskie-
go. Ukierunkowany jest na realizacje
siedmiu najwazniejszych celow:

1. Zwiekszenie skutecznosci regio-
nalnego systemu ratownictwa
medycznego poprzez:

a) dziatalnos¢ informacyjng w za-
kresie udzielania pierwszej opieki
medycznej,

b) organizacje sieci powiatowych
centréw powiadamiania ratunko-
wego,

) organizacje sprawnego syste-
mu transportu chorych w woje-
wodztwie,

d) integracje w systemie transpor-
tu sanitarnego oraz dziatéw po-
mocy doraznej;

2. Usprawnienie wczesnej diagno-

styki i terapii choréb ukfadu kra-
zenia poprzez:

a) wdrozenie systemu prewengji
choréb uktadu krazenia,

b) wdrozenie specjalistycznego
systemu oceny czynnikow ryzyka

i prewencji miazdzycy,

) zwiekszenie dostepnosci do
poradni diabetologicznych i kar-
diologicznych,

d) zwiekszenie dostepnosci do
specjalistycznych osrodkéw terapii
i schorzen uktadu krazenia;

3. Poprawa wyleczalnosci nowo-

tworow ztosliwych poprzez:

a) szkolenia dla lekarzy i piele-
gniarek POZ,

b) kampanie informacyjng o czyn-
nikach ryzyka choréb nowotwo-
rowych i sposobach prewencji,

) utworzenie przynajmniej jed-
nego oddziatu onkologicznego

w kazdym subregionie przy za-
chowaniu wiodacej roli osrodka
krakowskiego,

d) realizacje programoéw przesiewo-
wych ukierunkowanych na wczesne
wykrywanie nowotwordéw, miedzy
innymi: piersi, ptuca, jelita grubego
czy gruczotu krokowego;



. Poprawa dostepnosci, ciggtosci
oraz kompleksowosci swiadczen
zdrowotnych oraz poziomu sa-
tysfakcji pacjentéw poprzez:

a) zwiekszanie kompetencji kadry
medycznej w zakresie propago-
wania zdrowego stylu zycia oraz
promocji zdrowia z réwnocze-
snym zwiekszaniem srodkéw fi-
nansowych na ten cel,

b) opracowanie programow opie-
ki nad kobieta ciezarng i matym
dzieckiem oraz dla oséb chorych
przewlekle,

) organizacje sieci placowek POZ
taczacych praktyke lekarza rodzin-
nego ze sopedjalistycznym porad-
nictwem,

d) opracowanie dla kazdej gminy
programu ochrony zdrowia oraz
planu zabezpieczenia podstawo-
wej opieki medycznej;

. Poprawa zdrowia psychicznego
oraz redukcja szkodliwych skut-
kéw uzaleznien poprzez
a) ograniczanie dostepnosci do al-
koholu poprzez zmniejszanie ilo-
$ci punktéw sprzedazy oraz ich
wiasciwg alokacje,

b) skutecznie egzekwowanie usta-
wodawstwa prawnego w zakresie
sprzedazy i spozycia alkoholu,

¢) wdrazanie programéw promo-
¢ji zdrowia psychicznego adreso-
wanych do grup zwiekszonego
ryzyka: bezrobotnych, pracuja-
cych w warunkach stresu, mto-
dziezy i 0s6b starszych,

d) organizacje efektywnej opieki
psychiatrycznej w wojewddztwie;
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6. Promocja zdrowia oraz prewen-
cja choréb cywilizacyjnych po-
przez:

a) upowszechnianie wiedzy

o gtéwnych uwarunkowaniach
zdrowia,

b) zwiekszenie puli zaje¢ sporto-
wych we wszystkich rodzajach
szkot,

) rozwdj bazy sportowo-rekre-
acyjnej w wojewddztwie,

d) promocja zasad zdrowego zy-
wienia jako element dziatalnosci
POZ;

7. Wzrost efektywnosci wykorzy-
stania zasobow regionalnego
systemu ochrony zdrowia oraz
optymalizacja globalnych kosz-
téw opieki stacjonarnej po-
przez:

a) zwiekszenie ilosci tézek opie-
ki dtugoterminowych do 12/10
000 mieszkancow i tozek opieki
psychiatrycznej do 5,5 na 10 000
mieszkancow,

b) ustalenie sieci szpitali o kluczo-
wym znaczeniu dla regionalnego
systemu opieki zdrowotnej w wo-
jewodztwie,

¢) restrukturyzacje tozek szpital-
nych w uktadzie powiatowym,
subregionalnym i regionalnym

W oparciu o przyjete wczesniegj
zatozenia.

Dziatania podejmowane w ramach
projektu ,Zdrowy Krakéw 2004-
2006" doskonale wpisujg sie w struk-
ture zadan Matopolskiego Programu
Ochrony Zdrowia. Jednym z elemen-
téw skutecznosci regionalnych syste-
mow ratownictwa medycznego jest
opracowany corocznie plan zabezpie-
czenia medycznych dziatan ratowni-
czych w Miescie Krakowie.

