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WPROWADZENIE

Niniejszy Raport o Zdrowiu Mieszkaricow Miasta Krakowa i Jego Uwarunkowaniach edycja 2019,

stanowi kontynuacje wydawanych rokrocznie opracowan Wydziatu Polityki Spotecznej i Zdrowia
Urzedu Miasta Krakowa dotyczacych identyfikacji najwazniejszych komponentéw opisujgcych
stan zdrowia populacji Krakowa. Informacje omawiane w niniejszej publikacji zostaty
przedstawione w odniesieniu do wojewodzkich i ogdlnopolskich danych poréwnawczych.
Horyzont czasowy przyjety na potrzeby wykonania analiz, umozliwia przedstawienie trendow
determinujgcych stan zdrowia Krakowian, jak réwniez daje solidng podstawe do wnioskowania,

czy podejmowane inicjatywy z zakresu polityki zdrowotnej w tym regionie sg skuteczne.

Celem Raportu jest przedstawienie syntetycznych danych dotyczacych sytuacji demograficzno-
epidemiologicznej, dostepnych zasobdw opieki zdrowotnej, dostepnosci do s$wiadczeh
zdrowotnych, poziomu zabezpieczenia medycznego w miescie Krakowie oraz dziatan
profilaktycznych stuzacych poprawie jakosci zycia jego mieszkancow. Przy opracowywaniu

Raportu korzystano z danych udostepnianych m.in. przez:

a) Woydziat Polityki Spotecznej i Zdrowia,
b) Powiatowy Zespét do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci — Urzad Miasta Krakowa,
c) Wydziat Polityki Spotecznej Urzedu Wojewddzkiego w Krakowie,
d) Giéwny Urzad Statystyczny,
e) Krakowskie Pogotowie Ratunkowe,
f) Matopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia,
g) Okregows Izbe Lekarska w Krakowie,
h) Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Krakowie,
i) Powiatowg Stacje Sanitarno-Epidemiologiczng w Krakowie,
i) Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Pahstwowy Zaktad Higieny.
Raport skfada sie z czterech cze$ci, po kazdej zamieszczono podsumowanie zawierajgce

najwazniejsze informacije.
Najwazniejsze wskazniki dotyczace stanu zdrowia mieszkancow Gminy Miejskiej Krakow:

1. Przyrost naturalny w 2018 r. byt wyzszy w Krakowie w poréwnaniu do wartosci w Polsce
i wojewodztwie matopolskim. Warto$¢ przyrostu naturalnego w 2018 r. wynosita
odpowiednio: dla Polski -0,68/1 000 mieszkancow; dla wojewddziwa matopolskiego
1,59/1 000 mieszkancow, a dla Krakowa 2,05/1 000 mieszkancow.

2. Wspodiczynnik umieralnosci niemowlagt na 1 000 urodzen zywych wyniést w 2018 r.
w Krakowie 2,6/1 000 urodzen zywych, w Matopolsce 2,9/1 000 urodzen zywych, w Polsce
3,9/1 000 urodzen zywych, a wartos¢ dla UE stanowita 3,6/1 000 urodzen zywych.



3. W 2018 r. przecietne dalsze trwanie zycia wsrdod kobiet w Krakowie wyniosta 83,2 lat,
w wojewodztwie matopolskim: 82,9 lat, a najnizsze wartosci na poziomie catego kraju
wyniosty 81,7 lat. W populacji mezczyzn oczekiwana dtugosc¢ zycia w Krakowie wynosita
76,7 lat i byta wyzsza niz w wojewddztwie matopolskim: 75,3 lat oraz w Polsce: 73,8 lat.

4. Wspotczynnik umieralnosci ogélnej w 2018 r. w Krakowie wynosit 1 018/100 tys. i byt
wyzszy niz w Polsce: 1 078/100 tys tys.

5. Najczestszg przyczyng zgonoéw zaréwno w Polsce jak i w Krakowie w 2017 r. byty choroby
uktadu krgzenia (w Krakowie 50,00% zgondéw, w Polsce 41,50% zgondéw). Nowotwory
stanowity drugg najczestszg przyczyne zgonu. W Krakowie w 2017 r. z powodu
nowotworow odnotowano 29,1% zgonow, w Polsce 26,5% zgonow. W dalszej kolejnosci
pod wzgledem czestosci wystepowania zgonow byty: zewnetrzne przyczyny zgondow
(Krakow 3,7%, Polska 4,8%), choroby uktadu oddechowego (Krakéw 5,1%, Polska 6,5%)
oraz choroby ukfadu trawiennego (Krakow 5,1%, Polska 4,2%).

6. W 2018 r. zaobserwowano wzrost zapadalnosci na choroby zakazne w Matopolsce:
infekcje grypopodobne i grype: 15 311/100 tys.; ptonice 69,56/100 tys.; bolerioze
98,11/100 tys.

7. W 2018 r. wspotczynnik zapadalnosci na gruzlice w Matopolsce ogoétem wynidst
13,0/100 tys ludnosci i byt nizszy niz w roku 2017 (13,5/100 tys ludnosci).

8. W Krakowie w latach 2013-2016 liczba zachorowan na WZW B i C systematycznie rosta.
W roku 2016 w Krakowie odnotowano 52 zachorowania na WZW B i 77 zachorowan na
W2ZW C.

9. W 2018 r. wspotczynnik zapadalnosci na WZW B w Matopolsce wyniost 6,04/100 tys.
mieszkancéw i byt nizszy w poréwnaniu do Polski 8,32/100 tys. mieszkarcéw.

10. W 2018 r. wspétczynnik zapadalnosci na WZW C w Matopolsce wyniést 4,83/100 tys.,
w Polsce 8,96/100 tys. mieszkancow.

11. W Matopolsce w 2018 r. wykryto 113 nowych zakazen HIV, a wspotczynnik zapadalnosci
na HIV wyniost 3,33/100 tys. ludnosci.

12. W 2018 r. nie odnotowano zadnego zachorowania na AIDS w Gminie Miejskiej Krakéw.
W 2018 r. w Matopolsce warto$¢ wspotczynnika zapadalnosci wynosita 0,06/100 tys. i byta
nizsza niz w2017 r. (0,12/100 tys. oséb).W Polsce zapadalnos¢ na AIDS w 2018 r.
ksztaltowata sie na poziomie 0,31/100 tys. ludnosci (w 2016 r. — 0,30/100 tys.).

Uwagi, wnioski i propozycje dotyczace niniejszego Raportu mozna zgtasza¢ do Wydziatu Polityki
Spotecznej i Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa, Referat ds. Zdrowia, ul. Jana Dekerta 24, 30-703
Krakow, tel. 12 616 94 92, e-mail: sz.umk@um.krakow.pl.
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CZESC | MIERNIKI STANU ZDROWIA
MIESZKANCOW KRAKOWA

1.WSTEP

Prowadzenie polityki zdrowotnej wymaga od decydentow posiadania wiedzy dotyczgcej stanu
zdrowia populacji i jej szerzej rozumianych potrzeb zdrowotnych. Ponizsze rozdziaty prezentuja
opis stanu zdrowia ludnosci Krakowa w kontekscie danych demograficznych

i epidemiologicznych na tle wartosci wojewodzkich i ogélnopolskich.

2.STAN LUDNOSCI | RUCH NATURALNY

Struktura ludnosci wedtug pici i wieku ksztaltowana jest przez urodzenia i zgony oraz ruch
naturalny ludnosci. Zgodnie z danymi Gtéwnego Urzedu Statystycznego ogodlna liczba
mieszkancéw Krakowa w okresie 1995 — 2018 wzrosta z 744 987 do 771 069. Zauwazalny wzrost
liczebnosci, widoczny jest zaréwno wsrod populacji mezczyzn, jak i kobiet. W roku 1995 liczba
mezczyzn wynosita 350 404, aw 2018 r. wzrosta do 359 865 (na przestrzeni analizowanego
okresu nastgpit wzrost o 2,7%), wsrod kobiet — w 1995 roku populacja kobiet liczyta 394 583,
aw 2018 roku 411 204 (wzrost o 4,2%). Struktura ludnos$ci Miasta Krakéw jest stabilna

i w analizowanym okresie nie odnotowano istotnych zmian w licznosci mieszkancéw (Wykres 1).
Wykres 1. Liczba ludnosci mieszkancéw Krakowa w podziale na pte¢ w latach 1995-2018.
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Gestos¢ zaludnienia okresla liczbe osob przypadajacg na kilometr kwadratowy. Na tle Polski

i wojewddztwa matopolskiego, Krakow wyroznia sie wysokg gestoscig zaludnienia, ktéra



w 2006 roku wynosita 2 314 os./km?. Dla poréwnania w Polsce, w tym czasie gesto$é zaludnienia
wynosita 122 os./km? a w wojewodztwie matopolskim 215 os./km?® Podobnie w przypadku
Polski, jak i samego wojewodztwa matopolskiego, gestosé zaludnienia w okresie 2006-2018 r. nie
zmieniata sie istotnie. W 2018 roku w Polsce odnotowano wzrost 0 1 0s./km?w poréwnaniu do
wartosci z 2006 roku, zatem gestos$é zaludnienia wynosita 123 os./km?. Pomiedzy 2006-2018 r.
gestos$é zaludnienia dla wojewddztwa matopolskiego nieznacznie wzrosta z 215 os./km? na 224
os./km?. W Krakowie, w poréwnaniu do wartosci z 2006 roku nastgpit wzrost gestosci
zaludnienia. W 2018 roku liczba oséb przypadajgca na km? wzrosta o 45 os./km? i wynosita
2 359 os./km? (Tabela 1).

Tabela 1. Gestos¢ zaludnienia w Polsce, w wojewodztwie matopolskim i Krakowie w latach 2006-2018r.

Rok Polska Matopolska Krakow
2006 122 215 2314
2007 122 216 2 315
2008 122 217 2 309
2009 122 217 2310
2010 123 220 2 319
2011 123 220 2323
2012 123 221 2 320
2013 123 221 2322
2014 123 222 2 331
2015 123 222 2328
2016 123 223 2 342
2017 123 223 2348
2018 123 224 2 359

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Wspétczynnik feminizacji okres$la, ile kobiet w danym spoteczenhstwie przypada na okreslong
liczbe mezczyzn. Najczestszym przelicznikiem jest liczba kobiet na 100 przypadajgcych
mezczyzn. Wskaznik ten jest bardzo istotnym miernikiem demograficznym. Statystyki pokazuja,
ze wspotczynnik feminizacji jest nizszy dla regionéw stabo rozwinietych, a wyzszy dla
wysokorozwinietych. W latach 2006-2018 Krakow charakteryzowat sie najwyzszym
wspotczynnikiem feminizacji w poréwnaniu do wojewddztwa matopolskiego i Polski. W 2006 roku
warto$¢ wspotczynnika feminizacji dla Miasta Krakowa wynosita 114/100 mezczyzn, nieco nizszg
wartos¢ przyjmowata dla Polski 107/100 mezczyzn, a w wojewodztwie matopolskim jego wartos¢
wynosita 106/100 mezczyzn. Na tle analizowanego okresu (od 2006 do 2018 r.) wspotczynnik
feminizacji w Polsce i wojewddztwie matopolskim nie ulegat drastycznym i znaczgcym zmianom.
W Polsce wartos¢ tego miernika ulegta zmianie o 0,2/100 mezczyzn a w samym wojewddztwie

matopolskim jego wartos¢ zmienita sie o 0,1/100 mezczyzn (Wykres 2).




Wykres 2. Wspoétczynnik feminizacji w Polsce, wojewodztwie matopolskim i Krakowie w latach 2006-2018.
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Na liczbe urodzen wptyw ma wiele czynnikdw tj. czynniki demograficzne, spoteczne
i ekonomiczne. Nie bez znaczenia jest réwniez struktura populacji i rozktad ludnosci wg. ptci
i wieku, migracje i wiek zawierania zwigzkéw matzenskich. W Krakowie w latach 1985-2002
nastepowat systematyczny spadek liczby urodzen z 11 198 urodzen w 1985 r. do 5 688 w 2002 r.
(oznacza to, ze liczba urodzen w tym okresie spadta niemal dwukrotnie). Od 2002 r. liczba
urodzen w Krakowie zaczeta wzrasta¢. W latach 2002-2009 odnotowano wzrost z 5 688 urodzenh
do 7 889 urodzen. Od 2009 r. do 2012 r. nastgpit spadek liczby urodzeh w Krakowie do poziomu
7 343. Nastepnie od 2012 r. az do 2018 r. odnotowano wyrazny wzrost liczby urodzen. W 2018 r.
liczba urodzen w Krakowie wynosita 9 410 (Wykres 3).

Wykres 3. Liczba urodzen w Krakowie w latach 1985-2018.
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Wskaznik przyrostu naturalnego to réznica pomiedzy liczbg urodzen zywych a liczbg zgonow.

Warto$¢ dodatnia oznacza liczbe urodzen przewyzszajgca liczbe zgondw, ujemna zas odwrotnie.



Wskaznik przyrostu naturalnego zalezy od stopnia rozwoju gospodarczego — im wyzszy poziom
rozwoju panstwa, tym nizszy przyrost naturalny. W okresie od 2005 r. do 2018 r. wskaznik
przyrostu naturalnego wyrazony na 1 000 mieszkancow ulegt istotnym zmianom we wszystkich
analizowanych lokalizacjach, ale w szczegdlnosci zmiany te dotyczyly Krakowa. W 2005 roku na
terenie Krakowa odnotowano ujemny przyrost naturalny o wartosci -0,80/1 000 mieszkancow,
ujemny wskaznik przyrostu naturalnego odnotowano réwniez w Polsce -0,10/1 000 mieszkancow,
dla poréwnania w wojewodztwie matopolskim przyrost naturalny byt dodatni i wynosit 1,08/1 000
mieszkancéw. W Polsce od 2015 r. obserwowano spadek przyrostu naturalnego
z wartosci -0,67/1 000 mieszkancow, do -0,68/1 000 mieszkancow w 2018 r. W Krakowie
w 2015 r. przyrost naturalny byt na poziomie 0,54/1 000 mieszkancow a w 2018 r. wzrést do
2,05/1 000 mieszkancéw. W przypadku wojewodztwa matopolskiego w okresie 2015-2018
wskaznik odnotowat wzrost z 0,99/1 000 do 1,59/1 000 (Wykres 4).

Wykres 4. Wskaznik przyrostu naturalnego w przeliczeniu na 1 000 mieszkancéw w Polsce, Malopolsce
i Krakowie w latach 2005-2018.
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

W 2018 roku najwyzszy wskaznik urodzen zywych na 1 000 ludnosci odnotowano w Krakowie:
12,23/1 000 ludnosci, w wojewddztwie matopolskim: 11,15/1 000 ludnosci, a w Polsce:
10,11/1 000 ludnosci. W poréwnaniu do 2006 roku w kazdym z analizowanych przypadkow
wskaznik urodzen zywych zanotowat wzrost: w Polsce 9,81/1 000 ludnosci, w wojewddztwie
matopolskim 10,4/1 000 ludnosci, a w Krakowa 9,05/1 000 ludnosci.
Zgodnie z przeprowadzong analizg w latach 2006-2009 zarejestrowano trend wzrostu
wspotczynnika urodzen zywych:

¢ w Krakowie z 9,05/1 000 ludnosci do 10,73/1 000 ludnosci,

e w Matopolsce z 10,04/1 000 ludnosci do 11,37/1 000 ludnosci,

e w Polsce z 9,81/1 000 ludnosci do 10,95/1 000 ludnosci.
Od 2011 roku w Krakowie odnotowywano systematyczny wzrost wskaznika urodzen zywych na
1000 ludnosci (9,78/1 000 ludnosci — 2011 rok, 12,23/1 000 ludnosci — 2018 rok). Wartos¢
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wskaznika urodzen zywych byla najwieksza w pordwnianiu z warto$cig wojewodzkg
i ogdlnopolskg (Wykres 5).

Wykres 5. Liczba zywych urodzen w przeliczeniu na 1 000 mieszkancéw w Krakowie, wojewodztwie
matopolskim oraz w Polsce w latach 2006-2018.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Gléwnego Urzedu Statystycznego.

Najwieksza liczba zgonéw na 1 000 mieszkaricéw w 2018 r. byta w Polsce i wynosita 10,78/1 000
mieszkancéw, nastepnie dla Krakowa 10,18/1 000 mieszkancoéw, a najnizszg wartosc
odnotowano dla wojewoddztwia matopolskiego 9,56/1 000 mieszkancow. W analizowanym
horyzoncie czasowym (2006-2018) liczba zgonéw na 1 000 mieszkancéw wzrosta w Polsce,

matopolsce i w Krakowie (Wykres 6).

Wykres 6. Liczba zgonéw w przeliczeniu na 1 000 mieszkancéw w Krakowie, wojewoédztwie matopolskim
oraz Polsce w latach 2005-2018.
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Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.
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3.STRUKTURA LUDNOSCI WEDt.UG PtCl,
WIEKU | GRUP EKONOMICZNYCH

Struktura ludnosci wedtug pici i wieku to udziat poszczegdlnych grup wiekowych w danej
populacji przy uwzglednieniu podziatu na pte¢. Na strukture ludnosci wptywajg przyrost naturalny

i migracje, warunkujagce liczbe ludnos$ci oraz jej rozmieszczenie.

Analizujgc grupe wiekowg 0-24 lata mieszkancéw miasta Krakowa z 2018 r. mozna
zaobserwowac, przewage liczby mezczyzn wzgledem kobiet. Najwigksza nadwyzka mezczyzn
wystepowata w grupie wiekowej 5-9 lata, gdzie liczba kobiet wynosita 18 042 a liczba mezczyzn
19 272 (nadwyzka o 1 230 mezczyzn). Od 25 roku zycia. liczba kobiet zaczeta przewyzszaé
liczbe mezczyzn i w grupie wiekowej 30-34 réznica ta wzrosta do 3 406 os6b (38 863 kobiet
i 35 457 mezczyzn). Nastepnie w przedziale wiekowym 35-39 lat nadwyzka liczby kobiet nad
liczbg mezczyzn zmalata i wynosita 1 916 osoby (37 568 kobiet i 35 652 mezczyzn). W kolejnych
przedziatach wiekowych (od 40 roku zycia) dysproporcja pomiedzy nadwyzkg kobiet nad
mezczyznami stawata sie coraz wieksza. Najwiekszg nadwyzke kobiet zaobserwowano
w przedziale wiekowym 85 lat i wiecej, dla ktérej liczba kobiet wynosita 13 882, a liczba

mezczyzn 6 033 (liczba kobiet w stosunku do liczby mezczyzn byta wyzsza o 7 849 osdb).

Najwieksza liczba ludno$ci wystepowata w przedziale wiekowym 30-34 lata: 38 863 kobiet
i 35457 mezczyzn. Tak duzg liczebno$¢ w tym przedziale wiekowym mozna wyjasni¢ faktem,
izsg to osoby urodzone w latach 1981-1985, kiedy w Polsce odnotowano zjawisko wyzu
demograficznego. Na podstawie analizy piramidy wieku populacji Krakowian mozna stwierdzic,
Ze jest ona spoteczenstwem starzejgcym sie (Wykres 7).

Wykres 7. Struktura wiekowa populacji Gminy Miejskiej Krakéw w 5-letnich grupach wiekowych
w podziale na pte¢ w 2018 r.
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Zrédlo: Opracowanie wtasne na podstawie danych Giéwnego Urzedu Statystycznego.
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Analizujgc odsetek kobiet w stosunku do mezczyzn biorgc pod uwage 5-letnie grupy wiekowe
w Krakowie w 2018 r. mozna zaobserwowac, rosngcg przewage kobiet w kolejnych,
nastepujgcych po sobie grupach wiekowych. Najmniejsze réznice w odsetkach liczebnosci kobiet
i mezczyzn wystepowaty w najmtodszych grupach wiekowych oraz w grupach wiekowych 35-49
lat. W populacji os6b 0—4 lata mezczyzni stanowili 51,1%, a kobiety 48,9% ogoétu ludnosci.
W grupie wiekowej 0—24 lata wystepowata niewielka nadwyzka odsetka mezczyzn w stosunku
do kobiet. W przedziale wiekowym 25-59 lat odsetek kobiet zaczgt przewyzsza¢ odsetek
mezczyzn idysproporcja ta rosta wraz z wiekiem, osiggajgc najwyzszg wartos¢ w grupie
wiekowej powyzej 85 roku zycia. (odsetek kobiet w populacji wynosit 69,7%, a mezczyzn 30,3%).
Podsumowujgc powyzsze dane mozna stwierdzi¢, ze w Krakowie wystepuje zjawisko
nadumieralnosci mezczyzn, ktére definiuje sie jako wyzsze natezenie zgondw mezczyzn niz
kobiet, bedgcych w tym samym wieku. Konsekwencjg tego zjawiska jest krotsze przecietne
trwanie zycia mezczyzn. Nalezy jednak pamieta¢, ze nadumieralno$¢ mezczyzn nie jest
Zjawiskiem trwatym iniezmiennym w czasie. Na roéznice w umieralnosci kobiet i mezczyzn
wptywa szereg czynnikow, takich jak: czynniki genetyczne, biologiczne i $rodowiskowe
(narazenia zawodowe, postawy zdrowotne, styl zycia, korzystanie z opieki medycznej) (Wykres

8).

Wykres 8. Odsetek kobiet i mezczyzn w 5-letnich grupach wiekowych w Krakowie w 2018 r.
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Charakteryzujac strukture ludnosci mozemy wyrédznic trzy podstawowe grupy ekonomiczne: wiek
przedprodukcyjny, produkcyjny i poprodukcyjny. W latach 1995-2012 w Krakowie obserwowany
byt systematyczny spadek odsetka osdb w wieku przedprodukcyjnym: w 1995 r. wynosit 22,5%,
podczas gdy w 2012 r. jego wartos¢ wynosita 15,4%. Od 2013 r. odsetek osdb w wieku

przedprodukcyjnym wzrasta, a jego wartosé w 2018 r. wynosita 16,9%.

13



Spadek odnotowany zostat takze w przypadku oséb w wieku produkcyjnym w 1995 r. odsetek
os6b w tej grupie wiekowej byt rowny 62,5%, w 2018 r. 0 2,9% mniej. Natomiast odnotowany
zostat znaczny wzrost odsetka ludnosci w wieku poprodukcyjnym: z 15% w 1995 r. do 23,5%
w 2018 r. Wzrost odsetka osob w wieku poprodukcyjnym i jednoczesny spadek odsetka osob
w wieku przedprodukcyjnym wskazuje, iz populacja miasta Krakowa jest spoteczernstwem

starzejgcym sie (Wykres 9).

Wykres 9. Procentowy udziat oséb w wieku przed-, po- oraz produkcyjnym w Krakowie w latach 1995-
2018.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

W latach 1995-2018 w wojewoddztwie matopolskim odsetek osob w wieku przedprodukcyjnym
systematycznie malat z 28,3% w 1995 r. do 19% w 2018 r. Pomiedzy rokiem 1995 a 2011
obserwowany byt wzrost udziatu oséb w wieku produkcyjnym (z 57,8% w 1995 r. do 63,5%
w 2011 r.), a nastepnie wlatach 2011-2018 odnotowano jego spadek o 2,5%. W calym
analizowanym okresie w wojewodztwie matopolskim nastepowat systematyczny wzrost odsetka
0s6b w wieku poprodukcyjnym: z 13,8% w 1995 r. do 20% w 2018 r. (Wykres 10).
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Wykres 10. Procentowy udziat oséb w wieku przed-, po- oraz produkcyjnym w Matopolsce w latach 1995—
2018.
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Analizujgc powyzsze wykresy mozna zauwazyc¢, ze w 2018 r. odsetek osdb w wieku:

a) przedprodukcyjnym wynosit: 16,9% w Krakowie oraz 19% w Matopolsce,
b) produkcyjnym: 59,6% w Krakowie i 61% w Matopolsce,
c) poprodukcyjnym: 23,5% w Krakowie oraz 20% w Matopolsce (Wykres 9,Wykres 10).

Analizujgc ekonomiczne grupy wiekowe z uwzglednieniem podziatu na pte¢ w Krakowie w 2018 r.
mozna zauwazyC, ze najwieksze réznice pomiedzy kobietami, a mezczyznami wystepowaty
w grupie wieku poprodukcyjnego i jest to jedyna grupa, w ktorej odsetek kobiet byt wyzszy niz
mezczyzn (67,6% ogotu liczebnosci kobiet oraz 32,4% liczebnosci mezczyzn) (Wykres 11).

Wykres 11. Odsetek mezczyzn i kobiet w wieku przed-, po- oraz produkcyjnym w Krakowie w 2018 r.
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Wzrost diugosci zycia oraz zmiany w przyroscie naturalnym wptywaty na ksztattowanie sie
odsetka oséb w wieku produkcyjnym. Nizszy odsetek ludnosci w wieku przedprodukcyjnym moze
posrednio swiadczy¢ o nizszym przyroscie naturalnym w latach ubiegtych, co w przyszto$ci moze

skutkowa¢ mniej korzystnym stosunkiem liczby oséb w wieku produkcyjnym do oséb w wieku
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poprodukcyjnym. Obserwacje te wskazujg na wystepowanie wsréd populacji polskiej zjawiska

tzw.,starzejgcego sie spoteczenstwa’.

O trendzie ,starzenia sie populacji” informuje rowniez statystyka dotyczaca liczby oséb powyzej
70 roku zycia w Krakowie na przestrzeni ostatnich dekad. Zgodnie z danymi prezentowanymi na
ponizszym wykresie, liczba osob 70+ w 1995 r. w Krakowie wynosita 54 991, w kolejnych latach
nastgpit sukcesywny wzrost liczebnosci mieszkancow Krakowa powyzej 70 roku zycia by

w 2018 r. osiggna¢ poziom 102 023 mieszkancow (Wykres 12).

Wykres 12. Liczba oséb w wieku 70+ w Krakowie w latach 1995-2018.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Kolejng analizg struktury ludnosci Krakowa, jakg wykonano na potrzeby identyfikacji sytuacji
zdrowotnej mieszkancow Krakowa, to przeprowadzona analiza prognostyczna liczby ludnosci.
Zgodnie z prognozami Gtéwnego Urzedu Statystycznego liczba mieszkancéw Krakowa ulegaé
bedzie systematycznemu spadkowi:
a) w 2018 r. — liczba ludnosci ogétem wynosita 759 427, w tym 406 037 mezczyzn i 353 390
kobiet,
b) w 2020 r. — liczba ludnosci ogétem wynosi¢ bedzie 759 220, w tym 406 009 mezczyzn
i 353 211 kobiet,
c) w 2025 r. — liczba ludnosci ogdtem wynosi¢ bedzie 756 470, w tym 404 635 mezczyzn
i 351 835 kobiet,
d) w 2035 r. — liczba ludnosci wynosi¢ bedzie 738 908, w tym 395 162 mezczyzn i 343 746
kobiet,
e) w 2040 r. — liczba ludnosci wynosi¢ bedzie 728 035, w tym 388 725 mezczyzn i 339 310
kobiet (Wykres 13).
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Wykres 13. Prognoza liczby ludnosci w podziale na pte¢ w Krakowie na lata 2018-2040.
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Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

W 2018 r. wsréd mezczyzn w Krakowie najwiekszg populacje stanowity osoby w wieku 15-64
(241 180 os6b), nastepnie osoby w wieku 15-59 (217 952 oséb), kolejno osoby w wieku 60+
(81 026 os6b), taka tendencja utrzymywacé sie bedzie réwniez w kolejnych latach tj. 2020, 2025,
2030, 2035 i 2040. Pomiedzy 2018 r. a 2040 r. nastapi 21% spadek liczby mezczyzn w populacii
w wieku 0-14 lat, kolejno spadek w tym okresie zanotuje sie dla mezczyzn w wieku 15-59 (11%
spadek) i 15-64 lat (8% spadek). Najwiekszy przyrost liczby mezczyzn odnotuje sie dla wieku
powyzej 85 lat. W latach 2018-2040 nastgpi zmiana struktury populacji mezczyzn w wieku 85+,
dla tej grupy wiekowej zostanie odnotowany najwiekszy przyrost liczby mezczyzn tj. o 105%.

Istotny wzrost liczby mezczyzn o 85% bedzie odnotowany dla wieku 80+ (Tabela 2).

Tabela 2. Prognoza liczby mezczyzn w Krakowie w podziale na wiek w latach 2018-2040.

Wiek 2018 2020 2025 2030 2035 2040 Zmiana
0-14 54 412 552 69 53 608 50 072 45 985 43 164 -21%
15-59 217 952 215 215 214 036 212 332 205 865 193 849 -11%
60+ 81 026 82 727 84 191 86 031 91 896 102 297 26%
15-64 241 180 236 950 231 807 230 770 228 639 221 569 -8%
65+ 57 798 60 992 66 420 67 593 69 122 74 577 29%
75+ 22 135 230 50 27 456 33114 36 684 37 067 67%
80+ 12 925 131 77 13 857 17 108 21 350 23 898 85%
85+ 5822 6 207 6571 6 951 9138 11910 105%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

W 2018 r. wsrod kobiet w Krakowie najwiekszg populacje stanowig osoby w wieku 15-64
(263 417 osob), nastepnie osoby w wieku 15-59 (233 600 osob), kolejno osoby w wieku 60+
(121 466 osob), taka tendencja utrzymywac sie bedzie réwniez w kolejnych latach tj. 2020, 2025,
2030, 2035 oraz 2040. Pomiedzy 2018 r. a 2040 r. nastgpi 21 % spadek liczby kobiet w populaciji
w wieku 0-14 lat, kolejno spadek liczby ludnosci w tym okresie zanotuje sie dla kobiet w wieku
15-59 i 15-64 lat (11% i10% spadek). Najwiekszy przyrost liczby kobiet odnotuje sie dla
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wieku 85+, w latach 2018-2040 nastgpi zmiana struktury populacji kobiet w tym wieku (przyrost
0 106 %), kolejno o 81% zanotuje sie przyrost kobiet w wieku 80+, nastepnie w wieku 75+
(przyrost 0 61%), w wieku 65+ 0 21%, a w wieku 60+ o0 16% (Tabela 3).

Tabela 3. Prognoza liczby kobiet w Krakowie w podziale na wiek w latach 2018-2040.

Wiek 2018 2020 2025 2030 2035 2040 Zmiana
0-14 50 971 51 794 50 122 46 896 43 021 40 342 -21%
15-59 233 600 230 386 228 780 226 837 219 788 206 916 -11%
60+ 121 466 123 829 125 733 127 139 132 353 141 467 16%
15-64 263 417 257 856 249 867 247 723 245 392 237 609 -10%
65+ 91 649 96 359 104 646 106 253 106 749 110 774 21%
75+ 41107 42 488 50518 60 506 66 725 66 168 61%
80+ 26 337 26 904 28 115 35 126 43 330 47 764 81%
85+ 13 366 14 052 15188 16 258 21 640 27 492 106%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Giéwnego Urzedu Statystycznego.

4, TRWANIE ZYCIA

Oczekiwana dlugos¢ zycia to wskaznik obrazujgcy zmiany zachodzgce w strukturze
demograficznej, ktory wyliczany jest ze wskaznika umieralnosci. Dla wieku 0 lat (czyli
w momencie urodzenia) oznacza liczbe lat, jakg dana osoba ma do przezycia przy zatozeniu

statego poziomu umieralnosci z okresu, dla ktérego opracowano tablice trwania zycia.

Przecietne dalsze trwanie zycia ws$rod mezczyzn w Polsce w 2018 roku wyniosto 73,8 lat,
natomiast w wojewddztwie matopolskim 75,3 lat, w Krakowie mezczyzni przecietnie zyli 76,7 lat.
W analizowanym przedziale czasowym przecietne dalsze trwanie zycia u mezczyzn zaréwno
w Polsce, jak iw wojewddztwie matopolskim i Krakowie wzrosto: w Polsce i wojewddztwie

matopolskim o 2,8 roku; w Krakowie o 2,6 roku (Wykres 14).

Wykres 14. Przecietne dalsze trwanie zycia u mezczyzn w Polsce, wojewoédztwie matopolskim i Krakowie
w latach 2007 — 2018.
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Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.
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Przecietne dalsze trwanie zycia u kobiet w Polsce w 2018 roku wyniosto 81,7 lat, natomiast
w wojewodztwie matopolskim 82,9 lat, w Krakowie kobiety zyly przecietnie 83,2 lat.
W analizowanym przedziale czasowym tj. miedzy 2007 a 2018 rokiem przecietne dalsze trwanie
zycia u kobiet zaréwno w Polsce, jak i w wojewddztwie matopolskim i Krakowie wzrosto: w Polsce
0 2 lata, nieco wigkszy wzrost odnotowano w wojewodztwie matopolskim o 2,2 roku; w Krakowie
natomiast zanotowano wzrost o 2,6 roku.

Przecietne dalsze trwanie zycia u kobiet jest wieksze niz przecietne dalsze trwanie zycia
u mezczyzn. Tendencja ta jest charakterystyczna dla wszystkich rozpatrywanych regionow
(Polska, Matopolska, Krakéw). W 2018 roku wartos¢ przecietnego dalszego trwania zycia wsréd
kobiet w najlepszym sposréd rozpatrywanych terytoriow tj. w Krakowie wynosita 83,2 lat,
aumezczyzn 76,7 lata (réznica pomiedzy pfciami wynosita 6,5 roku) zasadne jest zatem
podejmowanie krokéw w kierunku niwelowania nieréwnosci w zdrowiu pod wzgledem pfci.
Strategia majgca na celu poprawe sytuacji zdrowotnej populacji kobiet i mezczyzn powinna
zosta¢ wprowadzona nie tylko na szczeblu centralnym, ale takze na szczeblu lokalnym, gdyz
nawet w przypadku najlepszych regionow istniejg duze dysproporcje wewnagtrz populacyjne
w kontekscie diugosci zycia (Wykres 15).

Wykres 15. Przecietne dalsze trwanie zycia u kobiet w Polsce i wojewodztwie matopolskim i Krakowie
w latach 2007 — 2018.
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

5.STAN ZDROWIA NA PODSTAWIE DANYCH
O UMIERALNOSCI W TYM:

5.1 Wspodtczynnik umieralnosci niemowlat
Wspotczynnik umieralnosci niemowlagt jest jednym 2z podstawowych i najpowszechniej

stosowanych miernikdw stanu zdrowia danej populacji. Na jego wysokos¢ wptywajg gtownie
czynniki genetyczne, ale rowniez jakos¢ opieki zdrowotnej nad matkg i dzieckiem po porodzie.
Dlatego zmniejszenie wartosci wspétczynnika umieralnosci niemowlgt Swiadczy o poprawie stanu

zdrowia danego spoteczenstwa.
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Wspodtczynnik umieralnosci niemowlgt w latach 2006-2018 charakteryzowat sie tendencjg
spadkowg dla wszystkich analizowanych obszaréw. Jak przedstawia ponizszy wykres w roku
2018 najwiekszg wartos¢ miernik ten przyjmowat dla Polski ogétem ok. 3,9/1 000 zywych
urodzen, nastepnie w UE 3,6/ 1000 zywych urodzen, kolejno w wojewoddztwie matopolskim
2,9/ 1000 zywych urodzen, oraz w Krakowie ok. 2,6/1 000 zywych urodzen. Pomiedzy 2006
a 2018 r. nastgpita wyrazna redukcja umieralnosci niemowlat we wszystkich analizowanych
regionach (Wykres 16).

Wykres 16. Wspotczynnik umieralnosci niemowlat na 1 000 ludnosci w UE, Polsce, wojewodztwie
matopolskim i Krakowie w latach 2006-2018.
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

5.2. Liczba urodzen z niskg masg urodzeniowg
Zgodnie z raportem Gitéwnego Urzedu Statystycznego opublikowanego w 2018 r. pt. Sytuacja

demograficzna Polski do 2017 r. Urodzenia i Dzietnos¢, srednia masa urodzeniowa dzieci
urodzonych w Polsce miesci sie miedzy 3300 a 3400 g, a srednia dtugos¢ ciata to okoto 50 cm.
Chtopcy rodzg sie ciezsi od dziewczynek o okoto 250 g i sg o okoto 5% dtuzsi. Urodzenie jest
zaliczone do grupy z niskg masg urodzeniowg gdy noworodek wazy mniej niz 2500 g. Najbardziej
optymalny okres trwania cigzy to 37—41 tygodni, po ktérych noworodek jest uznany za donoszony
(cigza donoszona). Przez okres minionych 30 lat struktura urodzen wedlug masy urodzeniowe;j
noworodka nie ulegata znaczacym zmianom z wyjgtkiem — wartego odnotowania i istotnego
z punktu widzenia przezywalnosci noworodkow iich dalszego zdrowia — obnizenia sie odsetka
urodzen z niskg masg (ponizej 2500 g). Na przetomie lat 80-tych.i 90-tych. ubiegtego wieku udziat
noworodkdw z niskg wagg siegat 8-10% ogolnej liczby urodzen zywych, obecnie jest to
niespetna 6%. Nalezy podkresli¢, ze w grupie urodzeh z niskg masg ciata zmniejszyt sie takze
udziat noworodkéw z ekstremalnie niskg masg (ponizej 1000 g) z ok. 7-8% do niespetna

6% obecnie, ale przezywalnos¢ tych dzieci jest duzo wigksza niz byta trzy dekady wstecz.

Gtéwny Urzad Statystyczny nie opublikowat w ogdélnodostepnych zrddtach informacii o liczbie
urodzen z niskg masg urodzeniowg w Krakowie za rok 2018, stgd na ponizszym wykresie
zaprezentowano dane za okres 2006-2017r.

W 2017 r. w Krakowie urodzito sie 510 noworodkdéw z masg ponizej 2,5 kg. W Matopolsce takich

urodzen byto 2 236; w latach 2006-2017 w Krakowie zauwazalny byt wzrost urodzen dzieci
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Z niskg masg urodzeniowa (w 2006: 406 urodzen; w 2018: 510 urodzen). W Matopolsce od 2008
do 2017 nastgpit spadek z 2 248 do 2 236 urodzen. W Polsce w 2017 urodzen ponizej masy
urodzeniowej wynoszgcej 2500 g byto 23 062 (Wykres 17).

Wykres 17. Liczba urodzen z masa urodzeniowg ponizej 2 500 g w Krakowie i Matopolsce w latach 2006—
2017.
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

5.3. Odsetek urodzenh przez cesarskie ciecie

Powotujgc sie na opublikowane materiaty Instytutu Matki i Dziecka dotyczgcych umieralnosci
okotoporodowej i liczby cesarskich cie¢ w Polsce miedzy 2016 r. a 2017 r. odsetek poroddw

poprzez cesarskie ciecie wzrdst z 43,5% do 43,9% (Tabela 4).

Tabela 4. Liczba porodow i odsetek cesarskich cie¢ w Polsce w 2016 i 2017 r.

Rok Liczba porodéw | Urodzenia(zywe i martwe) | Liczba cesarskich cie¢ | Odsetek cecarskich cie¢
2016 376 698 381 333 164 004 43,5
2017 394 262 398 836 173 050 43,9

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Instytutu Matki i Dziecka.

W 2017 r. w Polsce odsetek cesarskich cie¢ wynidst 43,9%, natomiast w wojewddztwie
matopolskim byt on wyzszy i przyjmowat wartos¢ 46,8% sposrod wszystkich porodéw, dla
porownania w krajach Unii Europejskiej cesarskie ciecia przeprowadza sie prawie o potowe
rzadziej niz w Polsce, szacuje sie, ze odsetek rozwigzan drogg cesarskiego ciecia wynosi 25%
(Wykres 18).
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Wykres 18. Odsetek porodéw przez cesarskie ciecie w Matopolsce, Polsce i UE w 2017 r.
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Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych Instytutu Matki i Dziecka.

Na przestrzeni okresu od 2002 do 2017 roku nastgpit wyrazny wzrost odsetka cigz zakonczonych
drogg cesarskiego ciecia. W 2002 roku spos$réd wszystkich porodow 21,8% konczyto sie
cesarskim cieciem, w kolejnych latach udziat cesarskich cie¢ systematycznie wzrastat osiggajac
najwyzszg wartos¢ — 47,3% w 2016 roku. Pomiedzy 2016 a 2017 rokiem nastgpit niewielki

spadek czestosci przeprowadzania cesarskich cie¢ do 46,8% (Wykres 19).

Wykres 19. Odsetek porodéw zakonczonych cesarskim cigciem w wojewodztwie matopolskim w latach
2002-2017.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Instytutu Matki i Dziecka.

5.4. Wspotczynnik umieralnosci ogolne;
Wspétczynnik umieralnosci ogodlnej dotyczy liczby zgondw w stosunku do liczby mieszkahcéw

danego obszaru i najczesciej przedstawiany jest jako liczba zgonéw w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancéw. W 1999 r. w Krakowie wartos¢ wspoétczynnika umieralnosci ogolnej wynosita:
893/100 tys. w grupie kobiet oraz 985/100 tys. w grupie mezczyzn, a jego wartos¢ ogotem dla
populacji Krakowa wynosita 937/100 tys. mieszkancow. W 2018 roku w Krakowie ogdlny
wspotczynnik umieralnosci w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wynosit 1 018/100 tys.
Prezentowana na wykresie analiza nie uwzglednia poziomu wspoétczynnika w rozbiciu na ptec¢,

wynika to z braku danych dostepnych w zrédtach publicznych (stan na dzien 21 listopad 2019 r.)
(Wykres 20).
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Wykres 20. Wspétczynnik umieralnosci ogélnej (na 100 tys.) w podziale na pte¢ w Krakowie w latach
2000-2018.
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

W Polsce w 2018 r. wartos¢ wspotczynnika umieralnosci ogolnej wyniosta, 1 078,3/100 tys.
ludnosci, wartosci na poziomie 1 018,2/100 tys. zarejestrowano w Krakowie, najnizsze sposrod
analizowanych wykazano dla wojewddztwa matopolskiego — 956,1/100 tys. ludnoéci (Wykres 21).
Majac na uwadze trend wspotczynnika umieralnosci w krajach Unii Europejskiej, gdzie w latach
2011-2015 wynosit 1 027/100 tys. — 1 036/100 tys. Od 2012 do 2014 r. posiadat tendencje
spadkowg (1 035/ 100 tys. do 1 003/100 tys.), a w 2017 r. warto$¢ wspotczynnika wzrosta do
1 036/100 tys. osob, jak dotychczas Eurostat nie opublikowat jeszcze danych dotyczacych

wartosci wskaznika w 2018 r. (stan na 22 grudzieh 2019 r.)

Wykres 21. Wspétczynnik umieralnosci ogélnej (na 100 tys.) w latach 2003- 2018 w Polsce, Matopolsce
i Krakowie.
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Gléwnego Urzedu Statystycznego.