Zaaprobowane do realizacji progra-
my profilaktyczno-zdrowotne stano-
wig natomiast element szerszych dzia-
tan na rzecz prewencji i zapobiegania
chorobom cywilizacyjnym i nowotwo-
rowych w catym wojewddztwie. Ma-
topolski Program Ochrony Zdrowia
jako jeden z priorytetowych celéow
nakredlit walke z natogiem alkoholo-
wym. Dziatania tego typu na terenie
miasta realizuje Gminny Program Pro-
filaktyki i Rozwigzywania Problemow
Alkoholowych, wspierajgcy finanso-
wo dziatalno$¢ osrodkéw leczenia
uzaleznien.
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1.11. Programy
prozdrowotne
i profilaktyczne

Miasto Krakéw kazdego roku po-
dejmuje dziatania w kierunku przy-
gotowania i wdrozenia programéw
profilaktycznych i prozdrowotnych.
Programy te w roku 2004 realizowa-
ne byty w ramach Programu ,,Zdrowy
Krakéw 2004-2006" bedacego kon-
tynuacja Programu ,Zdrowy Krakdéw
2003". Realizacja programoéw profi-
laktycznych jest réwniez elementem
Miejskiego Programu Profilaktyki
i Promocji Zdrowia.

Wiekszos¢ programow realizowa-
nych w 2003 roku jest kontynuowa-
na w latach nastepnych w ramach
programu , Zdrowy Krakow 2004-
2006". W poréwnaniu z rokiem po-
przednim, w 2004 roku zrezygno-
wano z programéw profilaktyki raka
gruczotu krokowego oraz narzadu
ruchu. Wprowadzono natomiast do
realizacji program profilaktyki wtoér-
nego udaru mézgu. Ogdtem na re-
alizacje wszystkich programoéw pro-
filaktycznych  w ramach projektu
LZdrowy Krakéw 2004-2006" na rok
2004 przeznaczono 2 097 000 zt. Pro-
gram profilaktyki astmy jest finanso-
wany ze srodkéw Gminnego Fundu-
szu Ochrony Srodowiska i Gospodarki
Wodnej. Autorami oraz koordynato-
rami programow sg konsultanci wo-
jewodzcy z dziedzin medycyny, kto-
rych te programy dotycza. Zostaty one

I 116

Ems RAPORT O STANIE ZDROWIA MIESZKANCOW KRAKOWA - 2004

opracowane przez zespél ekspertéw
skfadajacy sie z autorytetéw medycz-
nych, ktéry biorgc udziat w przygoto-
wywaniu celéw programowych wziat
tym samym odpowiedzialnos¢ za ich
realizacje.

Oto lista programow realizowanych
w 2004 roku na podstawie sprawoz-
dan koordynatoréw:

1. Program profilaktyki
miazdzycy i cukrzycy
typu 2

Celem ogdlnym programu jest
ograniczenie zachorowalnosci na cho-
roby ukfadu krazenia i cukrzycy typu 2
poprzez identyfikacje osob z ryzykiem
rozwoju miazdzycy, nadcisnienia i cu-
krzycy typu 2 oraz przeprowadzenie
interwencji niefarmakologicznej dla
wszystkich oséb z ryzykiem.

Program adresowany byt do
wszystkich mieszkancéw Krakowa,
powyzej 25 roku zycia, z wytgczeniem
0s6b z rozpoznang wczesniej choro-
ba niedokrwienng miesnia sercowego
lub chorobg naczyniowg mdzgu oraz
z rozpoznang juz cukrzyca, ktérzy
zgtosili sie do realizujgcych program
placdowek podstawowej opieki zdro-
wotnej i praktyk lekarza rodzinnego.

Program obejmowat ankiete na
temat czynnikdw ryzyka miazdzycy
i cukrzycy, pomiary antropometrycz-
ne oraz cisnienia tetniczego, a takze
badanie lipidéw i glikemii, a nastep-
nie szkolenia modyfikujgce nieprawi-
dtowy styl zycia. W kolejnym etapie
kontrolowano pacjentow ze stwier-
dzonymi wczesniej zaburzeniami go-
spodarki lipidowej (3 miesigce po roz-
poczeciu programu interwencyjnego)
oraz osoby z uposledzong tolerancja
glukozy (12 miesiecy po interwengji
niefarmakolgicznej).

W programie wzieto udziat 23 816
oséb. Kilkuetapowos¢ badan wydaje
sie czynnikiem koniecznym, by osza-
cowac stopien ryzyka wystepowania
choréb. Chorzy bowiem w wiekszo-
$ci postrzegajg swoj styl zycia jako
odpowiedni.

2. Program wczesnego
rozpoznawania raka piersi

Wczesna diagnoza raka piersi u ko-
biet ma znaczenie kluczowe. Jest to
najczesciej wykrywany nowotwor
u kobiet, ktory niestety w 50% przy-
padkdéw konczy sie smiercig pacjent-
ki, gdyz jest wykrywany zbyt pdz-
no i juz mate szanse na wyleczenie.
W takim przypadku jedyng szansg na
wyleczenie jest operacyjne usuniecie
piersi, ktére nie tylko okalecza kobie-
te fizycznie, ale i dostarcza cierpien
psychicznych.

Program skierowano do kobiet roz-
poczynajacych 40 rok zycia w 2004
roku. Program zakfadat badanie pa-
cjentki przez lekarza specjaliste, edu-
kacje w kierunku samobadania piersi
oraz wykonanie badania mammogra-
ficznego, a w przypadku stwierdzenia
podejrzanych zmian, skierowanie do
osrodka onkologicznego z powiado-
mieniem lekarza rodzinnego.

W badaniach przesiewowych wzieto
udziat 8 placéwek, spetniajacych wa-
runki pod wzgledem sprzetu (mam-
mografy), pomieszczen, personelu i je-
go kwalifikacji. Zastosowano screening
aktywny, wysytajac do kazdej kobiety
z rocznika 1964 imienne zaproszenie.