5.5. Zgony wedtug wieku

W Krakowie 2018 r. wystepowata przewaga odsetka zgondéw mezczyzn nad zgonami kobiet

we wszystkich grupach wiekowych, poczgwszy od grupy osdb powyzej 20 roku zycia. Wyjgtek
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stanowi grupa powyzej 80 roku zycia., dla ktérej to odnotowano najwiekszg réznice w odsetku
zgonow miedzy ptciami (zgony mezczyzn 39%, zgony kobiet 61%).

W pozostatych grupach wiekowych roznice te nie byty az tak znaczne:
a) 70-79 lata — zgony mezczyzn 24%, zgony kobiet 19%,

b) 60-59 lata — zgony mezczyzn 22%, zgony kobiet 13%,

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

d) 40-49 lat — zgony mezczyzn 3%, zgony kobiet 1%,

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

f) 20-29 lata — zgony mezczyzn 1%, zgony kobiet 0%

g) 0-19 lat — zgony mezczyzn 1%, zgony kobiet 0% (Wykres 22).

Wykres 22. Odsetek zgonow 10- letnich grupach wiekowych w Krakowie w podziale na pte¢ w 2018 r.
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Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

5.6. Zgony wedtug przyczyn

Struktura zgonéw wedtug przyczyn nie rézni sie znacznie od ogdlnopolskiej tendencji.
Najczestszg przyczyng zgonow zaréwno w Polsce, jak i w Krakowie w 2017 r. byty choroby
uktadu krgzenia iwtym przypadku wystgpita najwyzsza rdznica pomiedzy poréwnywanymi
regionami (w Krakowie 50% zgonoéw, w Polsce 41,5% zgondéw). Nowotwory stanowity drugg
najczestszg przyczyne zgonu. W Krakowie w 2017 r. z powodu nowotworéow odnotowano 29,1%
zgonow, w Polsce 26,5% zgondw. W dalszej kolejnosci pod wzgledem czestosci wystepowania
zgonow byly: choroby uktadu oddechowego (Krakéw 5,1%, Polska 6,5%), choroby ukfadu
trawiennego (Krakow 5,1%, Polska 4,2%), zewnetrzne przyczyny zgonow (Krakéw 3,7%,
Polska 4,8%) (Tabela 5).
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Tabela 5. Struktura zgonéw wedtug przyczyn w Krakowie i Polsce w 2017 r. [%)].

Stan chorobowy Krakow Polska
Choroby uktadu krazenia 50,0% 41,5%
Nowotwory 29,1% 26,5%
Zewnetrzne przyczyny zachorowania . 8

i zgonu 3, 7% 4,8%
Choroby uktadu oddechowego 5,1% 6,5%
Choroby uktadu trawiennego 5,1% 4.2%
Inne 7,0% 16,5%

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

W chwili przygotowywania najnowszej edycji Raportu o Zdrowiu mieszkancow Miasta Krakowa
i jego uwarunkowaniach za rok 2018 (listopad 2019 r.), w publicznie dostepnych zasobach
Gtownego Urzedu Statystycznego nie udostepniono danych pozwalajgcych na przygotowanie
analizy za rok 2017. Prezentowany nizej opis sytuacji zdrowotnej mieszkancow Krakowa dotyczy
2016'r.

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

a) dla kobiet 26% zgondw w Polsce, 30% zgondw w Krakowie,

b) dla mezczyzn 29% zgonéw w Polsce, 31% zgondw w Krakowie (Wkres 23, Wykres 24).

Dla pozostatych przyczyn roznice byly niewielkie pomiedzy Polska, a Krakowem. Zaréwno dla
kobiet w Polsce i Krakowie zgony z zewnetrznych przyczyn zachorowania i zgonu wyniosty
3i2% odpowiednio. Dla mezczyzn z powodu zewnetrznych przyczyn zachorowania, zgony

wyniosty odpowiednio 6% w Krakowie i 7% w Polsce (Wkres 23, Wykres 24).

Wkres 23. Struktura zgonéw w Krakowie z podziatlem na pte¢ w 2016 r.
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Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.
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Wykres 24. Struktura zgonéw w Polsce z podziatem na pte¢ w 2016 r.
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Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych Gléwnego Urzedu Statystycznego.

5.7. Standaryzowane wspotczynniki umieralnosci
Ze wzgledu na brak aktualnych danych dotyczgcych standaryzowanych wspétczynnikéw

umieralnosci dla Polski, Matopolski i Krakowa, prezentowane w tym podrozdziale tresci dotyczg
danych do 2015 .

Wspodtczynniki standaryzowane, to wskazniki, z ktérych wyeliminowano rdznice wynikajgce
z odmiennej struktury wewnetrznej poroéwnywanych populacji (wiek, pte¢). Standaryzacja
wspotczynnikow polega na obliczeniu nowych ,teoretycznych” wspotczynnikow, przy zatozeniu,
ze struktury porownywanych populacji odpowiadajg strukturze populacji przyjetej umownie za
wzor. Obliczone w ten sposdb wspotczynniki standaryzowane sg poréwnywalne terytorialnie,
pomiedzy piciami i wzgledem roku analizy. Ponizszej standaryzacji dokonano w oparciu

o populacje europejskg WHO w 5-letnich grupach wiekowych.

W latach 2010-2015 standaryzowany wspoétczynnik umieralnosci ogoélnej, dla Polski, Matopolski
i Krakowa byt znacznie wyzszy w grupie mezczyzn niz w grupie kobiet. Standaryzowany
wspotczynnik umieralnosci ogolnej w grupie mezczyzn w 2015 r. wynosit odpowiednio — Krakow:
779,00/100 tys., Matopolska: 862,03/100 tys., Polska: 957,67/100 tys. w 2015 r. wartosci
standaryzowanego wspotczynnika umieralnosci ogolnej w grupie kobiet przedstawialy sie
nastepujaco — Krakow: 456,46/100 tys., Matopolska: 454,59/100 tys., Polska: 512,24/100 tys.
Pomiedzy rokiem 2010 a 2015 w grupie mezczyzn wspotczynnik umieralnosci ogdlnej
w Krakowie zmalat z 852,47/100 tys. do 779,00/100 tys., w Matopolsce z 954,67/100 tys. do
862,03/100 tys., a w Polsce z 1 064,53/100 tys. do 947,09/100 tys.

W grupie kobiet, pomiedzy rokiem 2010 a 2015 wartosci standaryzowanego wspotczynnika
umieralnosci ogolnej zmniejszylty sie z 495,89/100 tys. do 456,46/100 tys. w Krakowie,
z 518,01/100 tys. do 454,59/100 tys. w Matopolsce oraz z 556,90/100 tys. do 512,24/100 tys.
w Polsce (Tabela 6).
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Tabela 6. Standaryzowany wspoétczynnik umieralnosci ogdélnej (na 100 tys.) w Krakowie, Matopolsce
i Polsce w latach 2010-2015 w podziale na ptec.

Rok Krakow Matopolska Polska

° Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety
2010 852,47 495,89 954,67 518,01 1 064,53 556,90
2011 812,88 464,92 919,89 483,57 1 003,48 522,02
2012 848,72 463,87 933,68 479,75 1 001,87 524,33
2013 773,27 464,67 877,25 477,60 978,11 518,52
2014 705,11 425,35 782,11 422,40 876,59 465,33
2015 779,00 456,46 862,03 454,59 957,67 512,24

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie Raportu o zdrowiu mieszkancéw miasta Krakowa i jego
uwarunkowaniach, Urzad Miasta Krakowa 2017.

Standaryzowany wspétczynnik umieralnosci z powodu chordb ukfadu krgzenia wsréd mezczyzn
w 2015r. przyjmowat nastepujace wartosci: w Polsce: 386,89/100 tys., w Matopolsce: 382,35/100
tys., w Krakowie: 355,57/100 tys. Zaréwno w Polsce, wojewddztwie matopolskim, jak
i w Krakowie wspétczynnik umieralnosci z powodu choréb krgzenia wsrdod mezczyzn w okresie
2006—2015 obnizat sie.

Wsréd kobiet wartosé tego wspotczynnika w 2015 r. wynosita odpowiednio: dla Polski:
229,25/100 tys., dla Matopolski: 231,56/100 tys., dla Krakowa: 217,10/100 tys. Podobnie jak
w przypadku mezczyzn w analizowanym okresie 2006-2015 poziom standaryzowanej
umieralnosci z powodu choréb uktadu krgzenia ulegt spadkowi, cho¢ pomiedzy 2014 a 2015

w obu grupach nastgpit nieznaczny wzrost wartosci tego wspétczynnika (Tabela 7).

Tabela 7. Standaryzowany wspoétczynnik umieralnosci z powodu choréb ukladu krazenia (na 100 tys.)
w Krakowie, Matopolsce i Polsce w latach 2006—2015

Rok Polska Matopolska Krakéw
Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni

2006 291,87 480,24 286,98 456,11 257,61 387,30
2007 285,39 472,50 280,07 460,56 257,35 407,26
2008 277,17 463,72 275,95 449,67 254,28 385,45
2009 275,89 464,83 271,69 453,95 239,94 392,76
2010 259,91 439,69 239,36 412,46 216,54 373,46
2011 240,48 408,32 227,81 391,64 205,07 371,31
2012 244,52 418,08 230,34 408,68 214,59 382,39
2013 238,10 403,63 230,04 381,76 206,08 345,68
2014 221,35 375,52 223,75 369,25 206,52 346,93
2015 229,25 386,89 231,56 382,35 217,10 355,57

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie Raportu o zdrowiu mieszkancéw miasta Krakowa i jego
uwarunkowaniach, Urzad Miasta Krakowa 2017.

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

a) w Polsce spadfa z poziomu 75,57/100 tys., do 44,31/100 tys.,

b) w Matopolsce wzrosta z poziomu 66,05/100 tys., do 75,49/100 tys.,

¢) w Krakowie spadta z poziomu 70,88/100 tys., do 68,31/100 tys. (Tabela 8).
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Tabela 8. Standaryzowany wspétczynnik umieralnosci z powodu choroby niedokrwiennej serca (na 100

tys.) w Krakowie, Matopolsce i Polsce w latach 2006-2015.

Rok Polska Matopolska Krakow
© Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni

2006 75,57 160,36 66,05 157,61 70,88 156,20
2007 69,73 151,13 74,45 178,24 72,07 159,98
2008 69,29 147,53 78,29 179,86 74,33 168,53
2009 66,09 139,64 74,25 179,43 71,80 175,78
2010 59,79 132,68 75,63 190,54 58,21 170,10
2011 58,51 126,21 77,80 177,87 66,24 167,27
2012 54,34 120,63 76,37 183,29 62,32 174,96
2013 48,43 108,11 79,47 170,06 62,00 167,56
2014 44,10 99,52 72,86 166,20 64,32 163,75
2015 44,31 98,70 75,49 170,05 68,31 172,24

Zrédilo: Opracowanie wlasne na podstawie Raportu o zdrowiu mieszkancéw miasta Krakowa i jego
uwarunkowaniach, Urzad Miasta Krakowa 2017.

Standaryzowany wspotczynnik umieralnosci z powodu nowotworéw w 2015 r. wsrod mezczyzn
wynosit odpowiednio: w Polsce 256,15/100 tys., w Matopolsce 245,28/100 tys., a w Krakowie
235,61/100 tys. Wsréd kobiet w 2015 r. najwyzszg warto$¢ standaryzowanego wspotczynnika
umieralnosci z powodu nowotworéw zarejestrowano w Krakowie: 156,39/100 tys., kolejno
w wojewodztwie matopolskim: 141,81/100 tys. oraz w Polsce: 144,69/100 tys. w analizowanym
okresie od 2006 do 2015 r. w obu grupach ptci nastgpit wyrazny spadek wartosci tego
wspotczynnika zaréwno na poziomie krajowym, wojewddzkim, jak i regionalnym. U mezczyzn
w Polsce odnotowano spadek z wartosci 300,63/100 tys., w wojewddztwie matopolskim

z wartosci 293,71/100 tys., a w samym Krakowie z wartosci 282,52/100 tys. (Tabela 9).

Tabela 9. Standaryzowany wspétczynnik umieralnosci z powodu nowotworéw (na 100 tys.) w Krakowie,
Matopolsce i Polsce w latach 2006—-2015.

Rok Polska Matopolska Krakow
© Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni

2006 158,81 300,63 147,56 293,72 170,19 282,52
2007 159,08 299,31 146,93 277,20 160,42 257,23
2008 155,90 291,57 147,09 276,16 161,01 271,96
2009 154,66 287,69 142,65 269,87 149,66 269,60
2010 152,08 280,95 143,37 264,09 153,51 257,25
2011 147,90 268,45 136,18 259,36 149,31 239,25
2012 149,83 268,81 137,08 259,81 148,77 258,82
2013 148,09 262,42 140,68 246,04 153,74 223,88
2014 149,17 259,64 139,20 247,74 151,17 230,15
2015 144,69 256,15 141,81 245,28 156,39 235,61

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie Raportu o zdrowiu mieszkancéw miasta Krakowa i jego
uwarunkowaniach, Urzad Miasta Krakowa 2017.

W 2015 r. standaryzowany wspotczynnik umieralnosci z powodu zewnetrznych przyczyn zgonu
w grupie mezczyzn byt najnizszy w Krakowie: 52,20/100 tys., kolejno w wojewddztwie
matopolskim 62,05/100 tys., a w Polsce wynosit 72,64/100 tys. Wsrdéd kobiet wartosc
standaryzowanego wspoiczynnika umieralnosci z powodu zewnetrznych przyczyn zgonu

przedstawiata sie nastepujgco: dla Polski: 16,91/100 tys., dla Krakowa 16,23/100 tys. a dla
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wojewodztwa matopolskiego byt on najnizszy i wynosit 14,03/100 tys. W analizowanym okresie
20062015 w Polsce, Matopolsce i Krakowie zaobserwowano spadek wartosci tego
wspotczynnika dla obu pici (Tabela 10).

Tabela 10. Standaryzowany wspétczynnik umieralnosci z powodu zewnetrznych przyczyn zgonu (na 100
tys.) w Krakowie, Matopolsce i Polsce w latach 2006-2015.

Polska Matopolska Krakéw
Rok Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni
2006 24,92 101,03 19,64 88,65 19,26 87,97
2007 23,76 99,40 19,21 85,99 21,30 66,00
2008 24,13 100,77 20,30 82,10 19,54 58,63
2009 22,33 95,77 17,79 81,72 17,52 65,85
2010 20,66 93,72 16,76 73,85 20,94 63,19
2011 19,84 91,41 17,39 75,14 30,62 62,39
2012 19,85 89,42 17,37 80,36 31,35 64,47
2013 18,92 84,34 15,35 70,13 23,93 61,93
2014 18,29 80,00 14,80 65,55 18,78 49,57
2015 16,91 72,64 14,03 62,05 16,23 52,20

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie Raportu o zdrowiu mieszkancéw miasta Krakowa i jego
uwarunkowaniach, Urzad Miasta Krakowa 2017.

6.CHOROBY PSYCHICZNE, UZALEZNIENIA

Dostepne dane i prognozy na temat zdrowia psychicznego pokazujg, ze zaburzenia psychiczne
sg powaznym i narastajgcym problemem na catym sSwiecie. Depresja i zaburzenia zwigzane
z naduzywaniem alkoholu sg to dwa najczesciej wystepujace zaburzenia psychiczne na swiecie,

a depresja znajduje sie na liscie 20 najwazniejszych przyczyn niepetnosprawnosci.

W mysl ustawy o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 r.: ilekro¢ przepisy
ustawy stanowig o osobie z zaburzeniami psychicznymi, to odnosi sie to do osoby:
a) chorej psychicznie (wykazujgcej zaburzenia psychotyczne),
b) uposledzonej umystowo,
¢) wykazujgcej inne zakidcenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze stanem wiedzy
medycznej zaliczane sg do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga $wiadczen
zdrowotnych Iub innych form pomocy i opieki niezbednych do zycia w srodowisku

rodzinnym lub spotecznym™*

Do najczesciej wystepujacych zaburzeh psychicznych, pod wzgledem zachorowalnosci naleza:
e zaburzenia nastroju,
e zaburzenia nerwicowe, do ktérych wedtug klasyfikacji ICD-10 zalicza sie zaburzenia:

lekowe, obsesyjno-kompulsywne, dysocjacyjne,

! Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 o ochronie zdrowia psychicznego. Dz.U. 2018 poz. 1878 z pozn.zm.
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e schizofrenia, ktora jest przewlektg chorobg psychiczna.

Opublikowane przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO) wyniki badania globalnego
obcigzenia chorobami 20167 $wiadczg o znaczeniu zdrowia psychicznego w obszarze zdrowia
publicznego. Weditug ostatnich szacunkéw najwazniejszych przyczyn utraconych lat zycia
w zdrowiu z powodu ograniczonej sprawnosci (YLDs — years lived with disability), zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zachowania (mental and substance use disorders) stanowig drugg wsrod
mezczyzn i trzecig wsréd kobiet najwazniejszg grupe przyczyn odpowiedzialng odpowiednio za
17% i 14,4% utraconych lat zycia w zdrowiu z powodu ograniczonej sprawnosci wsréd
mieszkancow Polski®. Najnowszy raport Organizacji Wspdtpracy Gospodarczej i Rozwoju
(OECD) i Komisji Europejskiej pt. ,Health at a Glance: Europe 2018™* wskazuje, ze ponad jedna
na szes¢ osob w krajach UE (17,3%) miata problem ze zdrowiem psychicznym. W 2016 r. okoto
84 min mieszkancow Unii zmagato sie z zaburzeniami psychicznymi takimi jak depresja,
zaburzenia lekowe oraz zaburzenia zwigzane z uzywaniem alkoholu i narkotykow. Choroby
psychiczne dotykajg przede wszystkim Finéw, Holendrow i Francuzow (ok. 19% populacji), zas
w najmniejszym stopniu Polakéw, Butgaréw i Rumundéw (ponizej 15%). Najlepiej w rankingu
wypadajg wiec kraje biedniejszej Europy Srodkowej i Wschodniej. Zdaniem autoréw raportu te
réznice miedzy krajami mogg wynika¢ z wiekszej wiedzy obywateli i $wiadomosci o zdrowiu
psychicznym oraz mniejszej stygmatyzacji zwigzanej z chorobami psychicznymi, a takze

z tatwiejszego dostepu do ustug w tym zakresie.’

Zgodnie z GUS w Polsce liczba zgonéw z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania (F01-99 wg klasyfikacji ICD-10) w latach 2007-2017 gwaltownie wzrosta
(2 156 zgondéw w 2007 r. i 3723 zgonow w 2017 r.). Wzrost ten dotyczy takze Matopolski do
204 zgonéw w 2017r. W dostepnych publicznie danych Giéwnego Urzedu Statystycznego nie
podano dotychczas informacji o liczbie zgondéw z powodu zaburzen psychicznych w 2017 r.
w Krakowie, natomiast w latach 2007-2016 liczba zgondéw stale rosta i osiggneta w 2016 r.
40 przypadkéw (w 2007 r. — 1 zgon). Liczba zgonéw w Krakowie w 2016 r. stanowita od 3 do 20%
wszystkich przypadkéw w Matopolsce i do 2% wszystkich przypadkéw w Polsce (Wykres 25).

% Global Health Estimates 2016: Disease burden by Cause, Age, Sex, by Country and by Region,
2000-2016. Geneva, World Health Organization, 2018.

% B. Wojtyniak, P. Gorynski, Sytuacja zdrowotna ludnosci polski i jej uwarunkowania — synteza,
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Pahstwowy Zaktad Higieny, Warszawa 2018.

* OECD/EU, Health at a Glance: Europe 2018, State Of Health In The EU Cycle, 2018. Badania,
ktérych wyniki zestawia raport zostaty przeprowadzone w 28 panstwach cztonkowskich UE,

5 panstwach kandydujgcych i 3 krajach Europejskiego Stowarzyszenia Wolnego Handlu (EFTA).
® Kancelaria Senatu Zdrowie psychiczne w Unii Europejskiej Opracowania tematyczne OT-674,
Warszawa 2019.
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Wykres 25. Liczba zgonéw z powodu zaburzen psychicznych w Krakowie, Matopolsce i Polsce w latach

2007-2017.
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Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

4000

Dane udostepniane przez Gtéwny Urzad Statystyczny do publicznego uzytku na dzien 22 listopad

2019 r. nie uwzgledniajg informacji o liczbie zgondéw z powodu zaburzen psychicznych w podziale

na pte¢ dla analizowanych lokalizacji. Ponizsza tabela odnosi sie do 2016 r. z analizowanych

danych wynika, ze w latach 2006—2016 zgony z powodu zaburzen psychicznych czesciej

dotykaty mezczyzn niz kobiet, zarowno w Polsce, Matopolsce, jak i w Krakowie. W analizowanym

okresie 2006—-2016 w kazdym z omawianych obszaréw zaobserwowano wzrost liczby zgonow dla

obu ptci (
Tabela 11).

Tabela 11. Liczba zgonéw z powodu zaburzen psychicznych z podziatem na pte¢ w Krakowie, Matopolsce
i Polsce w latach 2006—-2016.

Region Polska Matopolska Krakéw

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

6.1. Liczba zachorowan na choroby psychiczne w Krakowie

| wojewodztwie matopolskim w latach 2006—2017
W Polsce w 2013 roku rozpoczeto 3 letnig prace nad badaniem, ktérego celem byto oszacowanie

rozpowszechnienia wybranych zaburzen psychicznych w populacji w wieku 18—65 lat. W badaniu
udziat wzieto 10 tys. respondentéw. Badaniem objeto najczesciej wystepujgce zaburzenia
psychiczne (naduzywanie alkoholu, uzaleznienie od alkoholu, naduzywanie substanc;ji
psychoaktywnych, uzaleznienie od substancji psychoaktywnych, duza depresja, mata depresja,
dystymia, zaburzenie afektywne typu |, zaburzenie afektywne typu Il, mania, hipomania, napady
paniki, agorafobia z lub bez napaddéw paniki, agorafobia bez napadéw paniki, zaburzenie

paniczne, fobie specyficzne, fobia spoteczna, zaburzenie lekowe uogdlnione).

Przeprowadzone badanie wykazato, ze w Polsce przynajmniej jedno zaburzenie
z 18 definiowanych w klasyfikacjach (ICD-10 i DSM-IV), moze by¢ rozpoznane w ciggu zycia
u23,4%. Do najczestszych nalezaly zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji (12,8%),
w tym naduzywanie i uzaleznienie od alkoholu (11,9%) oraz naduzywanie i uzaleznienie od
narkotykdw (1,4%). Wojewddztwo matopolskie w ocenie rozpowszechnienia zaburzen
psychicznych plasuje sie po srodku wzgledem pozostatych wojewddztw (woj. 16dzkie — najwyzsze

rozpowszechnienie, za$ zachodniopomorskie — najnizsze)®.

Analiza rozpowszechnienia wybranych powszechnych zaburzen psychicznych wykazata,
ze naduzywanie alkoholu kiedykolwiek w ciggu zycia byto najczestszym zaburzeniem wsréd
Polakow, ktére stwierdzono u 10,9% os6b w wiek 18-64 lat. Czesciej dotyczylo takze mezczyzn
(18,6%) niz kobiet (3,3%). Kolejnym czesto wystepujgcym zaburzeniem psychicznym wsréd
Polakow byly napady paniki (6,2%), ktére czesciej dotyczyto kobiet (8,5%), niz mezczyzn (3,9%).
Fobie specyficzne i duza depresja wystepowata u 3,4% i 3,0% Polakéw i dwukrotnie czesciej
dotykata kobiet.

Szczegoétowe informacje na temat rozpowszechnienia zaburzen psychicznych wsréd dorostych

Polakéw przedstawiono w ponizszej tabeli (Tabela 12).

® Raport EZOP — Zdrowie Psychiczne Polakéw https:/www.depresjaza.pl/zdrowie-psychiczne-polakow,
23.11.2019
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Tabela 12. Rozpowszechnienie wybranych zaburzen psychicznych w populacji polskiej w wieku 18-65 lat
z odniesieniem do ptci (%).

Diagnoza Ogétem (%) Mezczyzni (%) Kobiety (%)
Naduzywanie alkoholu 10,9 18,6 3,3
Uzaleznienie od alkoholu 2,2 4,1 0,4
Naduzywanie substanciji

psychggll(tywnych : T £ 052
Uzaleznienie o substancji

psychoaktywnych ] 0.2 0.2 0.2
Duza depresja 3,0 1,9 4,0
Mata depresja 0,4 0,4 0,4
Dystymia 0,6 0,4 0,9
Zaburzenia afektywne

dwubiegunowe tg//pu I 0.1 0.1 0.1
Zaburzenia afektywne

dwubiegunowe ti//pu Il Bl ok o
Epizod manii 0,1 0,1 0,1
Hipomania 0,3 0,4 0,3
Napady paniki 6,2 3,9 8,5
Agrofobia z/bez lgku panicznego 0,2 0,1 0,3
Agrofobia bez leku panicznego 0,1 0,0 0,3
Zaburzenia panicze 0,3 0,2 0,4
Fobie specyficzne 3,4 2,2 4,6
Fobia spoteczna 1,4 1,2 1,6
Zaburzenia lekowe uogoélnione 1,1 0,6 15

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

Dane z European Health Interview Survey na temat zdrowia w 2014 r. réwniez potwierdzajg
istotng roznice w samopoczuciu kobiet i mezczyzn. W badaniu tym, wiecej niz jedna na
dwanascie kobiet (8,8%), wskazywata, ze doswiadcza przewlekitej depresji. Dla porownania jeden
na dziewietnastu mezczyzn (5,3%) twierdzit, ze zmaga sie z tg chorobg. Czestotliwos¢
wystepowania przewlektej depresji rosnie wraz z wiekiem zardwno wsréd kobiet, jak i mezczyzn.
Szczegodlnie wysoka jest w srednim wieku: 55-64 lata ponad 11,4% kobiet i 7,1% mezczyzn
zgtosito przewlektg depresje, miedzy 65 a 74 rokiem zycia zachorowalnos¢ spadata (kobiety
9,8%, mezczyzni 5,3%), a nastepnie rosta w starszym wieku (75+) i wynosita dla kobiet
12,4% i mezczyzn 6,5%".

Ekonomiczne i spoteczne koszty choréb psychicznych sg znaczne. W 28 krajach UE catkowity
koszt ztego stanu zdrowia psychicznego szacuje sie na ponad 4% PKB, czyli ponad
600 miliardéw euro. Kwote 190 mid euro, czyli 1,3% PKB, stanowig bezposrednie wydatki na
opieke zdrowotna, kolejne 170 mid euro (1,2% PKB) przeznacza sie na programy zabezpieczenia
spotecznego, a nastepne 240 mid euro (1,6% PKB) to posrednie koszty dla rynku pracy,

wynikajace z nizszego zatrudnienia i mniejszej wydajnosci.?

" Kancelaria Senatu Zdrowie psychiczne w Unii Europejskiej Opracowania tematyczne OT-674,
Warszawa 2019
® Ibidem
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Wykres 26. Liczba os6b leczonych z powodu zaburzen psychicznych (bez uzaleznien) w latach 2013-2018
w Krakowie.
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Zrédlo: Opracowanie wilasne na podstawie danych ,Zabezpieczenie opieki zdrowotnej na terenie
wojewoddztwa matopolskiego 2013-2016” i danych MOW NFZ.

W latach 2013-2018 w Krakowie liczba oséb leczonych z powodu zaburzen psychicznych (bez
uzaleznien) ulegta zmianie z 76 913 leczonych do 76 277. W 2018 roku najwiekszg grupe
leczonych, podobnie jak w latach poprzednich, byly osoby z zaburzeniami nerwicowymi
zwigzanymi ze stresem i pod postacig somatyczng — 23 030 leczonych, nastepnie osoby
z zaburzeniami nastroju typu afektywnego 12 936 oraz osoby leczone z powodu zaburzen

psychicznych organicznych wigcznie z zespotami objawowymi (Tabela 13) (Wykres 26).

Tabela 13. Leczeni z powodu zaburzen psychicznych wedlug wybranych rozpoznan w Krakowie w latach
2016-2018.

ICDI(110 | Rozpoznanie 2016 2017 2018

FOO-F09 Zapurzenla .psychlczne organiczne, wigcznie z zespotami 9535 10 553 10 120
objawowymi.

F10-F19 ;abur,zenla psychlg_zne i zachowania spowodowane uzywaniem 5 464 7538 7265
srodkow (substanciji) psychoaktywnych

F20-E29 Schlgoffenla, zaburzenia typu schizofrenii (schizotypowe) 8 408 8812 8 431
i urojeniowe

F30-F39 | Zaburzenia nastroju (afektywne) 12 635 13321 12 936

FA0-E48 Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig 23 602 23139 23030
somatyczng

F50-E59 _Zespoiy beh_ayvmralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi 1551 1650 1345
i czynnikami fizycznymi

F60-F69 | Zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych 3 959 3890 3736

F70-F79 | Upo$ledzenie umystowe 1142 1851 1785

F80-F89 | Zaburzenia rozwoju psychicznego (psychologicznego) 3628 3422 3318

F90-FO8 Zabqrzgpla z_ac_howa_1n|a i emocji rozpoczynajace sig zwykle 4736 4709 3442
w dziecinstwie i w wieku mtodzienczym.

F99 Zaburzenia psychiczne, inaczej nieokreslone 1061 1047 869

Ogotem 75721 78 872 76 277

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie MOW NFZ.
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Ponizszy wykres przedstawia liczbe pacjentéw leczonych ambulatoryjnie z zaburzeniami
psychicznymi bez uwzglednienia os6b leczonych z powodu uzaleznien w latach 2013-2018.
W 2013 r. liczba pacjentow leczonych z powodu zaburzen psychicznych byta najwyzsza
i wynosita 70 720 przypadkéw. W 2018 r. liczba leczonych ambulatoryjnie z powodu zaburzen
psychicznych bez uzaleznien wynosita 69 012 oséb (Wykres 27).

Wykres 27. Liczba leczonych ambulatoryjnie z zaburzeniami psychicznymi (bez uzaleznien) ogotem
w Krakowie w latach 2013-2018.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych: ,,Zabezpieczenie opieki zdrowotnej na terenie
wojewoédztwa matopolskiego 2013-2016 i na podstawie MOW NFZ.

Uzaleznienia wsrod mieszkancow Krakowa, wojewodztwa matopolskiego i Polski —
informacje poglagdowe

W 2018 r. w wojewddztwie matopolskim najwiecej leczonych byto z powodu uzywania kilku
substanciji jednoczesnie lub innych substancji psychoaktywnych — 1 640 pacjentdéw, co stanowito
ponad 50% ogotu leczonych ambulatoryjnie z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem
substancji psychoaktywnych (w Krakowie 1 160 oséb). Do czestych zaburzen psychicznych
wymagajagcych leczenia ambulatoryjnego nalezg zaburzenia spowodowane: przyjmowaniem
lekéw uspokajajgcych i nasennych (418 pacjentow w Matopolsce, w tym 266 w Krakowie),
kanabinoli (310 w Matopolsce, w tym 264 w Krakowie), opiatéw (175 w Matopolsce, w tym
165 w Krakowie), wspotistniejgcym  uzaleznieniem od alkoholu (206 w Matopolsce,
20 w Krakowie), atakze uzywaniem innych substancji pobudzajgcych, w tym kofeiny
(148 w Matopolsce, w tym 128 w Krakowie) (Tabela 14).
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Tabela 14. Leczeni ambulatoryjnie 2z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem substancji
psychoaktywnych w wojewodztwie matopolskim i w Krakowie w 2018 r.

Rozpoznanie Matopolska Krakow
opiaty (F11) 175 165
kanabinole (F12) 310 264
leki uspokajajace i nasenne (F13) 418 266
kokaina (F14) 10 8
inne substancje pobudzajace, w tym kofeina (F15) 148 128
substancje halucynogenne (F16) 8 4
lotne rozpuszczalniki (F18) 3 2
kilka substancji lub inne substancje psychoaktywne (F19) 1640 1160
uzywanie tytoniu (F17) 29 20
wspdlistniejace uzaleznienia od alkoholu (F10) 206 20
Wspétuzaleznienia 396 277

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie sprawozdania danych MUW pochodzacych z MZ-15.

7.ZACHOROWALNOSC NA WYBRANE
CHOROBY ZAKAZNE

Choroba zakazna to jednostka chorobowa, wywotana przez biologiczny czynnik chorobotwérczy
(np. wirus, bakterie, grzyby), ktéry stanowi zagrozenie dla zdrowia publicznego. Choroby zakazne
i pasozytnicze w Polsce jeszcze w XX w. stanowity gidbwng przyczyne zgonéw. Dzieki poprawie
warunkow sanitarnohigienicznych, profilaktyce oraz szczepieniom ochronnym na przestrzeni lat
udato sie opanowacC wysokg liczbe zachorowan i zgondw na choroby zakazne. Definicje
przypadkéw chordb zakaznych na potrzeby nadzoru epidemiologicznego znajdujg sie
w opracowaniach Panhstwowego Zaktadu Higieny i majg na celu zapewnienie jednolitos¢
zgtaszania przypadkéw zachorowan oraz poréwnywalnos¢ danych. Ustawa z dnia 5 grudnia
2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen ichorob zakaznych u ludzi zawiera wykaz
57 zakazen i chorob zakaznych, ktére podlegajg zgtoszeniu do wiasciwego Panstwowego

Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

Z powodu braku opublikowanych danych dotyczgcych wspoétczynnika zapadalnosci na wybrane

choroby zakazne w latach 2017 i 2018 w niniejszym raporcie przeanalizowano okres 1999-2016.

W 2016 r. w poréwnaniu do roku 2015 nastgpit spadek wspétczynnika zapadalnosci w Krakowie
na:

a) ospe wietrzg: z 477,29/100 tys. w 2015 r. do 325,9/ 100 tys. w 2016 r.;

b) borelioze: z 51,24 w 2015 r. do 42,5/100 tys. w 2016 r.;

c) rézyczke: 5,1/100 tys. w 2015 r. do 4,1/100 tys. w 2016 r.;

d) sSwinke: 5,7/100 tys. w 2015 r. do 4,9 /100 tys. w 2016 r. (Tabela 15).
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Tabela 15. Wspétczynnik zapadalnosci na wybrane choroby zakazne w Krakowie w latach 1999-2016.
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1999 | 14591,95 | 32 005,98 | 258,95 | 30,32 31,24 4,90 | 4594 33,1 0,53 | 51,23
2000 | 4879,04 | 6308,26 | 253,06 | 27,94 41,39 12,26 | 85,41 40,99 5,27 | 15,55
2001 | 15017 2882,74 | 257,94 | 15,96 39,84 10,95 | 110,43 29,03 541 | 13,06
2002 4,09 1,85 159,07 | 14,39 37,36 6,86 18,22 34,85 1,72 | 19,54
2003 | 3329,48 8 150,3 265,55 | 11,22 32,47 18,87 8,84 36,43 2,77 | 111,66
2004 | 488,23 727,28 395,28 | 32,21 38,55 21,78 | 8,58 29,18 5555 | 172,03
2005 | 1 254,38 bd. 265,26 | 44,01 39,25 2,90 12,16 35,82 3,17 84,45
2006 | 1059,15 bd. 341,02 | 26,45 35,97 17,45 | 13,22 29,09 1,32 | 17,06
2007 | 1613,57 bd. 324,35 | 38,99 34,76 18,11 | 18,24 27,10 7,93 7,27
2008 | 1089,68 | 1294,98 | 322,01 | 44,00 30,74 21,87 | 25,18 26,77 13,38 | 8,35
2009 | 5662,38 | 10751,10 | 274,57 | 56,95 25,03 2543 | 9,40 30,07 10,86 | 7,95
2010 | 412965 | 8007,03 | 488,43 | 59,78 31,15 21,38 | 9,11 22,57 2,24 4,22
2011 | 6401,08 | 15493,48 | 420,08 | 65,73 37,67 16,73 | 5,66 27,00 5,66 6,85
2012 | 10980,25 | 35675,18 | 396,66 | 95,08 31,38 17,41 7,12 21,49 19,52 | 8,44
2013 | 15596,87 | 52991,74 | 456,53 | 106,98 | 32,94 25,16 | 257,97 17,00 8,96 6,98
2014 | 1424293 | 49185,01 | 701,69 | 104,22 54,21 35,70 | 24,15 48,70 11,16 9,98
2015 | 11759,7 | 34012,20 | 477,29 | 72,92 41,21 51,24 51 29,7 14,27 5,70
2016 | 15074,6 bd. 325,9 84,3 31,2 42,5 4,1 31,7 55,1 4,9

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie Raportu o stanie zdrowia mieszkancéw Miasta Krakowa i jego

uwarunkowaniach 2018 r.

W wojewddztwie matopolskim w 2018 r. w poréwnaniu do 2017 r. zaobserwowano wzrost
zapadalnosci na:
a) infekcje grypopodobne i grype — z 14 590,94/100 tys. w 2017 do 15 311,65/100 tys.
w 2018 r., u dzieci do lat 14 w 2016 r. — 37 409,2/100 tys. do 44 659,35/100 tys.
w 2018 .,
b) pftonice —z 56,88/100 tys. w 2017 r. do 69,56/100 tys. w 2018 r.,
c) borelioze —z 98,11/100 tys. w 2017 r. do 107,2/ 100 tys. w 2018 r.

Spadek wspétczynnika zapadalnosci odnotowano w przypadku:
a) ospy wietrznej — 480,48/100 tys. w 2017 r. do 426,93/100 tys. w 2018 r.,
b) narazenia na wscieklizne — 34,61/100 tys. w 2017 r. do 28,62/100 tys. w 2018 r.,
c) rézyczki—2,16/100 tys. w 2017 r. do 1,12/100 tys. w 2018 r.,
d) salmonellozy — 38,75/100 tys. w 2017 r. do 35,75/100 tys. w 2018 r.,
e) krztusca — 12,64/100 tys. w 2017 do 4,12/100 tys. w 2018 r.,
f)  swinki —5,52/100 tys. w 2017 r. do 4,86/100 tys. w 2018 r.
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Od 2013 roku wskaznik zapadalnosci na choroby zakazne w wojewddztwie matopolskim — ospa
wietrzna, ptonica, wscieklizna, rézyczka oraz $winka maleje. Natomiast wskaznik zapadalnosci
na grype od 2014 roku w wojewodztwie matopolskim wzrasta u dorostych, jak i u dzieci do 14 lat

i mtodziezy (Tabela 16).

Tabela 16. Wspoétczynnik zapadalnosci na 100 tys. na wybrane choroby zakazne w Matopolsce w latach
2013-2018.
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2013 11 050,90 61 425,60 549,9 54,2 35 54,2 255,1 17,8 4 5,9
2014 10 558,50 33 637,00 571,7 68,5 44,1 53,4 13 25,4 5 6,6
2015 11 759,70 34 012,20 | 477,29 | 72,92 41,21 51,24 51 29,7 14,27 5.7
2016 12 607,60 37 409,20 | 445,19 | 66,61 33,3 87,25 4,47 30,3 27,07 6,16
2017 14 590,94 bd. 480,48 | 56,88 34,61 98,11 2,16 38,75 12,64 5,52
2018 15 311,65 44 659,35 | 426,93 | 69,56 28,62 107,2 1,12 35,75 4,12 4,86

Zrédfo: Opracowanie wilasne na podstawie Stanu sanitarnego wojewddztwa mafopolskiego w 2013,
2014,2015,2016,2017,2018 roku oraz Choréb zZakaznych i zatrué w Polsce
w 2013,2014,2015,2016,2017,2018 roku NIZP-PZH .

W 2018 r. w Polsce odnotowano najwyzszy od 2005 r. wspétczynnik zapadalnosci na grype
i podejrzenia grypy, ktory wyniost 13 639,3/100 tys. ludnosci. Na przestrzeni analizowanych lat
wahaniom ulegaty wspoétczynniki zapadalnosci na:

a) ospe wietrzng (389,27/100 tys. w 2018 r.),

b) salmonellozy (126,5/100 tys. w 2018 r.),

c) krztusiec (4,04/100 tys. w 2018 r.).

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

a) rézyczke (z 20,82/100 tys. w 2005 r. do 1,17/100 tys. w 2018 r.),
b) Swinke (z 188,69/100 tys. w 2005 r. do 4,12/100 tys. w 2018 r.).

W 2018 r. nie odnotowano wzrostu zachorowan o charakterze epidemicznym. Szczeg6towe dane

przedstawia ponizsza tabela (Tabela 17).
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Tabela 17. Wspétczynnik zapadalnosci na 100 tys. na wybrane choroby zakazne w Polsce w latach 2005—
2018.
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2005 1921,62 387,22 32,85 20,21 11,55 20,82 41,95 5,04 188,69
2006 660,49 370,4 54,22 19,7 17,52 54,26 35,05 4 39,64
2007 981,33 420,2 57,06 18,61 20,28 60,04 30,7 521 10,88
2008 596,15 339,69 56,47 18,06 21,63 34,47 25,19 5,68 8,58
2009 2 834,82 367,11 85,57 18,01 27,07 19,88 25,84 6,26 7,74
2010 1 430,20 476,11 84,93 19,53 23,37 10,89 25,26 3,29 7,15
2011 3 000,53 448,6 116,52 20,35 23,79 11,13 22,87 4,33 6,7
2012 3 789,03 540,51 102,41 20,76 22,8 16,51 21,91 12,16 7,21
2013 8 220,16 463,69 110,92 20,38 33,14 100,14 19,69 5,67 6,33
2014 8 152,73 575,98 134 22,51 36,06 15,31 21,84 5,46 6,52
2015 9 539,19 456,58 140,96 20,41 33,95 5,05 21,68 12,17 5,46
2016 11 233,90 418,09 125,3 20,76 55,22 2,98 26,07 17,84 5,15
2017 13 126,5 451,71 180,4 26,04 56,02 1,29 26,07 7,92 4,34
2018 13 639,30 389,27 126,5 bd. 52,41 1,17 25,95 4,04 4,12

Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie Stanu sanitarnego wojewddztwa malopolskiego w 2013,
2014,2015,2016,2017,2018 roku oraz Choréb zakaznych i zatrué w Polsce
w 2013,2014,2015,2016,2017,2018 roku NIZP-PZH .

7.1 Szczepienia ochronne
Szczepienia ochronne stanowig jeden z fundamentalnych elementéw profilaktyki chorob

zakaznych. Co roku Giéwny Inspektor Sanitarny publikuje w drodze komunikatu w dzienniku
urzedowym ministra wtasciwego do spraw zdrowia Program Szczepiehh Ochronnych na dany rok,
ktory zawiera wykaz szczepien obowigzkowych dzieci i mtodziezy wedtug wieku, szczepien osob
narazonych w sposob szczegdlny na zakazenie oraz szczepien zalecanych. Nadzér nad
realizacjg szczepien ochronnych sprawuje Panstwowa Inspekcja Sanitarna. W 2018
r. szczepieniami ochronnymi w wojewddztwie matopolskim objeto 686 165 dzieci i mtodziezy od
pierwszego do 20. roku zycia (w 2017 r. 682 333). Szczepienia obowigzkowe dzieci i mtodziezy
obejmujg szczepienie przeciw:

a) gruzlicy,

b) wirusowemu zapaleniu watroby typu B,

c) bionicy,

d) tezcowi,

e) krztuscowi,

f) Haemophilus innfluenzae typu B,

g) Streptococcus pneumoniae,
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h) ostremu nagminnemu porazeniu dzieciecemu (poliomyelitis),
i) odrze,

i) swince,

k) rézyczce.