Ogdtem przebadano 4296 kobiet,
jednak tylko co 3. pacjentka pocho-
dzita z rocznika 1964. Pozostate 2/3
pacjentek to kobiety w wieku powy-
zej 40 lat, a wiec w zatozeniu spoza
zasiegu programu. Zaobserwowano
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Program profilaktyki
1 miazdzycy, cukrzycy typu 2
i nadcisnienia

707 142 zt

| etap

23816 0s6b 53 516 056b

6391 osob

Il etap Il etap

1121 oséb 31328

Program wczesnego
3 wykrywania raka
szyjki macicy

231 609,20zt

7248 kobiet -

= 7248

Program profilaktyki
raka tarczycy
(etap 1'i I1)

Program profilaktyki
wtérnego udaru mézgu
(etap 1 I1)

Program profilaktyki
prochnicy

5
7
9
11

Programy autorskie

istotne réznice, co do proporgdji ilo-
sciowej badanych kobiet, w zalezno-
sci od placéwki.

Odsetek zmian patologicznych wy-
nosit srednio 2,7% w przebadanej po-
pulacji czterdziestolatek i 5,3% wsréd
kobiet starszych.

W celu lepszej realizacji programu
proponuje sie w kolejnym roku roz-
pocza¢ badania w pierwszych miesig-
cach, a kobiety z rocznikéw wyzszych
poddawac badaniu w IV kwartale ro-
ku w miare wolnych miejsc.

101 013,50 zt

212 850 zt

90 905 zt

99 993 zt

| etap

1EEELENE | oo o

441 oséb -

1928 dzieci -

2722 0sb6b =

Il etap 2705

1009 kobiet

- 441

1928

2722

Programy profilaktyczne realizowane przez Miasto Krakéw w 2004 roku

3. Program wczesnego
rozpoznawania raka
szyjki macicy

W Polsce rak szyjki macicy zajmu-
je, po raku sutka, drugie miejsce pod
wzgledem czestosci zachorowalnosci
na nowotwory ztosliwe, a umieralnos¢
nalezy do najwyzszych w Europie. Ba-
danie przesiewowe raka szyjki macicy to
dziatanie interwencyjne, majace na ce-
lu wykrycie choroby w jej najwczesniej-
szym, w petni wyleczalnym stadium.

Program wczesnego rozpoznawa-
nia raka szyjki macicy skierowany byt
do kobiet, ktére ukonczyty 30 rok zy-
cia. Program obejmowat badanie cy-
tologiczne wymazu z szyjki macicy
oraz porade ginekologiczng, podczas
ktorej informowano pacjentke o wy-
nikach badania i sposobie dalszego
postepowania.

W programie wzieto udziat 17 pu-
blicznych i niepublicznych zaktaddw
opieki zdrowotnej, ktére wykonaty
tgcznie 7248 badan cytologicznych
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u kobiet w wieku od 30 lat. W ba-
daniu uczestniczyty réwniez kobie-
ty w wieku postmenopauzalnym.
Z przedstawionego sprawozdania
nie wynika, ile kobiet zostato skiero-
wanych do dalszego leczenia.

W celu wiekszej skutecznosci pro-
gramu planuje sie zwiekszenie popu-
lacji badanych, wprowadzenie tzw.
screeningu aktywnego czyli wysyfa-
nia listownych zaproszen do kobiet
kwalifikujgcych sie do badania oraz
stworzenie bazy danych pacjentek
poddawanych profilaktycznym bada-
niom cytologicznym. Pozwolitoby to
znaczaco zwiekszy¢ wykrywalnosc
stanéw przedrakowych i wczesnych
nowotworowych dajgcych gwaran-
cje wyleczenia.

W kolejnym roku trwania progra-
mu nalezy zwréci¢ wiekszg uwage
na szkolenia personelu oraz eduka-
cje uczestniczek badania w zakresie
nowej terminologii i klasyfikacji roz-
mazow cytologicznych, tzw. systemu
Bethesda.

4. Program wczesnego
rozpoznawania raka
jelita grubego

Program zaktadat zwiekszenie wy-
krywalnosci nowotworu jelita grube-
go w jego wczesnych stadiach oraz
stanow przedrakowych celem popra-
wy wynikow leczenia i zmnigjszenia
umieralnosci. Program skierowano
do kobiet i mezczyzn z rocznikéw
1930-1965, zgtaszajgcych dolegli-
wosci ze strony przewodu pokarmo-
wego oraz 0séb bez objawoéw ale
obcigzonych wystepowaniem tego
nowotworu wsréd krewnych | stop-
nia. Pierwszy etap programu obejmo-
wat badania ankietowe majgce oceni¢
stopien ryzyka zachorowania na raka,
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uwzgledniajac prowadzony tryb zycia
oraz predyspozycje genetyczne w ro-
dzinie. W |l etapie zaktadano przepro-
wadzenie badan kolonoskopowych.

W 16 placéwkach POZ przeprowa-
dzono wywiad z 2597 osobami, uro-
dzonymi w latach 1930-1965, wsréd
ktorych 64% stanowity kobiety a 36%
mezczyzni. W oparciu o wyniki bada-
nia ankiet do pogtebionej diagnosty-
ki skierowano 623 pacjentéw (24%).
Z tej grupy 142 osoby odmowity
udziatu w dalszej czesci programu, tak
wiec ostatecznie do Il etapu skiero-
wano 481 pacjentéw. W sprawozda-
niu z realizacji programu wykazano, iz
wykonano 233 badania kolonoskopo-
we. Brak natomiast informacji o pozo-
statych 248 osobach.

Badania wykazaty istnienie nacie-
ku nowotworowego u 3 0séb (1,3%
poddanych kolonoskopii) oraz polipy
jelita grubego u 44 osdb (18,9%).
Zmiany polipowate zostaty usunie-
te u 23 o0sbéb, a ponadto u oséb ze
zmianami wygladu jelita grubego
pobierano kawatki tkanki do doktad-
niejszych badan histopatologicznych,
by ostatecznie wykluczy¢ ryzyko no-
wotworu.

5. Program profilaktyki
przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc

Celem programu jest wczesne rozpo-
znawanie przewlektej obturacyjnej cho-
roby ptuc w jej poczatkowym bezobja-
wowym stadium, a u oséb z wykrytg
chorobg zastosowanie aktywnego do-
radztwa antynikotynowego i wdrozenie
programu terapeutycznego.

Omawiany program realizowali le-
karze specjalisci medycyny rodzinnej,
pulmonologii i alergologii oraz piele-
gniarki $srodowiskowe w 16 osrodkach

opieki zdrowotnej. Program adreso-
wano do mieszkancéw w wieku od 40
lat, palacych obecnie lub w przeszto-
$ci przez okres 10 paczkolat. O pro-
gramie informowano (plakaty, tablice
informacyjne) w przychodniach reali-
zujgcych program i w przychodniach
sgsiedzkich w najblizszej okolicy.

Skonsultowano tgcznie 3805 oséb,
w tym 56% kobiet i 44% mezczyzn.
Potowa badanych to osoby palgce ak-
tualnie. Sredni wiek badanych wynosit
56 lat. Wykonano 3634 badania spiro-
metryczne z testem odwracalnosci ob-
turacji, 1945 testow Fagerstroma (sto-
pien uzaleznienia od nikotyny) oraz
tylez testdow Schneidera (motywacja
do zerwania z natogiem). Wsréd pa-
cjentdéw z nieprawidtowg spirome-
trig, u 15%, rozpoznano przewlekig
obturacyjna chorobe ptuc, a u 5,5%,
co okazato sie ubocznym skutkiem
wdrozenia programu, badanie lekar-
skie ujawnito astme oskrzelowa. Pra-
wie jedna pigta palacych pacjentéw
objetych programem jest w wysokim
stopniu uzalezniona od nikotyny na-
razajac sie na powazne kfopoty zdro-
wotne w przysztosci, a jedna siédma
nie wykazuje checi do zaprzestania
palenia. Wedtug koordynatora pro-
gramu, w poréwnaniu z latami ubie-
gtymi, stwierdzono zmniejszenie ilo-
$ci 0s6b o duzym stopniu uzaleznienia
od nikotyny, zdecydowane zwieksze-
nie ilosci osdb o duzym stopniu mo-
tywacji do rzucenia palenia, a takze
wyzszg jakos¢ wykonywanych spiro-
metrii.



6. Program profilaktyki
choréb tarczycy u kobiet
po 40 roku zycia

Program badan przesiewowych
pozwalajgcy wykry¢ zmiany patolo-
giczne w gruczole tarczycy u kobiet
powyze] 40 roku zycia sktadat sie
z dwoch etapdw. W | etapie badanie
fizykalne tarczycy zostato wykonane
u 1696 chetnych kobiet. Drugi etap,
do ktérego zakwalifikowano 1009
pacjentek, obejmowat dokfadniejsze
badania gruczotu (badanie poziomu
TSH, USG tarczycy oraz w uzasad-
nionych przypadkach biopsje cien-
koigtowa) i konsultacje lekarskg po
wykonanych badaniach. Wszystkie
osrodki przeprowadzajgce badania
tarczycy wskazywaty, ze program
cieszyt sie duzym zainteresowaniem,
ailos¢ zakontraktowanych w jego
obrebie $wiadczen nie doréwnywata
ilosci zainteresowanych skorzystaniem
z bezptatnych badan lekarskich.

7. Program profilaktyki
astmy i chorob
alergicznych

Badania profilaktyczne w celu
wczesnego wykrycia astmy i choréb
alergicznych byty adresowane do
dzieci i mfodziezy. Pierwsza czes¢ pro-
gramu (A) dotyczyta dzieci w wieku
7-9 lat i obejmowata ankietyzacje, ce-
lem wytonienia uczniéw z objawami
alergii drog oddechowych, skéry lub
przewodu pokarmowego, nastepnie
konsultacje alergologiczng oraz bada-
nia diagnostyczne pozwalajgce ocenic
istnienie i rodzaj alergii. Czes¢ druga
programu (B) obejmowata ucznidéw
szkoét zawodowych w wieku 16-18
lat, z kierunkoéw fryzjerstwo, gastro-
nomia i poligrafia. Celem programu
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byto wczesne rozpoznanie alergii za-
wodowej u ucznidéw podczas nauki
w szkole i skierowanie ich pod nad-
z6r alergologiczny.

W realizacji programu A etap | bra-
to udziat 9 poradni, w tym 2 alergolo-
giczne oraz 3 Poradnie Alergologiczne
w etapie Il. Program B byt realizowa-
ny przez 3 poradnie Alergologiczne,
w tym 2 interdyscyplinarne. W pro-
gramie wziety udziat szkoty, ktére
wykazaty wole wspdtpracy. W spra-
wozdaniu z realizacji programu nie
wykazano ile szkét zostato zaproszo-
nych do programu.