W 2018 r. w woj. matopolskim 95,7% dzieci i mtodziezy w wieku od 1. do 20 roku zycia zostato
objetych sprawozdaniami ze szczepien ochronnych w stosunku do liczby ludnosci. Natomiast
analizujgc dane dotyczgce stanu uodpornienia dzieci i mtodziezy w Gminie Miejskiej Krakéw
nalezy stwierdzi¢, ze procentowy stan zaszczepienia dzieci i mtodziezy w 2018 r. wynosit 98,6%.
Szczepienia obowigzkowe noworodkéw wykonano u 91,1% narodzonych dzieci w ciggu

12 miesiecy od narodzin.

Tabela 18 pokazuje liczbe wykonanych szczepien ochronnych w Krakowie w latach 2011-2016
(brak danych na temat liczby szczepien wykonanych w latach 2017 i 2018).

Tabela 18. Liczba wykonanych szczepien ochronnych w Krakowie w latach 2011-2016.

Rok ) o Liczba zaszczepionych
s Rodzaj szczepienia
zycla 2011 2012 2013 2014 2015 2016
WZzZw B 6 621 6 557 6516 6516 6 658 6 930
Gruzlica 7422 7 316 7321 7 530 7738 8381
1 Blonica, tezec 3920 3761 3 807 3724 3969 4 046
Krztusiec 3920 3751 3805 3724 3958 4 046
Polio 3917 3804 3772 3732 3977 4 054
Heamophilus influenzae b 3883 3733 3786 3668 3942 3995
WZW B 8 421 7 902 7 970 7931 8121 8 368
Btonica, tezec 8141 7 637 7679 7 599 7 694 8 019
Krztusiec 8141 7 637 7678 7 596 7 640 8 020
2 Polio 8126 7613 7672 7 604 7 561 8 009
Gruzlica 8 430 7 316 7 986 7 963 8 225 8 433
MMR 6184 5 685 5 455 5 156 4 755 5 360
Heamophilus influenzae b 7 884 7 605 7611 7 589 7670 7971
Blonica, tezec - IV d 7 313 7304 7764 7738 7731 6 469
Krztusiec — 1V d 7 308 7 303 7 759 7738 7725 6 469
3 Polio-1llld 7 306 7 312 7 760 7713 7 561 6 467
MMR i d. 7 808 7912 7422 7 244 7 120 7 263
Heamophilus influenzae b 8 252 8 133 7 768 7 682 7717 7 884
Btonica, tezec — IV d 7528 7 807 7771 7 699 7 609 6 949
4 Krztusiec — IV d 7528 7 805 7771 7697 7 602 6 948
Polio -l d 7520 7 801 7 790 7 705 7621 6 955
Btonica, tezec — IV d 6 905 7570 8 139 8 091 7619 7147
5 Krztusiec — IV d 6 905 7 569 8138 8 085 7618 7142
Polio -1V d 6 903 7575 8131 8 084 7 620 7132
Btonica, tezec -V d 4 295 4 341 4798 4 507 2 587 3 627
6 Krztusiec -V d 4 247 4 323 4792 4503 2587 3625
Polio - IV d 4295 4341 4794 4513 2706 3635
Btonica, tezec - VvV d 5830 6 049 6 106 6 638 7 905 6 224
7 Krztusiec -V d 5 827 6 044 6 097 6 635 7904 6 222
Polio -1V d 5822 6 031 6117 6 626 7907 6 234
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ROk. Rodzaj szczepienia Liczba zaszczepionych
zycia 2011 2012 2013 2014 2015 2016
MMR —i d 6 376 6 679 6 786 7 495 7 824 7833
8 MMR -1 d 6 234 6 234 6 646 6776 7 459 7762
MMR — I+l d 5 865 5 865 6 340 6 593 6 747 7 392
10 MMR = I+l d 5 466 5 466 6 143 6 254 6 538 6713
1 MMR — I+l d 5733 5733 5778 6 076 6211 6 504
Rézyczka dziewczynki 2750 2750 2732 2 863 2926 3119
12 Rézyczka dziewczynki 2739 2739 2 706 2747 2 907 2902
14 Blonica, tezec — VI d 4 605 4 605 4 386 3910 3626 3503
19 Btonica, tezec — VIl d 4319 4319 3 666 3373 3 069 2 896

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie Raportu o stanie zdrowia mieszkanncéow Miasta Krakowa i jego
uwarunkowaniach 2018 r.

W 2018 r. na terenie wojewddztwa matopolskiego zarejestrowano 371 niepozgadanych odczynéw
poszczepiennych (NOP) , w tym:

a) 341 odczynéw o przebiegu tagodnym, co stanowi 91,9% wszystkich odczynéw,

b) 29 o przebiegu powaznym, co stanowi 7,8% wszystkich odczynow,

¢) 1 o przebiegu ciezkim, co stanowi 0,3% niepozadanych odczynow

poszczepiennych.

Na przestrzeni analizowanych lat obserwuje sie wzrost liczby zarejestrowanych niepozgdanych
odczynéw poszczepiennych. Jednakze nalezy mie¢ na uwadze, ze wzrost ten nie Swiadczy
0 mniejszym bezpieczenhstwie szczepien, liczba ta zalezy zaréwno od liczby osob
zaszczepionych w danym roku, jak iw kalendarzu szczepien pojawiajg sie nowe szczepienia
(np. od 2017 r. obowigzkowe szczepienia przeciwko pneumokokom) oraz wzrasta liczba

dostepnych szczepionek na rynku (Tabela 19).

Tabela 19. Liczba niepozadanych odczynéw poszczepiennych tagodnych, powaznych i ciezkich
w Matopolsce w latach 2012-2018.

Rok Ciezki Powazny tagodny Ogélem
2012 0 12 159 171
2013 3 14 148 165
2014 1 22 209 232
2015 4 21 163 188
2016 3 19 164 186
2017 4 22 273 299
2018 1 29 341 371

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie Stan sanitarny wojewodztwa matopolskiego w 2018 roku.
Od kilku lat zauwazalny jest niepokojacy trend wzrostu liczby os6b uchylajgcych sie od szczepien

ochronnych. Na koniec 2018 r. w wojewddztwie matopolskim 3 073 dzieci nie zostato

zaszczepionych w zwigzku uchylaniem sie od obowigzku szczepien ich rodzicow/opiekunow
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prawnych. Wzrost liczby uchylajgcych sie od szczepien obserwuje sie w catej Polsce i moze
zagrazac¢ bezpieczenstwu zdrowotnemu spoteczenstwa, jesli wyszczepialno$¢ spadnie ponizej

okreslonego poziomu (Tabela 20).

Tabela 20. Liczba uchylajgcych sie od szczepien ochronnych w Matopolsce w latach 2015-2018.
Rok 2015 2016 2017 2018

Liczba uchylajacych sie od

szczepien 867 1307 2096 3073

Opracowanie wiasne na podstawie Stan sanitarny wojewoédztwa matopolskiego w 2018 roku.

7.2 Gruzlica

Gruzlica to choroba zakazna wywolywana przez bakterie Mycobacterium tuberculosis complex.
Jest to najczestsza choroba zakazna przenoszona drogg kropelkowg na $wiecie. Zrédiem
zakazenia sg osoby chore na gruzlice w fazie pragtkowania, rzadziej zwierzeta, ktére wydalajg
pratki. Gruzlica najczesciej dotyczy ptuc, ale moze réowniez atakowac osrodkowy uktad nerwowy,
uktad limfatyczny, naczynia krwionosne, ukfad kostno-stawowy, moczowo-ptciowy (tzw. gruzlica
pozaptucna). Jeden pratkujgcy chory, ktory nie jest leczony moze zakazi¢ w ciggu roku srednio
od 10 do 15 ludzi. Zakazenie pratkiem jest warunkiem niezbednym, ale nie wystarczajgcym, aby
wystgpito zachorowanie. Do czynnikow ryzyka zachorowania zalicza sie niedozywienie, zte
warunki mieszkaniowe, zte warunki sanitarne, wystepowanie innych choréb np. zakazenia
HIV/AIDS, cukrzycy, choréb nowotworowych. Swoistg metodg profilaktyki gruzlicy jest
szczepienie BCG, ktore w Polsce jest obowigzkowe i realizowane zgodnie z obowigzujgcym
Programem Szczepien Ochronnych. Szczepienie powinno by¢ wykonane w ciggu 24 godzin po
urodzeniu. W 2018 r. w Polsce ogotem zaszczepiono 91,1% dzieci przeciwko
gruzlicy (72,9% w pierwszej dobie zycia dziecka), w Matopolsce odsetek ten jest taki sam

i wynosi 90,1% (60,2% w pierwszej dobie zycia dziecka).

Pomimo realizacji szczepien ochronnych zaréwno w Polsce, jak i Matopolsce zachorowania
wcigz wystepuja, ale na przestrzeni lat wskaznik zapadalnosci na gruzlice wszystkich postaci na
100 tys. ludnosci ulega niewielkiemu spadkowi. Wedtug raportu Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc
w Polsce zapadalno$¢ na gruZlice wszystkich postaci w 2018 roku wynosita 14,3/100 tys. i byta
mniejsza 0 5,3% w poréwnaniu z rokiem 2017 oraz o 33,8% w porownaniu z rokiem 2009,
w ktorym wynosita 21,6/100 tys. Analizujgc dane miasta Krakowa, sposréd chorych na gruzlice
w2017 r. 70% stanowili mezczyzni. Ponadto najwiecej zachorowan (39%) zarejestrowano
w grupie wiekowej powyzej 65. roku zycia, natomiast nie odnotowano zachorowan na gruzlice
wsrod osob w wieku ponizej 19. roku zycia. Ponadto w 2017 r. jedno zachorowanie na gruzlice
zarejestrowano u cudzoziemca przebywajgcego czasowo W Krakowie. Wedtug danych
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Krakowie w 2017 r. wystgpito 10 zgonow

na gruzlice na terenie miasta Krakowa (Tabela 21).
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Tabela 21. Liczba zachorowan oraz zapadalno$¢ na 100 tys. na gruzlice wszystkich postaci w Krakowie
w latach 2010-2017.

Wyszczegodlnienie 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Gruzlica — zapadalnos¢ 11,22 12,38 12,53 15,68 19,69 13,4 14,8 11,87
Gruzlica — liczba zachorowan 80 74 82 119 150 100 156 138

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
i http://pssekrakow.pl/.

Wspétczynnik zapadalnosci na gruzlice w wojewddztwie matopolskim, podobnie jak w Polsce

wykazuje tendencje spadkowg. W 2018 r. wspotczynnik zachorowalnosci w wojewddztwie
matopolskim wyniést 13,0/100 tys. ludnosci i byt nizszy niz w 2017 r. (13,6/100 tys.) (Wykres 28).

W 2018 r. odnotowano najnizszg od 2000 r. liczbe zachorowan na gruzlice — tj. 440 przypadkow
(Wykres 29).

Wykres 28. Wspotczynnik zapadalnosci na gruzlice na 100 tys. w wojewédztwie matopolskim w latach
2000-2018.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych pochodzacych z Instytutu Gruzlicy i Choréb Phuc.

Wykres 29. Liczba zachorowan na gruzlice w wojewédztwie matopolskim w latach 2000-2017.
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych pochodzacych z Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc.

W Polsce obserwuije sie duze zréznicowanie wartosci wspoétczynnika zachorowalnosci na gruzlice

pomiedzy wojewddztwami. W 2018 r. najwyzszy wspétczynnik odnotowano w wojewddztwie
lubelskim (23,4/100 tys.), nastepnie w $laskim (18,6/100 tys.) i mazowieckim (17,7/100 tys.).
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Natomiast najnizszy wspotczynnik odnotowano w wojewodztwie wielkopolskim 8,0/100 tys.

oraz warminsko-mazurskim 8,7/100 tys. ludnosci (Tabela 22).

Tabela 22. Zapadalnosé na gruzlice na 100 tys. w podziale na wojewoédztwa w 2017 r.

Wojewoddztwo Wspoétczynnik zapadalnosci
Polska 14,3
Dolnoslaskie 13
Kujawsko—pomorskie 10,1
Lubelskie 23,4
Lubuskie 11,7
todzkie 16,4
Matopolskie 13
Mazowieckie 17,7
Opolskie 12,9
Podkarpackie 12,4
Podlaskie 7,3
Pomorskie 15
Slaskie 18,6
Swietokrzyskie 16,8
Warminsko—-mazurskie 8,7
Wielkopolskie 8
Zachodniopomorskie 11,9

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych pochodzacych z Instytutu Gruzlicy i Choréb Phuc.

Dane dotyczace gruzlicy w Polsce przekazywane sg przez Instytut Gruzlicy i Chordob Phluc
zarowno do Europejskiego Centrum do Spraw Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC), jak
i Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), co pozwala na dokonywanie poréwnan pomiedzy
krajami europejskimi. W Unii Europejskiej w 2016 r. zapadalno$¢ na gruzlice wynosita 11,4/100
tys. (58 994 przypadkow), wspotczynnik zapadalnosci maleje od 1999 r. z21,4/100 tys.
do 11,4/100 tys. w 2016 r.

Wsrdd zachorowan zgtoszonych w Matopolsce w 2017 r. odnotowano 18 osob chorych na
gruzlice z lekoopornoscig na co najmniej 1 lek p/pratkowy (w Polsce — 122), w tym 8 zachorowan

na gruzlice wielolekooporng (MDR-TB) (w Polsce — 37).

7.3 WZW typu B i WZW typu C

Wirusowe zapalenie watroby typu B iC to choroby zakaZzne wywolywane przez wirusy
odpowiednio B (Hepatitis B Virus; WZW B) i C (Hepatitis C Virus; WZW C). Wirus HBV jest
ok. 100 razy bardziej zakazny niz wirus HIV i uwaza sie, ze WZW B jest najpowszechnigj

wystepujgcg chorobg zakazng na sSwiecie. Do zakazenia WZW B i C moze dojs¢ droga
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parenteralng, pitciowg oraz wertykalng. Przewlekle WZW B i WZW C moze prowadzi¢ do
marskosci watroby i raka watroby. Profilaktyka zachorowan polega przede wszystkim na
przestrzeganiu zasad zapobiegania zakazeniom w placowkach medycznych, jak i we wszystkich
podmiotach, gdzie moze dojs¢ do naruszenia ciggtosci tkanek tj. gabinetach fryzjerskich,
kosmetycznych, tatuazu. Do metod swoistych zapobiegania WZW B zalicza sie szczepienia

ochronne, w przypadku WZW C nie wynaleziono jeszcze szczepionki.

Z uwagi na brak danych dotyczacych liczby zachorowan na WZW typu B i WZW typu C
w Krakowie w latach 2017-2018 w tabeli przedstawiono liczbe zachorowan za okres 2010-2016.
W Krakowie w latach 2013-2016 liczba nowych zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu
B i C systematycznie rosta. W 2010 r. liczba chorych na WZW B wynosita 11 os6b, w 2016 r.
nastgpit wzrost do poziomu 52 chorych. Podobng tendencje zauwazy¢ mozna w przypadku
zachorowan na WZW typu C. Miedzy 2010-2016 liczba chorych wzrosta o 73 przypadki
(z4w2010r.do 77 w 2016 r.) (Tabela 23).

Tabela 23. Liczba zachorowan na WZW B i C w Krakowie w atach 2010 —2016.

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

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych Raportu o zdrowiu mieszkancéw Miasta Krakowa
i jego uwarunkowaniach, 2018 r. i Panstwowego Powiatowego Inspektoratu Sanitarnego w Krakowie.

W analizowanym okresie czasu (1999-2016) wspoétczynnik zapadalnosci na WZW typu B
przyjmuje rézne wartosci. Od 1999 r. nastgpit prawie dwukroty spadek zapadalnosci na wirusowe
zapalenie watroby typu B w Krakowie (2016 r. — 6,8/100 tys.) (Wykres 30)

Wykres 30. Wspétczynnik zapadalnosci na WZW typu B na 100 tys. w Krakowie w latach 1999-2016.
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Zrédto: Raport o zdrowiu mieszkancéw Miasta Krakowa i jego uwarunkowaniach 2017 r.
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Wspétczynnik zapadalnosci na WZW B w Polsce od 1999 r. r. zmnigjszat sie z 9,2/100 tys. az do
2013 r. osiggajac 4,1/100 tys. Podobng tendencje zaobserwowano w wojewodztwie matopolskim,
gdzie wskaznik zapadalnosci w 1999 r. wynidst 9,5/100 tys. i spadat do 2011 r. wynoszac
0,5/100 tys. w wojewodztwie matopolskim. Nastepnie w kolejnych latach odnotowano gwattowny
wzrost iw 2016 r. w Polsce zarejestrowano 9,9 przypadkéw na 100 tys. a w wojewddztwie
matopolskim 8,5 przypadkéw na 100 tys. W 2017 r. w Polsce wspétczynnik zapadalnosci wyniost
8,8/100 tys., a w wojewoddztwie matopolskim 7,9/100 tys. W analizowanych latach
w woj.matopolskim wartos¢ wspoétczynnika zapadalnosci byta nizsza niz w Polsce (Wykres 31).

Wykres 31. Wspétczynnik zapadalnosci na WZW typu B na 100 tys. Polsce i wojewoédztwie matopolskim
w latach 1999-2018.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Stanu sanitarnego wojewédztwa matopolskiego
w 2016, 2017 i 2018.

Wspotczynnik zapadalnosci na WZW C w wojewddztwie matopolskim w 2018 r. wynidst 4,83/100
tys. i byt blisko o potowe nizszy od wartosci wspétczynnika w Polsce (8,96/100 tys.). Zapadalnos¢
na WZW typu C w wojewddztwie matopolskim od 2003 r. do 2011 r. stale spadata (w 2008 r.
wynosita 5,17/100 tys., w 2011 r. 0,54/100 tys.), natomiast od 2012 r. obserwuje sie wzrost
zachorowan (7,32/100 tys. w2016r.). W Polsce w latach 2003-2005 obserwowano wzrost
zachorowan, nastepnie do 2009 r. odnotowano spadek wspétczynnika zapadalnosci do wartosci

5,08/100 tys. Od 2010 r. obserwuje sie ponowng tendencje wzrostowg (Wykres 32).
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Wykres 32. Wspétczynnik zapadalnosci na WZW typu C na 100 tys, Polsce i wojewoédztwie matopolskim
w latach 1999-2018.
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Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych Stanu sanitarnego wojewédztwa matopolskiego
w 2016, 2017 i 2018.

7.4 HIV/AIDS

Zespot nabytego niedoboru odpornosci (acquired immunodeficiency syndrome; AIDS) rozwija sie
w wyniku uposledzenia odpornosci w przebiegu zakazenia ludzkim wirusem niedoboru
odpornosci (human immunodeficiency virus, HIV). Do zakazenia dochodzi zazwyczaj drogg krwi,
kontaktéw seksualnych lub z matki na dziecko w okresie cigzy, porodu lub karmienia piersia.
Ze wzgledu na skale zakazen i tempo rozprzestrzeniania sie wirusa epidemia HIV/AIDS na

Swiecie jest jednym z priorytetowych zadan zdrowia publicznego.

Wykres 33. Zapadalnos$¢ na wirusa HIV w Matopolsce, Polsce i Unii Europejskiej w latach 2009 —2018.
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych ,,Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2016, 2017”
roku NIZP-PZH oraz European Centre for Disease Prevention and Control.

Z danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny (NIZP-
PZH) wynika, iz w okresie od 1 stycznia 2018 r. do 31 grudnia 2018 r. w Polsce zostato

zgtoszonych 1 304 nowych przypadkéw zakazenia wirusem HIV. Dane wskazujg na spadek
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liczby nowych przypadkéw zakazenia wirusem HIV w stosunku do roku 2017 (liczba przpadkow
w 2017 r. wynosita 1 526). W Polsce w latach 2009-2017 obserwowany byt wzrost wspoétczynnika
zapadalnosci na wirusa HIV (w 2009 wyniost on 1,81/100 tys. oséb, w 2017 r. 3,85/100 tys.)
w 2018 r. wskaznik ten wynosit 3,39/100 tys. Zdecydowana wiekszo$¢ nowych przypadkéw
zakazen HIV wykrywana byta u mezczyzn (1 116 w 2017 r.) niz u kobiet (150 w 2017 r.) oraz
w grupie wiekowej 30-39 lat (416 mezczyzn i 67 kobiet).

W prawie potowie zgtoszen (48,5%), nie podano prawdopodobnej drogi zakazenia, w pozostatych
przypadkach prawdopodobng drogg transmisji najczesciej sg kontakty homoseksualne (MSM),
nastepnie kontakty heteroseksualne i trzecia droga transmisji to iniekcyjne przyjmowanie

narkotykow.

W Matopolsce w 2018 r. wykryto 113 nowych zakazen HIV, a wspotczynnik zapadalnosci na HIV
wynioést 3,33/100 tys. oséb.

W 2017 r. w 30 z 31 krajach Unii Europejskiej oraz Europejskim Obszarze Gospodarczym HIV
zdiagnozowano wsrod 25 353 osob. Wskaznik zapadalnosci w obszarze UE/EOCG wynidst
6,2/100 tys. Wiekszos¢ osoéb, u ktérych zdiagnozowano HIV w 2017 r., to mezczyzni (75%),
anajwyzszy odsetek wszystkich nowych diagnoz (38%) przypisywano kontaktom
homoseksualnym, kontakty heteroseksualne stanowity 33% przypadkoéw, a uzywanie narkotykow
drogg iniekcji — 4%. Najwyzsze wskazniki zapadalnosci odnotowano na totwie (18,8/100 tys.),
w Estonii (16,6/100 tys.) oraz Malcie (10,4/100 tys.) (Tabela 24).

Tabela 24. Wspoétczynnik zapadalnosé na wirusa HIV w Krakowie, Matopolsce, Polsce i Unii Europejskiej
w latach 2015-2018.

Rok Krakow Matopolska Polska UE
2015 9,7 2,78 3,23 6,3
2016 8,3 3,4 3,61 5,9
2017 14,17 4,67 3,85 bd.
2018 bd. 3,33 3,39 6,2

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Krakowie, Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2016, 2017 roku NIZP-PZH, European Centre for
Disease Prevention and Control.

W Polsce w 2018 r. odnotowano 108 przypadkéw choroby AIDS, z powodu choroby zmarto
29 os6b. W wojewoddztwie matopolskim odnotowano 2 zachorowania na AIDS w 2018 r.,
a w krajach Unii Europejskiej 3 130 takich przypadkow. W Polsce wspodtczynnik zapadalnosci na
AIDS znajduje sie na podobnym poziomie od 2005 do 2018 r. ulegajgc niewielkim wahaniom
(0,36/100 tys. osob w 2005 r., 0,31/100 tys. oséb w 2018 r.). Natomiast w krajach UE/EOG
wspotczynnik ten spada (w 2005 r. wynidst 2/100 tys. oséb, a w 2017 r. 0,7/100 tys.) (Wykres 34).
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Wykres 34. Wspétczynnik zapadalnosci na AIDS w Polsce i Unii Europejskiej w latach 2005-2017.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych http://pssekrakow.pl,, Panstwowego Zaktadu Higieny —
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego, European Centre for Disease Prevention and Control.

W latach 2016-2018 nie odnotowano zadnego zachorowania na AIDS w Krakowie. W 2018 r.
w Matopolsce warto$¢ wspétczynnika zapadalnosci wynosita 0,06/100 tys. i byta nizsza niz
w 2017 r. (0,12/100 tys. oséb). W Polsce zapadalno$¢ na AIDS w 2018 r. ksztattowata sie na
poziomie 0,31/100 tys. mieszkahcow (w 2017 r. — 0,30/100 tys.), a w Unii Europejskiej wartos¢
tego wspétczynnika w 2017 r. wynosita 0,7/100 tys. os6b (brak danych za 2018 r.) (Tabela 25).

Tabela 25. Wspétczynnik zapadalnosci na AIDS w Krakowie, Matlopolsce, Polsce i Unii Europejskiej
w latach 2015-2018.

Rok Krakow Matopolska Polska UE
2015 0,26 0,06 0,29 0,8
2016 0 0,27 0,31 0,7
2017 0 0,12 0,3 0,7
2018 0 0,06 0,31 bd.

Zrédlo: Opracowanie wtasne na podstawie danych Choroby zakazne i zatrucia w Polsce w 2018r. , 2017 r.
i w 2016 r. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny oraz European Centre for
Disease Prevention and Control.

8.ZGONY Z POWODU CHOROB
ZAKAZNYCH

Z danych opublikowanych przez Gtéwny Urzad Statystyczny (GUS publikuje tgcznie liczbe
zgonow z powodu choréb zakaznych i pasozytniczych — kod ICD — 10: A00.0 — B99) wynika,

izw 2017 r. w Polsce stwierdzono 1931 przypadkéow zgondw z powodu choréb zakaznych
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i pasozytniczych (brak dostepnych danych za 2018 r.), w wojewodztwie matopolskim
55 przypadkéw w 2017 r., natomiast w Krakowie 44 przypadki w 2016 r. Na przestrzeni lat
1999 -2016 liczba zgondéw z powodu choréb zakaznych w Polsce zmalata z 2 283 w 1999 r.
do 1931 w 2017 r., gdzie od 2007 r. do 2011 r. obserwowano wzrost liczby zgondéw, a nastepnie
tendencje spadkowg. Z kolei w woj. matopolskim odnotowano blisko trzykrotny spadek liczby

zgonow w 2017 r. w poroéwnaniu do 1999 r. (Tabela 26).

Tabela 26. Liczba zgonéw z powodu choroéb zakaznych i pasozytniczych w Krakowie, Matopolsce i Polsce
w latach 1999-2018.

Rok Krakow Matopolska Polska
1999 bd. 155 2283
2000 bd. 178 2 430
2001 bd. 182 2313
2002 50 155 2 387
2003 47 161 2 392
2004 48 182 2231
2005 49 178 2 316
2006 39 174 2 345
2007 43 176 2274
2008 53 198 2708
2009 60 195 2783
2010 53 204 2 806
2011 63 249 3091
2012 55 234 2 567
2013 50 206 1963
2014 52 222 1923
2015 65 188 1915
2016 44 135 1930
2017 bd. 55 1931
2018 bd. bd. bd.

Zrédlo: Opracowanie wilasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego oraz
www.polskawliczbach.pl

9.ZACHOROWALNOSC | ZGONY NA
NOWOTWORY ZtOSLIWE

Choroby nowotworowe po chorobach uktadu krgzenia stanowig drugg co do czestosci przyczyne
zgonu w Polsce i krajach rozwinietych. W 2017 r. wspotczynnik zachorowalnosci na nowotwory
w wojewodztwie matopolskim wynosit 19,2/100 tys. ludnosci i byt najwyzszy w catym
analizowanym okresie 2008-2017. W Krakowie roéwniez zaobserwowano trend wzrostu
wspotczynnika zachorowalnosci na nowotwory, warto podkreslic jednak, ze jego wartos¢ byta
zdecydowanie wyzsza niz w wojewddztwie, mimo tego, ze w 2008 roku réznica miedzy wartoscig
wojewodzkg a krakowskg byta niewielka (woj. matopolskie 7,9/100 tys.; Krakéw 8,8/100 tys.
to w kolejnych latach dysproporcja ta sukcesywnie rosta. Zachorowalnos¢ na nowotwory
w Krakowie w 2017 r. wynosita 29,8/100 tys. (Wykres 35).
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Wykres 35. Wspoétczynnik zachorowalnosci na 100 tys., na nowotwory ogétem w Krakowie i Malopolsce
w latach 2008-2017.
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Internetowego Obserwatora Statystyk Spolecznych.

Analizujgc profil zachorowalnosci w wojewddztwie matopolskim w roku 2017 nalezy zauwazy¢,
ze najmniejsza zachorowalnos¢ na nowotwory raportowana byta w powiatach: nowotarskim
9,11/100 tys., miechowskim 9,21/100 tys., i nowosgdeckim 10,34/100 tys., z kolei najwyzsze
wartosci wspotczynnika zachorowalnosci odnotowano w miastach na prawach powiatu,
tj.: Tarnowie 29,91/100 tys., Krakowie 29,82/100 tys. Jeden z najwyzszych wspétczynnikdw

zachorowalnoéci odnotowano takze w powiecie olkuskim 29,04/100 tys. (Tabela 27).

Tabela 27. Zachorowalnosé na nowotwory ogétem w wojewodztwie matopolskim w podziale na powiaty
w latach 2010-2017.

Powiat: 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
bochenski 5,02 5,98 6,1 8,86 8,09 10,86 13,4 13,56
brzeski 6,18 6,5 6,88 9,25 9,83 10,95 13,33 14,45
chrzanowski 13,3 13,86 9,86 11,77 2,2 15,15 16,27 17,87
dabrowski 4,94 6,12 6,02 7,63 9,77 11,33 12,36 14,12
gorlicki 6,3 7,75 7,04 7,68 8,53 9,82 10,9 12,42
krakowski 8,87 9,64 10,23 10,1 10,3 11,04 11,93 14,71
limanowski 7,75 7,93 7,39 8,19 7,94 10,4 13,15 15,53
m. Krakéw 14,11 19,73 21,22 17,16 18,2 22,3 315 29,82
m. Nowy Sacz 9,7 8,99 8,22 9,33 8,17 10,68 11,79 11,55
m. Tarnéw 9,03 9,3 8,67 17,24 23,6 24,07 25,32 29,91
miechowski 6,52 7,32 5,69 6,62 7,35 8,35 9,12 9,21
myslenicki 5,05 5,87 5,89 6,09 8,11 9,77 12,13 12

nowosadecki 8,15 7,63 7,25 7,82 6,26 7,15 10,1 10,34
nowotarski 6,72 8,52 6,39 7,45 7,34 9,55 8,62 9,11
olkuski 10,17 12,38 13,94 13,54 16,9 21,34 24,01 29,04
oswiecimski 5,66 6,5 5,58 6,96 8,05 9,49 13,52 18,4
proszowicKki 20,31 19,96 16,98 15 18,7 22,91 23,75 24,6
suski 8,43 8,82 7,89 8,65 9,9 12,23 13,56 14,79
tarnowski 7,98 8,41 8,32 9,86 4,53 12,14 13,29 14,71
tatrzanski 7,88 8,14 8,23 10,03 10,2 9,12 10,99 12,18
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Powiat: 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

wadowicki 6,95 7,91 12,01 9,95 9,29 11,85 18,01 21,93

wielicki 10,79 12,47 18,8 18,9 13,7 16,49 16,76 18,95

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Internetowego Obserwatora Statystyk Spotecznych.

Liczba zgonéw na nowotwory ogétem w Krakowie w 2017 r. wyniosta 2 231 przypadkow,
co stanowito 29% zgondéw ogodtem (spadek wzgledem roku poprzedniego o 1,7% - w 2016 r.
w Krakowie odnotowano 2 192 przypadkéw co przektadato sie na 30,7% zgondw ogotem).
W latach 2007-2017 obserwowano wzrost liczby zgonéw z powodu choréb nowotworowych

na terenie Krakowa (Wykres 36).

Wykres 36. Liczba zgonéw z powodu choréb nowotworowych w Krakowie w latach 2007-2017.
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych Internetowego Obserwatora Statystyk Spotecznych.

Choroby nowotworowe majg duzy udziat w strukturze zgondéw w populacji. W Polsce, okoto
Ya sposréd wszystkich zgonéw spowodowana jest chorobami nowotworowymi. W analizowanym
okresie 2007-2017 r. odsetek zgondw z tych przyczyn stanowit od 25,4% do 26,5% w odniesieniu
do wszystkich raportowanych zgonéw. W wojewddztwie matopolskim i w Krakowie sytuacja jest
nieco gorsza w porownaniu do wartosci ogolnopolskich, co szczegotowo przedstawia
prezentowany nizej wykres (Wykres 37).

Wykres 37. Udziat zgonéw z powodu choréb nowotworowych w zgonach ogétem w Krakowie, Matopolsce
i Polsce w latach 2007-2017.
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Internetowego Obserwatora Statystyk Spotecznych.
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Ze wzgledu na brak dostepnych szczego6towych danych z 2016 r. dotyczgcych zachorowan oraz
umieralnosci na poszczegodlne rodzaje nowotwordw, ponizej przedstawiono strukture zachorowan

na nowotwory w 2015 r.

W 2015 r. na terenie Krakowa wsréd mezczyzn najczesciej wystepujgcymi nowotworami
ztosliwymi byty nowotwory:

a) oskrzeliiptuc (17%),

b) gruczotu krokowego (17%),

c) pecherza moczowegdo (6%),

d) jelito grube (5%),

e) zotadka (4%),

f) inne nowotwory ztosliwe (27%) (Wykres 38).

Wykres 38. Struktura zachorowan na poszczego6lne nowotwory w grupie mezczyzn w Krakowie w 2015 r.
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Zrédto: Raport o zdrowiu mieszkancéw Miasta Krakowa i jego uwarunkowaniach 2017.

W 2015 r. w Krakowie wsréd kobiet najczesciej wystepujgcymi nowotworami ztosliwymi byty
nowotwory:

a) sutka (22%),

b) trzon macicy (7%),

c) oskrzeliiptuc (7%),

d) inne nowotwory ztosliwe (31%) (Wykres 39).
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Wykres 39. Struktura zachorowan na poszczegolne nowotwory w grupie kobiet w Krakowie w 2015 r.
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Zrédto: Raport o zdrowiu mieszkancéw Miasta Krakowa i jego uwarunkowaniach 2017

W Polsce w 2015 r. najczesciej wystepujgcymi nowotworami byty:
a) nowotwory: ptuc, tchawicy i oskrzeli 57,1/100 tys.;
b) piersi 47,4/100 tys.;
c) gruczotu krokowego 36,9/100 tys.;
d) jelita grubego 28,1/100 tys.

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

W Polsce w 2015 r. wsréd kobiet najczesciej wystepujacymi typami nowotwordw byly nowotwory:
piersi: 91,2/100 tys., ptuc, tchawicy i oskrzeli: 37,8/100 tys., trzonu macicy: 31,5/100 tys., oraz
jelita grubego: 25,5/100 tys. Najwieksza umieralnos¢ w grupie kobiet wystepowata z powodu
nowotworow: ptuca, tchawicy i oskrzeli: 37,6/100 tys. ,piersi: 31,8/100 tys. oraz jelita grubego:
17,8/100 tys.?

Natomiast wsrod mezczyzn najczesciej wystepujgcymi nowotworami byty nowotwory: ptuc,
tchawicy ioskrzeli: 77,7/100 tys., gruczotu krokowego: 76,4/100 tys., oraz jelita grubego:
30,8/100 tys. Najwieksza umieralno$¢ w grupie mezczyzn wystepowata z powodu nowotwordéw:
ptuca, tchawicy i oskrzeli: 87,3/100 tys. , gruczotu krokowego: 26,2/100 tys. oraz jelita grubego
22,6/100 tys.*°

Na podstawie danych Eurostat w 2015 r. ponad 1,3 min oséb zmarto z powodu nowotwordow
w 28 krajach Unii Europejskiej, co stanowito ponad jedng czwartg zgondéw ze wszystkich
przyczyn ogotem. W 2015 r. najwyzszy standaryzowany wspoétczynnik umieralnosci odnotowano
na Wegrzech (345,9/100 tys.), w Chorwacji (335,7/100 tys.) i Stowacji (320,1/100 tys.).

9 Raport o zdrowiu mieszkancéw Miasta Krakowa i jego uwarunkowaniach 2016
10 Raport o zdrowiu mieszkancéw Miasta Krakowa i jego uwarunkowaniach 2017
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Nieco wiekszy udziat odsetek zgonéw z powodu nowotworéw obserwuje sie w populacji

mezczyzn (w UE 28,7/100 tys.) niz populacji kobiet (22,1/100 tys.). Warto zwréci¢ uwage,

ze standaryzowany wspotczynnik zgonéw wsrdéd mezczyzn byt o 72% wyzszy niz wsrdd kobiet
(346,2 vs 200,8 na 100 tys. oséb)™.

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

Liczba

Udzial we wszystkich zgonach

(%]

Standaryzowany wspoétczynnik umieralnosci/100 tys.

« 200N6W | stem | Mezczyzni | Kobiety | Ogotem | Mezczyzni | Kobiety © %gy Oggfy
r.z.
UE-28 1321502 | 254 28,7 22,1 260,6 346,2 2008 | 779 | 10148
Belgia 27 237 24,8 28,5 213 2497 3293 1944 | 721 | 9830
Bulgaria 17 957 16,4 18,4 14,3 241,9 330,4 1793 | 1024 | 8178
Czechy 26 862 24,2 26,6 21,8 278,6 373.3 2163 | 790 | 11027
Dania 15 403 29,4 311 27,8 2023 355,3 250,1 | 72,3 | 1200,6
Niemcy 226662 | 244 27,3 21,7 252,1 324,1 2024 | 724 | 9936
Estonia 3856 25,1 28,4 2.1 299,1 472,6 2131 | 904 | 11605
Irlandia 8 847 29,4 31,0 27,7 275,2 334,2 2325 | 660 | 11388
Grecja 29 669 24,6 20,5 19,5 250,0 345,1 1741 | 740 | 9764
Hiszpania 107083 | 254 30,8 20,0 230,6 3323 1555 | 706 | 891,2
Francja 162045 | 27,3 31,4 23,3 2453 337,1 1794 | 789 | 9321
Chorwacja 14 024 25,8 30,4 21,5 335,7 481,1 2434 | 1065 | 12818
Wiochy 169835 | 26,4 31,0 22,3 2446 3258 1881 | 644 | 9887
Cypr 1337 22,7 25,1 20,1 206,7 266,2 1595 | 543 | 8360
totwa 5876 20,8 23,1 188 293,7 449,7 2196 | 1039 | 10775
Litwa 8 294 20,1 22,9 17,4 285,5 449,2 1989 | 1046 | 10325
Luksemburg 1056 26,8 28,4 25,1 239,6 284,0 2024 | 57,4 | 9921
Wegry 32772 24,9 27,8 22,2 345,9 471,8 267,3 | 1373 | 1207,2
Malta 917 26,6 29,0 24,2 Sor 286,9 1835 | 650 | 8921
Holandia 44 321 30,3 34,1 26,8 284,0 357,4 2344 | 751 | 11464
Austria 20 404 24,9 28,0 22,0 2434 315,0 1950 | 681 | 967,0
Polska 100676 | 254 27,1 23,6 304,5 429,0 2288 | 995 | 1150,5
Portugalia 26 489 24,4 20,2 19,7 241,6 349,7 1663 | 793 | 9117
Rumunia 51075 19,7 22,4 16,8 2753 381,8 1979 | 1175 | 926,7
Stowenia 6228 315 36,0 27,2 310,5 4353 2333 | 880 | 12290
Stowacja 13690 25,5 28,0 22,9 320,1 4533 237,5 | 1009 | 12250
Finlandia 12 161 233 25,1 21,5 218,7 284,4 1776 | 540 | 8986
Szwecja 22 405 24,8 26,5 23,1 231,6 277,9 2008 | 508 | 977,6
Wielka Brytania | 164411 | 274 30,0 25,0 2753 336, 231,7 | 675 | 11329
Islandia 597 27,7 28,9 26,5 244,2 2753 2243 | 531 | 10327
Liechtenstein 62 253 29,3 21,7 1913 2326 1574 | 521 | 766,0
Norwegia 10 766 26,9 30,3 23,9 245,9 310,0 2032 | 558 | 10308
Szwajcaria 17 297 25,6 29,4 2.1 2216 2893 1754 | 551 | 909,3
Serbia 21 394 20,7 23,8 17,5 297,2 3915 2263 | 1199 | 10292
Turcja 76 581 19,7 235 15,1 1087 295,0 1256 | 665 | 7445

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Eurostat.

Jedng pigtg zgonoéw z powodu nowotworow w 2015 r. w 28 krajach UE stanowity nowotwory ptuc

(273 tys.) i czesciej u mezczyzn niz u kobiet. Standaryzowany wspotczynnik zgondéw w podziale

" hitps://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Cancer_statistics#Deaths_from_cancer

[27.10.2018]
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na pte¢ wynosit: 83,5 zgonéw/100 tys. mezczyzn i 31,5 zgondw/100 tys. kobiet. Najwyzszy
standaryzowany wspotczynnik zgonéw odnotowano na Wegrzech (89,4/100 tys. ludnosci),
nastepnie Polsce (69,6/100 tys.) oraz Danii (68,7/100 tys.). W 2015 r. w krajach UE odnotowano
154 000 zgonoéw z powodu nowotworu jelita grubego, co stanowito 11,7% zgondéw z powodu
wszystkich nowotworéw ogoétem. Najwyzszy standaryzowany wspotczynnik zgonéw odnotowano
na Wegrzech (54,1/100 tys.), Chorwacji (50,100 tys.) i Stowacji (49,5/100 tys.). Z powodu raka
piersi w 2015 r. w UE ogdtem zmarto 95,3 tys. kobiet. Najwyzszy standaryzowany wspétczynnik
zgonow wystepowat w Chorwaciji (43,1/100 tys.), Stowacji (24,1/100 tys.) na Wegrzech (24,8/100
tys.). W 19 na 28 krajéw UE wspétczynnik zgondw z powodu raka piersi byt wyzszy niz z powodu

raka ptuc i najwigksze réznice wystepowaty w takich krajach jak Malta, Litwa, Lotwa i Stowacja*.

Zrédtem aktualnych danych dotyczacych sytuacji zachorowan na nowotwory na $wiecie jest baza
danych GLOBOCAN, publikuje ona coroczne oszacowania dotyczace rozpowszechnienia
36 nowotworow w 185 krajach na catym Swiecie. Wszystkie analizy oparte sg o aktualne,
wiarygodne dane zbierane prze International Agency for Research on Cancer oraz World Health
Organization. Ze wzgledu na brak oszacowan za 2019 r. Tabela 29 prezentuje szacunkowg
liczbe zachorowan oraz wspotczynnik zachorowalnosci w 2018 r. w podziale na lokalizacje

nowotworow.

Tabela 29. Szacowana liczba nowych zachorowan na nowotwory w podziale na rodzaj w Europie, ogétem
dla obu ptci i we wszystkich grupach wiekowych w 2018 r.