W ramach czesci A etap | przebada-
no 1722 dzieci, sposrod ktorych wy-
toniono grupe 759 uczniéw podej-
rzanych o dolegliwosci alergiczne.
Wykazano, iz jedynie co 3. dziecko
pozostaje w leczeniu alergologicz-
nym. W Il etapie przebadano 502
uczniow, potwierdzajac najczestsze
wystepowania alergii nosa, wypry-
skéw skérnych oraz spastycznego
niezytu oskrzeli lub astmy. Program
B objat 142 ucznidw szkoét zawodo-
wych, zakwalifikowanych do badan
specjalistycznych sposréd 300 ankie-
towanych. Co 2. badana osoba cier-
piata na niezyt alergiczny nosa, a co
7. na astme lub astmatyczny niezyt
oskrzeli. U 27% stwierdzono wypryski
alergiczne. Jedynie 9% sposrdd bada-
nych, o wiele mniej niz w przypadku
mtodszych uczniéw, pozostawato pod
nadzorem alergologicznym.

W ramach realizacji programu wy-
konano 269 spirometrii u chorych
z podejrzeniem astmy. Wyniki badan
nie wykazaty odchyler od normy.

Zdaniem nadzorujgcego program,
zagrozenie alergig zawodowa wsréd
uczniéw przystepujacych do zawodu
narasta z latami nauki. Wymaga to
opracowania zalecen prewencyjnych

dopuszczania do nauki w zawodach
o wysokim stopniu zagrozenia aler-
gia, jak i zasad wczesnego jej rozpo-
znawania.

8. Program zapobiegania
prochnicy dla dzieci

i mtodziezy z grup

z wysokiego ryzyka

Préchnica wystepuje u 95% dzieci
w Polsce. Sg to dane na tyle niepo-
kojace, ze nalezy podejmowac odpo-
wiednie srodki zaradcze juz od naj-
mtodszych lat, kiedy nie sg utrwalone
jeszcze nawyki sprzyjajace powstawa-
niu choroby. Obja¢ one winny edu-
kacje rodzicéw, przestrzeganie zasad
racjonalnego zywienia i dbatosci o hi-
giene jamy ustnej oraz regularng kon-
trola stanu uzebienia.

Celem programu jest obnizenie wy-
stepowania préchnicy zebdw wsréd
dzieci oraz zwiekszenie swiadomosci
rodzicéw i dzieci, co do przyczyn po-
wstawania préchnicy oraz jej zapo-
biegania. Programem objeci zostali
uczniowie od 6 do 14 lat. Program za-
ktadat dwuetapowa realizacje, w kaz-
dym z nich doszto do jednej wizyty
w gabinecie stomatologicznym. Prze-
rwa miedzy wizytami wynosita od 3
do 6 miesiecy. W trakcie pierwszej wi-
zyty uczen miat mie¢ dokonang oce-
ne stanu uzebienia wraz z usunieciem
bakteryjnej ptytki nazebnej, lakiero-
waniem zebéw lakierem fluorkowym
oraz dodatkowo przekazane zale-
cenia dla rodzicéw o stanie uzebie-
nia i sposobie dalszego postepowa-
nia. W trakcie drugiej wizyty u dzieci
z podwyzszonym ryzykiem wystgpie-
nia choroby zostato przeprowadzone
lakowanie zebow trzonowych oraz
u wszystkich uczestnikow lakierowa-
nie catych tukéw zebowych.
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Program byt realizowany przez pu-
bliczne i niepubliczne zaktady opieki
zdrowotnej, swiadczace ustugi w za-
kresie stomatologii dzieciecej. Przeba-
dano 1928 dzieci.

9. Program profilaktyki
wad postawy

Powszechnym problemem w pol-
skich szkotach s3 wady postawy
u dzieci i mtodziezy szkolnej. Niewta-
sciwe nawyki sg niestety utrwalane
w trakcie edukadji szkolnej. Uczniowie
nabawiajg sie skrzywien kregostupa
wskutek ztego utozenia ciata w pozy-
cji siedzacej i zbyt dtugiego przeby-
wania w takiej pozycji. Takie postawy
nie sg korygowane przez nauczycieli,
wskutek czego po opuszczeniu szkoty
mtodzi ludzie niejednokrotnie wyma-
gajq juz leczenia rehabilitacyjnego.

Upowszechnianiu wtasciwych po-
staw stuzyt wdrozony przez Urzad Mia-
sta program profilaktyki wad postawy.
Program skierowano do dzieci w wieku
od 11 do 12 lat. W sprawozdaniu nie
sprecyzowano kryteridow doboru szkodt
do uczestniczenia w programie. Etap
| obejmowat badanie fizykalne posta-
wy ciata. Dzieci z podejrzeniem skolioz
otrzymywaty pisemng informacje dla
rodzicow o mozliwosci dodatkowych
badan. W Il etapie dokonywano wery-
fikacji stwierdzonych wczedniej zmian
oraz wykonywano rentgenogramy A-P
kregostupa w pozycji stojace.