ICD Nowotwoér Liczba zachorowan ws Syirowy ik Standaryzowany wg.

potezynnix wieku wspoétczynnik
zachorowalnosci

C00-97 ogoétem 22 308 619 266,3 208,9

C50 piersi 2611362 62,7 49,9

C33-34 ptuco 2563915 30,6 23,4

C18-21 jelito grube 2349185 28 211

C61 prostata 1725 867 41 33,9

Cl6 zotgdek 1166 834 13,9 10,7

C22 watroba 923 546 11 8,7

Cc67 pecherz moczowy 746 498 8,9 6,5

C73 tarczyca 645 651 7,7 6,7

C53 szyjka macicy 630 919 15,1 12,7

C15 przetyk 624 998 7,5 5,9

582_86' chtoniak nieziarniczy 624 708 75 6

C25 trzustka 591 477 7,1 5,2

C64-65 nerka 539 777 6,4 5,2

C91-95 biataczki 531 813 6,3 5,4

C54 trzon macicy 503 647 12,1 9,5

12 statistics Explained (http://ec.europa.eu/eurostat/statisticsexplained/) - 28/11/2019
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Surowy

Standaryzowany wg.

ICD Nowotwér Liczba zachorowan i ;:;[;c:;clennrgls'(d wieku wspoiczynnik
C43 skora 431 932 5,2 4,1
C00-06 warga jama ustna 416 749 5,0 4,1
C56 jajnik 363 185 8,7 7
Cr0-72 | Mézgui osr %?I:l‘gg"‘;ew 361 490 43 37
C23-24 woreczek zoétciowy 253 136 3 2,2
C32 krtan 217 297 2,6 2,1
C88+C90 szpiczak mnogi 208 282 2,5 1,9
C11 nosogardto 134 098 1,6 14
C09-10 gardio 120 861 14 1,2
c81 chtoniak Hodgkina 99 183 1,2 1,1
C12-13 gtowa i szyja 97 585 1,2 0,95
C62 jadro 95 092 2,3 2,1
C07-08 gruczoty slinowe 62 286 0,74 0,6
C51 srom 60 630 15 1
C46 miesak Kaposiego 44 532 0,53 0,48
C45 miedzybtoniak 43 640 0,52 0,38
C60 pracie 40 799 0,97 0,81
C52 pochwa 20 396 0,49 0,37

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

10. CHOROBY ZAWODOWE

Kodeks pracy definiuje chorobe zawodowg jako: ,Za chorobe zawodowg uwaza sie chorobe,

wymieniong w wykazie choréb zawodowych, jezeli w wyniku oceny warunkéw pracy mozna

stwierdzi¢ bezspornie lub z wysokim prawdopodobienstwem, ze zostata ona spowodowana

dziataniem czynnikébw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w srodowisku pracy albo

w zwigzku ze sposobem wykonywania pracy (...)". Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia

30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych zawiera wykaz 26 chorob zawodowych:

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

wymienione w wykazie.

o M~ wDn

Gorgczka metaliczna.
Pylice ptuc.

sprawnos$ci wentylacyjnej ptuc.

Astma oskrzelowa.

Choroby optucnej lub osierdzia wywotane pytem azbestu.

Zewnatrzpochodne alergiczne zapalenie pecherzykow ptucnych.

Ostre uogadlnione reakcje alergiczne.
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10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.
17.

18.
19.
20.

21.
22.
23.
24.
25.

26.

Byssinoza.

Beryloza.

Choroby ptuc wywotane pytem metali twardych.

Alergiczny niezyt nosa.

Zapalenie obrzekowe krtani o podtozu alergicznym.

Przedziurawienie przegrody nosa wywotane substancjami o dziataniu Zrgcym
lub draznigcym.

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

Choroby wywotane dziataniem promieniowania jonizujgcego.

Nowotwory ztoSliwe powstate w nastepstwie dziatania czynnikow wystepujgcych
w $rodowisku pracy, uznanych za rakotworcze u ludzi.

Choroby skéry wymienione szczegotowo w wykazie.

Przewlekte choroby ukfadu ruchu wywotane sposobem wykonywania pracy.

Przewlekte choroby obwodowego uktadu nerwowego wywotane sposobem wykonywania
pracy.

Obustronny trwaty ubytek stuchu spowodowany hatasem.

Zespot wibracyjny.

Choroby wywotane pracg w warunkach podwyzszonego cisnienia atmosferycznego.
Choroby wywotane dziataniem wysokich albo niskich temperatur otoczenia.

Choroby ukfadu wzrokowego wywotane czynnikami fizycznymi, chemicznymi
lub biologicznymi.

Choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa.

W Polsce od 1999 r. mozna zauwazy¢ tendencje spadkowg wystepowania choréb zawodowych,

Cco moze wigzac€ sie z poprawianiem warunkéw pracy. W 2018 r. stwierdzono 2022 przypadkéow

choréob zawodowych, natomiast w wojewddztwie matopolskim stwierdzono 174 choroby
zawodowe w 2018 r. (Wykres 40).
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Wykres 40. Choroby zawodowe w Polsce i Matopolsce w latach 1999-2018.
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Zrédio: Opracowanie wtasne na podstawie danych Giéwnego Urzedu Statystycznego, Beata
Swiagtkowska, Wojciech Hanke, N. Szeszenia-Dgbrowska, Choroby zawodowe w Polsce w 2017 r., Instytut
Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera, Centralny Rejestr Choréb Zawodowych, £édz 2019.

W statystykach dokonuje sie wyrdznienia o0séb pracujgcych oraz oséb zatrudnionych.
Wedtug przyjetych kryteriow dane dotyczgce =zatrudnionych odnoszg sie do pracownikéw
zatrudnionych na podstawie stosunku pracy tj. umowy o prace, mianowania, powofania,
pracownikdw petnozatrudnionych, sezonowych oraz dorywczych, a takze niezatrudnionych
w gtbwnym miejscu pracy. Natomiast grupa pracujgcych obejmuje ponadto wtascicieli
i wspotwtascicieli, agentéw, osoby pracujgce w fundacjach, stowarzyszeniach, osoby wykonujgce
prace naktadczag, duchownych. Wedtug powyzszego zatozenia liczba pracujacych jest wieksza

niz zatrudnionych.

Wspétczynnik zapadalnosci na choroby zawodowe w 2018 roku w Polsce wsrdd pracujacych
ogo6tem wynosit 12,9/100 tys. Zapadalnos$¢ byta wyzsza u mezczyzn pracujgcych (14,1/100 tys.)
niz u pracujacych kobiet (11,4/100 tys.)

Analizujgc zapadalnos¢ na choroby zawodowe wsréd oséb zatrudnionych w 2018 r. w Polsce
wskaznik ogolny wynosit 17,5/100 tys. ludnosci oraz 19,7/100 tys. w populacji mezczyzn
i 15,0/100 tys. w populacji kobiet. Na przestrzeni analizowanych lat 2001-2018 wspotczynnik
zapadalnosci na choroby zawodowe byt nizszy wsrod kobiet niz mezczyzn. W latach 2001-2018

zauwazalny byt spadek zapadalnosci na choroby zawodowe w catej populacji (Wykres 41).
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Wykres 41. Wspétczynnik zapadalnosci na choroby zawodowe na 100 tys. pracujacych i zatrudnionych
kobiet i mezczyzn w Polsce w latach 2001-2018.
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie Beata Swiatkowska, Wojciech Hanke, N. Szeszenia-
Dabrowska, Choroby zawodowe w Polsce w 2017 r., Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera,
Centralny Rejestr Choréb Zawodowych, £6dz 2019.

W 2018 r. najwyzszy poziom wspoétczynnika zapadalnosci na choroby zawodowe na 100 tys.
pracujgcych odnotowano w wojewddztwie podlaskim (27,1/100 tys.), warminsko-mazurskim
(25,6/100 tys.) oraz $lgskim (23,8/100 tys.). Najnizsza zapadalno$¢ na choroby zawodowe wsrod
pracujgcych obserwowana byta w wojewoddztwie podkarpackim (3,8/100 tys.), todzkim
(4,3/100 tys.) oraz opolskim (5,0/100 tys.) Natomiast w przypadku przeliczenia liczby nowych
zachorowan na choroby zawodowe na 100 tys. zatrudnionych wspétczynniki w poszczegdlnych
wojewodztwach prezentujg sie nieco odmiennie, gdzie najwyzsze wspotczynniki odnotowano
w woj. podlaskim i warminsko-mazurskim, a najnizsze w wojewoédztwie tédzkim i podkarpackim
(Tabela 30).

Tabela 30. Zapadalnosé na choroby zawodowe na 100 tys. wedtug wojewédztw w 2018 r.

Wyszczeg6lnienie Wspélczytr;r:kp::!:):ga;;::ci na 100 Wspéiczynnizkatz:f:jandiglnn;::s'hci na 100 tys.
Polska 12,9 17,5
Dolnoslaskie 19,3 24,2
Kujawsko-pomorskie 14 19,4
Lubelskie 12,5 23,7
Lubuskie 21,1 27,7
todzkie 4,3 6,3
Matopolskie 11,7 17,2
Mazowieckie 7,3 9,1
Opolskie 5 6,9
Podkarpackie 3,8 6,5
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Wyszczegélnienie Wspoétczynnik zapa_dalnos’ci na 100 Wspoétczynnik zapaqalnos'ci na 100 tys.
tys. pracujacych zatrudnionych
Podlaskie 27,1 46,3
Pomorskie 9,9 12,7
Slaskie 23,8 29,4
Swietokrzyskie 20,9 37
Warminsko-mazurskie 25,6 35,4
Wielkopolskie 10,9 14,3
Zachodniopomorskie 20,6 27,2

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie Beata Swiatkowska, Wojciech Hanke, N. Szeszenia-
Dabrowska, Choroby zawodowe w Polsce w 2019 r., Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera,
Centralny Rejestr Choréb Zawodowych, £6dz 2019.

W Polsce w 2018 r. odnotowano 2 022 przypadki choréb zawodowych, o 80 wiecej nizw 2017 r.
W wojewddztwie matopolskim miedzy 2015 r. a 2017 r. zaobserwowano spadek liczby
stwierdzonych choréb zawodowych., natomiast w 2018 r. stwierdzono 174 przypadkéw (wzrost
0 27 w poréwnaniu do 2017 r.).

W Krakowie w 2018 r. stwierdzono 38 przypadkéw choréb zawodowych, w 2017 r. — 29, w 2016
r. 36 przypadkow, a 2015 r. — 78 (Tabela 31). Od 1999 r. odnotowuje sie spadek chordb
zawodowych w Krakowie (1999 r. — 686 przypadki, 2018 r. — 38 przypadkdéw (Wykres 42).

Tabela 31. Liczba choréb zawodowych w Krakowie, Matopolsce i Polsce w latach 2015-2018.

Wyszczegolnienie Rok

2015 2016 2017 2018
Krakow 78 36 29 38
Matopolska 225 171 147 174
Polska 2 094 2119 1942 2022

Zrodlo: Opracowanie wiasne na podstawie Beata Swiatkowska, Wojciech Hanke, N. Szeszenia-
Dabrowska, Choroby zawodowe w Polsce w 2018 r., Instytut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera,
Centralny Rejestr Choréb Zawodowych, £6dz 2019, Stan sanitarny wojewédztwa matopolskiego w 2018 r.
oraz dane Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Krakowi.

Wykres 42. Liczba zachorowan na choroby zawodowe w Krakowie w latach 1999-2018.
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Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie Stan sanitarny wojewédztwa matopolskiego w 2016, 2017
i 2018 .
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Tabela 32. Liczba przypadkoéw choréb zawodowych w Krakowie w latach 2016-2018

Choroby zawodowe

2016

2017

2018

Choroby optucnej lub osierdzia
wywotane pytem azbestu

Pylice ptuc

Astma oskrzelowa

Alergiczny niezyt nosa

Przewlekte choroby narzadu gtosu

Nowotwory ztosliwe

Choroby skory

Przewlekte choroby uktadu ruchu

Przewlekte choroby obwodowego
ukfadu nerwowego

Ubytek stuchu

Choroby uktadu wzrokowego

Choroby zakazne

W Ok~ 0O [ WOININIOIOIN| B

P lRPrlWw O RPWOOO|N|FP k| O

A IOIN P INN®W O WINF| O

Ogotem

36

29

29

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego.

W 2018 r. w Krakowie najwiecej przypadkéow zachorowan z powodu choréb zawodowych

odnotowano z powodu przewlektych choréb narzadu gtosu (31% wszystkich przypadkéw chordb

zawodowych odnotowanych na obszarze Krakowa) wywotanych sposobem wykonywania pracy

oraz chordb zakaznych (Tabela 32) (Tabela 33).

Tabela 33. Choroby zawodowe (udziat procentowy) w Krakowie w latach 2005-2018.

Stan chorobowy

2005
2006
2007

2008

2009
2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

Przewlekte
choroby uktadu
ruchu wywotane
sposobem
wykonywania
pracy

2% 1% 2%

6%

4% | 19%

6%

21%

11%

0%

8%

3%

7%

Przewlekte
choroby
obwodowego
uktadu nerwowego
wywotlane
sposobem
wykonywania
pracy

12% | 5% | 11%

12%

8% | 18%

19%

17%

16%

6%

6%

22%

17%

3%

Choroby zakazne 8% 7% 7%

7%

9% 7%

13%

14%

12%

9%

6%

8%

3%

14%

Przewlekte
choroby narzadu
glosu
spowodowane 34% | 31% | 45%
nadmiernym
wysitkiem
glosowym

33%

33% | 11%

13%

14%

25%

15%

21%

6%

17%

31%

Nowotwory
ztosliwe powstate
W nastepstwie
dziatania
czynnikéw
wystepujacych

20% | 27% | 14%

17%

10% | 14%

28%

10%

12%

17%

17%

19%

21%

10%
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Stan chorobowy

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

w srodowisku
pracy, uznanych
za rakotworcze dla
ludzi

Obustronny trwaty
ubytek stuchu
typu slimakowego
spowodowany
hatasem

6%

7%

7%

7%

17%

11%

4%

10%

14%

13%

6%

11%

10%

7%

Astma oskrzelowa

3%

7%

1%

3%

4%

3%

2%

3%

0%

4%

6%

0%

3%

7%

Alergiczny niezyt
nosa

2%

3%

5%

3%

5%

5%

2%

3%

4%

4%

2%

0%

7%

10%

Choroby optucnej
lub osierdzia
wywotane pytem
azbestu

1%

1%

0%

1%

2%

1%

0%

3%

2%

6%

2%

3%

0%

0%

Zespot wibracyjny

3%

3%

3%

6%

3%

1%

2%

1%

2%

0%

2%

0%

0%

0%

Pylice ptuc

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

6%

3%

3%

Choroby skéry

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

17%

10%

7%

Choroby uktadu

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

3%

0%

wzrokowego

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie Raportu o stanie zdrowia mieszkancow Miasta Krakowa i jego
uwarunkowaniach 2018 r. oraz dane Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Krakowie.

Swiatowa Organizacja Zdrowia podkresla, ze nieprawidtowe warunki pracy sg przyczyng co
najmniej 1,6% obcigzenia chorobami w Europie. Zte warunki pracy powodujg rocznie 300 000
zgonow zwigzanych z pracg i straty ekonomiczne w wysokosci 4% produktu krajowego brutto
regionu europejskiego. Najwiekszymi ryzkami w miejscu pracy wedlug WHO sg: urazy, hatas,

czynniki rakotworcze, unoszenie sie w powietrzu czgstek statych oraz zagrozenia ergonomiczne.

11. NIEPELNOSPRAWNOSC

Miejski Zespot do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Krakowie realizuje zadania
okreslone w ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 2046 z p6zn.zm.) oraz w wydanych
do niej aktach wykonawczych. Jednym z gtdéwnych zadan Miejskiego Zespotu jest wydawanie:

a) orzeczen o niepetnosprawnosci,

b) orzeczenh o stopniu niepetnosprawnosci,

c) orzeczen o wskazaniach do ulg i uprawnien.

Na wydawanych orzeczeniach stosuje sie symbole przyczyn niepetnosprawnosci, ktére sg istotne

ze wzgledu na mozliwosci uzyskiwania ulg i uprawnien:
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a) 01-U - uposledzenie umystowe,

b) 02-P - choroby psychiczne,

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

d) 04-0 - choroby narzadu wzroku,

e) 05-R - uposledzenie narzadu ruchu,

f) 06-E - epilepsja,

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

h) 08-T - choroby uktadu pokarmowego,

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

j) 10-N - choroby neurologiczne,

k) 11-1 - inne (w tym: schorzenia endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia
enzymatyczne, choroby zakazne iodzwierzece, zeszpecenia, choroby ukfadu
krwiotworczego),

) 12-C - catosciowe zaburzenia rozwojowe.

Symbol przyczyny niepetnosprawnosci odzwierciedla uszkodzenie lub chorobe, ktéra skutkuje
zaburzeniem funkcji organizmu oraz ograniczeniem w wykonywaniu czynnosci zyciowych
i aktywnosci spotecznej danej osoby. W latach 2015-2018 najwigcej orzeczen wydano w 2015 r. ,
tgcznie dla oséb przed i po 16 r.z. wydano 13 584 orzeczen. W kolejnych latach liczba
wydawanych decyzji znacznie spadta. W 2016 r . zmniejszyta si¢ do 8 152 (w tym: 845 orzeczen
w grupie ponizej 16 r.z; 7 307 w grupie powyzej 16 r.z.), tendencja spadkowa utrzymata sie
rowniez w kolejnym roku, bowiem w 2017r. wydano najmniej orzeczerh w odniesieniu do
analizowanego okresu — 7 916 orzeczen (w tym: 797 u os6b ponizej 16 r.z; 7119 u oséb powyzej
16 r.z.). W 2018 roku nastgpit istotny wzrost wydanych orzeczen o niepetnosprawnosci. Lgcznie
zespoty orzecznictwa wydaty 8 100 orzeczen, w tym: 888 u oséb ponizej 16 r.z (warto zauwazyc,
ze jest to najwieksza wartos¢ dla tej grupy wiekowej w omawianym okresie), oraz 7 212 orzeczen

w grupie powyzej 16 r.z. (Wykres 43).

Wykres 43. Liczba orzeczen o niepetnosprawnosci wydanych w Krakowie w latach 2015- 2018.
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Miejskiego Zespolu ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Krakowie.
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11.1. Osoby ponizej 16. roku zycia
Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w przypadku oséb ponizej 16. roku wydaje sie orzeczenia
o0 zaliczeniu do oso6b niepetnosprawnych (bez okreslania stopni niepetnosprawnosci). Z analiz
przeprowadzonych przez Miejski Zespdt ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci wynika, ze w 2018
roku w Krakowie wydano 888 orzeczen o stwierdzeniu niepetnosprawnosci dla osob ponizej
16 r.z., z czego 564 orzeczen (63,51%) w grupie chtopcéw, a 324 orzeczenia (34,49%) w grupie
dziewczynek (Wykres 44).

Wykres 44. Odsetek wydanych orzeczen o niepetnosprawnosci dla oséb w wieku ponizej 16. roku zycia
w Krakowie w podziale na pte¢ w latach 2016—2018.
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Miejskiego Zespolu ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Krakowie.

W 2018 roku najwiekszg grupg schorzen, z powodu ktorej wydawano orzeczenia
0 niepetnosprawnosci w grupie oséb ponizej 16 r. z. byly catosciowe zaburzenia rozwojowe —
209 orzeczenia, w nastepnej kolejnosci inne schorzenia, w sktad ktorych wliczane sg m. in.
schorzenia endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne, choroby zakazne
i odzwierzece, zeszpecenia, choroby uktadu krwiotwérczego. W tej grupie wydano166 orzeczen.
Podobnie 166 orzeczen wydano z przyczyn chordb neurologicznych. Najmniej orzeczen
odnotowanych w 2018 roku bytlo z powodu uposledzeh umystowych — jedynie 12 orzeczen.
Szczegétowe  informacje  dotyczgce  pozostatych  przyczyn  wydawania  orzeczen
0 niepetnosprawnosci w grupie osob ponizej 16 r.z. prezentuje ponizsza tabela i wykres (Tabela
34) (Wykres 45).

Tabela 34. Liczba osé6b ponizej 16r.z. zycia w Krakowie, ktérym wydano orzeczenie o niepetnosprawnosci
z powodu poszczegolnych przyczyn w latach 2016-2018.

Liczba orzeczen
Przyczyna niepelnosprawnosci
2016 2017 2018

Uposledzenie umystowe 17 11 12
Choroby psychiczne 53 55 46
Zaburzenia gtosu, mowy, stuchu 26 20 36
Choroby narzadu wzroku 25 28 18
Uposledzenia narzadu ruchu 89 64 68
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Liczba orzeczen

Przyczyna niepelnosprawnosci

2016 2017 2018
Epilepsja 26 25 33
Choroby uktadu oddechowego i krazenia 94 84 91
Choroby uktadu pokarmowego 21 16 19
Choroby uktadu moczowo- ptciowego 29 20 24
Choroby neurologiczne 125 136 166
Inne 178 163 166
Catosciowe zaburzenia rozwojowe 162 175 209
Ogotem 845 797 888

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Powiatowego Zespotu ds. Orzekania

o Niepetnosprawnosci w Krakowie.

Wykres 45. Odsetek osob ponizej 16 r.z. w Krakowie, ktéorym wydano orzeczenie o niepetnosprawnosci

z powodu poszczegodlnych przyczyn w 2018 r.

18,7%

Zréodlo: opracowanie wlasne na podstawie

o Niepetnosprawnosci w Krakowie.

m Uposledzenie umystowe

H Choroby psychiczne

u Zaburzenia gtosu, mowy, stuchu

u Choroby narzadu wzroku

u Uposledzenia narzadu ruchu

m Epilepsja

u Choroby uktadu oddechowego i
krazenia

u Choroby ukfadu pokarmowego

u Choroby uktadu moczowo-
plciowego
Choroby neurologiczne

®Inne

u Calosciowe zaburzenia rozwojowe

danych Powiatowego Zespotu ds. Orzekania

W 2017 r. w grupie 0-3 najczestszg przyczyng orzekania o niepetnosprawnosci byty:

a) choroby z kategorii inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia

enzymatyczne, choroby zakazne, zeszpecenia, choroby uktadu krwiotwérczego (25,9%),

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

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

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

Natomiast w 2018 r. w najmtodszej grupie wiekowej do lat 3 najczesciej orzekano

0 niepetnosprawnosci z powodu:

a) choroby z kategorii inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia

enzymatyczne, choroby zakazne, zeszpecenia, choroby ukfadu krwiotwérczego (25,2%),
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b) choroby uktadu oddechowego i krgzenia (17,1%),
¢) choroby neurologiczne (16,3%),

d) catosciowe zaburzenia rozwojowe (14,0%).

W przedziale wiekowym 4—7 lat w 2017 r. najczesciej orzekano o niepetnosprawnosci z powodu:

a) catosciowe zaburzenia rozwojowe (26,3%),
b) choroby neurologiczne (24,3%),
c) choroby z kategorii inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia

enzymatyczne, choroby zakazne, zeszpecenia, choroby uktadu krwiotwérczego (16,2%).

Natomiast w 2018 r. w przedziale wiekowym 4—7 lat najczesciej orzekano o niepetnosprawnosci
Z powodu:
a) catosciowe zaburzenia rozwojowe (27,8%),
b) choroby neurologiczne (22,4%),
C) choroby z kategorii inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia

enzymatyczne, choroby zakazne, zeszpecenia, choroby uktadu krwiotwérczego (13,0%).

W 2017 r. w najstarszej grupie wiekowej tj. 8—16 lat niepetnosprawnosc orzekana byta z powodu:
a) catosciowe zaburzenia rozwojowe (23,9%),
b) choroby z kategorii inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia
enzymatyczne, choroby zakazne, zeszpecenia, choroby ukfadu krwiotwérczego (18,8%,)

c) choroby neurologiczne (15,6%).

Natomiast w 2018 r. w przedziale wiekowym 8—16 lat niepetnosprawnos¢ orzekana byta z

powodu:

a) catosciowe zaburzenia rozwojowe (27,2%),

b) choroby z kategorii inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia
enzymatyczne, choroby zakazne, zeszpecenia, choroby uktadu krwiotwérczego (18,4%,)

¢) choroby neurologiczne (17,6%) (

d) Tabela 35).

Tabela 35. Liczba wydanych orzeczen o niepelnosprawnosci dla oséb ponizej 16. r.z. w Krakowie
w podziale nawiek i przyczyne niepetnosprawnosci w latach 2017-2018.

2017 2018
Przyczyna niepetnosprawnosci
0-3 4-7 8-16 0-3 4-7 8-16
Uposledzenie umystowe 0 4 7 0 4 8
Choroby psychiczne 3 11 41 2 14 30
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2017 2018
Przyczyna niepelnosprawnosci
0-3 4-7 8-16 0-3 4-7 8-16
Zaburzenia gtosu, mowy, stuchu 14 2 4 15 9 12
Choroby narzadu wzroku 8 11 9 4 6 8
Uposledzenia narzadu ruchu 43 10 11 27 13 28
Epilepsja 5 13 7 3 15 15
Choroby uktadu oddechowego i krazenia 85 26 23 44 26 21
Choroby uktadu pokarmowego 6 11 5 3
Choroby uktadu moczowo 12 4 4 9 10 5
Choroby neurologiczne 33 60 43 42 62 62
Inne 71 40 52 65 36 65
Catosciowe zaburzenia rozwojowe 44 65 66 36 77 96
 Ogétem 274 247 276 258 277 353
Zrodto: Opracowanie wilasne na podstawie danych Miejskiego Zespolu ds. Orzekania

o Niepetnosprawnosci w Krakowie.

Tabela 36. Liczba wydanych orzeczen o niepelnosprawnosci dla oséb ponizej 16. r.z. w Krakowie

w podziale na pte¢ i przyczyne niepetnosprawnosci w latach 2017-2018.

Przyczyna niepelnosprawnosci Dziewczeta Chiopey
2017 2018 2017 2018
Uposledzenie umystowe 3 4 8 8
Choroby psychiczne 18 13 37 33
Zaburzenia gtosu, mowy, stuchu 4 12 16 24
Choroby narzadu wzroku 15 8 13 10
Uposledzenia narzadu ruchu 31 32 33 36
Epilepsja 12 16 13 17
Choroby uktadu oddechowego i krazenia 36 36 48 55
Choroby uktadu pokarmowego 7 9 9 10
Choroby ukladu moczowo 10 12 10 12
Choroby neurologiczne 49 64 87 102
Inne 82 83 81 83
Catosciowe zaburzenia rozwojowe 25 85 150 174
Ogotem 292 324 505 564
Zrodlo: opracowanie wilasne na podstawie danych Miejskiego Zespotu ds. Orzekania

o0 Niepetnosprawnosci w Krakowie.

W latach 2017-2018 w grupie osob ponizej 16 r.z. niepetnosprawnos¢ dotykata czesciej
chtopcow niz dziewczeta. Najwieksze réznice wystepowaty w kategorii cato$ciowe zaburzenia
rozwojowe (chtopcy 83,3%, dziewczeta 16,3%). W wiekszosci przyczyn niepetnosprawnosci

czesciej wydawano orzeczenia w grupie chtopcéw niz dziewczat (Tabela 36) (Wykres 46).
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Wykres 46. Przyczyny wydawanych orzeczen o niepetnosprawnosci u oséb ponizej 16 roku zycia
w podziale na pte¢ w Krakowie w 2017 r.
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych Miejskiego Zespolu ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Krakowie

W 2018 r. Miejski Zespot ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Krakowie zaraportowat wydanie
962 orzeczen (w 2017 r. — 880) dla oséb przed 16. rokiem zycia, w tym 7 orzeczen o odmowie
ustalenia niepetnosprawnosci (w 2017 r. — 9), 67 orzeczen o niezaliczeniu do o0so6b
niepetnosprawnych (w 2017 r. — 74) oraz 888 orzeczen o zaliczeniu do oséb niepetnosprawnych
(w2017 r. — 797).

11.2 Osoby powyzej 16. roku zycia

Zgodnie z danymi Miejskiego Zespétu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci w Krakowie ogoétem
wydano: w2016 r. - 7 307, w 2017 r. - 7 119 a w 2018 r. - 7212 orzeczen o niepetnosprawnosci
dla os6b w wieku powyzej 16. roku zycia. Odsetek wydanych orzeczeh o niepetnosprawnosci
kobiet i mezczyzn ksztattowat sie w latach 2016-2018 na podobnym poziomie (w 2016 r. —
52,62% mezczyzni, 47,38% kobiety, w 2017 r. — 50,64% mezczyzni, 49,36% kobiety w 2018r. —
49,45% mezczyzni, 50,55% kobiety) (Wykres 47).
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Wykres 47. Liczba wydanych orzeczen o niepetnosprawnosci dla oséb w wieku powyzej 16. roku zycia
w Krakowie w podziale na pte¢ w latach 2016—2018.
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Miejskiego Zespotu ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Krakowie.

Analizujgc przyczyny wydania orzeczenia o niepetnosprawnosci, w latach 2017-2018 najwieksza
liczbe orzeczen wydano z nastepujacych przyczyn:
a) uposledzenia narzgdu ruchu (w 2017 r. — 2 391; 2018 r. — 2 333),

b) choréb psychicznych (w 2017 r. — 1 381; w 2018 r. — 1 225),
c) choréb uktadéw oddechowego i krgzenia (w 2017 r. — 1 153; w 2018 r. — 1 161),
d) chordb neurologicznych (w 2017 r. — 792; w 2018 r. - 920) (Tabela 37).

Tabela 37. Liczba os6b powyzej 16. roku zycia w Krakowie, ktérym wydano orzeczenie
0 niepetnosprawnosci z powodu poszczegoélnych przyczyn w latach 2017-2018.

Liczba orzeczen

Przyczyna niepelnosprawnosci

2017 2018
Uposledzenie umystowe 49 63
Choroby psychiczne 1381 1225
Zaburzenia gtosu, mowy, stuchu 99 98
Choroby narzadu wzroku 149 122
Uposledzenia narzadu ruchu 2 391 2333
Epilepsja 107 107
Choroby uktadu oddechowego i krazenia 1153 1161
Choroby uktadu pokarmowego 262 271
Choroby uktadu moczowo- piciowego 406 503
Choroby neurologiczne 792 920
Inne 286 364
Calosciowe zaburzenia rozwojowe 44 47
Ogoétem 7119 7212

Zrédlo: Opracowanie wilasne na podstawie danych Miejskiego Zespotu ds. Orzekania
o0 Niepetnosprawnosci w Krakowie.
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Wykres 48 przedstawia odsetek poszczegdlnych przyczyn wydawania orzeczen w 2018 r.

Wykres 48. Odsetek oséb powyzej 16. r. z. w Krakowie, ktérym wydano orzeczenie o niepetnosprawnosci
z powodu poszczegoélnych przyczyn w 2018 r.

u Uposledzenie umystowe

m Choroby psychiczne

u Zaburzenia gtosu, mowy, stuchu

u Choroby narzadu wzroku
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u Catosciowe zaburzenia rozwojowe

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Miejskiego Zespolu ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Krakowie.

W najmtodszej grupie wiekowej 16—25 lat najczestszg przyczyng niepetnosprawnosci, ze wzgledu
na ktérg wydawano najwiecej orzeczen byty choroby psychiczne (w 2017 r. — 110, w 2018 r. —
86). Choroby sklasyfikowane pod kategorig ,inne” w 2018 r. w tej grupie wiekowej stanowity
powdd wydania 62 orzeczen natomiast w 2017 — 46 orzeczen; nastepnie choroby neurologiczne
(w 2017 r. — 59 orzeczen a w 2018 r. — 51). W grupie wiekowej 26—40 lat, najczestszg przyczyna
wydawania orzeczen byly zaburzenia psychiczne (w 2017 r. — 369, w 2018 r. — 338), nastepnie
uposledzenia narzadu ruchu (w 2017 r. — 164, w 2018 r. — 149), oraz choroby neurologiczne
(w2017 r. — 80 orzeczen, w 2018 r. — 102). W grupie wiekowej 41-60 lat najwiekszg liczbe
orzeczen wydano z powodu uposledzenia narzadu ruchu (w 2017 r. — 933, w 2018 r. — 829),
choroby psychicznej (2017 r. — 611, w 2018 r. — 536) oraz choroby uktadu oddechowego
i krgzenia (w 2017 r. — 383, w 2018 r. — 363). Natomiast w najstarszej grupie wiekowej powyzej
60. roku zycia dominujgcg przyczyng orzeczen o niepetnosprawnosci byto: uposledzenie narzgdu
ruchu (w 2017 r. — 1 234, w 2018 r. — 1 309), choroby ukfadu oddechowego i krgzenia (w 2017 r.
— 709, w 2018 r. - 729) oraz choroby neurologiczne (w 2017 r. — 380, w 2018 r. 470) (Tabela 38).
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Tabela 38. Liczba wydanych orzeczen o niepelnosprawnosci (osoby powyzej 16. roku zycia) w Krakowie
w podziale na grupy wiekowe w latach 2017-2018.

Przyczyny 2017 2018
niepelnosprawnosci 16-25 | 26-40 | 41-60 60+ 16-25 | 26-40 | 41-60 60+
Uposledzenie umystowe 31 3 9 6 38 15 7 3
Choroby psychiczne 110 369 611 291 86 338 536 265
Zaburzenia gtosu, mowy,

stuchu 9 10 33 47 13 8 33 42
Choroby narzadu wzroku 17 17 49 66 15 13 31 63
Uposledzenia narzadu ruchu 60 164 933 1234 46 149 829 1309
Epilepsja 14 29 53 11 19 30 47 11
Choroby uktadu

oddechowego i krazenia 22 39 383 709 19 50 363 729
Choroby ukiadu

pokarmowego 11 28 113 110 14 33 120 104
iy (3£ E S — 4 30 177 195 6 37 212 248
piciowego

Choroby neurologiczne 59 80 273 380 51 102 297 470
Inne 46 56 100 64 62 56 126 120
Calosciowe zaburzenia

rozwojowe 36 7 1 0 42 5 0 0
Ogotem 419 832 2735 3113 411 836 2 601 2 264

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Miejskiegoo Zespotu ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Krakowie.

Wykres 49. Odsetek wydanych orzeczen o niepetnosprawnosci wg wieku w Krakowie w latach 2017-2018.
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Miejskiego Zespotu ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Krakowie.

W latach 2017-2018 najwiecej orzeczen o niepetnosprawnosci w grupie wiekowej powyzej 16 r.z.
odnotowano dla oséb powyzej 60 lat (w 2017 r. — 43,9%, w 2018 r. — 46,6%), nastepnie w wieku
41 60 lat (w 2017 r. — 38,5%, w 2018 r. — 36,1%), pézniej w wieku 26-40 lat (w 2017 r. — 11,7%
w 2018 r. — 11,6%), najmniej orzeczeh wydano dla grupy wiekowej 16-25 lat (w 2017 r. —
5,9%, w 2018 r. — 5,7%) (Wykres 49).
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Wykres 50. Liczba wydanych orzeczenh o niepetnosprawnosci w Krakowie dla os6b w wieku powyzej
16. r.z. w latach 2016-2017 w podziale na stopien niepetnosprawnosci.
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych Miejskiego Zespolu ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Krakowie.

Analizujgc dane dotyczace liczby orzeczen pod wzgledem stopnia stwierdzonej
niepetnosprawnosci, zarowno w 2017 r., jak i w 2018 r. najwiecej orzeczen wydano
0 umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci ( w 2017r. — 4 140, w 2018r. — 4 184), nastepnie
orzeczenia o stopniu lekkim (w 2017r. — 1 181, w 2018r. — 1 673) oraz w stopniu znacznym
(w2017r.—1 798, w 2018 r. — 1 355) (Wykres 50).

Wykres 51. Liczba wydanych orzeczen o niepetnosprawnosci dla osob powyzej 16 r. z. ze wzgledu na
wyksztatcenie w Krakowie w latach 2016-2018.

3000

2552 2478
2500

2000
1500
1000

500

0

2017 2018

mniej niz podstawowe ®podstawowe ®zasadnicze © Srednie ®wyzZsze

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Miejskiego Zespolu ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Krakowie.

Ze wzgledu na poziom wyksztatcenia najwiecej orzeczeh zaréwno w 2017 jak i w 2018 roku
wydano dla oséb z wyksztatlceniem s$rednim — 2552 oraz 2 278. Nastepnie dla osob

z wyksztatceniem zasadniczym, wyzszym, podstawowym i mniej niz podstawowym. Szczegotowy
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opis wydawanych orzeczeh o niepetnosprawnosci w odniesieniu do poziomu wyksztatcenia

zaprezentowano na wykresie powyzej (Wykres 51).

Wykres 52. Zatrudnienie oséb (powyzej 16. roku zycia) niepeltnosprawnych w Krakowie w latach 2016-
2017.
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych Miejskiego Zespotu ds. Orzekania
o Niepetnosprawnosci w Krakowie.

Pomiedzy 2017 a 2018 r. liczba orzeczeh wydanych dla osob zatrudnionych wzrosta z 1 837
orzeczen do 1 907 orzeczen, podobny wzrost odnotowano w kontekscie orzeczen wydanych dla
0sOb niezatrudnionych. W 2017r. liczba orzeczen w tej grupie wynosita 5282, a w 2018 r.
5 305 (Wykres 52).

W 2018 r. wydano 7 212 orzeczen z okresleniem stopnia niepetnosprawnosci, 153 orzeczenia
0 niezaliczeniu do grona o0s6b niepetnosprawnych oraz 325 orzeczehh o odmowie ustalenia

stopnia niepetnosprawnosci.

12. WSKAZNIKI ZUS DOTYCZACE GMINY
MIEJSKIEJ KRAKOW (ABSENCJA
CHOROBOWA, RENTY | WYDATKI ZUS)

12.1 Absencja chorobowa
Z danych uzyskanych od Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych wynika, ze w 2018 r. zostato
wystawionych 417 tys. zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy z tytutu choroby
wiasnej. Liczba osb6b, korzystajgca ze zaswiadczen o tymczasowej niezdolnosci do pracy
w 2018 r. wyniosta 143 tys., a przecietna dlugos¢ absencji chorobowej (w dniach) wynosita 31,88.
W 2018 r. wieksza liczba kobiet korzystata z zaswiadczen lekarskich (82,0 tys.) niz mezczyzn

(61,0 tys.). Przecietna dlugos¢ absencji chorobowej rowniez byta wieksza wsrdd kobiet — srednie
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trwanie zwolnienia wsrdd kobiet wynosito 34,82 dni, a u mezczyzn 27,94 dni. Od 2016 r. nastgpit

wzrost liczby wystawianych zaswiadczeh o 18,4 tys., rowniez zwiekszyta sie przecietna dtugosc

zaswiadczenia lekarskiego (Tabela 39 ) (Tabela 40).

Tabela 39. Absencja chorobowa w Krakowie w latach 2016—-2018.

Liczba dni absencji chorobowej Liczba os6b w tys. Przecietna_ dlugosé abse_ncji
Pleé¢ w tys. chorobowej w roku (w dniach)
2016 2017 2018 2016 2017 2018 2016 2017 2018

Mezczyzni | 1 664,10 1719,10 1 703,20 57,4 59,1 61 28,99 29,07 27,94
Kobiety 2 785,60 2 834,70 2 845,00 77,7 79,4 82 35,83 35,68 34,82
Ogotem 4 449,70 4 553,80 4 548,20 135,1 138,6 143 32,93 32,86 31,88

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

Tabela 40. Zaswiadczenia lekarskie zarejestrowane przez ZUS w Krakowie w latach 2016-2018.

| Liczba zaswiadczen lekarskich w tys. Przecietna dlugos¢ zaswiadczenia lekarskiego (w dniach)
Plec 2016 2017 2018 2016 2017 2018
Mezczyzni 158,2 162,4 165,5 57,4 59,1 10,29
Kobiety 240,4 243,9 251,5 77,7 79,4 11,31
Ogotem 398,6 406,3 417,0 135,1 138,6 10,91

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

12.2 Emerytury i renty
Wedtug danych Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych na grudzien 2018 r. w Krakowie
zaraportowano 173 tys. osob pobierajgcych emeryture i renty wyptacane przez ZUS w tym:
a) emerytury —133,0 tys.,
b) renty z tytutu niezdolnosci do pracy — 15,4 tys.,
c) renty rodzinne do ktérych uprawniona jest co najmniej jedna osoba zamieszkata

w Krakowie — 24,6 tys.

Liczba osdb, ktérym przyznano emerytury i renty w 2018 r. w Krakowie ogétem wynosita 8,3 tys.
z czego: 7,3 tys. emerytur, 0,5 tys. rent z tytutu niezdolnosci do pracy, renty rodzinne, do ktérych

uprawniona jest co najmniej jedna osoba zamieszkata w Krakowie — 0,5 tys.

Zgodnie z danymi przedstawionymi w ponizszej tabeli, na przestrzeni analizowanego okresu
2015-2018 przecietna wysokos¢ swiadczen emerytalnych oraz rent z tytutu niezdolnosci do pracy
i renty rodzinnej, do ktérej uprawniona jest co najmniej jedna osoba zamieszkata w Krakowie

wzrosta (Tabela 41).
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Tabela 41. Przecietna wysokos¢ swiadczen wyptacanych przez ZUS w Krakowie w latach 2015-2018.

Rodzaj swiadczenia 2015 2016 2017 2018

emerytury i renty ogétem 2 145,82 zt 2 178,86 zt 2 233,41 zt 2 328,41 zt
emerytura 2 208,25 zt 224112z 2 285,60 zt 2 387,79 z
renty z tytutu niezdolnosci do pracy 1 934,80 zt 1962,73 z 2 048,77 zt 2 048,24 zt

renty rodzinnej, do ktorych
uprawniona jest, co najmniej jedna 2 015,56 z 2 044,02 zt 2 088,95 zt 2182,25 zt
osoba zamieszkata w Krakowie

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych wsrdéd mieszkancéw Krakowa przyznat w 2018 r. 7,3 tys.
emerytur, 2,6 tys. — emerytur dla mezczyzn oraz 4,6 tys. emerytur dla kobiet. Emerytury
w analizowanym okresie tzn. 2016-2018 r. najczesciej przyznawano w grupach wiekowych 60-64

w grupie kobiet oraz 65-69 lat w grupie i mezczyzn (Tabela 42).

Tabela 42. Osoby zamieszkate w miescie na prawach powiatu Krakow, ktérym przyznano emerytury
wyptacane przez ZUS wg wieku i pici w latach 2016-2018.

Wiek Ogotem | Mezczyzni | Kobiety | Ogoétem | Mezczyzni | Kobiety | Ogotem | Mezczyzni | Kobiety
ie
w latach w tys.

2016 2017 2018
59
i mniej 0,1 0 0 0 0,1 0 0 0 0
60 - 64 31 0,3 2,8 57 0,2 54 4,6 0,1 4,5
65 - 69 14 14 0 2,9 2,8 0,1 2,6 25 0,1
70+ 0 0 0 0 0 0 0,1 0 0
Ogotem 4,6 1,7 2,9 8,6 31 5,6 7,3 2,6 4,6

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

W 2018 r. Zaklad Ubezpieczen Spoteczynych wyptacit renty z powodu niezdolnosci do pracy
ogotem 15,4 tys. osobom, w tym 8,9 tys. mezczyznom oraz 6,4 tys. kobietom. Liczba
wyptacanych rent zmniejszyta sie o 1,6 tys. wzgledem 2017 r. W ramach catkowitej niezdolnosci
do pracy isamodzielnej egzystencji ZUS w 2018 r. wyptacit 1,6 tys rent w tym — 1 tys.
mezczyznom i 0,6 tys. kobietom. Renty ze wzgledu catkowitej niezdolnosci do pracy w Krakowie
w 2018 r. zostaty wyptacone 4 tys. osobom w tym 2,4 tys. mezczyznom i 1,6 tys. kobietom. ZUS
przyznat rowniez w 2018 r. 9,8 tys. rent ze wzgledu na czesciowg niezdolnos¢ do pracy (Tabela
43).
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Tabela 43. Rodzaj rent przyznawanych przez ZUS w podziale na pte¢ w Krakowie w latach 2015-2018.

0aé Calkowit_a niezdolpoéé_ Catkowita niezdolnosé Czesciowa niezdolnos¢
gotem do pragg)’/zlyssetl(r::%(jii2|elnej do pracy do pracy
Rok
Ogoétem M K Ogotem M K Ogotem M K Ogétem M K
w tys.

2015 20,4 11,9 8,5 2,2 1,3 0,9 53 3,1 2,2 12,9 7,4 55
2016 19,4 11,4 8 2 1,3 0,8 5 3 2 12,4 7.2 52
2017 17 10 7,1 18 1,1 0,7 4,4 2,6 1,8 10,8 6,2 4,6
2018 15,4 8,9 6,4 16 1,0 0,6 4,0 2,4 16 9,8 5,6 4,2

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Zakiadu Ubezpieczen Spotecznych.

Najwiecej swiadczeniobiorcow rent z powodu niezdolnosci do pracy wyptacanych przez ZUS
w latach 2016-2018 byto wsréd oséb w wieku 60-64 lat (4,2 tys. w 2016 r.; 3,6 tys. w 2017 r.;
i 3,2 tys. w 2018 r.) oraz 55-59 lat (3,8 tys. w 2016 r.; 3,3 tys. w 2017 r.; 2,7 tys. w 2018 r.).

Wsroéd mezczyzn z powodu niezdolnosci do pracy najwiecej rent stanowity osoby w wieku 60-64

lat zarébwno w 2018 r. w grupie kobiet najliczniej rente z tytutu niezdolnosci do pracy pobieraty

kobiety w wieku 55-59 lat (Tabela 44).

Tabela 44. Osoby zamieszkate w Krakowie pobierajace rente z tytutu niezdolnosci do pracy wyptacane
przez ZUS w podziale na wiek w latach 2016-2018.

wilzl':ach Ogoétem | Mezczyzni | Kobiety | Ogotem | Mezczyzni | Kobiety | Ogétem | Mezczyzni | Kobiety
w tys.
2016 2017 2018

19 i mniej - - - - - - - - -
20-24 0 - 0 0 - 0 0,0 0,0 0,0
25-29 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0
30-34 0,1 0,1 0 0,1 0,1 0 0,1 0,1 0,0
35-39 0,4 0,2 0,2 0,3 0,2 0,2 0,3 0,1 0,1
40 - 44 0,7 0,4 0,3 0,7 0,4 0,3 0,7 0,4 0,3
45 - 49 1 0,5 0,5 0,9 0,5 0,4 0,8 0,5 0,4
50 - 54 1,7 0,9 0,8 15 0,8 0,7 14 0,7 0,6
55 - 59 3,8 1,9 2 3,3 1,6 1,7 2,7 14 13
60 - 64 4,2 3,3 0,9 3,6 3 0,6 3,2 2,7 0,5
65 - 69 1,7 1,3 0,4 11 0,8 0,3 0,9 0,6 0,3
70-74 1,4 0,6 0,8 1,2 0,5 0,7 11 0,4 0,6
75-79 1,7 0,8 1 16 0,7 0,9 15 0,7 0,9
80-84 1,6 0,8 0,8 15 0,8 0,8 15 0,7 0,8
85 -89 0,8 0,4 0,4 0,8 0,4 0,4 0,9 0,5 0,4
90 i wigcej 0,3 0,2 0,1 0,3 0,2 0,2 0,4 0,2 0,2
Ogoétem 19,4 11,4 8 17 10 7,1 15,4 8,9 6,4

Zrédto: opracowanie wifasne na podstawie danych Zakfadu Ubezpieczen Spofecznych.
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Najwieksza liczba rent w 2018 r. byta wyptaca przez ZUS ze wzgledu czesciowej niezdolnosci do
pracy (9,8 tys.), najczesciej przynawano jg osobom w wieku 60-64. Z racji catkowitej niezdolnosci
do pracy i samodzielnej egzystencji Zaktad Ubezpieczen Spotecznych wyptacit 1,6 tys. rent
w 2018 r. Najwiekszg grupg swiadczeniobiorcow renty byli mezczyzni w przedziale wiekowym
60 -64 lata — 0,3 tys. osob. Z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy w Krakowie przyznano

0,7 tys. rent dla mezczyzn w wieku 60-64. (Tabela 45).

Tabela 45. Osoby zamieszkate w Krakowie wedtug podziatu na wiek i pte¢ pobierajace rente w 2018 r.

. qSkonta [ cakowta | croscious
Wiek Ogoétem pracy i samodz.i.elnej mezd;l;(?;c do nlezdrﬂl::ysc do
w latach egzystenciji

Ogotem | M | K Ogotem M | K Ogotem | M | K Ogotem | M | K
w tys.

Ogotem 15,4 89 | 64 1,6 10 | 0,6 4,0 24 | 16 9,8 56 | 4,2
191 mniej - - - - - - - - - - - -
20-24 0,0 0,0 | 0,0 - - - - - - 0,0 0,0 | 0,0
25-29 0,0 0,0 | 0,0 0,0 0,0 - 0,0 0,0 | 0,0 0,0 0,0 | 0,0
30-34 0,1 01 | 0,0 0,0 0,0 | 0,0 0,0 0,0 | 0,0 0,0 0,0 | 0,0
35-39 0,3 01 | 0,1 0,1 0,0 | 0,0 0,1 0,0 | 0,0 0,1 01 | 0,0
40 - 44 0,7 04 | 0,3 0,1 01 | 0,0 0,3 02 | 0,1 0,3 02 | 01
45 - 49 0,8 05 | 04 0,1 01 | 01 0,3 02 | 0,1 0,4 02 | 0,2
50 - 54 1,4 0,7 | 0,6 0,2 01 | 0,1 0,4 02 | 0,2 0,8 04 | 04
55 - 59 2,7 14 | 1,3 0,3 02 | 0,2 0,8 04 | 04 1,6 08 | 0,8
60 - 64 3,2 2,7 | 05 0,4 03 | 0,1 0,8 0,7 | 0,1 2,0 1,7 | 0,3
65 - 69 0,9 06 | 0,3 0,1 01 | 0,0 0,2 02 | 0,0 0,6 04 | 0,2
70-74 1,1 04 | 0,6 0,0 0,0 | 0,0 0,2 01 | 0,1 0,9 03 | 05
75-79 1,5 0,7 | 09 0,0 0,0 | 0,0 0,3 0,1 | 0,2 1,2 05 | 0,7
80 -84 1,5 0,7 | 0,8 0,1 0,0 | 0,1 0,3 01 | 0,2 1,1 05 | 0,6
85 -89 0,9 05 | 04 0,1 0,0 | 0,0 0,2 01 | 0,1 0,6 03 | 0,3
90 i wiecej 0,4 0,2 | 0,2 0,1 01 | 0,1 0,1 0,0 | 0,0 0,2 01 | 01

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

W 2018 r. ZUS w Krakowie przyznat 25,3 tys. rent rodzinnych- w tym dla kobiet 23 tys., a dla
mezczyzn 2,3 tys. Najliczniejszg grupa, ktéra uzyskata rente rodzinng byty kobiety w wieku 80-84
lata (4,2 tys. kobiet). Wéréd mezczyzn najliczniejsza grupg byli mezczyzni w wieku 20-24 lata
(0,4 tys.) (Tabela 46).

Tabela 46. Liczba os6b zamieszkatych w Gminie Miejskiej Krakow, uprawnionych do renty rodzinnej
wyptacanej przez ZUS, w podziale na wiek i pte¢ w 2018 r.

Wiek w latach Ogdtem | Mezczyzni | Kobiety
w tys.

Ogétem 25,3 2.3 23.0

4 i mniej 0,0 0.0 0.0

5-9 0,2 01 01

10 - 14 0.4 0.2 02
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Wiek w latach Ogotem Mezczyzni Kobiety
w tys.
15-19 0,6 0.3 03
20-24 0,9 04 0.5
25-29 0,1 0.0 0.0
30-34 0,1 01 0.0
35 -39 0,2 01 01
40 - 44 0,2 0.1 o1
45 - 49 0,2 0.1 01
50 - 54 0,4 01 0.3
55-59 1,0 0.2 0.8
60 - 64 1,8 03 15
65 - 69 2,3 01 22
70-74 3,3 0.1 32
75-79 3,6 01 35
80 - 84 43 01 4.2
85 - 89 3,8 0.0 37
90 i wigcej 2,0 0.0 20

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

13. LICZBA PRZEPROWADZONYCH
TRANSPLANTACJI

Transplantacja jest to przeszczep narzgddéw lub tkanek od zmartego lub zywego dawcy.
W 2018 r. pobrano o 236 narzaddw mniej niz w roku ubiegtym. Organami najczesciej
przeszczepianymi w Polsce sg nerki oraz watroba. W 2018 r. przeprowadzono 946 przeszczepow
nerek i 316 watroby. Najrzadziej przeprowadzany jest przeszczep trzustki. W latach 2011-2018
liczba transplantacji tego narzgdu znajdowata sie na podobnym poziomie (w 2011 r. —
34 przeszczepow, w 2018 r. — 21 przeszczepdw). Na przestrzeni lat obserwuje sie wzrost
przeszczepow serca (w 2011 r. — 85 transplantaciji, w 2018 r. — 147). Trend wzrostowy widac¢
réwniez w odniesieniu do transplantacji ptuc w 2011 r. 22 przeszczepow, a w 2018 r. wykonano

43 przeszczepdw. (Tabela 47).

Tabela 47. Liczba transplantacji w Polsce w latach 2011-2018.

Organ 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Serce 85 81 91 79 101 104 103 147
Ptuca 22 40 38 52 62 82 88 43
Nerki 1088 1212 1174 1180 1040 1067 1097 946
Trzustka 34 46 39 39 41 40 41 21
Watroba 306 331 344 360 334 343 380 316

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie danych z Poltransplantu

W Matopolsce podobnie jak w Polsce najwiecej transplantacji dotyczylo nerek.
W 2018 r. dokonano 74 przeszczepow nerek i 8 przeszczepdw serca. W 2018 r. w wojewddztwie

matopolskim nie odnotowano przeszczepoéw ptuc, trzustki oraz watroby (Tabela 48).
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W Matopolsce w 2018 r. wykonano 32 pobrania wielonarzgdowe — liczba dawcow rzeczywistych

wyniosta 44.

Tabela 48. Liczba transplantacji w Matopolsce w latach 2011-2018.

Organ 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Serce 5 6 9 7 5 4 9 8
Ptuca 2 8 4 4 4 4 4 0
Nerki 52 76 76 60 62 58 54 74
Trzustka 1 2 2 4 2 1 3

Watroba 17 22 20 18 23 21 20

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z Poltransplantu.

W Krakowie w latach 2011-2018 dokonywano jedynie transplantacji serca oraz nerek. W latach

2011-2018 nastagpit wzrost liczby dokonywanych przeszczepdw nerek (z 32 transplantacji

w 2011 r. do 74 transplantacji w 2018 r.). Liczba przeszczepéw serca w 2018 r. wzrosta

w poréwnaniu do 2017 r. o 6 transplantacji, jednakze najwiecej przeszczepdéw tego narzgdu

dokonano w 2011 — 10 przeszczepow (Tabela 49).

Tabela 49. Liczba transplantacji w Krakowie w latach 2011-2018.

Organ 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Serce 10 8 9 8 7 4 2 8
Nerki 32 66 80 68 75 55 58 74

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z Poltransplantu.
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PODSUMOWANIE

W 2018 r. liczba urodzen w Krakowie wynosita 9 410. Przyrost naturalny w 2018 roku byt
wyzszy wzgledem wojewddztwa matopolskiego oraz Polski i wynosit 2,05/1 000
mieszkancow.

Wspodtczynnik umieralnosci niemowlgt na 1 000 urodzen zywych wyniost w 2018
r. w Krakowie 2,6/1 000 urodzen zywych i od kilku lat wykazuje tendencje spadkowa. Dla
wojewodztwa matopolskiego wspétczynnik ten w 2018 r. wynidst 2,9/1000 urodzen
zywych, w Polsce 3,9/1 000 urodzen zywych, a w krajach UE — 3,6/1 000.

Wspodtczynnik umieralnosci ogdlnej w 2018 r. w Krakowie wynosit 1 018,2/100 tys. i na
przestrzeni lat wykazuje tendencje wzrostowg. W Polsce w 2018 r. wartos¢
wspotczynnika umieralnosci ogolnej wyniosta 1 078,3/100 tys.

W latach 2010-2015 standaryzowany wspotczynnik umieralnosci ogolnej, dla Polski,
Matopolski i Krakowa byt znacznie wyzszy w grupie mezczyzn niz w grupie Kkobiet.
Standaryzowany wspotczynnik umieralnosci ogdlnej w grupie mezczyzn w 2015 r. wynosit
odpowiednio — Krakéw: 779,00 /100 tys., Matopolska: 862,03/100 tys., Polska:
957,67/100 tys. w 2015 r. wartosci standaryzowanego wspotczynnika umieralnosci
ogolnej w grupie kobiet przedstawialy sie nastepujgco — Krakow: 456,46/100 tys.,
Matopolska: 454,59/100 tys., Polska: 512,24/100 tys.

Przecietne dalsze trwanie zycia u kobiet w Polsce w 2018 roku wyniosto 81,7 lat
natomiast w wojewodztwie matopolskim 82,9 lat, w Krakowie kobiety zyty przecietnie 83,2
lat. Mezczyzni przecietnie w Krakowie zyli 76,7 lat, w Polsce - 73,8 lat natomiast

w wojewodztwie matopolskim 75,3 lat.

. W 2018 r. W Krakowie liczba leczonych z powodu zaburzen psychicznych bez

uwzgledniania uzaleznien wynosita 69 012 przypadki. Liczba leczonych na terenie
Krakowa z powodu zaburzen psychicznych wraz z uzaleznieniami w latach 2013 — 2018
wyniosta: w2013 r. 76 913 os., w 2014 r. 74 448 os., w2015 r., 73821 os. i w 2016 .
75 721 oséb, w 2017 r. 78 872, w 2018 r. 76 277.

W 2018 r. zaobserwowano wzrost zapadalnosci na choroby zakazne w Matopolsce:
infekcje grypopodobne i grype: 15 311,65/100 tys.; ptonice 69,56/100 tys.; bolerioze
107,20/100 tys.

W Matopolsce w 2018 r. wykryto 113 nowych zakazen HIV, a wspotczynnik zapadalnosci
na HIV wyniost 3,33/100 tys. osob.

W 2018 r. nie odnotowano zadnego zachorowania na AIDS w miescie Krakéow. W 2018
r. w Matopolsce warto$¢ wspoétczynnika zapadalnosci wynosita 0,06/100 tys. i byla nizsza
nizw 2017 r. (0,12/100 tys. oséb). W Polsce zapadalnos¢ na AIDS w 2018 r. ksztattowata
sie na poziomie 0,31/100 tys. mieszkancow (w 2017 r. — 0,30/100 tys.).
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10.

11.

12.

13.

W 2018 r. w woj. matopolskim 95,7% dzieci i mtodziezy w wieku od 1 do 20 r.z. zostato
objetych sprawozdaniami ze szczepien ochronnych w stosunku do liczby ludnosci.
Procentowy stan zaszczepienia dzieci i mtodziezy w 2018 r. w Krakowie wynosit 98,6%.
Od kilku lat zauwazalny jest niepokojacy trend wzrostu liczby oséb uchylajgcych sie
od szczepien ochronnych. Na koniec 2018 r. w wojewddztwie matopolskim 3 073 dzieci
nie zostato zaszczepionych w zwigzku uchylaniem sie od obowigzku szczepien
ich rodzicow/opiekunéw prawnych. Wzrost liczby uchylajacych sie od szczepien
obserwuje sie w catej Polsce.

W 2018 r. w Polsce stwierdzono 2 022 przypadkéw choréb zawodowych, natomiast
w wojewddztwie matopolskim stwierdzono 174 choroby zawodowe.

tacznie zespoty orzecznictwa w Krakowie wydaty 8 100 orzeczen o niepetnosprawnosci,

w tym: 888 u 0s6b ponizej 16 r.z oraz 7 212 orzeczeh w grupie powyzej 16 r.z.
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CZESC Il ZASOBY OPIEKI ZDROWOTNEJ
W KRAKOWIE

1.WSTEP

Zgodnie z art. 4 Ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018 r. poz. 2190
ze zm.) $wiadczenia zdrowotne mogg udziela¢ nastepujace podmioty lecznicze:
a) samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej,
b) jednostki budzetowe, posiadajgce w strukturze organizacyjnej ambulatorium,
ambulatorium z izbg chorych lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
c) instytuty badawcze,
d) fundacje i stowarzyszenia, ktérych celem statutowym jest wykonywanie zadan w zakresie
ochrony zdrowia i ktérych statut dopuszcza prowadzenie dziatalnosci leczniczej,
e) koscioty, koscielne osoby prawne lub zwigzki wyznaniowe — w zakresie w jakim wykonujg

dziatalnosc lecznicza.

Podmioty udzielajgce swiadczen zdrowotnych mogg funkcjonowac¢ rowniez w formie spofki
kapitatowej lub jednostki budzetowej, jezeli podmiot tworzacy lub prowadzacym jest Skarb
Panstwa lub jednostka samorzadu terytorialnego.

Wedilug Ustawy z 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2018 r. poz. 2190 ze
zm.) $wiadczenia mozna podzieli¢ na dwa gtdwne rodzaje:

a) opieka stacjonarna i catodobowe $wiadczenia zdrowotne, w tym:

Swiadczenia szpitalne,

inne niz szpitalne (udzielane w: zaktadzie opiekunczo-leczniczym, zaktadzie

pielegnacyjno-opiekuhczym, zaktadzie rehabilitacji leczniczej, hospicjum),

b) ambulatoryjne $wiadczenia zdrowotne (udzielane w przychodniach, poradniach,
osrodkach zdrowia, lecznicach, ambulatoriach z izbg chorych, zaktadach badan

diagnostycznych oraz medycznych laboratoriach diagnostycznych).

W niniejszym rozdziale zaprezentowano zasoby opieki zdrowotnej zlokalizowane na terenie
Gminy Miejskiej Krakdéw oraz poziom ich wykorzystywania. Rozdziat zawiera tresci dotyczace
zasobow infrastrukturalnych, jak rowniez zasobow kadrowych, oraz zabezpieczenia ludnosci

Krakowa w dostep do lekdw i instytucji udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotne;.
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2.STACJONARNA OPIEKA ZDROWOTNA-
LECZNICTWO

W 2017 r. na terenie wojewodztwa matopolskiego w ramach stacjonarnej opieki medycznej
dziataty nastepujgce podmioty lecznicze typu stacjonarnego w tym:
a) 38 podmiotéw publicznych (w tym: 2 zaktady psychiatryczne),
b) 57 podmiotéw niepublicznych (w tym: 3 zaktady psychiatryczne),
c) 63 podmioty Swiadczgce opieke dtugoterminowg (tgcznie publiczne z niepublicznymi)
(Tabela 50).

Tabela 50. Stan podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ leczniczg w zakresie opieki stacjonarnej na terenie
wojewodztwa matopolskiego (stan w dniu 31.12.2017 r.)

Wyszczegolnienie Liczba podmiotow
Podmioty publiczne w tym: 38
zaktady ogdline 36
zaktady psychiatryczne 2
Podmioty niepubliczne w tym: 57
zaktady ogdlne 54
zaktady psychiatryczne 3

Opieka dlugoterminowa publiczna i niepubliczna (komérki organizacyjne wg

kodow resortowych) w tym: =
zaktady / oddziaty pielegnacyjno-opiekunicze (kod res.5160) 3
zaktady / oddziaty opiekunczo-lecznicze (kod res.5170) 39
zaktad opiekunczo-leczniczy oddziat dla dzieci (kod res.5171) 1
zaktady opiekunczo-lecznicze psychiatryczne (kod res.5172) 3
hospicja (kod res.5180) 7
Oddziat opieki paliatywnej (dawniej kod res. 5182 i 5183) obecnie 4180, 4181 10

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Biuletynu Statystycznego Ochrony Zdrowia
wojewddztwa matopolskiego 2017.

W 2017 r. w wojewddztwie matopolskim sposréd 38 publicznych podmiotéw:

a) wojewodztwo matopolskie stanowito podmiot tworzacy dla 12  jednostek
(w tym 2 publicznych podmiotéw psychiatrycznych),

b) gmina miejska na prawach powiatu stanowita podmiot tworzgcy dla 3 jednostek,

c) powiat stanowit podmiot tworzgcy dla 16 jednostek,

d) Uniwersytet JagielloAski w Krakowie stanowit podmiot tworzacy dla 3 jednostek,

e) Minister Zdrowia stanowit podmiot tworzgcy dla 2 jednostek,

f) Ministerster Obrony Narodowej stanowit podmiot tworzacy dla 1 jednostek,

g) Minister Sprawe Wewnetrznych i Administracji podmiot tworzacy dla 1 jednostki.

W przypadku publicznej opieki dtugoterminowej (w tym: zaktadow opiekuhczo-leczniczych,
pielegnacyjno-opiekuhczych, hospicjéw i oddziatéw opieki paliatywnej) w 2017 r. na terenie
wojewddztwa matopolskiego dziatato 20 jednostek, ktdrych podmiotem tworzgcym byty:

a) gmina miejska na prawach powiatu — 4 jednostki,

b) powiat — 14 jednostek,
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c) gmina - 1 jednostka,

d) Uniwersytet Jagielloriski w Krakowie — 1 jednostka™.

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

Swiadczen w formie stacjonarnej opieki zdrowotnej w tym:

a) 5 szpitali wojewodzkich,
b) 2 szpitale miejskie,

C) 4 szpitale resortowe,

d) 10 podmiotéw udzielajacych $wiadczen w zakresie opieki diugoterminowej,

€) 26 niepublicznych ogélnych i psychiatrycznych zaktadéw stacjonarnej opieki zdrowotne;.

W 2018 r. w Krakowie dziatato 13 publicznych szpitali (w tym jeden psychiatryczny)

prowadzgcych opieke stacjonarng ogolng i psychiatryczng. Szczegdtowy wykaz przedstawiony

zostat w ponizszej tabeli (Tabela 51).

Tabela 51. Wykaz publicznych szpitali (w tym publicznych szpitali psychiatrycznych) na terenie Krakowa

w 2017 r.
Lp. | Nazwa podmiotu Adres Podmiot tworzacy
1 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP ul. Wroctawska 1-3 Minister Obrony
’ Z0Z w Krakowie 30-901 Krakow Narodowej
5 Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana ul. Pradnicka 80 Wojewodztwo
’ Pawtia ll 31-202 Krakow Matopolskie
. S . Al. Modrzewiowa 22 30- Wojewodztwo
3. Krakowskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii 294 Krakow Matopolskie
S . . . . o0s. Na Wzgdérzach 17B Wojewddztwo
4. Wojewodzki Szpital Okulistyczny w Krakowie 31-723 Krakéw Matopolskie
. - . . . ul. Skarbowa 4 Wojewddztwo
5. Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla w Krakowie 31-121 Krakoéw Matopolskie
6 Wojewoédzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy ul. Strzelecka 2 Wojewddztwo
’ im. Sw. Ludwika w Krakowie 31-503 Krakow Matopolskie
Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela ul. Pradnicka 35-37 . . .
& Narutowicza w Krakowie 31-202 Krakéw (Eminz I NEL
Szpital Specjalistyczny im. Stefana 0s. Na Skarpie 66 . - .
8. Zeromskiego SPZOZ w Krakowie 31-913 Krakow Gmina Miejska Krakow
- Uniwersytet
. . . L ] ul. Wielicka 265 BT
9. Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie 30-663 Krakow Jaglellons_kl
w Krakowie
. . . Uniwersytet
10. | Szpital Uniwersytecki w Krakowie ul- Mikotaja Koperplka 36 Jagiellonski
31-501 Krakéw !
w Krakowie
Centrum Onkologii - Instytut im. Marii ul. Wawelska 15B - .
o Sktodowskiej-Curie 02-034 Warszawa ISRy ARl
Szpital Kliniczny im. Dr. Jézefa Babinskiego ul. Dr. J6zefa Babinskiego Wojewddztwo
12. SPZ0OZ w Krakowie 29 Matopolskie
30-393 Krakow P
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki . Minister Spraw
13. | Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych 4 K;g%é?ﬁjg\l,\? e Wewnetrznych i
i Administracji w Krakowie Administracji
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Biuletynu Statystycznego Ochrony Zdrowia

wojewodztwa matopolskiego 2017.

'3 Biuletyn statystyczny ochrony zdrowia wojewddztwa matopolskiego 2017. [dostep:
http://www.malopolska.uw.gov.pl/default.aspx?page=statystyka medyczna; 01.12.2019r.]
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Gmina Miejska Krakow jest podmiotem tworzgcym dla trzech podmiotéw leczniczych
udzielajgcych $wiadczen w ramach stacjonarnej opieki medyczne;j:

1. Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego SPZOZ w Krakowie,

2. Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie,

3. Miejskie Centrum Opieki dla Oséb Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych oraz

Niesamodzielnych w Krakowie.

Na terenie Krakowa swojg dziatalnos¢ w zakresie swiadczen stacjonarnej opieki zdrowotnej

lecznictwa zamknietego swiadczyty w 2018 r. 25 niepubliczne placéwki (Tabela 52).

Tabela 52. Wykaz niepublicznych zakladéw lecznictwa stacjonarnego na terenie Krakowa na 2018 r.

Lp. | Nazwai adres podmiotu Adres Rodzaj swiadczen — oddziaty
1 Szpital Zakonu Bonifratrow im. sw. J. ul. Trynitarska 11 internistyczny, anestezjologii i intensywnej
’ Grandego w Krakowie terapii, chirurgii ogdlnej, chirurgii naczyniowej

ul. H. Siemiradzkiego

Niepubliczny ZOZ Szpital na 1

potozniczo-ginekologiczny, noworodkéw i

Siemiradzkiego im. R. Czerwiakowskiego wczesniakow
3 Osrodek Chirurgii Oka prof. Zagérskiego ul. L. Solskiego 7¢ okulistyka
Sp.z0.0.
4. OKO-Laser sp.zo.0. ul. Skotnicka 230A okulistyka
Cnimm et ez UWASTER Sp, 203, ul. Ujastek 3 ginekologiczno-potozniczy, patologii cigzy,

5. Z0OZ Szpital Potozniczo — Ginekologiczny

»Ujastek” noworodkow i wczesniakow

ustug medyczne, lecznicze i diagnostyczne —
6. MEDICINA sp. z 0.0. ul. Barska 12 Swiadczone w ramach lecznictwa
otwartego i szpitalnego

ul. Koto Strzelnicy 3

7. Szpital ,,ORTOPEDICUM” chirurgii urazowo-ortopedycznej

8. Fresenius Nephrocare Polska Sp. z 0. 0. 0s. Ztota Jesien 1 nefrologiczny

anestezjologii i intensywnej terapii, chirurgii
onkologicznej, chirurgii ogdinej,
9. Scanmed S.A. Szpital $w. Rafata ul. A. Bochenka 12 neurochirurgiczny,
chirurgii urazowo- ortopedycznej, rehabilitacji
neurologicznej, rehabilitacji

anestezjologii i intensywnej terapii, onkologii
klinicznej z pododdziatem dziennym, chirurgii
ogdlnej z i onkologicznej, chirurgii szczgkowo-
twarzowej, chordb wewnetrznych, dermatologii,
ginekologii i potoznictwa z ginekologia
onkologiczng, hematologii i choréb
wewnetrznych z pododdziatem dziennym,
kardiologii i choréb wewnetrznych, chirurgii
plastycznej i rekonstrukcyjnej / , oparzen,
Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera neonatologii, neurologii i udaréw mézgu
10. | w Krakowie Sp. z 0. 0. 0s. Ztotej Jesieni 1 z pododdziatem udaréw mézgu, otolaryngologii,
okulistyki, psychiatrii, rehabilitacji neurologicznej
z pododdziatem rehabilitacji ogélnoustrojowe;,
toksykologii i chorob wewnetrznych
z pododdziatem detoksykaciji, urologii, urazéw
wielonarzadowych, ortopedii i neuroortopedii,
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
radioterapii, ratunkowy, dzienny dla pacjentéw
ze stwardnieniem rozsianym i po alloplastyce
stawdw biodrowych i kolanowych

ginekologiczny, chirurgiczny ogdélny, chirurgii
urazowo
11. | Szpital ,,CenterMed” ul. $w. tazarza 14 ortopedycznej, chirurgiczny dla dzieci, chirurgii
plastycznej, otolaryngologiczny, urologiczny,
urologiczny dla dzieci
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http://www.szpitalrydygier.pl/oddzia%C5%82-hematologii-i-chor%C3%B3b-wewn%C4%99trznych-z-pododdzia%C5%82em-dziennym
http://www.szpitalrydygier.pl/oddzia%C5%82-hematologii-i-chor%C3%B3b-wewn%C4%99trznych-z-pododdzia%C5%82em-dziennym
http://www.szpitalrydygier.pl/oddzia%C5%82-kardiologii-i-chor%C3%B3b-wewn%C4%99trznych
http://www.szpitalrydygier.pl/oddzia%C5%82-kardiologii-i-chor%C3%B3b-wewn%C4%99trznych
http://www.szpitalrydygier.pl/oddzia%C5%82-chirurgii-plastycznej-i-rekonstrukcyjnej-oddzia%C5%82-oparze%C5%84
http://www.szpitalrydygier.pl/oddzia%C5%82-chirurgii-plastycznej-i-rekonstrukcyjnej-oddzia%C5%82-oparze%C5%84
http://www.szpitalrydygier.pl/oddzia%C5%82-neonatologii
http://www.szpitalrydygier.pl/oddzia%C5%82-neonatologii
http://www.szpitalrydygier.pl/oddzia%C5%82-neurologii-i-udar%C3%B3w-m%C3%B3zgu-z-pododdzia%C5%82em-udar%C3%B3w-m%C3%B3zgu
http://www.szpitalrydygier.pl/oddzia%C5%82-neurologii-i-udar%C3%B3w-m%C3%B3zgu-z-pododdzia%C5%82em-udar%C3%B3w-m%C3%B3zgu
http://www.szpitalrydygier.pl/oddzia%C5%82-otolaryngologii
http://www.szpitalrydygier.pl/oddzia%C5%82-otolaryngologii
http://www.szpitalrydygier.pl/oddzia%C5%82-okulistyki
http://www.szpitalrydygier.pl/oddzia%C5%82-okulistyki
http://www.szpitalrydygier.pl/oddzia%C5%82-rehabilitacji-neurologicznej-z-pododdzia%C5%82em-rehabilitacji-og%C3%B3lnoustrojowej
http://www.szpitalrydygier.pl/oddzia%C5%82-rehabilitacji-neurologicznej-z-pododdzia%C5%82em-rehabilitacji-og%C3%B3lnoustrojowej
http://www.szpitalrydygier.pl/oddzia%C5%82-toksykologii-i-chor%C3%B3b-wewn%C4%99trznych-z-pododdzia%C5%82em-detoksykacji
http://www.szpitalrydygier.pl/oddzia%C5%82-toksykologii-i-chor%C3%B3b-wewn%C4%99trznych-z-pododdzia%C5%82em-detoksykacji
http://www.szpitalrydygier.pl/oddzia%C5%82-toksykologii-i-chor%C3%B3b-wewn%C4%99trznych-z-pododdzia%C5%82em-detoksykacji
http://www.szpitalrydygier.pl/oddzia%C5%82-toksykologii-i-chor%C3%B3b-wewn%C4%99trznych-z-pododdzia%C5%82em-detoksykacji
http://www.szpitalrydygier.pl/oddzia%C5%82-uraz%C3%B3w-wielonarz%C4%85dowych-ortopedii-i-neuroortopedii
http://www.szpitalrydygier.pl/oddzia%C5%82-uraz%C3%B3w-wielonarz%C4%85dowych-ortopedii-i-neuroortopedii
http://www.szpitalrydygier.pl/oddzia%C5%82-ortopedii-i-traumatologii-narz%C4%85du-ruchu
http://www.szpitalrydygier.pl/oddzia%C5%82-ortopedii-i-traumatologii-narz%C4%85du-ruchu
http://www.szpitalrydygier.pl/oddzia%C5%82-radioterapii
http://www.szpitalrydygier.pl/oddzia%C5%82-radioterapii
http://www.szpitalrydygier.pl/oddzia%C5%82-ratunkowy

Lp. | Nazwai adres podmiotu

Adres

Rodzaj swiadczen — oddziaty

12. | SCM - Oddziat Chirurgii Jednego Dnia

ul. Grzegoérzecka 67c

ustugi medyczne, lecznicze i diagnostyczne:
ginekologia/potoznictwo, proktologia, chirurgia
ogdlna, chirurgia plastyczna, diagnostyka
i leczenie chorob piersi, operacje
rekonstrukcyjne, chirurgia naczyniowa

13. | Optegra Polska sp. z 0.0.

ul.Kapelanka 42A

okulistyka

REGENMED Sp. z 0.0. Sp. koman.

14. | REGENMED Szpital

ul. Grzegoérzecka 67C

terapie wykorzystujgce komérki macierzyste
mezenchymalne

15. | Centre De La Vision

ul. H. Sienkiewicza
34

poradnia okulistyczna, blok operacyjny

VOIGT MEDICA Centrum Chirurgii

16. -
Laserowej

ul. Kluczborska 17

laserowa korekcja wad wzroku, laserowe zabiegi
operacyjne

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
17. | Specjalistyczne Centrum Chirurgiczne
Estetika-NOVA

ul. Tuchowska 6B

chirurgia plastyczna

18. | Delta Sport Clinic sp.z 0.0 ,sk.

ul. Dworska 1B/1

medycyna sportu

19. | Wiodzimierz Miniewicz NZOZ MW — med

ul. Dobrego Pasterza

specjalistyczne badania okulistyczne

207 A
20 Medicus Sp. z.0.0 Krakowskie Centrum ul. H. Wieniawskiego operacie zaémy. korekcie wzroku
" | Okulistyki ZOOPTICA 62 peracj Y, j

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

ul. Nadbrzezie 25

osrodek terapii uzaleznien

Stowarzyszenie MONAR Osrodek
22. | Leczenia, Terapii i Rehabilitacji
Uzaleznien

ul. Suchy Jar 4

osrodek terapii uzaleznien

23. | Ujastek Chirurgia Jednego Dnia ul. Ujastek 3 zabiegi chirurgii i chirurgii estetycznej
: ul. Jézefa . .
24. | Neo Hospital sp. z 0.0.sk. Kostrzewskiego 47 leczenie szpitalne
25. | Evita E&amp ul. Szlak 28/8 centrum medyczne; chirurgia jednego dnia

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego
w Krakowie.

Od 2017 r. zaczety rowniez funkcjonowac tzw. sieci szpitali (system podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej). Podmioty, znajdujgce sie w sieci, sg podzielone na
kilka pozioméw tzw. systemy zabezpieczenia. Pierwsza kategoria to szpitale I, Il i Ill. Druga
kategoria to szpitale onkologiczne lub pulmonologiczne, trzecia — pediatryczne, a czwarta —
ogoélnopolskie. Sie¢ obejmuje tez ambulatoryjng opieke specjalistyczng w przychodniach
przyszpitalnych oraz nocng i $wigteczng opieke zdrowotna.

W wojewodztwie matopolskim do sieci szpitali w 2018 r. zakwalifikowato sie 36 szpitali w tym
13 placowek zterenu miasta Krakowa. Szczegdétowy wykaz podmiotdw nalezacych do sieci

szpitali zawiera ponizsza tabela (Tabela 53).

Tabela 53. Wykaz szpitali z terenu miasta Krakowa znajdujace sie w sieci szpitali w 2017 r.

Nazwa placéwki Poziom

5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Krakowie

szpitale ogdlnopolskie
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Nazwa placowki Poziom
Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie szpitale ogdlnopolskie
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il 11l poziom zabezpieczenia
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych . . .

i Administracji w Krakowie szpitale ogolnopolskie
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki w Krakowie szpitale ogdlnopolskie
Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza w Krakowie Il poziom zabezpieczenia
Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie Sp. o0.0. Il poziom zabezpieczenia
Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego SPZOZ w Krakowie Il poziom zabezpieczenia
Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla w Krakowie Il poziom zabezpieczenia
Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie szpitale ogdlnopolskie
Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy im. sw. Ludwika w Krakowie szpitale pediatryczne
Scanmed S.A. Szpital sw. Rafata Il poziom zabezpieczenia
Szpital Zakonu Bonifratréw sw. Jana Grandego w Krakowie 11l poziom zabezpieczenia

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Matopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia.

taczng liczbe t6zek w opiece stacjonarnej (w szpitalach ogélnych, psychiatrycznych i zaktadach
opieki dlugoterminowej) w wojewddztwie matopolskim w latach 2016 i 2017, wraz
z wspotczynnikiem liczby t6zek przypadajgcych na 10 tys. ludno$ci prezentuje ponizsza tabela.
Na terenie wojewodztwa matopolskiego miedzy 2016 r. a 2017 r. nastgpit wzrost liczby tézek
w szpitalach ogolnych (w 2016 r. =14 772 16zek; w 2017 r. —14 863 t6zek) oraz zaktadach opieki
dtugoterminowej (w 2016 r. — 3499 f6zek, w2017 r. — 3593 16zek), w szpitalach
psychiatrycznych liczba t6zek nie ulegta zmianie — 1 133 w 2016 r. i 2017 r. (Tabela 54).

Tabela 54. Liczba t6zek stacjonarnej opieki zdrowotnej (publicznej i niepublicznej) i wspétczynnik liczby
tézek na 10 tys. ludnosci w wojewoédztwie matopolskim w 2016 i 2017 r.

Hospicja, zaktady
. . . . pielegnacyjno-
Szpitale ogoine Szpitale psychiatryczne opiekunicze i zaklady EEZTS
Wyszczegélnienie opiekunczo-lecznicze 1656k
Liczba | na 10 000 Liczba na 10 000 Liczba na 10
e . e " e 000
t6zek | ludnosci tozek ludnosci tozek -
ludnosci
2016 | 14772 43,7 1133 3,3 3499 10,3 19 404
Matopolska
2017 | 14 863 43,8 1133 3,3 3593 10,6 19 589
w tym: publiczna opieka stacjonarna
liczba tézek | 2016 | 12376 36,6 1024 3,0 1178 35 14 578
(stan w dniu
31.12) 2017 | 12398 36,6 1024 3,0 1165 34 14 587
niepubliczna opieka stacjonarna
liczba tézek | 2016 | 2396 7.1 109 0,3 2321 6,9 4 826
(stan w dniu
31.12) 2017 | 2465 7.3 109 0,3 2428 7.2 5002

Zrédto:Opracowanie wlasne na podstawie Biuletynu ochrony zdrowia wojewoédztwa matopolskiego 2017.

2.1 Szpitale ogolne

Zgodnie z danymi Biuletynu ochrony zdrowia wojewddztwa matopolskiego za 2017 r. tgczna

liczba t6zek w szpitalach ogdélnych publicznych i niepublicznych w Matopolsce wynosita 14 863
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t6zka, wtym w Krakowie 6 030 t6zka. W poréwnaniu do 2016 liczba t6zek na terenie
wojewodztwa wzrosta o 91 (w 2016 r. — 14 772 tézka), w tym o 31 w Krakowie (w 2016 r. — 5 999
t6zek). Wzrost liczby t6zek odnotowano zaréwno w publicznych jednostkach opieki stacjonarnej
jak i w niepublicznych. Szczegdtowy stan tézek na terenie wojewddztwa matopolskiego w latach

2016-2017 przedstawia ponizsza tabela (Tabela 55).

Tabela 55. Liczba t6zek w szpitalach ogdlnych na terenie wojewoédztwa matopolskiego i w Krakowie
w 20161 2017 r.

Wyszczegodlnienie Szpitale ogdine
Liczba t6zek w tym Krakow

Matopolska 2016 14772 5999

2017 14 863 6 030
w tym: publiczna opieka stacjonarna
liczba t6zek (stan w dniu 2016 12 376 bd
31.12) 2017 12 398 bd
niepubliczna opieka stacjonarna
liczba tézek (stan w dniu 2016 2 396 bd
31.12) 2017 2 465 bd

Zrédto : Opracowanie wlasne na podstawie Biuletynu ochrony zdrowia wojewédztwa matopolskiego 2017.

W 2018 roku liczba t6zek szpitali ogolnych w Matopolsce tgcznie wynosita 14 698, w tym na
terenie Krakowa w publicznych i niepublicznych szpitalach ogdinych byto 6 035 t6zek. Doktadny
opis stanu zaopatrzenia w t6zka krakowskich ogoélnych szpitali publicznych przedstawia tabela

(Tabela 56), w dalszej czesci oméwiono stan tozek w jednostkach niepublicznych.

Tabela 56. Liczba t6zek w publicznych szpitalach ogélnych w Krakowie w 2018r.

. Liczba
Lp. | Nazwa podmiotu Adres to2ek
. . - . 5 ul. Wroctawska 1-3
1. | 5Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SP ZOZ w Krakowie 30-901 Krakéw 419
. . - . ul. Pradnicka 80
2. Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il 31-202 Krakéw 628
Krakowskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii A Modrzewwvya DA 112
Krakow
4| Wojewodzki Szpital Okulistyczny w Krakowie os. Na Wzgérzach 178 31-723 60
Krakéw
. . : . . ul. Skarbowa 4
5 Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla w Krakowie 31-121 Krakéw 406
6 Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy im. Sw. Ludwika ul. Strzelecka 2 111
" | w Krakowie 31-503 Krakow
7 Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza ul. Pradnicka 35-37 410
" | w Krakowie 31-202 Krakoéw
8 Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego SPZOZ os. Na Skarpie 66 599
" | w Krakowie 31-913 Krakéw
. . . L n ul. Wielicka 265
9. Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie 30-663 Krakéw 485
10. | Szpital Uniwersytecki w Krakowie ul. Mikotaja K}?per’mka 3631-501 1325
rakow
. . " . n ul. Garncarska 11
11. | Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie 31-115 Krakéw 161
12 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Ul. Kronikarza Galla 25, bd
" | Spraw Wewnetrznych i Administracji w Krakowie 30-053 Krakow :
SUMA 4716

Opracowanie wtasne na podstawie danych Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego w Krakowie.

tacznie w 2018 r. w jednostkach publicznych szpitalnictwa ogdélnego w Krakowie liczba t6zek
wynosita 4 716.
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Ze wzgledu na brak szczegétowych danych poréwnawczych dla Krakowa za 2017 r. ponizej
zaprezentowano dane dotyczgce liczby t6zek w latach 2012-2016, ktére zostaty oméwione
w poprzedniej wersji raportu.