W | etapie przebadano 3903
ucznidw, sposréd ktorych 39% (1513
0sdb) zostato skierowanych do dalsze;
czesci programu. W |l etapie uczest-
niczyto tylko 924 dzieci. W 17 (2,8%)
przypadkach stwierdzono postawe
prawidtowg, a w pozostatych po-
twierdzono wykrytg wczesniej wade
postawy ciafa.
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10. Program profilaktyki
wtoérnego udaru mozgu

Udar mdzgu to choroba bedaca
przyczyng trzeciej co do czestosci
liczby zgondw na swiecie. Charakte-
ryzuje sie ona nagtym pojawieniem
sie rozlegtego ogniska zapalnego
w moézgu, bedacego przyczyng upo-
sledzenia tego organu skutkujgcego
trwatym uposledzeniem psychicznym
pacjenta, a nawet zgonem.

W Polsce rejestruje sie okoto 60
000 zachorowan rocznie. Zwazywszy
na fakt, ze jedynie 3% chorych kwali-
fikuje sie do skutecznego leczenia far-
makologicznego, tym wazniejsze jest
zapobieganie chorobie. Majac to na
wzgledzie w 2004 roku zainicjowano
PO raz pierwszy program zapobiega-
nia udarowi mézgu w miescie Krako-
wie. Program adresowany jest szcze-
gdlnie do mieszkancéw miasta, ktérzy
zachorowali na udar niedokrwienny
mdzgu w roku 2004. Sktadat sie
z dwéch etapow. W pierwszym do-
konano identyfikacji oséb kwalifiku-
jacych sie do udziatu w programie na
podstawie dokumentacji lekarskiej
z oddziatéw krakowskich szpitali le-
czacych przypadki udaru. W drugim
natomiast przekazano zaproszenie do
uczestnictwa w programie osobom
wyselekcjonowanym, ktére nastepnie
zostaty poddane specjalistycznym ba-
daniom lekarskim na okoliczno$¢ wy-
stepowania schorzen poudarowych
oraz ogdlnego stanu neurologiczne-
go. Badania takie zostaty powtérzone
W przeciggu 6 miesiecy po pierwszej
wizycie u lekarza.

Uzupetnieniem badan lekarskich
byt wywiad przeprowadzony z pa-
cjentem w kierunku wystepowania
padaczki pourazowej oraz badaja-
cy ogdlny stan aktywnosci pacjen-

ta. W pierwszym roku realizacji pro-
gramu, ktéry bedzie kontynuowany
w nastepnych latach wzieto udziat
441 os6b.

11. Mata profilaktyka

W roku 2004 prowadzone byty
rowniez jednoroczne programy au-
torskie w ramach tzw. ,matej profi-
laktyki” (tabela obok).
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Wielospecjalistyczna diagnostyka i wczesne leczenie Krakowska Poradnia
stomatologiczno-ortodontyczno-logopedyczne Stomatologiczna NZOZ ul. Lipinskiego 15
u dzieci niepetnosprawnych psychicznie i fizycznie Pro-Stom

NZOZ Wielospecjalistyczne
Centrum Medyczne

Padaczka-zdrowie-edukacja ul. Jozefitow 19 B

NZOZ Ginekologii i Pofoznictwa

Program edukacyjny wczesnego wykrywania raka piersi u kobiet GEMELLI Sp z 0.0.

os. Jagiellonskiel

Terapia oséb uzaleznionych od nikotyny Szpital Uniwersytecki
w ramach profilaktyki choréb krazenia w Krakowie

Edukacja Prozdrowotna z zastosowaniem technik
behawioralno-poznawczych w przebiegu modyfikacji zachowan
dezadaptacyjnych u chorych leczonych przewlektymi dializami i ich rodzin

Szpital Polozniczo-Ginekologiczny
.Ujastek” Sp. z 0.0.

NZOZ Wielospecjalistyczne
Centrum Medyczne

. , . . NZOZ PSYCHE — med Poradnia .
Profilaktyka zaburzen depresyjnych, lekowych i psychosomatycznych e mene Fsvdhelaniens ul. Rusznikarska 17

ul. Kopernika 17

Szpital Uniwersytecki

w Krakowie ul. Kopernika 15

Problemy wieku dojrzewania mfodziezy ul. Ujastek 3

Program profilaktyczny ,,ADHD" ul. Jozefitow 19 b

Programy autorskie w ramach tzw. ,matej profilaktyki”
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Podsumowanie

Rok 2004 byt pierwszym rokiem
realizacji
Programu Ochrony Zdrowia 2004-
2006. W analizowanym okresie nie

trzyletniego Miejskiego

osiggnieto jeszcze znaczacych efek-
téw zwigzanych z realizacjg Progra-
mu. Poczynione dziafania stwarzajg
jednak racjonalne podstawy do za-
tozenia, iz satysfakcjonujace rezulta-
ty zostang osiggniete w zaktadanym
horyzoncie czasowym tj. do konca
2006 roku.

Wiekszos¢ krotkoterminowych ce-
|6w operacyjnych na rok 2004 zostata
zrealizowana.

W zakresie inwestycji stworzo-
no warunki dla normalizacji sytua-
cji ekonomicznej szpitali poprzez
przeprowadzenie termomoderniza-
¢ji budynkéw gminnych oraz zaku-
py sprzetu medycznego dla oddziatu
geriatrycznego Zaktadu Opiekunczo-
Leczniczego (sprzet rehabilitacyjny,
RTG) oraz odnowienie medycznej
bazy aparaturowo-sprzetowe] Szpi-
tala Miejskiego Specjalistycznego im.
Narutowicza w Krakowie (wyposaze-
nie blokéw operacyjnych, sprzet labo-
ratoryjny, sprzet diagnostyczny, inku-
batory) i Szpitala Specjalistycznego
im. Zeromskiego SPZOZ w Krakowie
(wyposazenie blokéw operacyjnych,
sprzet laboratoryjny, sprzet diagno-
styczny, inkubatory).