Tabela 57. Liczba t6zek w publicznych szpitalach ogélnych w Krakowie w latach 2012-2016.

Liczba t6zek*
2012 2013 2014 2015 2016

Nazwa i adres

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana
Pawta ll, 526 541 599 597 620
ul. Pradnicka 80

Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla w Krakowie,

ul. Skarbowa 4 377 412 412 406 406
w Krakowio 5p. 7 0.0, 05, Zite] Jesient 1 624 | o628 | ess | 658 | 658
$w Ludwika w Krakowee. ! Sitzeleckaz | 120 | 120 | 120 | 120 | 120
'Izlr.ahl;%v(\j/?gsvgi\r);rgén Rehabilitacji i Ortopedii, 110 110 i e 110
a:;l%v::::rlfll?zlfntal Okulistyczny, os. Na 60 60 60 50 50
Narutowicsa w Krakowie, ul. Pradnicka 35.37 420 | a4 | a: | am | a4
gépzlgizl’sop;c’ililglt(gﬁgérg. Stefana Zeromskiego 597 599 599 599 509
5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SP 431 414 il 55 419

Z0Z w Krakowie, ul. Wroctawska 1-3

Centrum Onkologii - Instytutu im. Marii
Sklodowskiej-Curie, Oddzialu w Krakowie, ul. 200 200 200 172 166
Garncarska 11

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Krakowie, - - - 140 137
ul. Kronikarza Galla 25

Szpital Uniwersytecki w Krakowie,

ul. Kopernika 36 1254 1260 1300 1318 1306

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy,

ul. Wielicka 265 556 522 522 469 470

Ogétem 5294 5314 5427 5493 5505

Zrédto: Raport o zdrowiu mieszkancéw miasta Krakowa i jego uwarunkowaniach 2018.

Na podstawie przytoczonych tabel (Tabela 56) (Tabela 57), stan t6zek miedzy 2016 a 2018 r.
przedstawiat sie nastepujgco:
o Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SP ZOZ w Krakowie, ul. Wroctawska 1-3 — liczba
t6zek nie ulegta zmianie (2016 r. i 2018 r. — 419 {6zek),
o Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawia Il
ul. Pradnicka 80 — liczba t6zek wzrosta o 8 (w 2016 r. — 620; w 2018 r. — 628 t6zek),
e Krakowskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii, al. Modrzewiowa 22 — liczba t6zek nie
ulegta zmianie (w 2016 r. i 2018 r. — 112 16zka),
o Wojewddzki Szpital Okulistyczny w Krakowie, os. na Wzgérzach17B — liczba tézek nie
ulegta zmianie (w 2016 r. i 2018 r. — 60 6zek),
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Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla w Krakowie, ul. Skarbowa 4 - liczba t6zek nie ulegta
zmianie (w 2016 r. i 2018 r. — 406 t6zek),

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. Sw. Ludwika w Krakowie —
liczba t6zek spadfa 0 9 (w 2016 r. — 120; w 2018 r. — 111 t6zek),

Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza w Krakowie, Pradnica 35 — liczba t6zek
spadta 022 (w 2016 r. — 432; w 2018 r. — 410 t6zek),

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego SPZOZ w Krakowie - liczba t6zek
pozostata bez zmian (w 2016 r. — 599; w 2018 r. — 599 t6zek),

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie, ul. Wielicka 265 — liczba t6zek wzrosta

015 (w2016 r. —470; w 2018 r. — 485 t6zek),

Szpital Uniwersytecki w Krakowie ul. Kopernika 36 — liczba t6zek wzrosta o 19 (w 2016 r.
—1306; w2018 r. — 1 325 t6zek),

Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, ul Garncarska 11 - liczba t6zek
spadtao 5 (w2016 r. — 166; w 2018 r. — 161 16zek).

W odniesieniu do szpitali niepublicznych na terenie Krakowa w 2018 r. liczba t6zek wynosita

1311. Szczegotowy wykaz jednostek z deklarowang liczbg tézek prezentuje tabela ponizej.

Ponownie w wyniku braku szczegdtowych danych powotano si¢ na omawiane w poprzedniej

edycji dane dotyczace zmian stanu liczby t6zek w jednostkach niepublicznych w Krakowie na

przestrzeni lat 2012-2016. Najwazniejsze zmiany pomiedzy 2016 r. a 2018 r. w odniesieniu

do liczby t6zek w niepublicznych szpitalach ogdélnych to:

Najwiecej t6zek sposrod niepublicznych szpitali ogdlnych znajduje sie w Szpitalu
Specjalistycznym im. Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. z 0.0., ul. Os. Ztotej Jesieni 1 —
658 tozek

Spadek o 4 t6zka w Szpitalu Zakonu Bonifratéw im. Sw. J. Grandego w Krakowie,
ul. Trynitarska (w 2016 r. — 113; w 2018 r. — 109 t6zek),

Wzrost o 1 t6zko w NZOZ Szpital na Siemiradzkiego im. R. Czerwiakowskiego,
ul. Siemieradzkiego 1, (w 2016 r. — 68; w 2018 r. — 69 t6zek),

Wzrost o 16 tézek w CM Ujastek ZOZ Szpital Potozniczo-Ginekologiczny ,Ujastek”,
ul. Ujastek 3, (w 2016 r. — 165; w 2018 r. — 181 6zek),

Wzrost o 13 t6zek w Scanmed S.A. Szpital $w. Rafata, ul. A.Bochenka 12, (w 2016 r. —
113; w 2018 r. — 126 t6zek) (Tabela 58) (Tabela 59).

Tabela 58. Liczba t6zek w niepublicznych szpitalach ogélnych w Krakowie w 2018r.

Lp.

Nazwa i adres podmiotu Liczba t6zek
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Lp. | Nazwa i adres podmiotu Liczba t6zek
Szpital Zakonu Bonifratrow im. $w. J. Grandego .

1. w Krakowie ul. Trynitarska 11 109
Niepubliczny ZOZ Szpital na Siemiradzkiego im. R. _ .

2. Czerwiakowskiego ul. H. Siemiradzkiego 1 69

3 Osrodek Chirurgii Oka prof. Zagorskiego sp. z 0.0. Ul. L. Solskiego 7c 0

4 OKO-Laser sp. z 0.0. Ul. Skotnicka 230A 0
Centrum Medyczne UJASTEK Sp. z 0.0. ZOZ .

2 Szpital Polozniczo — Ginekologiczny ,,Ujastek” U WREIED =

6. | MEDICINA sp. z 0.0. Ul. Barska 12 27

7. | Szpital ,,ORTOPEDICUM” ul. Koto Strzelnicy 3 26

8. | Fresenius Nephrocare Polska Sp. z 0. 0. 0s. Ztota Jesien 1 26

9. | Scanmed S.A. Szpital sw. Rafata ul. A. Bochenka 12 126
Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera . .

10. w Krakowie Sp. 7 0.0. 0s. Ztotej Jesieni 1 658

11. | Szpital ,,CenterMed” ul. $w. tazarza 14 16

12. | SCM - Oddziat Chirurgii Jednego Dnia ul. Grzegoérzecka 67¢ 8

13. | Optegra Polska sp. z 0.0. Kapelanka 42A 0

14. FSQZEFEi;tEalI\IMED Sp. z 0.0. Sp. koman. REGENMED ul. Grzegérzecka 67C 8

15. | Centre De La Vision ul. H. Sienkiewicza 34 9

16. | VOIGT MEDICA Centrum Chirurgii Laserowej ul. Kluczborska 17 2
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

17. | Specjalistyczne Centrum Chirurgiczne Estetika- ul. Tuchowska 6B 2
NOVA

18. | Delta Sport Clinic sp.z 0.0 ,sk. Ul. Dworska 1B/1 2

19. | Wiodzimierz Miniewicz NZOZ MW — med - g FesEre 6
Medicus Sp. z.0.0 Krakowskie Centrum Okulistyki - .

20. ZOOPTICA ul. H. Wieniawskiego 62 1

21. | Ujastek Chirurgia Jednego Dnia ul. Ujastek 3 8

22. | Neo Hospital sp. z 0.0.sk. Ul. Jozefa :)(S‘);trzewskleg 27

23. | Evita E&amp Ul. Szlak 28/8 0

SUMA 1311

Zrédlo: Opracowanie wtasne na podstawie danych Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego
w Krakowie.

Tabela 59. Liczba t6zek w niepublicznych szpitalach ogélnych w Krakowie w latach 2012-2016.

L N dmiot Liczba t6zek
P azwa podmiotu 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
1. Szpital Zakonu Bonifratréw im. sw. J. Grandego w Krakowie 118 | 118 | 113 | 113 | 113
Niepubliczny ZOZ Szpital na Siemiradzkiego im. R.
2. Czeewiakow)ékiego P ’ & & 68 68 68
Niepubliczny ZOZ Szpital na Siemiradzkiego — 2. Osrodek
3. . . 5 5 5 5 5
Diagnostyczno— Operacyjny
4 FI_EMINA Pr_yvyatne pe_ntrum Diagnostyczno — Operacyjne 5 5 5 5 5
’ Ginekologia i Potoznictwo
Szpital Potozniczo — Ginekologiczny ,,UJASTEK” Sp. z 0.0. 158 | 165 | 165 | 165 | 165
Specjalistyczne Centrum Diagnostyczno-Zabiegowe
6. ,,I\?IE[J)ICIN);\” Sp. z0.0. ’ Y ’ 13 20 21 21 27
7 II\DIIe_dycyna Prywatna UJASTEK Sp. z 0.0. Chirurgia Jednego _ _ 8 8 8
nia
8. Niepubliczny ZOZ ,,ORTOPEDICUM” 33 34 34 34 34
9. Niepubliczny ZOZ Centrum Dializ Fresenius Nephrocare Il 36 36 26 26 26
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Liczba t6zek

Lp. N i

P azwa podmiotu 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
10. Niepubliczny ZOZ Scanmed Szpital $w. Rafata 60 83 83 106 | 113
11. Centrum Ortopedyczno — Rehabilitacyjne ARTROME 13 13 13 - -
12. Szpital ,,CenterMed” 15 15 15 12 12
13. Krakowskie Centrum Kardiologii Inwazyjnej, Elektroterapii o5 21 27 27 _

i Angiologii NZOZ

14. | Centre de la VISION 7 0 - 7 7
15. | VOIGT MEDICA Centrum Chirurgii Laserowej 1 0 - - 2
16. NZOZ Ractawicka Sp. z 0.0. 2 0 - 1 —
17. | NZZ Arka — Chirurgia Jednego Dnia 4 0 - 4 2
18. | Wiodzimierz Miniewicz NZOZ MW - med 6 0 - 7 7
19. | Krakowskie Centrum Okulistyki ZOOPTICA 1 0 - 1 1
20. | NZOZ Centrum Chirurgiczne Nowa Huta Sp. z 0.0. - - - - -
21. | ORTOMED Szpital 10 — — 10 10
22. REGENMED Sp. z 0.0. - - - 8 8
23. | SCM Sp. z 0.0. Chirurgia Jednego Dnia — - - - 8
24. | NZOZ Specjalistyczne Centrum Chirurgiczne Estetika-NOVA - - - 2

Ogétem 587 | 590 | 583 | 628 | 623

Zrédto: Raport o zdrowiu mieszkancéw miasta Krakowa i jego uwarunkowaniach 2018.

Wskaznik dostepnosci szpitali, wyrazony jako liczba tézek w publicznych i niepublicznych
szpitalach ogdlnych w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow zaréwno w wojewodztwie
matopolskim jak i Gminie Miejskiej Krakow w analizowanym okresie ulegat niewielkim wahaniom.
W Krakowie w 2018 roku wskaznik dostepnosci szpitali, podobnie jak we wczesniejszych
okresach byt niemal dwukrotnie wyzszy w poréwnaniu do wartosci w wojewodztwie matopolskim
(w Krakowie: 78,3/10 tys.; w Matopolsce: 43,2/10 tys.). W poréwnaniu do 2017 dostepnos¢ t6zek
w szpitalach ogdélnych spadta zaréwno w przypadku Krakowa jak i Matopolski z wartosci
78,6/10 tys. w Krakowie, 43,8/10 tys. w Matopolsce (Wykres 53).

Wykres 53. Liczba tézek w szpitalach ogélnych publicznych i niepublicznych w przeliczeniu na 10 tys.
w Krakowie i w Matopolsce w latach 2006-2018.
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Zrédlo: Opracowanie wilasne na podstawie danych Biuletynu statystycznego ochrony zdrowia
wojewodztwa matopolskiego w 2016 i 2017 r., oraz Raport o zdrowiu mieszkancow Miasta Krakowa i jego
uwarunkowaniach 2018.

W 2018 r. srednie procentowe wykorzystanie t6zek w Krakowie wynosito 71,9%, co stanowito

spadek w stosunku do roku poprzedzajgcego z wartosci 73,6% w 2017 r. Warto podkresli¢
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jednak, ze na tle catego wojewddztwa Srednie wykorzystanie t6zek w Krakowie jest wyzsze od
Sredniej wojewddzkiej. W 2017 r. procentowe srednie wykorzystanie 16zek w szpitalach ogélnych
publicznych i niepublicznych wynosito 70,6%, a w kolejnym 2018 r. spadto do 69,8% (Wykres 54).

Wykres 54. Srednie wykorzystanie tézek w szpitalach ogélnych publicznych i niepublicznych (%)
w Krakowie i Matopolsce latach 2006—2018.
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Zrédto: Opracowanie wilasne na podstawie danych Biuletynu statystycznego ochrony zdrowia
wojewddztwa matopolskiego w 2016 i 2017 r. oraz Raport o zdrowiu mieszkancow Miasta Krakowa i jego
uwarunkowaniach 2018.

Wykres 55. Sredni czas pobytu w szpitalu w Krakowie i Matopolsce w latach 2006-2018r. [wskaznik
wyrazony w dniach].
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Zrédto: Opracowanie wilasne na podstawie danych Biuletynu statystycznego ochrony zdrowia
wojewoddztwa matopolskiego w 2016 i 2017 r. oraz Raport o zdrowiu mieszkancow Miasta Krakowa i jego
uwarunkowaniach 2018.

Od 2006 r. do 2018 r. zarowno w Matopolsce jak i w Krakowie obserwowany jest spadek
Sredniego czasu pobytu w szpitalu — w 2006 r. w Matopolsce sredni czas pobytu wynosit 7,3 dni,
z kolei w Krakowie 6,7 dni. Do 2012 r. liczba dni $redniego pobytu w szpitalu gwattownie spadata,
w kolejnych latach zauwaza sie wyhamowanie tej tendenciji finalnie w roku 2018 w Matopolsce

sredni czas hospitalizacji wynosi 6,1 dni, natomiast w Krakowie 5,6 dni (Wykres 55).

Tabela 60. Zabiegi operacyjne w woj. matopolskim i w Krakowie w latach 2015-2017.

L. Matopolska Krakéow
Wyszczegodlnienie
2015 2016 2017 2015 2016 2017
Liczba stotow operacyjnych 283 283 281 158 157 156
Liczba zabiegéw operacyjnych 192 390 206 460 211 032 108 244 116 385 | 118 900
Liczba zabiegéw przypadajacych
na 1 stot operacyjny 680 730 751 685 741 762

Zrédlo: Opracowanie wilasne na podstawie danych Biuletynu statystycznego ochrony zdrowia
wojewodztwa matopolskiego w 2016 i 2017 r. oraz Raport o zdrowiu mieszkancéw Miasta Krakowa i jego
uwarunkowaniach 2018.
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Liczba stotow operacyjnych w wojewddztwie matopolskim w 2018 r. zmalata w poréwnaniu do lat
ubiegtych i wynosita 281, w tym 156 znajdowato sie w Krakowie. Zgodnie z przedstawionymi
danymi, cho¢ liczba stotéw operacyjnych miedzy 2015 a 2017 r. spadta, to w poréwnaniu do lat
poprzedzajgcych w 2018 r. znacznie wzrosta liczba wykonanych zabiegéw operacyjnych
(w Matopolsce: 211 032; w Krakowie 118 900 zabiegow), istotnie wzrdst tym samym wskaznik
zabiegow przypadajgcych na 1 stét. W 2018 r. w Matopolsce na 1 stét operacyjny przypadato
751 zabiegdéw, z kolei w samym Krakowie na jeden stot operacyjny przypadato 762 zabiegdw
(Tabela 60).

Tabela 61. Dializy w zaktadach opieki stacjonarnej w woj. matopolskim i w Krakowie w latach 2015-2017.

L Matopolska Krakow
Wyszczegdlnienie
2015 2016 2017 2015 2016 2017
Liczba stanowisk dializacyjnych 90 90 90 47 47 47
Liczba wykonanych dializ 73 157 74 048 74 531 37 659 38104 | 37910
Liczba os6b dializowanych 1393 1409 1412 849 855 848

Zrédio: Opracowanie wilasne na podstawie danych Biuletynu statystycznego ochrony zdrowia
wojewoédztwa matopolskiego w 2016 i 2017 r. oraz Raport o zdrowiu mieszkancéw Miasta Krakowa i jego
uwarunkowaniach 2018.

Zaréwno publiczne jak i niepubliczne zaktady opieki stacjonarnej prowadzg hemodializy
iw 2017 r. wcatym wojewddztwie matopolskim istniato 90 stanowisk dializacyjnych, w tym
47 w Krakowie. W analizowanym okresie najwiecej dializ wykonano w 2017 r. -
w Matopolsce 74 531, z czego w Krakowie 37 910. Liczba oséb dializowanych w 2017 r. wynosita

1 412 w wojewodztwie matopolskim z czego w Krakowie 848 osob (Tabela 61).

2.2 Stacjonarne lecznictwo psychiatryczne
Na terenie Gminy Miejskiej Krakow w 2018 r. zlokalizowane byly 2 podmioty: Szpital Kliniczny im.

dr. Jozefa Babinskiego SPZOZ w Krakowie oraz Stowarzyszenie MONAR, ktére dysonuje dwoma
osrodkami: Osrodek Leczenia, Terapii i Rehabilitacji Oséb Uzaleznionych z Nawrotami Choroby

oraz Osrodek Leczenia, Terapii i Rehabilitacji Uzaleznien.

W 2017 r. zaktady stacjonarnej opieki psychiatrycznej w wojewddztwie matopolskim posiadaty
1133 to6zka, wtym 1024 tézka w placowkach publicznych oraz 109 w placéwkach
niepublicznych. W 2018 r. podobnie do roku poprzedniego w Krakowie fgczna liczba t6zek
w Szpitalu Klinicznym im. J. Babinskiego w Krakowie wraz z zasobami Stowarzyszenia MONAR
wynosita 877 t6zek (790 w Szpitalu Klinicznym im. J. Babinskiego oraz 87 {b6zek
w Stowarzyszeniu MONAR) (Tabela 62).
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Tabela 62. Liczba t6zek w publicznych i niepublicznych szpitalach psychiatrycznych w Krakowie w latach
2013-2018.

Nazwa i adres podmiotu 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Szpital Kliniczny im. dr Jézefa Babinskiego
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej 783 810 793 790 790 790
Krakowie
Stowarzyszenie MONAR Osrodek Leczenia, Terapii
i Rehabilitacji Os6b Uzaleznionych z Nawrotami 25 33 25 25 25 25
Choroby — Krakéw, ul. Nadbrzezie 25
Stowarzyszenie MONAR Osrodek Leczenia, Terapii
i Rehabilitacji Uzaleznien — Krakéw, ul. Suchy Jar 4 92 92 92 ce e ee

Ogotem 870 905 880 877 877 877

Zréodlo: Opracowanie wilasne na podstawie danych Biuletynu statystycznego ochrony zdrowia
wojewodztwa matopolskiego w 2016 i 2017 r. oraz Raport o zdrowiu mieszkancéw Miasta Krakowa i jego
uwarunkowaniach 2018.

Tabela 63. Liczba t6zek w publicznych i niepublicznych placéwkach lecznictwa psychiatrycznego
w Krakowie w 2017 r. w podziale na rodzaj oddziatu.

Rodzaj oddziatu Liczba t6zek
Oddziat terapii uzaleznienia od narkotykow 70
Oddziat psychiatryczny 274
Oddzial/osrodek leczenia zespotéw abstynencyjnych 17
po substancjach psychoaktywnych (detoksykacji)
Oddziat rehabilitacji psychiatrycznej 89
Oddziat leczenia zaburzen nerwicowych 35
Oddziat psychogeriatryczny 120
Oddziat psychiatrii sadowej 40
Oddziat psychiatrii sagdowej o wzmocnionym 65
zabezpieczeniu
Oddzial/osrodek leczenia alkoholowych zespotow 30
abstynencyjnych (detoksykacji)
Oddzial/osrodek terapii uzaleznienia od alkoholu 92
Oddzial/Osrodek rehabilitacji dla uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych ze wspétistniejacymi 45
zaburzeniami psychotycznymi
Ogotem 877

Zrédlo: Opracowanie wilasne na podstawie danych Biuletynu statystycznego ochrony zdrowia
wojewodztwa matopolskiego w 2016 i 2017 r. oraz Raport o zdrowiu mieszkancéw Miasta Krakowa i jego
uwarunkowaniach 2018.

W 2017 r. tgcznie w publicznych i niepublicznych szpitalach psychiatrycznych byto 877 to6zek.
Najwiecej 16zek w placéwkach publicznych i niepublicznych stacjonarnego lecznictwa
psychiatrycznego w Krakowie znajduje sie na ogolnych oddziatach psychiatrycznych (274 16zek),
kolejno na oddziatach psychogeriatrycznych (120 1t6zek), oddziatach/osrodkach terapii

uzaleznienia od alkoholu (92 t6zka) (Tabela 63).

Liczba pacjentow leczonych w wojewoddztwie matopolskim w stacjonarnych zaktadach lecznictwa
psychiatrycznego w 2018 r. wynosita 13 287. Najwiecej leczonych byto w Szpitalu Kilincznym im.
dr Jézefa Babinskiego SPZOZ w Krakowie — 5 360 pacjentéw co stanowito 41,5% wszystkich
0sdb leczonych stacjonarnie. Sredni czas pobytu wyniést 41,5 dnia. Na oddziatach dzieciecych

w sumie leczonych byto 406 pacjentéw, w tym w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie —

96




223 pacjentéw, a w Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu Dzieciecym im $w. Ludwika w

Krakowie — 183 pacjentéw™ (Tabela 64).

Tabela 64. Liczba leczonych psychiatrycznie (bez uzaleznien) w szpitalach psychiatrycznych oraz
wieloprofilowych w wojewoédztwie matopolskim w 2018 r.

Nazwa jednostki Liczba pacjentow Sredni czas pobytu

[dni]

Szpital Kliniczny im. dr. J. Babinskiego SPZOZ

w Krakowie 5360 41,5

gzpltal Specjalistyczny im. L. Rydygiera w Krakowie 432 303

p.zo.0.

Szpital Uniwersytecki w Krakowie 476 40,6

Szpital Uniwersytecki w Krakowie — oddziat dzieciecy 223 40,8

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. sw. 183 258

Ludwikaw Krakowie — oddziat dzieciecy ’

Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika w Krakowie 466 37,6

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie Matopolski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2017-2022 i Raport Lecznictwo w Matopolsce w 2018 r. oraz Raport o zdrowiu mieszkancow Miasta
Krakowa i jego uwarunkowaniach 2018.

2.3 Zaktady opieki dlugoterminowej

Gtownym zadaniem zaktadow opiekunczo-leczniczych jest zapewnienie catodobowej opieki
i leczenia pacjentom, ktérzy przebyli ostrg faze leczenia szpitalnego, sg po ukornczonym procesie
diagnozowania, leczenia operacyjnego lub intensywnego leczenia zachowawczego i nie
wymagajg juz dalszej hospitalizacji. Do zaktadow opiekunczo-leczniczych przyjmowani sg
pacjenci na podstawie wniosku lekarza rodzinnego lub lekarza z oddziatu szpitalnego po
zakonczonym leczeniu w warunkach szpitalnych, ale wymagajgcy catodobowych sSwiadczen

pielegnacyjnych, ktérzy w ocenie wg skali Barthel uzyskali od 0 do 40 punktow.

W 2017 r. na terenie wojewodztwa matopolskiego tgcznie dziatato 50 publicznych
i niepublicznych podmiotow prowadzgcych opieke diugoterminowa (tj. (zaktady opiekunczo-
lecznicze, pielegnacyjno-opiekuncze, hospicja, oddziaty opieki paliatywnej). Na terenie Krakowa
w 2017 i 2018 r. swojg dziatalnos¢ prowadzito 11 podmiotéw zajmujgcych sie prowadzeniem
opieki dtugoterminowej, w tym 2 publiczne i 9 niepublicznych. Szczegoétowy wykaz podmiotéw

znajduje sie w tabeli ponizej (Tabela 65).

14 Raport Lecznictwo w Matopolsce w 2018 r.
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Tabela 65. Wykaz podmiotéw publicznych i niepublicznych prowadzacych dziatalnos¢ z zakresu opieki
diugoterminowej na terenie Krakowa w 2018 r.

Lp. | Nazwa podmiotu | Ogétem
PUBLICZNE

1. | Miejskie Centrum Opieki dla Oséb Starszych, Przewlekle ul. Wielicka 267, 30-663
Niepetnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie Krakow

2. | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Ul. M. Koprenika 36, 31-501
Uniwersytecki w Krakowie Krakow

NIEPUBLICZNE

& NEOMEDICA Sp. z 0. 0. NZOZ — Zaktad Opiekunczo- Leczniczy nr 1 w, Pradnrl(cilgakgvai, S

4. ul. ks. Kazimierza Siemaszki
BONA - MED Sp. z 0. 0. NZOZ 17C.E, 31-202 Krakéw

5. | Fundacja ,,Zdrowie dla Budowlanych” Niepubliczny Zaktad Opieki -~ .
Zdrowotnej - Zaktad Opiekunczo-Leczniczy "Czworka" @, Mo esteith SIS Nl ey

6. | Towarzystwo Przyjaciét Chorych "Hospicjum im. $w. Lazarza" — ul. Fatimska 17, 31-831
Hospicjum Stacjonarne Krakéw

7. | Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie Sp. z o. . -
0. Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy dla Pacjentéw Wentylowanych 5. A JK?Z;Z;'\/1’ B
Mechanicznie

8. Serdeczna Troska spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscig NZOZ ul. Rzepa}lzt:;/\ll(%VSva, 31-989

9. | Stowarzyszenie Przyjaciét Pomocy Spotecznej im. L.A. Helcléw - . .
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Dom-Med 0 [ Ellelons &, Sl ey

10. | Polski Czerwony Krzyz; Matopolski Oddziat Okregowy Polskiego ul. Olszanska 5, 31-513
Czerwonego Krzyza Krakow

11. | Zgromadzenie Siostr sw. Feliksa z Kantalicjo, Prowincja Krakowska .
— Zaktad Opiekunczo-Leczniczy prowadzony przez Zgromadzenie Y. e E::féjda i diledz
Siéstr Felicjanek

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie Biuletynu statystycznego ochrony zdrowia wojewédztwa
matopolskiego w 2017 oraz danych Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego na podstawie
sprawozdan MZ-29a.

W analizowanym okresie od 2007 do 2018 r. nastgpit istotny, niemal dwukrotny wzrost liczby
t6zek w podmiotach prowadzacych opieke dtugoterminowg (tu. podmiotach publicznych
i niepublicznych zaktadoéw pielegnacyjno-opiekunczych, opiekunczo-leczniczych oraz hospicjow
i oddziatach opieki paliatywnej w szpitalach ogdélnych). W 2007 r. w Krakowie liczba miejsc
w opiece dlugoterminowej wynosita 858 to6zek, by w 2018 r. osiggng¢ wartos¢ 1 434 t6zek
(Wykres 56). Najwiekszg liczbg t6zek w Krakowie w 2018 r. dysponowato Miejskie Centrum
Opieki dla Oso6b Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie,
ul. Wielicka 267 - 513 t6zek, nastepnie NZOZ Serdeczna Troska ul. Rzepakowa 5a — 384 t6zka
oraz NZOZ BONA MED. Ul. Ks. Kazimierza Siemaszki 17C,E — 115 t6zek. Stan t6zek

w pozostatych podmiotach dziatajgcych na terenie Krakowa opisano w tabeli ponizej (Tabela 66).
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Wykres 56. Liczba miejsc w publicznych iniepublicznych podmiotach prowadzacych opieke
diugoterminowa na terenie Krakowa w latach 2007-2018.
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie Biuletynu statystycznego ochrony zdrowia wojewddztwa
malopolskiego w 2017 oraz danych Matopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego na podstawie
sprawozdan MZ-29a i Biura Nadzoru Wiascicielskiego UMK.

Tabela 66. Liczba t6zek w zaktadach opieki diugoterminowej dziatajgcych na terenie Gminy Miejskiej
Krakow 2018 r.

Lp. Nazwa podmiotu Liczba t6zek w 2018 r.
PUBLICZNE
Miejskie Centrum Opieki dla Oso6b Starszych, Przewlekle
1. Niepetnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie, ul. Wielicka 513

267, 30-663 Krakow

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital
2. Uniwersytecki w Krakowie, Uniwersyteckie Lecznictwo Szpitalne, Ul. 20
M. Koprenika 36, 31-501 Krakow

NIEPUBLICZNE

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

3- | ul. Pradnicka 36, 31-201 Krakow 35
BONA - MED Sp. z 0. 0. NZOZ, ul. ks. Kazimierza Siemaszki 17C,E,

4| 31-202 Krakéw 115
Fundacja ,,Zdrowie dla Budowlanych” Niepubliczny Zaktad Opieki

5. Zdrowotnej - Zaktad Opiekunczo-Leczniczy "Czworka", os. Miodosci 89
9, 31-915 Krakow

6 Towarzystwo Przyjaciét Chorych "Hospicjum im. $w. Lazarza" - a4

Hospicjum Stacjonarne, ul. Fatimska 17, 31-831 Krakow

Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie Sp. z o.
7. o. Zaktad Pielegnacyjno-Opiekunczy dla Pacjentéw Wentylowanych 10
Mechanicznie, os. Ztotej Jesieni 1, 31-826 Krakow

Serdeczna Troska spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig NZOZ,

ul. Rzepakowa 5a, 31-989 Krakow 384

Stowarzyszenie Przyjaciét Pomocy Spotecznej im. L.A. Helcléw -
9. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Dom-Med., ul. Helcléw 2, 110
31-148 Krakow

Polski Czerwony Krzyz; Matopolski Oddziat Okregowy Polskiego

10. Czerwonego Krzyza, ul. Olszanska 5, 31-513 Krakow 42
Zgromadzenie Siostr sw. Feliksa z Kantalicjo, Prowincja Krakowska
11. | — Zaktad Opiekunczo-Leczniczy prowadzony przez Zgromadzenie 72
Sidstr Felicjanek, ul. Hugona Koltataja 7, 31-502 Krakow
SUMA 1434

Zrédlo: opracowanie wiltasne na podstawie danych Malopolskiego Centrum Zdrowia Publicznego na
podstawie sprawozdan MZ-29a i Biura Nadzoru Wiascicielskiego UMK.
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Ze wzgledu na brak danych poréwnawczych dotyczacych szczegoétowego stanu liczby tézek
w Krakowie w 2017 r., aby wykaza¢ trend zmian dostepnosci do opieki diugoterminowej ponizej
odwotano sie do danych pochodzgcych z poprzedniej wersji Raportu o Zdrowiu Mieszkancéw
Miasta Krakowa i jego Uwarunkowaniach (Tabela 67). Na podstawie porownahn miedzy liczbg
t6zek opieki dlugoterminowej w latach 2007-2016 na terenie Krakowa a analizg przeprowadzong
obecnie za 2018 r. mozna wykazac¢ najwazniejsze wnioski, tj.:

a) w 2018 r. na terenie Krakowa swojg dziatalnos¢ prowadzity 2 publiczne jednostki
oferujgce swiadczenia z zakresu opieki dtugoterminowej: Miejskie Centrum Opieki dla
Osoéb Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie oraz
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki w Krakowie,

b) liczba tézek w najwiekszych jednostkach opieki dtugoterminowej na terenie Krakowa
ulegta niewielkiej zmianie w przypadku Miejskiego Centrum Opieki dla Os6b Starszych,
Przewlekle Niepetnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie (w 2016 r. —
511 t6zek; w 2018 r. — 513 t6zek), istotnej zmianie w NZOZ Serdeczna Troska (w 2016 r.
— 287 to6zek; w 2018 r. — 384 t6zka), w znacznej mierze w pozostatych jednostkach liczba
t6zek nie ulegata zmianom (Tabela 66) (Tabela 67).

Tabela 67. Liczba t6zek w zaktadach opieki ditugoterminowej dziatajgcych na terenie Gminy Miejskiej
Krakéw w latach 2007-2016.

Lp. | Nazwa podmiotu | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Publiczne
Zaklad Opiekunczo-
Leczniczy

ul. Wielicka 267, Krakow
(obecnie: Miejskie Centrum
1. Opieki dla Oso6b Starszych, bd. bd. 403 | 414 | 412 | 412 | 480 | 513 | 511 | 511
Przewlekle
Niepetnosprawnych oraz
Niesamodzielnych

w Krakowie)

Niepubliczne

Zaktad Ustug Medyczno—
Rehabilitacyjnych Zarzadu
Okregowego PCK

os. Ziotej Jesieni 1, Krakow

42 39 44 44 44 42 42 42 42 42

NZOZ Zaktad Opiekunczo-

3. Leczniczy ,,Czworka” 80 80 80 83 80 84 84 87 87 89
os. Mlodosci 9, Krakow

Neomedica Sp. z 0.0., NZOZ
Zaktad Opiekunczo-
Leczniczy nr 1 — Krakéw ul.
Pradnicka 36

36 33 35 35 35 35 35 35 35 35

NZOZ ,,BONA - MED.” Sp.

5. z 0.0. ul. Siemaszki 17, 49 86 98 98 98 115 | 124 | 115 109 115
Krakow

Zgromadzenie Siostr Sw.
Feliksa z Kantalicjo,
Prowincja Krakowska —
Zaklad Opiekunczo-
Leczniczy prowadzony, ul.
Kottataja 7, Krakow

72 72 72 72 72 72 72 72 72 72
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Lp. | Nazwa podmiotu 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

Zaktad Opiekunczo-
Leczniczy ,,Serdeczna
Troska” NZOZ

ul. Ujastek 3, Krakow

bd. bd. 95 120 | 268 | 268 | 268 | 268 | 268 | 287

Z0Z ,,Centrum Medyczne —
8. Nowa Huta” Sp. z 0.0. 43 Zakonczyt dziatalnos¢ w 2008 r.
ul. Ujastek 3, Krakow

NZOZ ,,DOM — MED” ul.

9. Helclow 2, Krakow 91 110 110 110 110 110 110 110 110 110
Hospicjum Stacjonarne
Towarzystwa Przyjaciot

10. | Chorych ,,Hospicjum sw. bd. bd. 30 30 44 bd. 44 44 44 44

tazarza”
ul. Fatimska 17, Krakow

Szpital Uniwersytecki
w Krakowie Oddziat
11. medycyny paliatywnej bd. bd. bd. bd. bd. bd. bd. 19 7 20

ul. Kopernika 36 Krakow

5. Wojskowy Szpital
Kliniczny Oddziat Medycyny
12. | Paliatywnej bd. bd. bd. bd. bd. bd. bd. 17 0 0
ul. Wroctawska 1 — 3
Krakow

Zrédto: Raport o Zdrowiu Mieszkancow Miasta Krakowa i jego Uwarunkowaniach 2018.

Ponizsza tabela przedstawia dziatalnos¢ i poziom wykorzystania zasobow opieki dtugoterminowej
na terenie wojewoddztwa matopolskiego i Krakowa. W analizowanym okresie od 2014 r. do 2017 r.
w wojewodztwie matopolskim wzrosta liczba tozek opieki dtugoterminowej, istotny wzrost
odnotowano rowniez w przypadku liczby leczonych — w Matopolsce w 2014 r. leczono 11 468
pacjentow, z kolei w2017 r. — 13021 pacjentdw, co wazne, w samym Krakowie we
wspomnianym okresie liczba leczonych spadta z 3 685 w 2014 r. do 3 598 pacjentow w 2017 r.
Srednie wykorzystanie t6zek na terenie Matopolski w 2017 r. wynosito 90%, w Krakowie 92%.
Wskaznik liczby leczonych przypadajgcych na 1 t6zko nie ulegt zmianie. W poréwnaniu do 2016
r. w woj. matopolskim wzrost sredni czas pobytu w zaktadach stacjonarnej opieki dtugoterminowe;j
Zz 93 dni do 94 dni w2017 r., natomiast w Krakowie w tych latach sredni czas pobytu spadt
z 135 dni w 2016r. do 132 dni w 2017 r. (Tabela 68).

Tabela 68. Dziatalnos¢ publicznych i niepublicznych zakladéw stacjonarnej opieki dtugoterminowej na
terenie Matopolski i miasta Krakowa w latach 2014-2017.

L. Matopolska Krakéow
Wyszczegodlnienie

2014 2015 2016 2017 2014 2015 2016 2017
Liczba t6zek 3318 3477 3591 3740 1322 | 1285 | 1325 1428
Liczba leczonych 11468 | 12653 71628 13021 | 3685 | 3583 | 3408 | 3598
[So;;?dme wykorzystanie tézek 94 90 91 90 94 96 96 92
Liczba leczonych na 1 t6zko 4 4 4 4 3 3 3 3
Sredni okres pobytu [dni] 96 90 93 94 123 129 135 132

Zrédlo: opracowanie wtasne na podstawie danych Biuletyn statystyczny ochrony zdrowia wojewoédztwa
matopolskiego w latach 2014-2017.
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Szalenie istotne w perspektywie starzejgcej sie populacji jest zapewnienie ludnosci w wieku
podesztym i przewlekle chorym odpowiedniej opieki medycznej. W Polsce opieka kierowana do
0s6b starszych i potrzebujgcych zapewniana jest dzieki wspotdziataniu dwoch sektorow: opieki
zdrowotnej i pomocy spotecznej. Swiadczenia gwarantowane w ramach opieki paliatywne;
i hospicyjnej sg realizowane w warunkach:

a) stacjonarnych —w hospicjum stacjonarnym lub w oddziale medycyny paliatywnej,

b) domowych — w hospicjach domowych dla dorostych lub dla dzieci do ukonczenia 18. roku

zycia,

c) ambulatoryjnych —w poradniach medycyny paliatywne;j.

Oddziat medycyny paliatywnej swiadczy interdyscyplinarng, catodobowg opieke nad pacjentami
nieuleczalne chorymi. Celem pobytu na tych oddziatach jest poprawa jakosci zycia chorych i ich
rodzin poprzez: zapobieganie i usmierzanie bodlu, pielegnacje, wsparcie psychiczne i duchowe
chorego oraz jego najblizszych, a takze stwarzanie godnych warunkéw w ostatnim etapie jego
zycia. W 2018 r. na terenie Krakowa oddziat opieki paliatywnej posiadaty dwie jednostki:

a) Szpital Uniwersytecki w Krakowie, ul. Kopernika 36 — 20 t6zek w 2018 r.,

b) NzOZz Serdeczna Troska, ul. Rzepakowa 5a, — 16 t6zek w 2018 r.

Najbardziej aktualne dane — za 2016 r. informujg o 8 zaktadach na terenie Gminy Miejskiej
Krakéw, ktére prowadzity opieke z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej, prowadzonych przez

fundacje i/lub stowarzyszenia. Ponizsza tabela prezentuje doktadny wykaz jednostek.

Tabela 69. Wykaz hospicjow i zespotow opieki paliatywnej prowadzonych przez fundacje i stowarzyszenia
w Krakowie w 2016 r.

Lp. Nazwa Adres

1. Matopolskie Hospicjum dla Dzieci w Krakowie ul. Odmetowa 4; 31-979 Krakow
Matopolski Oddziat Okregowy Polskiego Czerwonego Krzyza ul. Dluga 38; 31 - 116 Krakow
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,, Alma Spei” ul. Dozynkowa 88a; 31-234

Krakow

4. | Hospicjum Sw. Lazarza ul. Fatimska 17; 31-831 Krakow

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

6. Stowarzyszenie Hospicjum Maryi Krélowej Apostotéw . . .
W Krakowie ul. Witosa 15/1a; 30-611 Krakéw

7. NZOZ Zaktad Ustug Medyczno-Rehabilitacyjnych PCK Domowa . .
Opieka Paliatywna i Oddziat Szpitalny w Krakowie I, ST E LR e [

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

Zrédto Opracowanie wiasne na podstawie BIP Miasta Krakowa.

Obok hospicjow stacjonarnych funkcjonujg hospicja domowe, ktérych rolg jest realizowanie
swiadczen w domu pacjenta we wspotpracy z lekarzem, pielegniarkg oraz potozng podstawowej
opieki zdrowotnej. w2017 r. w wojewddztwie matopolskim funkcjonowato 31 hospicjow

domowych, w tym w Krakowie 5 placéwek realizowato swiadczenia z zakresu opieki domowej.
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Natomiast w woj. matopolskim $wiadczenia z zakresu hospicjum domowego dla dzieci

realizowato 11 placéwek, w tym 3 w Krakowie™.

Na terenie miasta Krakowa swiadczenia w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna
w zakresie geriatrii w 2017 r. udzielato 9 podmiotéw:

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

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

¢) Przychodnia "SANA-MED" (0s. Dywizjonu 303 2, 31-871 Krakdw);

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

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

f) Samodzielny Publiczny ZOZ MSW w Krakowie - Oddziat Chorob Wewnetrznych i Geriatrii

(ul. Kronikarza Galla 25, 33-332 Krakow);

g) Szpital Zakonu Bonifratéw sw. Jana Granego w Krakowie (ul. Trynitarska 11, Krakéw);

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

i) Matopolski Zespot Przychodni Specjalistycznych "Batorego 3”(ul. Batorego, Krakéw).

2.4 QOpieka sprawowana w systemie pomocy
spotecznej

W 2018 r. w Krakowie funkcjonowato 13 publicznych doméw pomocy spotecznej, ktore tacznie
dysponowaty 1 958 miejscami, w poréwnaniu do 2017 r. liczba podmiotéw nie ulegta zmianie,
natomiast zwiekszyta sie liczba miejsc z 1883 w 2017 r. w rozbiciu szczegotowym, w 2018
r. zwigkszyta sie liczba miejsc w publicznych jednostkach tj.: DPS Helcow 2 — z 312 w 2017 r. do
387 miejsc, w pozostatych publicznych jednostkach liczba miejsc pozostata taka sama jak w roku
poprzedzajgcym. w odniesieniu do niepublicznych placowek w 2018 r. w Krakowie liczba miejsc
w DPSach wynosita 212, a w poprzedzajgcym 2017 r. 199 miejsc. Warto zaznaczy¢ wzrost liczby
miejsc w DPS ul. Utanéw 25 (z 45 w 2017 r. do 49 miejsc w 2018 r.) oraz w DPS ul. tanowa 1B
(z 37 w 2017 r. do 46 miejsc w 2018 r.) (Tabela 70).

Tabela 70. Liczba miejsc w publicznych i niepublicznych Domach Pomocy Spotecznej w Krakowie
w latach 2011-2018.

Lp. | Adres | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Publiczne
1. DPS os. Hutnicze 5 40 40 40 - - — 45 45
2. DPS os. Sportowe 9 40 40 45 45 45 45 45 45
3. | DPSos. Szkolne 28 50 50 50 50 50 50 50 50
4. | DPS ul. Babiriskiego 25 88 87 87 87 87 87 87 87
5. | DPSul. Helcow 2 332 | 332 | 332 | 332 | 332 | 332 | 312 | 387
6. | DPSul.Kluzeka6 90 90 90 90 90 90 90 90

% Jak i gdzie sie leczyé. Informator Matopolskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia. Wydanie i 2018
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Lp. Adres 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
7. | DPSul. Krakowska 55 208 | 208 | 208 | 265 | 235 | 260 | 260 | 260
8. | DPSul. tanowa 39 140 | 140 | 140 | 140 | 140 | 140 | 140 | 140
9. | DPSul. tanowa 41 318 | 318 | 318 | 374 | 374 | 378 | 378 | 378
10. | DPS ul. tanowa 43 169 | 169 | 165 | 165 | 165 | 165 | 165 | 165
11. | DPS ul. Nowaczynskiego 1 175 175 175 175 175 175 175 175
12. | DPSul. Praska 25 76 76 81 81 81 81 81 81
13. DPS ul. Radziwittowska 8 50 55 55 55 55 55 55 55
Ogotem 1776 | 1780 | 1786 | 1859 | 1829 | 1858 | 1883 | 1958
Niepubliczne
1. | DPS ul. Podgorki Tynieckie 96 50 50 50 50 50 50 50 50
2. | DPS ul. Soltysowska 13d 67 67 67 67 67 67 67 67
3. | DPS ul. Utanéw 25 25 25 25 45 45 45 45 49
4, DPS ul. Ltanowa 1B _ — - 37 37 37 37 46
5. | DPS os. Hutnicze 5 _ _ _ 40 40 45 - -
Ogoétem 142 142 142 239 239 304 199 212

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie danych Matopolskiego Urzedu Wojewodzkiego — Wydziatu
Polityki Spotecznej w Krakowie.
W latach 2011-2018 w Krakowie funkcjonowaty Domy Pomocy Spotecznej o nastepujgcych
profilach:

a) dla os6b w podesziym wieku,

b) dla osob przewlekle somatycznie chorych,

c) dla osob przewlekle psychicznie chorych,

d) dla osob dorostych niepetnosprawnych intelektualnie,

e) dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej intelektualnie,

f) dla dzieci i mtodziezy oraz oséb dorostych niepetnosprawnych intelektualnie.

Najwiecej miejsc w DPS w Gminie Miejskiej Krakow jest przeznaczonych dla oséb przewlekle
somatycznie chorych — 1003, najmniej wDPS przeznaczonych dla dzieci imtodziezy
niepetnosprawnych intelektualnie — 25 miejsc. Szczegdétowe informacje dotyczgce pozostatej

liczby miejsc w krakowskich domach pomocy spotecznej przedstawia ponizsza tabela (Tabela

71).

Tabela 71. Liczba miejsc w krakowskich domach pomocy spotecznej w roku 2018 wg typow.
Typ domu Liczba miejsc 2018 r.
dla os6b przewlekle somatycznie chorych 1003

dla oséb w podesztym wieku 157

dla oséb przewlekle psychicznie chorych 688

dla dorostych niepetnosprawnych intelektualnie 132

dla dzieci i mlodziezy niepetnosprawnych intelektualnie 25

dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie oraz

dla dorostych niepetnosprawnych intelektualnie 165

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych Matopolskiego Urzedu Wojewodzkiego — Wydziatu
Polityki Spotecznej w Krakowie.
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Szczegotowa liczba miejsc oraz liczba placowek DPS w Krakowie w latach 2011-2018
przedstawia ponizsza tabela. Od 2011 roku obserwowano sukcesywny wzrost liczby miejsc
w DPS rozlokowanych na terenie Gminy Miejskiej Krakéw. Miedzy 2017 r. a 2018 r. nastgpit

wzrost dostepnosci do placowek z 2 082 miejsc do 2 170 miejsc (Tabela 72).

Tabela 72. Liczba placowek i miejsc w DPS w Krakowie w latach 2011-2018.

.QE' ni"g; ni"g: 6-#2 E 'Cg E G-a'-":g- E
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2011 l.placéwek 3 6 3 1 2 1 16
I. miejsc 233 787 576 25 128 169 1918

2012 l.placéwek 3 6 3 1 2 1 16
I. miejsc 233 792 576 25 127 169 1922

2013 l.placéwek 3 5 3 1 2 1 15
I. miejsc 238 797 576 25 127 165 1928

2014 l.placowek 3 7 3 1 2 1 17
I. miejsc 238 854 689 25 127 165 2098

2015 l.placéwek 3 7 3 1 2 1 17
I. miejsc 238 854 659 25 127 165 2068

2016 l.placéwek 3 7 3 1 2 1 17
I. miejsc 181 911 688 25 132 165 2102

2017 l.placéwek 2 7 3 1 2 1 16
1. miejsc 157 915 688 25 132 165 2082

l.placéwek 2 8 3 1 1 1 16
AU |.miejsc 190 1003 633 25 132 165 2170

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie Raportéw o Stanie Miasta 2011-2018.

Sredni czas oczekiwania na miejsce w DPS na terenie Krakowa zmieniat sie¢ na przestrzeni
ostatnich lat. W 2018 r. w poréwnaniu do roku poprzedzajgcego skréceniu ulegt czas oczekiwania
w DPS dla os6b w podeszlym wieku z 9 mies. do 6 mies., natomiast odnotowano wzrost oséb
oczekujgcych z 28w 2017r. do 43 w 2018 r. Czas oczekiwania zmniejszyt sie rowniez
w przypadku DPS dla 0s6b przewlekle somatycznie chorych z 12 mies. W 2017 r. do 11 mies.
w 2018 r. Warto réwniez podkresli¢, ze w 2018 r. na miejsce w DPS dla dzieci i mtodziezy
niepetnosprawnych intelektualnie oraz w DPS dla dzieci i mitodziezy niepetnosprawnych

intelektualnie oraz dla dorostych niepetnosprawnych intelektualnie, nie trzeba byto czekaé.

Tabela 73. Sredni czas oczekiwania i liczba oczekujacych na miejsce w DPS w Krakowie w latach 2011—
2018.

Profil dziatalnosci DPS 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 2017 2018
czas
, oczekiwania 6 10 10 3 3 5 9 6
dla os6b :
. (mies.)
w podesztym wieku liczba
oczekujacych 40 40 33 16 18 27 28 43
dla osé6b czas
przewlekle oczekiwania 27 24 18 3 6 10 12 11
somatycznie (mies.)
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Profil dziatalnosci DPS 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 2017 2018
chorych liczba
oczekujacych 358 286 163 58 131 169 204 177
dl b czas
a0so oczekiwania 33 30 15 12 0 6 6 6
przewlekle (mies.)
psychicznie Iiczba.
chorych oczekujacych 145 81 57 29 3 19 13 37
czas
dla oséb doroslych oczekiwania 15 12 7 15 12 3 2 2
niepetnosprawnych | (mies.)
intelektualnie liczba
oczekujacych 23 11 7 13 12 5 2 2
ieci czas na na na
dla dzieci oczekiwania 3 3 bd. 3 3 N N N
i mtodziezy (mies.) biezgco | biezgco | biezaco
niepetnosprawnych |~
. . liczba
intelektualnie . 3 8 1 0 0 0 0 0
oczekujacych
dla dzieci czas na
i mtodziezy oczekiwania bd. bd. bd. 15 12 3 2 biezaco
niepetnosprawnych | (mies.) 4
intelektualnie oraz
dla dorostych liczba
niepetnosprawnych | oczekujacych bd. bd. bd. 0 0 0 0 0
intelektualnie

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

Dom pomocy spotecznej Swiadczy ustugi opiekuncze beneficjentom, ktére obejmujg m. in. pomoc
w codziennych zajeciach, w miare mozliwosci zapewnienie kontaktéw z rodzing i otoczeniem,
natomiast specjalistyczne ustugi opiekuncze obejmujg pielegnacje wspierajgcg proces leczenia,
rehabilitacje fizyczng i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu. W 2018 r. pomocg w formie
ustug opiekunczych na terenie Krakowa objeto 2 463 osoby o 56 mniej niz w roku ubiegtym oraz
91
Specjalistycznymi

osO6b w zakresie ustug opiekunczych dla rodzin z niepetnosprawnymi dzieémi.

ustugami  opiekunczymi objeto 435 o0s6b, co stanowi spadek

0 22 w poréwnaniu do 2017 r. (Tabela 68).

Tabela 74. Liczba os6b objetych pomocg w formie ustug opiekunczych oraz specjalistycznych ustug
opiekunczych w Krakowie latach 2011-2018.

Rodzaj ustugi | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

Swiadczenia w ramach zadan wtasnych

Ustugi opiekuncze 2228 2194 2 097 2169 2390 | 2372 | 2519 2 463

Ustugi opiekuncze dla rodzin

z dzieémi niepetnosprawnymi £t £t e & 2t & & =L
$wiadczenia w ramach zadan zleconych

Specjalistyczne ustugi

opiekuncze dla os6b 407 417 448 422 434 451 457 435

z zaburzeniami psychicznymi

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Krakowie.
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W 2017 r. uslugi opiekuncze na rzecz osob starszych i niepetnosprawnych w Krakowie
Swiadczyty nastepujgce placowki:
a) Fundacja na Rzecz Chorych na SM im. Bt. Anieli Salawy w Krakowie (na terenie Dzielnic
i — Il Gminy Miejskiej Krakow);
b) Matopolski Zarzgad Wojewddzki Polskiego Komitetu Pomocy Spotecznej w Krakowie
(na terenie Dzielnic IV — VII Gminy Miejskiej Krakow);
c) Malopolski Oddziat Okregowy Polskiego Czerwonego Krzyza w Krakowie (na terenie
Dzielnic VIII — XVIII Gminy Miejskiej Krakéw).

W 2017 r. zadanie na zlecenie Gminy Miejskiej Krakow w zakresie pomocy w formie
specjalistycznych ustug opiekuhczych dla rodzin z dzieémi z niepetnosprawnoscig realizowat
Matopolski Oddziat Okregowy Polskiego Czerwonego Krzyza. Specjalistyczne ustugi opiekuncze
dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, $wiadczone przez osoby ze specjalistycznym
przygotowaniem zawodowym realizowat jeden podmiot — Fundacja na Rzecz Chorych na SM im.

Bt. Anieli Salawy.

3.PODSTAWOWA | AMBULATORYJNA
OPIEKA ZDROWOTNA

3.1. Podstawa opieka zdrowotna
Podstawowa opieka zdrowotna (POZ) jest czescig systemu opieki zdrowotnej, zapewniajgca

wszystkim osobom uprawnionym do swiadczen zamieszkatym/przebywajacym na terytorium
Polski kompleksowe i skoordynowane swiadczenia opieki zdrowotnej w miejscu zamieszkania.
Swiadczenia udzielane sg w warunkach ambulatoryjnych (w gabinecie, poradni lub przychodni),
a w przypadkach uzasadnionych medycznie, takze w domu pacjenta (rowniez w domu pomocy
spotecznej). Obejmujg takze profilaktyczng opieke nad dzie¢mi i mtodziezg sprawowang przez

pielegniarke/higienistke w srodowisku nauczania i wychowania.

Swiadczenia POZ — za wyjatkiem $wiadczen profilaktycznej opieki nad dzieémi i miodziezg
w srodowisku nauczania i wychowania oraz $wiadczen nocnej i swigtecznej opieki zdrowotne;j
w POZ - udzielane sg w dni powszednie od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8.00 do

18.00, z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

Swiadczenia lekarza POZ obejmuja:
» profilaktyke choréb, w tym badania i porady w ramach profilaktyki wieku rozwojowego
oraz szczepienia ochronne,
= Swiadczenia profilaktyki chordb ukfadu krgzenia,
= udzielanie porad w leczeniu schorzenh, w tym zapewnienie diagnostyki laboratoryjnej oraz

obrazowej i nieobrazowej (EKG, RTG, USG) zgodnie z obowigzujgcym wykazem,
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= wykonywanie zabiegdw w gabinecie zabiegowym i w domu pacjenta,

= orzekanie o stanie zdrowia,

= inne sSwiadczenia wynikajgce z potrzeb populacji objetej opiekg, w tym: kierowanie
do poradni specjalistycznych i na leczenie szpitalne, kierowanie na rehabilitacje i leczenie
uzdrowiskowe, kwalifikowanie doswiadczen transportu sanitarnego w POZ i wystawianie
Zlecen przewozow, wystawianie zlecen na realizacje Swiadczen pozostajgcych w zakresie

zadan pielegniarki POZ, wystawianie zaswiadczen dotyczacych stanu zdrowia pacjenta.

Do POZ w 2017 r. w wojewoddztwie matopolskim zadeklarowanych byto 3 217 380 pacjentow,
Z czego 2 547 463 stanowity osoby powyzej 19 roku zycia. W analizowanym okresie 2013-2017
r. liczba zdeklarowanych pacjentow do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej nie roznita sie

znaczaco (Tabela 75).

Tabela 75. Liczba os6b zadeklarowanych do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w wojewodztwie
matopolskim w latach 2013-2017

e Matopolska
Wyszczeglnienie 2013r. 2014, 2015 . 201611, 2017 .
0-18lat 674 931 657 619 671 605 689 724 669 917
19 lat | wiecej 2574 836 2538 769 2 525 839 2516 531 2 547 463
Ogétem 3249 767 3196 388 3197 444 3 206 255 3217 380

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie danych Biuletyn statystyczny ochrony zdrowia wojewédztwa
matopolskiego w 2017 roku.

W 2017 roku do lekarza pierwszego kontaktu zdeklarowanych byto 817 531 pacjentow, z czego
677 293 oso6b w wieku 19 lat lub wiecej. Liczba zdeklarowanych oséb do lekarza pierwszego

kontaktu w Krakowie od 2015 r. zmniejsza si¢ (Tabela 76).

Tabela 76. Liczba os6b zadeklarowanych do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w Krakowie w latach
2013-2017

o Krakow
Wyszczegoinienie 2013r. 2014r. 2015r. 2016 2017r.
0-18 lat 135 630 134 503 137 611 143 922 140 238
19 lat | wiecej 674 834 676 766 692 938 681 090 677 293
Ogétem 810 464 811 359 830 549 825012 817 531

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie danych Biuletyn statystyczny ochrony zdrowia wojewédztwa
matopolskiego w 2017 roku.

W 2018 r. zdeklarowanych osob do lekarzy pierwszego kontaktu w wojewodztwie matopolskim
byto 3 072 276, na terenie miasta Krakowa liczba zdeklarowanych oséb do lekarza POZ wynosita
775 901.

W 2018 r. 160 $wiadczeniodawcow z terenu Krakowa udzielato Swiadczen opieki zdrowotnej
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, natomiast liczba podpisanych umoéw wyniosta 163.

Na przestrzeni lat 2010-2018 liczba $wiadczeniodawcow systematycznie wzrastata (Tabela 77).
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Tabela 77. Liczba swiadczeniodawcow z terenu Krakowa oraz liczba uméw zawartych z NFZ w latach
2010-2018 w ramach POZ.

Wyszczegdlnienie 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Liczba
oy 139 135 137 141 145 143 143 157 160

Liczba uméw 346 211 148 156 154 143 143 161 163

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Malopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia w Krakowie.

Liczba os6b zadeklarowanych do lekarzy POZ obejmuje wszystkich mieszkancow, ktérzy ztozyli
deklaracje i wybrali swojego lekarza POZ, natomiast liczba pacjentéw, ktérzy wymagajg opieki
lekarza z powodu réznych choréb jest znacznie mniejsza. W 2017 r. liczba pacjentow, ktérzy
korzystali ze Swiadczeh lekarza POZ i wymagali opieki czynnej z powodu choréb przewlektych
w woj. matopolskich wynosita 1448510, a w Krakowie 387 797. Najliczniejsza grupe
wymagajgcg tego rodzaju opieki zdrowotnej sg osoby powyzej 65. roku zycia, a nastepnie osoby

pomiedzy 35. a 54. rokiem zycia (Tabela 78).

Tabela 78. Struktura wiekowa pacjentow leczonych przez lekarzy POZ z powodu choréb przewlektych —
wymagajacy opieki czynnej w Matopolsce i Krakowie w 2017 r.

Wiek Matopolska Krakow
0-2 34 528 6 272
3-4 25 369 4832
5-9 62 821 9 660
10-14 57 778 8 025
15-18 43 061 6 282
19-34 183 909 64 953
35-54 324 906 82 394
55-64 280 930 72 729
65 i wiecej 435 208 132 650
Ogétem 1448 510 387 797

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie danych Biuletyn statystyczny ochrony zdrowia wojewédztwa
matopolskiego w 2017 roku.

Pacjenci zgtaszajg sie do lekarza POZ z réznymi problemami zdrowotnymi i pozostajg pod ich
opiekg w trakcie diagnostyki, leczenia, kontroli skutecznosci leczenia przede wszystkim z powodu
choréb przewlektych. W 2017 r. pod opiekg lekarzy POZ w Krakowie najwiecej byto pacjentéw do
18 roku zycia z powodu dychawicy oskrzelowej (5320 pacjentéw), znieksztatcen kregostupa
(2294 pacjentdow) oraz zaburzen refrakcji i akomodacji oka (1 858 pacjentow). Natomiast
w grupie dorostych tj. w wieku 19 lat i wiecej, najczesciej pacjenci pozostawiali pod opiekg
lekarza POZ z powodu:

a) chorob uktadu krgzenia (156 269 pacjentow),

b) chordb uktadu miesniowo-kostnego i tkanki tgcznej (109 184 pacjentow),

c) chordb uktadu trawiennego (51 431 pacjentow).

Szczegotowe dane przedstawia ponizsza tabela (Tabela 79).

109




Tabela 79. Liczba pacjentéw bedacych pod opieka lekarza POZ w zaktadach publicznych, niepublicznych

oraz praktykach lekarskich wg wybranych jednostek chorobowych w Krakowie w 2017 r.

Jednostka chorobowa 0-18 lat 19 i wiecej
gruzlica A15-A19, B-90 — 212
nowotworu C00-C97, D00-D48 399 18 910
niedokrwistosci D50-D59 932 8 451
choroby tarczycy EO0-E07 904 29 598
cukrzycy E10-E14 316 36 315
niedozywienia E40-E46 208 662
otytosci E65-E68 1064 10 241
uposledzenia umystowego F70-F79 227 -
padaczki G40 620 =
dzieciecego porazenia mézgowego G80 131 -
zaburzenia refrakcji i akomodacji oka H52 1 858 =
niezyt oskrzeli i dychawica oskrzelowa J40-J47 _ 22 152
dychawicy oskrzelowej J45 5 320 -
alergii skérnych L27.2 1536 -
znieksztatcenia kregostupa M40-M41 2294 -
choroby uktadu migsniowo-kostnego i tkanki tacznej M00-M99 - 109 184
choroby uktadu moczowego N00-N23 560 -
wady rozwojowej uktadu krazenia Q20-Q28 466 -
zaburzenia rozwoju R62 932 =
trwatego uszkodzenia narzadu ruchu R26.2 67 -
choroby obwodowego uktadu nerwowego G50-G59 — 25 966
choroby uktadu krazenia 100-199 - 156 269
choroby uktadu trawiennego K25-K93 _ 51 431

Zrodto: opracowanie wltasne na podstawie danych Biuletyn statystyczny ochrony zdrowia wojewédztwa

matopolskiego w 2017 roku.

W zakresie podstawowej opieki zdrowotnej funkcjonuje nocna i $wigteczna opieka zdrowotna.

Swiadczenia w ramach nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej udzielane sg w razie nagtego

zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia poniedziatku do pigtku w godzinach od

18.00 do 8.00 dnia nastepnego oraz catodobowo w dni ustawowo wolne od pracy.

Nocna i $wigteczna opieka zdrowotna w zakresie POZ w 2018 r. udzielana byla przez

8 podmiotdw na terenie miasta Krakowa (Tabela 80).

Tabela 80. Wykaz podmiotéw udzielajgcych swiadczen w zakresie nocna i $wigteczna opieka zdrowotna

w Krakowie w 2018 r.

Lp. Nazwa swiadczeniodawcy

Obszar zabezpieczenia m. Krakow

Populacja
obszaru

zabezpieczanego

na 31.12.2016 r.*

Szpital Specjalistyczny im. Ludwika

1. Rydygiera w Krakowie Sp. z 0. 0. Krakow - Dzielnica XIV, XV, XVI 121 901
> Szpital Miejski Specjalistyczny im.
’ Gabriela Narutowicza w Krakowie
: : T : Krakow - dzielnica IV+ Zielonki 91 435
3 Krakowski Szpital Specjalistyczny im.
’ Jana Pawta ll
s . Krakoéw - Dzielnica V, VI + Zabierzow,
4, Szpital $w. Rafata w Krakowie Krakoéw - Dzielnica IX, X, X| 175 427
Specjalistyczny Szpital im. J. Dietla . A
5. w Krakowie Krakoéw - Dzielnica I, VII 53 695
Wojewodzki Specjalistyczny Szpital . N
6. Dzieciecy im.sw. Ludwika w Krakowie Krakow - Dzielnica 1l 76 060
7 Szpital Specjalistyczny im. Stefana Krakéw - Dzielnica XVII, XVIII + 81033

Zeromskiego Samodzielny Publiczny

Igotomia-Wawrzenczyce
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Populacja
obszaru
zabezpieczanego
na 31.12.2016 r.*

Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Obszar zabezpieczenia m. Krakow

Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krakowie

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Krakoéw - Dzielnica VIII, Krakéw -

8. Krakéw-Potudnie Sp. z 0. 0. Dzielnica XIlI, XIII

158 706

*brak danych na 31.12.2017 Zrédto: opracowanie wilasne na podstawie danych Matopolskiego Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

1 pazdziernika 2017 r. wraz z wejsciem w zycie reformy ochrony zdrowia i rozpoczeciem
funkcjonowania nowej sieci szpitali, nastgpita réwniez zmiana w zakresie $wiadczenia nocnej
i Swigtecznej opieki zdrowotnej. W zwigzku z powyzszymi zmianami systemowymi, w ponizszej
tabeli przedstawiono liczbe udzielonych $wiadczen w zakresie nocnej is$wigtecznej opieki
zdrowotnej w okresie od 1 stycznia 2018 r. do 31 grudnia 2018 r. w placowkach na terenie
Krakowa. W 2018 r. udzielono tgcznie 120 350 lekarskich porad ambulatoryjnych, 5 262 porad
lekarskich  w miejscu zamieszkania lub miejscu pobytu $wiadczeniobiorcy, oraz
35 114 pielegniarskich porad ambulatoryjnych. Najwiecej sSwiadczen sposrod krakowskich
jednostek $wiadczagcych ustug z zakresu nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej zostato
udzielonych przez NZOZ Krakéw — Potudnie Sp. z 0. 0. (Tabela 81)

Tabela 81. Liczba udzielonych swiadczen z zakresu nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej w Krakowie
w okresie od 1 stycznia 2018 r. do 31 grudnia 2018 r.

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

Wojewoddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy
im. sSw. Ludwika w Krakowie Hygien gy L&
Szpital Specjalistyczny im. J.Dietla w Krakowie 7078 345 2133
Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela 10 514 281 4716
Narutowicza w Krakowie
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana
Pawia Il 3161 212 659
Szpital Specjalistyczny Im. Stefana
Zeromskiego SPOZ w Krakowie 1 & e 24T
SCANMED S.A. 21941 866 5908
Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera
w Krakowie Sp. z 0. o. s izt il
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Krakow-Potudnie Sp. z 0.0. 28 365 1221 9363
Ogoétem 120 350 5262 35114

Zrédto: opracowanie wilasne na podstawie danych Matopolskiego Oddziatu Wojewédzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia.

3.2 Ambulatoryjna opieka zdrowotna

Ambulatoryjna opieka zdrowotna polega na udzielaniu przez Swiadczeniodawcéw Swiadczen
opieki zdrowotnej osobom, ktére nie wymagajg leczenia w warunkach catodobowych lub
catodziennych. Swiadczenia gwarantowane w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej sg

udzielane w poradniach specjalistycznych w przypadkach wynikajgcych ze stanu zdrowia (takze
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w domu chorego) przez lekarza posiadajgcego odpowiednie kwalifikacje albo przez inng osobe,
ktéra ma uprawnienia do udzielania $wiadczen specjalistycznych. Ambulatoryjne swiadczenia
specjalistyczne sg udzielane na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
Skierowanie nie jest wymagane do swiadczen:
= ginekologa i potoznika,
= dentysty,
= wenerologa,
= onkologa,
= psychiatry,
= dla oséb chorych na gruZlice,
= dla oséb zakazonych wirusem HIV,
» dla inwalidéw wojennych i wojskowych, os6b represjonowanych oraz kombatantow,
= dla cywilnych niewidomych ofiar dziatarh wojennych,
= dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu, srodkéw odurzajgcych i substancji psychotropowych
— w zakresie lecznictwa odwykowego,
= dla uprawnionego zotnierza lub pracownika, w zakresie leczenia urazéw lub choréb
nabytych podczas wykonywania zadah poza granicami panstwa,
= dla weterana poszkodowanego, w zakresie leczenia urazéw lub choréb nabytych podczas

wykonywania zadan poza granicami panstwa.

W 2017 r. 696 Swiadczeniodawcow z terenu Krakowa udzielato swiadczeh opieki zdrowotnej
w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (tagczna liczba przychodni, osrodkéw zdrowia i praktyk
lekarskich), w tym 10 prywatnych praktyk lekarskich posiadato kontrakt z Narodowym Funduszem
Zdrowia na realizacje swiadczeh. Od 2011 r. obserwowany jest staty wzrost liczby placowek
ambulatoryjnych, natomiast spadek odnotowano w stosunku do liczby prywatnych praktyk
posiadajgcych kontrakt z NFZ (Tabela 82).

Tabela 82. Liczba placowek ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w Krakowie w latach 2011-2018.
Typ jednostki 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

Liczba przychodni, osrodkéw zdrowia,
poradni i praktyk lekarskich: 565 565 580 602 638 669 674 696

prywatne praktyki lekarskie — kontrakt z NFZ 17 13 10 16 11 11 11 10
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Raport o stanie miasta 2018.

Analizujgc liczbe porad, ktére byly udzielane w poradniach specjalistycznych w Krakowie nalezy
zaznaczyC, iz w wiekszosci analizowanych rodzajow poradni odnotowano wzrost liczby
udzielonych swiadczeh w 2018 r. w stosunku do 2017 r.:

a) alergologiczna (z 187 904 w 2017 r. do 190 192 w 2018 r.),

b) diabetologiczna (z 108 219 w 2017 r. do 110 628 w 2018 r.),

c) kardiologiczna (z 418 279 w 2017 r. do 419 175 w 2018 r.),
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d) neurologiczna (z 333 679 w 2017 r. do 353 041 w 2018 r.),

e) onkologiczna (z 177 295 w 2017 r. do 179 068 w 2018 r.),
f) rehabilitacyjna (z 128 970 w 2017 r. do 140 753 w 2018 r.),

g) chordb zakaznych (z 53 738 w 2017 r. do 55 291 w 2018 r.),
h) ginekologiczno - potoznicza (z 576 986 w 2017 r. do 591 247 w 2018r.),
i) chirurgii ogdlnej (z 825 925 w 2017 r. do 832 295 w 2018 r.),

j) urazowo ortopedyczna ( z 411 293 w 2017 r. do 429 990 w 2018 r.),

k) stomatologiczne ogétem (z 1 361 302 w 2017 r. do 1 405 634 w 2018 r.).

W pieciu analizowanych poradniach specjalistycznych nastgpit spadek udzielanych porad

w 2018 r. w stosunku do roku 2017 r. na terenie miasta Krakowa:
a) nefrologiczna (z 39 217 w 2017 r. do 37 636 w 2018 r.),
b) dermatologiczna (z 292 045 w 2017 r. do 291 846 w 2018 r.),

c¢) okulistyczna ( z 554 916 w 2017 r. do 522 907 w 2018r.),

d) otolaryngologiczna (z 378 523 w 2017 r. do 370 725 w 2018 r.),

e) urologiczna (z 158 041 w 2017r. do 156 597 w 2018 r.) (Tabela 83).

Tabela 83. Liczba porad udzielonych w poradniach specjalistycznych w Krakowie w latach 2011-2018.

Liczba udzielonych porad

Poradnia
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Alergologiczna 141445 | 163276 | 171083 | 193508 | 208232 | 210873 | 187904 | 190192
Diabetologiczna 90046 | 110275 | 105981 | 109877 | 113292 | 114397 | 108219 | 110628
Nefrologiczna 40457 | 45478 | 46824 39579 36 910 36 992 39 217 37 636
Kardiologiczna 295852 | 277203 | 391473 | 412675 | 411499 | 413339 | 418279 | 419175
Dermatologiczna 230759 | 244349 | 273534 274 153 271511 285 745 292 045 291 846
Neurologiczna 250 098 | 267951 | 304122 | 315228 | 327979 | 334467 | 333679 | 353041
Onkologiczna 121632 | 133338 | 140675 | 145993 | 166946 | 177583 | 177295 | 179068
Rehabilitacyjna 117692 | 119966 | 130778 | 127542 | 127267 | 117868 | 128970 | 140753
Choréb zakaznych 47779 | 49689 | 50847 50 988 51 649 52 735 53 738 55 291
Pediatryczna 49576 | 42969 | 92616 68 956 89672 | 115212 | 144842 | 147825
Ginekologiczno- 500368 | 500771 | 533227 | 529135 | 559079 | 562517 | 576986 | 591247
potoznicza
\?Vht';r‘::g" ) 258334 | 242894 | 691531 | 755439 | 793793 | 805255 | 825925 832 295
Urazowo-
ortopedyczna 249206 | 265225 | 239637 | 339284 | 363424 | 387267 | 411293 | 429990
Okulistyczna 418304 | 450203 | 465638 | 486019 | 531455 | 557824 | 554916 | 522907
Otolaryngologiczna 340316 | 304846 | 340616 | 348141 | 365613 | 370807 | 378523 | 370725
Urologiczna 119958 | 116645 | 139143 | 144948 | 151611 | 155961 | 158041 | 156597
Stomatologiczna, 1131 1138 1245 1516 02
oty o34 509 23 1347321 L 1154473 | 1361302 | 1405634
ortodontyczna 111684 | 100385 | 93597 100812 | 122286 | 135086 142 418 124 155
protetyki
Stomatologiczne] 36491 | 41858 | 43464 45 697 65 103 58 853 59 384 41 821
el e 94237 | 106677 | 129006 | 122819 | 162217 | 156097 | 179747 | 108324

stomatologicznej

Zrédio: Opracowanie whasne na podstawie danych Raport o Stanie Miasta 2018.

Liczba porad w poradniach specjalistycznychna terenie wojewddztwa matopolskiego i w Krakowie

w latach 2015-2018 wykazywata tendencje wzrostowg. W wojewddztwie matopolskim w 2018
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roku najwiecej porad specjalistycznych udzielono w poradniach chirurgicznych — 1 935,8 tys.
(wtym, w Krakowie: 832 295 porad), nastepnie w poradniach ginekologiczno-potozniczych —
1 205,0 tys. porad (w tym, w Krakowie: 591 247 porad), oraz okulistycznych — 990,3 tys. porad
(w tym, w Krakowie: 522 907 porad). Miedzy 2015 a 2018 r. w Krakowie najwiekszy wzrost liczby
porad specjalistycznych odnotowano dla porad pediatrycznych: w 2015 r. — 89 672; w 2018 r. —
147 825 porad; nastepnie dla porad chirurgicznych: w 2015 r. — 793 793; w 2018 r. — 832 295
porad; oraz dla porad ginekologiczno-potozniczych: w 2015 r. — 559 079; w 2018 r. — 591 247
porad. Szczegdtowe dane dotyczace liczby porad specjalistycznych w latach ubiegtych

przedstawia ponizsza tabela (Tabela 84).

Tabela 84. Liczba udzielonych porad specjalistycznych w Matopolsce i Krakowie w latach 2015- 2018.

Poradnia (kod 2015 2016 2017 2018

resortowy) Matopolska | Krakéw | Matopolska | Krakow | Matopolska | Krakéw | Matopolska | Krakéw
Choréb
wewnetrznych 359 618 319 800 369393 325973 390 236 340 666 437,0* bd.
(1000-1009)
Alergologiczna 395 076
(1010-1017) 415 852 208 232 419 768 210 873 187 904 396,6* 190 192
Diabetologiczna 245 161
(1020-1021) 252 730 113 292 255915 114 397 108 219 245,4* 110 628
Kardiologiczna 779 466
(1100-1121) 749 195 411 499 766 423 413 339 418 279 777,9* 419 175
Dermatologiczna 567 765
(1200-1203) 553 642 271511 566 070 285 745 292 045 564,6* 291 846
Neurologiczna 683 428 "
(1220-1233) 692 853 327 979 690 616 334 467 333679 700,6 353 041
Onkologiczna *
(1240-1251) 226 724 166 946 239 752 177 583 9110 177 295 241,2 179 068
Gruzlicy i choréb 316 659 115 228 "
phuc (1270-1277) 311 464 112 311 320893 114 962 308,9 bd.
Rehabilitacyjna 264 524
(1300-1309) 268 027 127 267 256 735 117 868 128 970 282,4* 140 753
Pediatryczna 173 509
(1401-1421) 119 223 89 672 143 154 115 212 144 842 175,9* 147 825
Ginekologiczno— 1206 721
potoznicza (1450— 1230 195 559 079 1225216 562 517 576 986 1 205,0* 501 247
1475)
Chirurgiczna 1934732
(1500-1581, 1630— 1897571 | 793793 1927577 | 805 255 825 925 1936,8* 832 295
1631)
Okulistyczna 1 039 689 *
(1600-1605) 1055286 | 531455 1070973 | 557 824 554 916 990,3 522 907
Otolaryngologiczna 755 554
(1610-1617) 770 563 365 613 762 349 370 807 378 523 743,0* 370 725
Zdrowia
psychicznego 454650 | 236052 | 489264 | 265083 | 476850 | 259262 | 406 | 258616
(1700-1711)
Geriatryczna (1060) 16 286 bd 16 140 13 806 14724 12 848 15,5 bd.
Nefrologiczna 65 543
(1130-1131) 62 134 36 992 65 292 36 992 39217 63,9* 37 636
Reumatologiczna 248 460 101 529 .
(1280-1281) 268 027 127 267 256 791 36 992 240,5 bd.
Choréb zakaznych 80 867
(1340-1349) 76 372 52 735 77 749 52735 53 738 83,0* 55291

*Ze wzgledu na brak doktadnych danych, liczba podana w tys.
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Raport o zdrowiu mieszkaricéw Miasta Krakowa i jego
uwarunkowaniach 2017, Platforma Analityczna SWAID — Dziedzinowe bazy danych, Biuletyn statystyczny
ochrony zdrowia wojewoédztwa matopolskiego w 2017 roku.
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W zakresie wybranych $wiadczen zdrowotnych AOS obserwuje sie wzrost liczby udzielonych
Swiadczen w stosunku do 2017 r. w zakresie: badan gastroskopii z 12087 do 12 161
wykonanych badan w 2018 r.; nastepnie, w przypadku badan rezonansu magnetycznego
(45 067 w 2017 r. do 49 604 w 2018 r.); tomografii komputerowej z 51 256 w 2017 r. do 51 339
w 2018 r.; kolonoskopii z 9 197 z 2017 r. do 9 429 w 2018 r. Natomiast zmniejszyta sie liczba
wykonywanych endoprotezoplastyk (4 886 udzielonych swiadczen w 2018 r.), oraz zabiegow
w zakresie soczewki (zaéma) (spadek do 12 021 w 2018 r.) (Tabela 85).

Tabela 85. Liczba udzielonych swiadczen zdrowotnych w wybranych rodzajach w latach 2015-2018.

Rodzaj swiadczenia 2015 2016 2017 2018

endoskopoyve badanie przewodu pokarmowego -— 13 680 13 635 12 087 12 161
gastroskopia

endoskopov_ve badanie przewodu pokarmowego - 8 498 9021 9197 9429
kolonoskopia

endoprotezoplastyka 3274 3571 4 929 4 886

zabiegi w zakresie soczewki (za¢ma) 8 569 9616 12 452 12 021
rezonans magnetyczny 36 775 37 561 45 067 49 604
tomografia komputerowa 48 624 48 296 51 256 51 339

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie danych Matopolskiego Oddzialu Wojewédzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia

Z powodu braku szczegétowych danych dot. swiadczen udzielonych ogdtem we wszystkich
poradniach stomatologicznych w wojewddztwie matopolskim, dane nie zostaty przedstawione
w tabeli:

a) stomatologia zachowawcza i choréb bton $luzowych — 3 416,0 tys.

b) ortodoncja — 206,4 tys.

C) protetyka stomatologiczna — 66,7 tys.

d) chirurgia stomatologiczna — 145,1 tys (Tabela 86).

Tabela 86. Porady udzielone w poradniach stomatologicznych na terenie wojewoédztwa matopolskiego
oraz Krakowa w latach 2015-2018.

w 5Inieni 2015 2016 2017 2018
yszczegoinienie Matopolska Krakow Matopolska Krakow Matopolska Krakow Matopolska Krakow

Stomatologia

zachowawcza 2929118 | 1516021 | 3041904 | 1227564 |  bd.* 979 753 bd* | 1131334

i choréb bton

$luzowych

Ortodontyczne 207 457 122 286 216 242 135 086 bd.* 142 418 bd.* 124 155

Protetyka

stomatologiczna 83213 65 103 82 867 61 508 bd.* 59 384 bd.* 41 821

Chirurgia

stomatologiczna 203 088 162 217 200 596 156 097 bd.* 179 747 bd.* 108 324

Ogotem 3422876 | 1516021 | 3541609 | 1580 255 bd.* 1361 302 bd.* 1405 634

Zrédlo: opracowanie wilasne na podstawie Malopolskiego Oddziatlu Wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Najdluzszy czas oczekiwania na wybrane swiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
odnotowano dlaswiadczen z zakresu endoprotezoplastyki stawu biodrowego ($redni rzeczywisty
czas czas oczekiwania na zabieg 669 dni), endoprotezoplastyki stawu kolanowego — 602 dni,

oraz zabiegi w zakresie soczewki (560 dni). Na przestrzeni lat 2015-2018 skréceniu ulegt czas
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oczekiwania na badania w pracowni tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego. Czas
oczekiwania na swiadczenia z zakresu endoprotezoplastyki stawu biodrowego (przypadek pilny)
wynosit 161 dni, endoprotezoplastyki stawu kolanowego 211 dni, na zabiegi w zakresie soczewki

171 dni. Szczego6towe dane przedstawia (Tabela 87).

Tabela 87. Sredni rzeczywisty czas oczekiwania na wybrane $wiadczenia ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej na terenie miasta Krakowa w latach 2015-2018 (w dniach).

Rodzaj $wiadczenia [ 2015 | 2016 | 2017 | 2018
przypadki stabilne
endoskopowe badanie przewodu pokarmowego (gastroskopia i kolonoskopia) 34 50 67 68
endoprotezoplastyka stawu biodrowego 655 712 704 669
endoprotezoplastyka stawu kolanowego 693 747 736 602
zabiegi w zakresie soczewki (zacma) 683 729 629 560
rezonans magnetyczny 149 189 190 157
tomografia komputerowa 77 84 81 69
przypadki pilne
endoskopowe badanie przewodu pokarmowego (gastroskopia i kolonoskopia) 5 6 12 12
endoprotezoplastyka stawu biodrowego 315 274 289 161
endoprotezoplastyka stawu kolanowego 299 345 328 211
zabiegi w zakresie soczewki (zaéma) 244 197 158 171
rezonans magnetyczny 62 79 97 86
tomografia komputerowa 24 34 36 30

Zrédlo: opracowanie wilasne na podstawie Matopolskiego Oddzialu Wojewédzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia.

W Polsce $wiadczenia medyczne mogg by¢é udzielane m. in. poprzez $wiadczenia:
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej,oraz stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne
udzielane przez szpitale oraz inne niz szpital podmioty. Swiadczenia catodobowe udzielane sa
w szpitalnych oddziatach ratunkowych (SOR) i Izbach Przyje¢ w trybie nagtym pacjentowi
znajdujgcemu sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.

W Polsce w 2018 r. dziatalnosc¢ leczniczg prowadzito 271 zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego,
ktére w ciggu roku przyjety 838,5 tys. kuracjuszy, w tym 759,8 tys. leczonych stacjonarnie.
W 29 stacjonarnych zaktadach rehabilitacji leczniczej opiekg medyczng objeto 70,8 tys.
pacjentéw. Stacjonarng opieke uzdrowiskowg zapewniaty szpitale i sanatoria uzdrowiskowe,
ktére pod koniec roku dysponowaty 44,8 tys. t6zek (wzrost o 1,1% w poréwnaniu z rokiem
poprzednim). Liczba pacjentéw przebywajgcych w ciggu roku na leczeniu w trybie stacjonarnym
wyniosta 759,8 tys. oséb (0 3,5% wiecej niz w 2017 r.). Kobiety stanowity 60,6%, pacjentow
leczonych stacjonarnie, natomiast osoby w wieku 65 lat i wiecej — 47,3%. Sredni czas pobytu
kuracjusza w opiece stacjonarnej wyniost 16,4 dnia. W wojewddztwie matopolskim funkcjonowato
48 zakfadow lecznictwa uzdrowiskowego, ktére przyjety w trybie stacjonarnym 87 302 kuracjuszy
oraz w trybie ambulatoryjnym 1 278 tys. kuracjuszy.