Utrzymano dodatni wynik finanso-
wy Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego
w Krakowie.
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W zakresie ratownictwa medycz-
nego rozszerzono sie¢ szpitalnych
oddziatéw w ratunkowych na tere-
nie miasta Krakowa. (Szpital im. Rydy-
giera, Szpital im. Narutowicza, Szpital
MSWIA, Kliniczny Szpital Wojskowy).

Wskutek obiektywnych przeszkéd
wynikajacych ze zmiany sytuadji
prawnej (ustawa z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, na podstawie ktérej za-
wieszono przepisy o Panstwowym Ra-
townictwie Medycznym) nie zrealizo-
wano nastepujacych zadan:

B Uzyskanie akredytacji
szczegdlne SOR-y do prowadzenia

przez po-

specjalizacji z medycyny ratunko-

wej,

W Doprowadzenie do petnej kontro-
li nad nauczaniem ratownictwa.
Wymaganie stosownych certyfi-
katéw, wydawanych przez konsul-
tanta wojewddzkiego w oparciu
o wytyczne nadzoru krajowego.
Modyfikacja programoéw naucza-
nia ratownictwa w szkotach sred-
nich.

B Stworzenie warunkéw dla zatrud-
nienia 30 studentéw CM UJ, kto-
rzy w 2004 roku uzyskajg stopien
licencjata w zawodzie ratownika
medycznego.

Zmiana ustawy spowodowata, iz
Prezydent Miasta Krakowa do dnia
31 grudnia 2005 r. nie ma kompe-
tencji do zarzadzania systemem pan-
stwowego ratownictwa medycznego
na terenie Miasta Krakowa, a utwo-
rzone dla Miasta Krakowa i Powiatu
Krakowskiego Centrum Powiadamia-
nia Ratunkowego pozostaje w struk-
turach Krakowskiego Pogotowia Ra-
tunkowego, dla ktérego organem
zatozycielskim jest samorzad Woje-
wodztwa Matopolskiego.

W zakresie profilaktyki i leczenia
uzaleznien od substancji psychoak-
tywnych kontynuowano dziatania,
zgodnie z zapisami Gminnego Pro-
gramu Profilaktyki i Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych. W ana-
lizowanym okresie kontynuowano
wspodiprace z placéwkami leczniczy-
mi pomagajacymi wyjsc¢ z natogu, re-
alizowano liczne programy edukacyj-
ne i przeprowadzono szereg imprez
sportowo-rekreacyjnych dla dzieci
i mtodziezy (Juliada 2004, Mtfody Las,
Dzien Dziecka w Dolince Bolechowic-
kiej). W celu zwiekszenia dostepnosci
pomocy terapeutycznej dla oséb uza-
leznionych promowano instytucje le-
czace uzaleznienia poprzez wydanie
broszury ,GPPIRPA. Informator 2004-
2006", reklame w gazetach dzielnico-
wych, programach telewizyjnych.

Wiekszego zaangazowania wyma-
gaja natomiast dziatania ukierunko-
wane na edukacje rodzicow w zakre-
sie zagrozen zwigzanych z uzywaniem
alkoholu przez mtodziez oraz szersze
uswiadomienie spoteczenstwu, czym
grozi nadmierna tolerancja dla takich
zjawisk jak nieprzestrzeganie zaka-
zu sprzedazy alkoholu nieletnim.
W znacznie wiekszym stopniu nale-
zatoby tez wykorzystac lekarzy pod-
stawowej opieki zdrowotnej, ktorzy
winni stanowi¢ pierwsze ogniwo pro-
filaktyki i pomocy uzaleznionym.

Celem poprawy miernikéw zdro-
wia populacji niezwykle wazne jest
wdrazanie nawykow prozdrowot-
nych iutrwalanie pozadanych za-
chowan w tym zakresie, co stanowi
wazny element programow profilak-
tyki i promogji zdrowia, skierowa-
nych zwtaszcza do dzieci i mtodzie-
zy. W 2004 roku realizowano trzy
programy obejmujgce populacje
uczniow: profilaktyki astmy oraz



choréb alergicznych, profilaktyki
wad postawy oraz zapobiegania
préchnicy dla dzieci i mtodziezy
z grup wysokiego ryzyka.

Siedem programoéw profilaktycz-
nych prewencji miazdzycy i cukrzycy
typu 2, wczesnego rozpoznawania
raka piersi, wczesnego rozpozna-
wania raka szyjki macicy, badan
przesiewowych dla wczesnego roz-
poznania raka jelita grubego, pro-
filaktyki przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc, profilaktyki choréb
tarczycy oraz profilaktyki wtoérne-
go udaru mézgu skierowano do do-
rostych. tgcznie w programach wzieto
udziat 54 316 osob.

Po przeanalizowaniu catosci mate-
riatéw dotyczacych programoéw pro-
filaktycznych zatwierdzonych na lata
2004-2006 i realizowanych w 2004
roku proponuje sie przyjecie nastepu-
jacych rekomendacji. Ponizej przedsta-
wione propozycje dzielg sie na dwie
grupy, dotyczace aktualnych progra-
mow i oraz wnioski na przysztosc.
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Rekomendacje dotyczace
aktualnych programoéw
profilaktycznych:

1. Programy zatwierdzone i rozpocze-
te kontynuowac, zgodnie z planem
do 2006 roku.

2. Na zakonczenie 3-letnigj realizagji
Miejskiego Programu Profilaktyki
i Promocji Zdrowia (w roku 2006)
koniecznym bedzie:

M refleksja,
B préba uzupetnienia brakow
w projektach poszczegdlnych pro-
graméw,
B ewentualne skorygowanie tych
elementdéw, ktérych zmiana byta-
by korzystna, a jest mozliwa w ra-
mach danego programu.
B Kontynuowanie lub zmiana pro-
filu programoéw zdrowotnych.
Celem tego typu dziatan powinno
by¢ poszukiwanie mozliwosci popra-
wy jakosci istniejacych juz progra-
moéw. Pod zadnym pozorem nie na-
lezy sprawia¢ wrazenia, iz dziafania
zmierzaja do krytykowania kogokol-
wiek, a w szczegolnosci oséb zaan-
gazowanych.

3. Wramach obowigzku sprawozdaw-
czego nalezy wprowadzi¢ tez zasa-
de, iz kierujacy programami poda-
ja:

M jakie zasadnicze problemy z ich
realizacjg pojawity sie w okresie,
ktérego dotyczy sprawozdanie,

W jakie dziatania podjeli lub zamie-
rzaja podja¢ dla skorygowania pro-
blemdw pojawiajgcych sie w trakcie
realizacji programu.

Rekomendacje
dotyczace przysztych
programow:

1. Podja¢ juz obecnie przygotowania
dla kolejnego okresu programoéw
zdrowotnych. Winny one zaczac sie
w Il kwartale roku 2006. Elemen-
tem kluczowym winno by¢ przy-
jecie jednolitych kryteriéw oceny
w przypadku rozpatrywania pro-
pozycji programéw profilaktycz-
nych.

2. Przy rozpatrywaniu w przysztosci

programdéw wprowadzi¢ zasade,
iz Urzad Miasta Krakowa bedzie
wspotpracowat z osobami  ma-
jacymi doswiadczenie w ocenie
technologii medycznych lub EBM
przygotowujac sprawozdanie z re-
alizacji Miejskiego Programu Profi-

laktyki i Promocji Zdrowia.

3. Przy wyborze powinno sie prefero-

wac opcje wybrania jednego reali-
zatora wszystkich zaplanowanych
programéw. Umozliwitoby to po-
prawe systemu rekrutacji uczestni-
kéw, co w obecnych programach
jest najstabszym elementem. Po-
zwolitoby to réwniez na lepszy
i bardziej sprawiedliwy dostep do
programéw tych mieszkancéw
Krakowa, ktérzy potencjalnie mo-
ga najwiecej skorzystac na takim
udziale.

4. Ustanawiajac programy nalezy

w drodze konkursowej wytoni¢ nie-
zaleznego od wykonawcow ewalu-
atora, ktéry na biezgco, na miejscu
winien oceniac¢ poprawnos¢ realiza-
¢ji programoéw.
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R. Nizankowski, M. Bedlicki, K. Pajerska — Stanach, M. Piotrowski:

Ocena funkcjonowania szpitali miejskich. Krakow 2003.

. Monitorowanie i podnoszenie jakosci ustug zdrowotnych — dziatania

podejmowane w Szpitalu Specjalistycznym im. S. Zeromskiego w Krakowie.

. Wybrane dziatania gminy miejskiej Krakdw w obszarze profilaktyki

i rozwigzywania problemdw alkoholowych w roku 2003.

. Sprawozdanie z realizacji gminnego programu profilaktyki

i rozwigzywania problemdw alkoholowych za pierwsze pdtrocze 2004.

. Sprawozdanie z realizacji gminnego programu profilaktyki

i rozwigzywania problemdw alkoholowych w roku 2003.

. Dla TPJ — ratownictwo medyczne.

. Budzet Krakowa 2004.

. Program profilaktyki astmy oraz chordb alergicznych — opis.

. Program profilaktyki przewlektej obturacyjnej choroby ptuc — opis.

. Program zapobiegania prochnicy dla dzieci i mtodziezy

z grup wysokiego ryzyka choroby — opis.

. Program profilaktyki wad postawy — opis.

. Program profilaktyki chordb tarczycy u kobiet po 40 r.z — opis.

. Program profilaktyki chordb tarczycy u kobiet po 40 r.z. — opis.

. Program wczesnego rozpoznawania raka szyjki macicy.

. Liczba 0s6b objetych programem profilaktycznymi.

. Program prewencji miazdzycy, cukrzycy typu 2 i nadcisnienia — opis.

. Program badari przesiewowych dla wczesnego rozpoznania

raka jelita grubego — opis.

Program wczesnego rozpoznawania raka piersi — opis.

Sprawozdanie — Program wczesnego rozpoznawania i prewendji
Przewlektej Obturacyjnej Choroby Ptuc.

Srodki na programy profilaktyczne — 2004.

Program profilaktyki wtdrnego udaru mdézgu — opis.

Sprawozdanie z programu profilaktyki wad postawy.

Zbiorcze sprawozdanie z realizacji programu profilaktycznego pod nazwa:
Program Wczesnego Rozpoznawania Raka Szyjki Macicy finansowanego
przez Miasto Krakow za rok 2004.

Miejski Program Ochrony Zdrowia 2004 — 2006.
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