W Polsce leczenie psychiatryczne odbywa sie poprzez udzielanie swiadczen m.in.w trybie
ambulatoryjnym (w poradniach), stacjonarnym, jako leczenie srodowiskowe lub rehabilitacja
psychiatryczna. Leczenie ambulatoryjne zazwyczaj odbywa sie w Poradniach Zdrowia

Psychicznego lub tez Poradniach Leczenia Uzaleznien.
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W latach 2011-2017 w Krakowie liczba poradni zdrowia psychicznego, posiadajgcych kontrakt
z Matopolskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia, ulegta zmniejszeniu
z 43 placéwek w 2011 r. do 41 placéwek w 2017 r. Natomiast liczba poradni leczenia uzaleznien
wzrosta z 11 placéwek w 2011 r. do 13 placéwek w 2017 r. Liczba porad w poradniach zdrowia
psychicznego w 2018 r. wynosita 258 616 i zmalata, w stosunku do roku 2017 r. do 270 414
porad, natomiast wzrosta liczba porad w poradniach leczenia uzaleznien. W 2018 r. liczba porad

wynosita 51 352, a w roku poprzedzajgcym wynosita47 082 (Tabela 88).

Tabela 88. Liczba poradni zdrowia psychicznego i leczenia uzaleznien oraz liczba udzielonych swiadczen
w ramach kontraktu z MOW NFZ w Krakowie w latach 2011-2018.

Rok poradnia zdrowia psychicznego poradnia leczenia uzaleznien
liczba poradni liczba porad liczba poradni liczba porad
2011 43 bd. 11 bd.
2012 45 bd. 12 bd.
2013 44 bd. 13 bd.
2014 43 bd. 13 bd.
2015 42 271 834 12 51 437
2016 41 272 373 13 49 386
2017 41 270 414 13 47 082
2018 bd. 258 616 bd. 51 352

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie danych Matopolskiego Oddzialu Wojewédzkiego Narodowego
Fundusz Zdrowia.

Tabela 89. Leczeni ambulatoryjnie z zaburzeniami psychicznymi (bez uzaleznien) wediug wybranych
rozpoznan i ptci w Krakowie w 2018 r.

Rozpoznania Ogoétem % Mezczyzni % Kobiety %
Zaburzenia organiczne (FO0-F09) 9133 13,70% 4 206 46,05% 4927 53,95%
Schizofrenia (F20) 6 960 10,44% 3562 51,18% 3398 48,82%

Zaburzenia schizoafektywne

i urojeniowe (F21-F29) 1440 2,16% 602 41,81% 838 58,19%

Epizody afektywne, depresje,
zaburzenia dwubiegunowe i inne 14 399 21,60% 4 559 31,66% 9 840 68,34%
zaburzenia nastroju (F30-F39)

Zaburzenia nerwicowe zwigzane ze

stresem i somatoformiczne (F40- 20 990 31,48% 6 282 29,93% 14 708 70,07%
F48)

Inne 13 745 20,62% 7 267 52,87% 6478 47,13%
Ogotem 66 667 100,00% 26 478 39,72% 40 189 60,28%

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie danych z Matopolskiego Oddzialu Wojewédzkiego
Narodowego Fundusz Zdrowia.

Z analizy danych o pacjentach leczonych psychiatryczne w 2018 r. wynika, ze liczba leczonych
ambulatoryjnie  z powodu zaburzen psychicznych bez uwzgledniania uzaleznien
wynosita 60 373 przypadkéw. Najwiecej oso6b leczono z powodu zaburzehnh nerwicowych
zwigzanych ze stresem — 20 990 rozpoznan (31,48% sposrod wszystkich zaburzen
psychicznych), w tym kobiety stanowity 70,07% (14 708 przypadkéw), a mezczyzni pozostate
29,93% (6 282 przypadkéw). Kolejnym, rozpoznaniem w 2018 r. byly epizody afektywne —
14 399 przypadkow (21,60% wszystkich rozpoznan), w tym 9 840 ukobiet a 4 559 u mezczyzni.
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Trzecie miejsce co do czestosci zajmujg zaburzenia psychiczne organiczne. Z ich powodu leczyto
sie 9 133 0so6b (13,70% wszystkich rozpoznan) — 4 927 kobiet, 4 206 mezczyzn (Tabela 89).
Wystepowanie poszczegodlnych zaburzen psychicznych rozni sie wzgledem pici. W 2018 r.
w grupie kobiet najczesciej leczono z powodu zaburzen nerwicowych zwigzanych ze stresem.
Odsetek ten jest znacznie wyzszy w poréwnaniu do grupy mezczyzn. Rozkiad czestosci
pozostatych rozpoznan przedstawia ponizszy wykres (Wykres 57).

Wykres 57. Leczeni ambulatoryjnie z zaburzeniami psychicznymi (bez uzaleznien) w Krakowie w 2018 r.
wedtug wybranych rozpoznan w podziale na pteé.
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

W 2018 r. w wojewoddztwie matopolskim z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem
Srodkoéw psychoaktywnych leczonych ambulatoryjnie byto 3 343 pacjentéw. Najwiecej leczono
pacjentow z powodu uzywania kilku substancji lub innych substancji psychoaktywnych
niewymienionych w innych kategoriach (kod F19) — 1 640 osob. Natomiast w Gminie Miejskiej
Krakéw w 2018 r. leczono 2 314 os6b w wyniku zaburzer spowodowanych uzywaniem substanc;ji
psychoaktywnych. Analogicznie jak w woj. matopolskim najczestszym powodem udzielania
Swiadczeh bylo uzaleznienie od kilku substancji lub innych substancji psychoaktywnych
niewymienionych w innych kategoriach (kod F19) — 1 160 (Tabela 90).

Tabela 90. Leczeni ambulatoryjnie 2z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem substancji
psychoaktywnych w wojewodztwie matopolskim i w Krakowie w 2018 r.

Rozpoznanie Matopolska Krakéw
opiaty (F11) 175 165
kanabinole (F12) 310 264
leki uspokajajace i nasenne (F13) 418 266
kokaina (F14) 10 8
inne substancje pobudzajace, w tym kofeina (F15) 148 128
substancje halucynogenne (F16) 8 4
lotne rozpuszczalniki (F18) 3 2
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Rozpoznanie Matopolska Krakow
kilka substancji lub inne substancje psychoaktywne (F19) 1640 1160
uzywanie tytoniu (F17) 29 20
Wspétlistniejgce uzaleznienia od alkoholu (F10) 206 20
Wspoétuzaleznienia 396 277

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

W 2018 r. liczba osob z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi uzywaniem alkoholu
w Matopolsce wynosita 12 377, natomiast w Krakowie 5 537. Liczba leczonych oséb
z rozpoznaniem wspotistniejacych uzaleznien od $Srodkoéw psychoaktywnych w Matopolsce
wynosita 139, z czego 91 pacjentdow =z terenu Krakowa. Wspdtuzaleznionych
w 2018 r. zarejestrowano w wojewodztwie matopolskim 1 389, z czego 725 w Krakowie (Tabela
91).

Tabela 91 . Leczeni ambulatoryjnie z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu w wojewoédztwie
matopolskim i w Krakowie w 2018 r

Rozpoznanie Matopolska Krakow
(ZFalbot;rzenla psychiczne spowodowane uzywaniem alkoholu 12 377 5537
Wspélistniejace uzaleznienie od srodkéw psychoaktywnych 139 o1
(F11-F19)

Wspoétuzaleznienia 1389 725

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Analizujgc dane na przestrzeni lat 2013-2016 (brak danych za rok 2017) obserwowana jest
tendencja spadkowa liczby leczonych z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu.
W 2018 r. nastgpit wzrost liczby leczonych z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu
do roku 2016 o 1 182 osoby (Wykres 58).

Wykres 58. Liczba leczonych ambulatoryjnie z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu
w Krakowie w latach 2013-2018.
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych NF, brak danych za 2017 r.
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4. RATOWNICTWO MEDYCZNE

Systemem Panstwowego Ratownictwa Medycznego w wojewddztwie matopolskim realizuje
zadania na podstawie:

1. Ustawy z8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. z 2017 roku, poz. 2195 z p6ézn. zm.)

2. Ustawy z 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 roku, poz. 1938 z p6zn. zm.)

3. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 15 grudnia 2014 roku w sprawie wojewddzkiego
planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne oraz kryteriow kalkulacji
kosztéw dziatalno$ci zespotéw ratownictwa medycznego (Dz. U. z 2014 roku, poz. 1902)

4. Wojewddzkiego planu dziatania systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego dla

wojewodztwa matopolskiego.

Jednostkami systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego sg zespoty ratownictwa
medycznego (ZRM) oraz lotnicze zespoty ratownictwa medycznego (LPR) i szpitalne oddziaty
ratunkowe (SOR). W 2018 r. na terenie wojewddztwa matopolskiego, w statej dyspozyciji
pozostawato:
a) 122,8 Podstawowych Zespotow Ratownictwa Medycznego;
b) 26 Specjalistycznych Zespotéw Ratownictwa Medycznego;
c) 21 Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych funkcjonujgcych w strukturach szpitali
wieloprofilowych;
d) 1 baza HEMS Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, 26 Igdowisk przyszpitalnych
w tym 20 catodobowych.

Smigtowcowe zespoly ratownictwa medycznego (HEMS — Helicopter Emergency Medical
Service) dziatajg w bazach statych. w wojewddztwie matopolskim baza HEMS zlokalizowana jest
na terenie Portu Lotniczego Krakéw-Balice. Nowa baza Lotniczego Pogotowia Ratunkowego
w Krakéw — Balice zostata otwarta w styczniu 2014 r.

W 2018 r. w wojewodztwie matopolskim funkcjonowato 21 szpitalnych oddziatéw ratunkowych,

w tym 6 na terenie Krakowa, w tym jeden szpital dzieciecy (Tabela 92).

Tabela 92. Szpitale na terenie Gminy Miejskiej Krakow, w ktorych dziatlaly Szpitalne Oddziaty Ratunkowe
w latach 2015-2018.

Lp. Nazwa szpitala Adres
1 gI\DNch;kvc\)/V\zaskzopvivtiael Kliniczny z Poliklinika ul. Wroctawska 1 — 3
5 g;%ltoazl fvpicr:éilg\tlyi(eczny im. S. Zeromskiego os. Na Skarpie 66

120




Lp. Nazwa szpitala Adres
Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera . .
4, w Krakowie Sp. 7 0.0. 0s. Ztotej Jesieni 1
5. Szpital Uniwersytecki w Krakowie ul. M. Kopernika 36
6 Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie ul. Wielicka 265

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Matopolskiego Oddziatu Wojewédzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Tabela 93 Szpitale na terenie Matopolski, w ktérych dziataly Szpitalne Oddziaty Ratunkowe w 2018 r.

Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Miasto Ulica
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bochni .
1. "Szpital Powiatowy" Bochnia Krakowska 31
2. Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Brzesku Brzesko Kosciuszki 68
3. Szpital Powiatowy w Chrzanowie Chrzanow Topolowa 16
4. Szpital Specjalistyczny im. Henryka Klimontowicza w Gorlicach Gorlice Wegierska 21
5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg — Samodzielny .
e Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krakowie ML HiEE R =
. L - . . . Krakow — .
6. Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza w Krakowie Krowodrza Pradnicka 35-37
Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego SPZOZ Krakow — .
£ w Krakowie Nowa Huta 03, [N SIS EE
8. Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie Krakow — Os. Ziotej Jesieni 1
Sp.zo.0. Nowa Huta
9 Szpital Uniwersytecki w Krakowie — Centrum Urazowe _Krakow — Kopernika 50
) Medycyny Ratunkowej i Katastrof Srédmiescie P
10. | Szpital Powiatowy w Limanowej Limanowa Pitsudskiego 61
11. | Szpital Sw. Anny w Miechowie Miechow Szpitalna 3
12. Samo’dZ|e_Iny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej My$lenice Szpitalna 2
w Myslenicach
13. gzzlztzl Specjalistyczny im. Jedrzeja Sniadeckiego w Nowym Nowy Sacz Miyriska 10
14. ?;%P:Jalanskl Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il w Nowym Nowy Targ Szpitalna 14
15. | Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Nowy Szpital w Olkuszu Olkusz Al. 1000 — lecia 13
16. | Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Oswigecimiu Oswiecim Wysokie Brzegi 4
. Lo . . N Sucha .
17. | Zespot Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej Beskidzka Szpitalna 22
18. | Szpital Wojewoddzki im. sw. tukasza SPZOZ w Tarnowie Tarnéw Lwowska 178a
19. | Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w wadowicach Wadowice Karmelicka 5
20. | Szpital Powiatowy im. dr Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem Zakopane Kamieniec 10
. . . . . Krakow- s
21. | Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie Podgérze Wielicka 265

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych Matopolskiego Oddzialu Wojewédzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Na izbie przyje¢ Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielone sg w trybie nagltym pacjentowi
znajdujgcemu sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Mogg obejmowaé rowniez
Swiadczenia, ktére ze wzgledu na stan zdrowia pacjenta wymagajg niezwiocznego podijecia
czynnosci zwigzanych z diagnostyka i leczeniem. Nie mogg byc¢ zrealizowane w tym czasie przez
Swiadczeniodawcow udzielajgcych swiadczehn w innych rodzajach. Gdy to konieczne $wiadczenia
obejmujg zapewnienie transportu w celu zachowania ciggtosci leczenia. Na terenie Krakowa
w 2018 r. dziatato 5 izb przyje¢ w tym, 2 izby w rejonie Krakoéw — Krowodrza, 2 izby w rejonie

Krakéw — Srédmiescie i 1 izba w Krakéw — Podgérze. w catym wojewddztwie matopolskim
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funkcjonowato 10 izb przyjeé. Wykaz izb przyje¢ w wojewoddztwie matopolskim przedstawia

ponizsza tabela (Tabela 94).

Tabela 94. I1zby przyje¢ dzialajace na terenie Krakowa i Matopolski w 2018 r.

Lp. | Nazwa podmiotu Adres
1 Z0Z Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji ul. Kronikarza Galla 25, 30-053 Krakéw-
' w Krakowie Krowodrza
2. | Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawla I ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakow-
Krowodrza
. - . . ul. Skarbowa 1, 31-121 Krakéw —
3. Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla Srodmiescie
4. Szpital S.A. $w. Rafata ul. Ad:a\ma Bochenka 12, 30-693 Krakow-
Podgérze
5 Wojewédzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. Sw. ul. Strzelecka 2-2a, 31-503 Krakow-
) Ludwika w Krakowie Srédmiescie
6. Zespot Opieki Zdrowotnej w Dgbrowie Tarnowskiej Dabrowa Tarnowska, Szpitalna 1
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - S . .
£ Szpital im. dr Jézefa Dietla w Krynicy Zdroju iR - Zell) [RaenalEyT LA2
8. SPZOZ w Proszowicach Proszowice, Kopernika 13
9. Szpital Miejski w Rabce Zdroju Sp. z 0. o. Rabka-Zdroj, Stoneczna 3
10. | Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika w Tarnowie Tarnéw, Szpitalna 13

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych Matopolskiego Oddziatu Wojewédzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia.

System Panstwowe Ratownictwo Medyczne (PRM) powstat, aby zapewni¢ pomoc kazdej osobie
w stanie nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia. System PRM dziata 24 godziny na dobe, 7 dni
w tygodniu, przez caty rok. Zespoty ratownictwa medycznego udzielajg swiadczen wylgcznie
osobom w stanie nagtego zagrozenia zycia przebywajgcym w warunkach poza szpitalnych.
Wyréznia sie zespoty podstawowe, specjalistyczne oraz lotnicze. W sktad podstawowych
zespotéw ratownictwa medycznego wchodzg co najmniej dwie osoby uprawnione do
wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, wtym pielegniarka systemu lub ratownik
medyczny. W skfad specjalistycznych zespotéw ratownictwa medycznego wchodzg co najmniej
trzy osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym lekarz
systemu oraz pielegniarka systemu lub ratownik medyczny. Lotniczy zespdt ratownictwa
medycznego skifada sie z co najmniej trzech osob, w tym co najmniej jednego pilota
zawodowego, lekarza systemu oraz ratownika medycznego Ilub pielegniarki systemu.
W analizowanym okresie liczba Specjalistycznych Zespotéw Ratownictwa Medycznego na
(48 ZRM ,S” — w 2011 r.,

26 ZRM ,S” — w 2018 r.). Istotny wzrost odnotowano w przypadku Podstawowych Zespotéw

terenie woj. matopolskiego zmniejszyta sie niemal dwukrotnie

Ratownictwa Medycznego. W 2018 r. funkcjonowaty 96,08 ZRM ,P”, co stanowi wyrazny przyrost
w porownaniu do 2011 r., w ktérym liczba zespotéw wynosita 69. Ogolna liczba ZRM dziatajgcych
na terenie wojewddztwa matopolskiego na przestrzeni
ze 117 do 122,08 zespotdéw w 2018 r (Tabela 95).

wspomnianego okresu wzrosta
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Tabela 95. Liczba Zespotéw Ratownictwa Medycznego na terenie woj. matopolskiego w latach 2011-2018.

Wyszczegolnienie 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
ZRM —

specjalistyczny 48 45 43 39 39 35 32,67 26
ZRM — 69 66 69 88 84 94 86,92 96,08
podstawowy ’ ’
Ogotem 117 111 112 127 123 129 119,58 122,08

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Matopolskiego Oddziatu Wojewédzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia oraz Wojewoédzkiego planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne za
lata 2017,2018.

Na terenie miasta Krakowa w 2018 r. stacjonowato 20 Podstawowych Zespotéw Ratownictwa
Medycznego i w stosunku do 2011 r. liczba ta wzrosta 0 12, natomiast znacznemu zmniejszeniu
ulegta liczba Specjalistycznych Zespotéw Ratownictwa Medycznego - 8 zespotdéw
w 2011 r. do 1 zespotu w 2018 r. (Tabela 96).

Tabela 96. Liczba Zespoléw Ratownictwa Medycznego na terenie Krakowa w latach 2011-2018.

Wyszczegélnienie 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
ZRM -

specjalistyczny 8 10 8 4 4 4 2 1
ZRM —

podstawowy 8 8 10 15 15 15 18 20
Ogotem 16 18 18 19 19 19 20 21

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych Matopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Zgodnie z ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medyczny, od dnia
1118 pazdziernika 2017 r. dziatajgce lokalnie w Matopolsce systemy dyspozytorskie zostaty
zastgpione jednolitym Systemem Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa
Medycznego (SWD PRM). SWD PRM zostat uruchomiony na obszarze dziatania Dyspozytorni
Medycznej nr 2 w Tarnowie od 11 pazdziernika 2017 r. oraz Dyspozytorni Medycznej
nr 1 w Krakowie od 18 pazdziernika 2017 r. Do zadan dyspozytorni medycznej jest obstuga
zgtoszen z numeru 999 — Pogotowie Ratunkowe i z numeru 112. Krakowska dyspozytornia dziata
przez catg dobe, w 2018 r. funkcjonowato 12 stanowisk wyposazonych w komputery i konsole
stuzgce do prowadzenia rozméw telefonicznych i fgcznosci radiowej z zespotami. Dyspozytorzy
wysytajacy postuguija sie elektronicznymi mapami, na ktérych w czasie rzeczywistym widoczne sa
dziatania zespotow ratownictwa medycznego w terenie. Natomiast w Dyspozytorni Medycznej
w Tarnowie istniato 6 stanowisk dyspozytorskich.

W systemie Panstwowego Ratownictwa Medycznego, oprocz naziemnych zespotow ratownictwa
medycznego, dziatajg réwniez lotnicze zespoty ratownictwa medycznego (LPR). Lotnicze
Pogotowie Ratunkowe to podmiot leczniczy, ktéry jest podlegly Ministerstwu Zdrowia. w jego
sktad wchodzg Lotnicze Pogotowia Ratunkowe. Lotnicze Pogotowie Ratunkowe prowadzi
dziatalnos¢ w siedemnastu bazach statych, w ktérych stacjonujg sSmigtowcowe zespoty

ratownictwa medycznego i petni funkcje w zakresie:
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a) ratownictwa medycznego (loty do wypadkow i nagtych zachorowan i udzielanie pomocy

ich ofiarom);

b) lotniczego transportu sanitarnego wykonywanego poza zadaniami systemu Panstwowego

Ratownictwa Medycznego (transport pacjentow wymagajgcych opieki medycznej
pomiedzy podmiotami leczniczymi);

c) lotniczego transportu medycznego spoza granic kraju (np. transport do Polski obywateli

naszego kraju, ofiar wypadkoéw lub nagtych zachorowan);

d) lotniczego transportu medycznego poza granice kraju.

W 2018 r. na terenie Krakowa dziataty nastepujgce lagdowiska:

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

Krakéw — Btonia,

Krakow Kopernika CUMRIK,
Krakéw Jana Pawta I,

Krakéw Narutowicz,

Krakoéw Prokocim Dzieciecy USD,
Krakéw Zeromski,

Krakéw Rydygier'®.

Liczba ladowisk w wojewddztwie matopolskim oraz w Krakowie na przestrzeni lat 2011-2018

ulegata wahaniom i w 2018 r. osiggneta najwyzszg warto$¢ w poréwnaniu z latami poprzednimi

w wojewodztwie matopolskim. W 2017 r. w wojewodztwie matopolskim istniatlo 26 ladowisk

przyszpitalnych oraz 7 w Krakowie (Tabela 97).

Tabela 97. Liczba ladowisk przyszpitalnych w wojewodztwie matopolskim oraz Krakowie w latach 2011-

2018.

Wyszczegolnienie 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
wojewodztwo

matopolskie 18 22 25 25 25 25 26 26
Krakow 4 6 8 8 8 8 9 7

Zrédio: Opracowanie whasne na podstawie danych Lotniczego Pogotowia Ratunkowego.

Liczba ladowan Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w latach 2011-2018 byta zréznicowana,

w 2018 r. w woj. matopolskim odbyto sie 783 Igdowan LPR, natomiast w samym Krakowie 514.

Tabela 98. Liczba ladowan w wojewodztwie matopolskim oraz Krakowie w latach 2011-2018.
Wyszczegodlnienie 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
wojewddztwo

malopolskie 649 589 536 665 843 754 654 783
Krakéw 425 361 360 432 545 503 464 514

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych Lotniczego Pogotowia Ratunkowego.

Wielko$¢ naktaddéw finansowych na przestrzeni lat 2011-2018 na Lotnicze Pogotowie Ratunkowe

ulegata wahaniom z tendencjg spadkowa. W 2018 r. wydatkowano 3,09 min zt (Tabela 99).

'® Dane przekazane przez Lotnicze Pogotowie Ratunkowe
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Tabela 99. Wielkos¢ nakladow finansowych na Lotnicze Pogotowie Ratunkowe w woj. matopolskim

w latach 2011-2018.

Rok Wielkos¢ naktadéw finansowych [zf]
2011 5824 393,33
2012 2579 792,63
2013 2 635 447,37
2014 2872 133,54
2015 3 655 359,38
2016 3938 633,70
2017 4 267 940,48
2018 3 097 940,65

Zrédio: Opracowanie whasne na podstawie danych Lotniczego Pogotowia Ratunkowego.

5.KADRY MEDYCZNE

Jednym z elementow efektywnego sytemu opieki zdrowotnej jest zapewnienie odpowiednio
wyksztatconej i rozmieszczonej kadry medycznej. Na podstawie dostepnych danych Gtéwnego
Urzedu Statystycznego mozna stwierdzi¢, ze na koniec 2018 r. w wojewoddztwie matopolskim na
10 tys. mieszkancéw przypadato 40 pracujacych lekarzy. tgczna liczba lekarzy w wojewddztwie
matopolskim w 2018 r. wynosita 23 376 oraz 3 075 lekarzy dentystéw. W Gminie Miejskiej
Krakéw w 2018 r. pracowato 12 841 lekarzy (54,93% ogétu lekarzy w wojewodztwie). Lekarzy
stomatologéw w Krakowie w2018 r. pracowato 1594 (51,84% ogotu lekarzy dentystow
w wojewddztwie). Na przestrzeni lat 2006—-2018 liczba lekarzy systematycznie wzrastata zaréwno
w wojewoddztwie matopolskim jak i w Krakowie co przedstawiajg ponizsze wykresy (Wykres 59)
(Wykres 60).

Wykres 59. Liczba lekarzy ogétem pracujgcy w wojewodztwie matopolskim i w Krakowie w latach 2006—
2018.
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Gléwnego Urzedu Statystycznego, brak danych liczba
lekarzy w 2012 r. w Krakowie.
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Wykres 60. Liczba lekarzy stomatologéow ogoétem pracujgcy w wojewodztwie matopolskim i w Krakowie
w latach 2006—-2018.
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Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych Gléwnego Urzedu Statystycznego, brak danych za
2012 r. liczba lekarzy dentystow w Krakowie.

Analizujgc strukture lekarzy pracujgcych w Krakowie, od 2006 r. odsetek kobiet lekarzy jest
wyzszy niz mezczyzn (57% vs 43% w2018 r.) w2006 r. liczba kobiet lekarzy wyniosta

3679 i w ciggu 12 lat liczba kobiet w tym zawodzie wzrosta prawie dwukrotnie (Wykres 61).

Wykres 61. Liczba lekarzy pracujgcych w Krakowie w podziale na pte¢ w latach 2006—-2018.
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

Liczba lekarzy dentystow pfci zenskiej jest wyzsza niz ptci meskiej (70% vs 30% w 2018 r.)
w 2006 r. liczba kobiet lekarzy wyniosta 675 i w ciggu 12 lat liczba kobiet w tym zawodzie wzrosta

prawie 2-krotnie (Wykres 62).
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Wykres 62. Liczba lekarzy dentystéw pracujacych w Krakowie w podziale na pte¢ w latach 2006—-2018.
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Gléwnego Urzedu Statystycznego

Z powodu braku danych za rok 2018 r. w niniejszym raporcie zostaty przeanalizowane dane
o zatrudnieniu podstawowego personelu medycznego w tym z wyksztatceniem wyzszym
w Krakowie w latach 2016-2017. W 2017 r. zardbwno w grupie pielegniarek jak i potoznych
wzrosta liczba personelu ztytulem magistra. Podobna sytuacja wystepuje w przypadku
ratownikdw medycznych — liczba ratownikéw z tytulem magistra wzrosta z 25 w 2016 r.
do 41w 2017 r. Szczegotowe dane dotyczgce personelu medycznego w wyksztatceniem

wyzszym w ponizszej tabeli (Tabela 100).

Tabela 100 . Zatrudnienie podstawowego personelu medycznego w tym z wyksztatlceniem wyzszym
w Krakowie w latach 2016-2017.

2016 2017
If’racuj_acy, dla I'Dracuj_acy, dla
zawed Pracsey | pramozdawcea st | TS | sprauczdancea jes
gtéwnym miejscem gtéwnym miejscem
pracy pracy
Lekarze 11 317 4311 12 286 4 404
w tym kobiety 6 533 2718 6 932 2636
Lekarze stomatolodzy 1446 701 1559 701
w tym kobiety 1002 479 1097 526
Farmaceuci 135 101 140 104
w tym kobiety 105 78 107 77
Diagnosci laboratoryjni 699 570 805 663
méﬁg‘crz”ngerj analityki 388 302 449 359
Pielegniarki og6tem 9773 7 266 10 177 7402
w tym mgr pielegniarstwa 2 000 1550 2235 1706
Potozne 1471 849 1507 877
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2016 2017
Pracujacy, dla Pracujgcy, dla
Zawéd Pracujacy ktérych Jednostl_(a Pracujacy ktorych Jednostl_<a
. sprawozdawcza jest . sprawozdawcza jest
ogotem . L ogotem . L
gtéwnym miejscem gtéwnym miejscem
pracy pracy
w tym mgr potoznictwa 314 182 332 196
Fizjoterapeuci z wyzszym
wyksztalceniem 1196 865 1175 814
Psycholodzy 768 352 758 358
Ratownicy medyczni 963 242 1016 377
w tym ratownicy medyczni z o5 13 e 14
tytutem mgr
Logopedzi 120 45 121 54
Personel techniczny
obstugujacy aparature 110 47 145 72
medyczng
Dietetycy 90 78 129 90
w tym mgr dietetyki,
technologii zywienia, bd bd 112 82
zywienia czlowieka

Zrodto: Biuletyn statystyczny ochrony zdrowia wojewoédztwa matopolskiego za 2016 i 2017 r. Raport
o Stanie Miasta 20161 2017 r.

W 2017 r. najliczniejszg grupa personelu medycznego z wyksztatceniem srednim reprezentowaty
pielegniarki (4 626), kolejg grupe pod wzgledem liczebnosci stanowity potozne (767), ratownicy
medyczni (683) oraz technicy elektrokardiologii (683) (Tabela 101). Z powodu braku dostepnych
informacji za rok 2018, przedstawiono dane za 2017 r.

Tabela 101. Zatrudnienie personelu medycznego z wyksztatceniem srednim w podmiotach wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg w Krakowie w 2017 r.

Pracujacy, dla ktérych
Zawod Pracujacy ogotem jednos_tka
sprawozdawcza jest gléwnym
miejscem pracy
Technicy farmaceutyczni 85 83
Technicy analityki medycznej 268 232
Diagnosci laboratoryjni 356 304
Pielegniarki ogotem 4626 3214
Potozne 767 366
Technicy fizjoterapii 218 178
Dietetycy 92 81
Ratownicy medyczni 700 254
Technicy elektroradiologii 682 483
Technicy dentystyczni 59 42
Terapeuci zajgciowi 60 53
Technicy masazysci 107 88
Instruktorzy higieny 32 32
Higienistki szkolne 48 43
Higienistki stomatologiczne 321 269

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie Raportu o zdrowiu mieszkancéw Miasta Krakowa 2017.
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W 2018 r. w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej swiadczen udzielato 887 lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej (w 2017 r. — 1 027), wtym 288 tj. 32,47% stanowili lekarze rodzinni,
a 1811tj. 20,41% lekarze pediatrzy. Pielegniarek w POZ pracowato 739, wtym 316 (42,76%)
srodowiskowych rodzinnych i 99 (13,4%) pielegniarek w srodowisku nauczania i wychowania
(Tabela 102).

Tabela 102. Pracujacy w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej w Krakowie w 2018 r.

Wyszczegélnienie Liczba pracujacych
Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej 887
w tym lekarze rodzinni 288
w tym pediatrzy 181
Pielegniarki w podstawowej opiece zdrowotnej 739
w tym srodowiskowe rodzinne 316
w tym srodowiskowe nauczania i wychowania 99

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie danych Matopolskiego Urzedu Wojewédzkiego — Wydziatu
Polityki Spotecznej w Krakowie.

Lekarz uzyskujgcy prawo wykonywania zawodu, ktéry ukonczyt staz iuzyskat petne prawo
wykonywania zawodu, podejmuje szkolenia specjalizacyjne. Tryb, sposéb irealizacje
specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow reguluje Rozporzgadzenie Ministra Zdrowia z dnia
2 stycznia 2013 r. w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw (Dz. U. z 2013 r., poz. 26).
Istnieje 77 specjalizacji lekarskich oraz 9 specjalizacji lekarsko-dentystycznych. Rozporzgdzenie
okresla rowniez minimalny czas trwania specjalizacji. Do 1999 r. obowigzywat dwustopniowy
system specjalizacji. Po odbyciu szkolenia lekarz otrzymywat tytut "lekarza danej specjalnosci"
tzw. | stopien specjalizacji, nastepnie mogt zdoby¢ specjalizacje Il. stopnia i tytut "lekarza
specjalisty" danej specjalnosci. Natomiast po 1999 r. szkolenia odbywajg sie w systemie
modutowym (jednolity lub podstawowy i specjalistyczny). W Krakowie w latach 2010-2018
nastgpit wzrost liczby lekarzy o 284 specjalistéw posiadajgcych specjalizacje 1l stopnia lub, ktérzy
uzyskali tytut specjalisty nowym trybem tj. po 1999 r. (2 373 w 2010 r. i 2 657 lekarzy w 2018 r.).
Jednakze na przestrzeni analizowanych lat mozna zaobserwowaé¢ duze wahania w liczbie
specjalistbw iw 2018 r. liczba lekarzy specjalistow byla mniejsza niz w roku poprzednim
0 9 lekarzy. Tabela 103 przedstawia ogdlng liczbe lekarzy specjalistow z Il. stopniem specjalizacii
lub ktorzy uzyskali specjalizacje nowym trybem. Najwiecej lekarzy specjalistow w 2018 r. byto
w dziedzinie:

a) chordéb wewnetrznych — 259 lekarzy,

b) medycyny rodzinnej — 194 lekarzy,

c) pediatrii — 167 lekarzy,

d) kardiologii — 162 lekarzy,

e) anestezjologii i intensywnej terapii — 159 lekarzy.
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Od 2010 r. obserwuje sie spadek specjalistow w dziedzinie:
a) chorob wewnetrznych — z 388 w 2010 r. do 259 w 2018 r.,
b) radiodiagnostyki—z 79 w 2010 r. do 28 w 2018 r.,
c) pediatrii—z 180 w 2010 r. do 167 w 2018 r.

Natomiast wzrost specjalistow odnotowano w dziedzinie:
a) kardiologii—z 88 w 2010 r. do 162 w 2018 r.,
b) anestezjologii i intensywnej terapii —z 132 w 2010 r. do 159 w 2018 r.,
c) medycyny rodzinnej —z 151 w 2010 r. do 194 w 2018 r.,
d) alergologii—z 16 w 2010 r. do 40 w 2018 r.

Tabela 103. Liczba lekarzy wg. wybranych specjalnosci z Il st. specjalizacji lub, ktorzy uzyskali tytut
»nhowym trybem” (po 1999 r.) w Krakowie w latach 2009-2018

Lekarze specjalisci 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 | 2017 2018
Ogotem 2373 2535 2597 2574 | 2697 | 2746 | 2903 | 2648 | 2657
Wybrane specjalizacje
Alergologii 16 15 18 21 23 20 21 18 40
Anestezjologii 132 143 158 156 169 171 188 174 159
i intensywnej terapii
Chirurgii ogélnej 111 115 104 102 100 90 125 97 95
Choréb ptuc 42 47 49 47 48 57 55 51 50
Choréb wewnetrznych 388 436 418 399 381 371 367 272 259
Dermatologii i 44 50 42 38 34 42 45 36 37
wenerologii
Kardiologii 88 99 121 117 163 165 162 162 162
Medycyny rodzinnej 151 157 172 163 174 168 181 185 194
Medycyny pracy 46 39 40 41 42 41 42 25 27
Neurologii 77 81 89 86 100 93 94 83 96
Okulistyka 81 87 98 103 94 94 93 89 102
Onkologii klinicznej 17 27 30 27 31 39 35 41 15
Otolaryngologii 56 54 45 49 54 58 45 40 41
Pediatrii 180 188 179 191 199 193 205 152 167
Potoznictwa i ginekologii 130 152 126 120 119 140 162 147 136
Psychiatrii 145 152 157 150 143 139 148 140 144
Radiodiagnostyki 79 85 87 94 110 98 66 28 28

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

W wojewddztwie matopolskim ogélna liczba lekarzy ze specjalizacjg 1l. stopnia lub, ktorzy
uzyskali tytut tzw. nowym trybem wynosita w 2017 r. 5 245 i na przestrzeni lat ulegata wahaniom,
ale z tendencjg wzrostowg. W 2017 r. w woj. matopolskim najwiecej zarejestrowanych byto
lekarzy specjalistdw medycyny rodzinnej — 639, chorob wewnetrznych — 601, pediatrii —

331 i anestezjologii i intensywnej terapii — 304 (Tabela 104).
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Tabela 104. Liczba lekarzy wg. wybranych specjalnosci z Il st. specjalizacji lub, ktorzy uzyskali tytut
,nowym trybem” (po 1999 r.) w Matopolsce w latach 2010-2017.

Lekarze specjalisci 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Ogotem 4422 | 4534 | 4898 | 4784 | 4876 | 5037 | 5165 | 5245
Alergologii 42 41 47 48 49 49 44 44
Anestezjologii

e )fw ng terapii 233 256 301 284 300 300 308 304
Chirurgii ogélnej 212 221 228 230 218 225 241 243
Choréb ptuc 127 135 147 145 138 140 135 129
Choroéb

wewnetrznych 645 661 690 641 621 627 615 601
Geriatrii 13 16 17 15 21 19 22 21
V[\)I‘Zrn";fé‘l’c')gﬂ” : 52 56 61 49 44 54 55 58
Kardiologia 171 173 213 212 258 272 273 282
Medycyny rodzinnej 610 617 599 603 628 632 645 639
Medycyny pracy 49 53 56 53 45 49 46 49
Neurologii 148 151 181 173 167 188 168 171
Okulistyki 115 120 147 133 127 132 135 143
Onkologii Klinicznej 29 36 50 49 43 66 48 53
Otorynolaryngologii 93 91 94 87 91 98 56 61
Pediatrii 255 273 259 274 279 286 323 331
iP gl'r‘]’;'(‘:l’;";ﬁ 287 267 294 274 254 275 287 300
Psychiatrii 202 211 228 210 188 210 207 201
Radiodiagnostyki 152 156 162 169 171 165 46 40

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych Biuletyn statystyczny ochrony zdrowia wojewédztwa
matopolskiego w 2017 r.

W 2018 r. w Gminie Miejskiej Krakdw pracowato tgcznie 187 lekarzy dentystow ze specjalizacjg
Il stopnia lub ktorzy uzyskali tytut ,nowym trybem” (po 1999 r.).W analizowanym okresie 2010—
2018 obserwuje sie tendencje spadkowg lekarzy dentystow ze specjalizacjg (Tabela 105).
Najwiekszy wzrost nastgpit w specjalizacjach z:

a) periodontologii (z 4w 2010r. do 12 w 2018 r.);

b) protetyki stomatologicznej (19 w 2010 r. do 34 w 2018 r.).

W poréwnaniu do 2017 r. nastgpit spadek specjalistow z zakresu: chirurgii stomatologiczne;j,

chirurgii szczekowej oraz ortodoncji.

Tabela 105. Liczba lekarzy dentystéw wg. wybranych specjalnosci z Il st. specjalizacji lub, ktérzy uzyskali
tytut ,,nowym trybem” (po 1999 r.) w Krakowie w latach 2010-2018

Lekarze dentysci ze specjalizacja: 2010 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Ogotem 259 301 | 277 | 301 | 287 | 298 | bd. | 188 | 187
Wybrane specjalizacje:
Chirurgii stomatologicznej 28 38 34 36 36 37 bd. 26 24
Chirurgia szczekowo-twarzowej 9 7 10 11 8 9 bd. 12 11
Ortodoncja 31 33 30 32 31 35 bd. 39 33
Periodontologia 4 10 10 8 12 16 bd. 12 12
Protetyka stomatologiczna 19 32 27 49 35 36 bd. 33 34
Stomatologia dziecieca 10 11 16 17 14 14 bd. 14 15
Stomatologia zachowawcza z endodoncja 41 37 45 40 43 46 bd. 37 40

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie danych Malopolskiego Urzedu Wojewodzkiego — Wydziatu
Polityki Spotecznej w Krakowie.
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taczna liczba lekarzy dentystow (specjalizacja Il stopnia i specjalno$¢ uzyskana nowym trybem)
w 2017 r. w wojewddztwie matopolskim wyniosta 312. Obserwowany jest staty wzrost lekarzy
ze specjalizacjami stomatologicznymi na przetomie lat 2010-2017. Najwiecej w wojewddztwie
matopolskim jest lekarzy dentystow ze specjalizacjg ortodoncja (68 lekarzy w 2017 r.)

oraz chirurgia stomatologiczna (61 lekarzy w 2017 r.) (Tabela 106).

Tabela 106 . Liczba lekarzy dentystow wg. wybranych specjalnosci z Il st. specjalizacji lub, ktorzy uzyskali
tytut ,,nowym trybem” (po 1999 r.) w Matopolsce w latach 2010-2017.

Lekarze dentysci ze specjalizacja: 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Ogoétem 225 241 250 279 275 288 292 312
Wybrane specjalizacje:

Chirurgii stomatologicznej 32 34 34 38 44 45 50 52
Chirurgia szczekowo-twarzowej 10 10 12 12 11 12 10 15
Ortodoncja 58 57 54 57 57 64 59 68
Periodontologia 15 20 19 18 23 26 17 15
Protetyka stomatologiczna 36 49 47 68 59 59 61 61
Stomatologia dziecigeca 8 12 14 17 13 15 16 15
Stomatologia zachowawcza z endodoncja 64 58 67 65 66 67 49 53

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Biuletyn statystyczny ochrony zdrowia wojewédztwa
matopolskiego w 2017 r.

6.DOSTEPNOSC DO SWIADCZEN
ZDROWOTNYCH W RAMACH LECZNICTWA
AMBULATORYJINEGO

W wojewddztwie matopolskim w 2017 r. liczba porad lekarskich udzielonych w poradniach
specjalistycznych wyniosta 11 270 073. Najwiecej swiadczeh udzielity poradnie chirurgiczne —
17,17% porad ogoétem, nastepnie ginekologiczno-potoznicze — 10,71% i okulistyczne -—

9,23%. Szczegotowy wykaz przedstawia ponizsza tabela (Tabela 107).

Tabela 107. Porady w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza na terenie wojewoddztwa
matopolskiego w 2017 r.

Liczba udziel h Wskaznik Odsetek udzielonych
Rodzaj poradni ICzba udzielonyc zgtaszalnosci na porad do porad
porad lekarskich - .
1 000 ludnosci ogotem
choréb wewnetrznych 390 236 115,1 3,46
alergologiczna 395 076 116,5 3,51
diabetologiczna 245 161 72,3 2,18
endokrynologiczna 406 508 119,9 3,61
geriatryczna 14 724 4,3 0,13
kardiologiczna 779 466 229,8 6,92
nefrologiczna 65 543 19,3 0,58
dermatologiczna 567 765 167,4 5,04
neurologiczna 683 428 201,5 6,06
onkologiczna 241 576 71,2 2,14
gruzlicy i chorob ptuc 316 659 93,4 2,81
reumatologiczna 248 460 73,3 2,20
rehabilitacyjna 264 524 78,0 2,35
choréb zakaznych 80 867 23,8 0,72
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. _ _ Liczba udzielonych Wskain'ik_ Odsetek udzielonych
odzaj poradni . zgtaszalnosci na porad do porad
porad lekarskich 1 000 ludnosci ogstem
medycyny sportowej 32 548 9,6 0,29
pediatryczna 173 509 51,2 1,54
ginekologiczno-potoznicza 1206 721 355,8 10,71
chirurgiczna 1934 732 570,5 17,17
okulistyczna 1 039 689 306,6 9,23
otolaryngologiczna 755 554 222,8 6,70
urologiczna 309 204 91,2 2,74
zdrowia psychicznego 476 850 140,6 4,23
poradnia leczenia uzaleznien 116 021 34,2 1,03
innej specjalnosci nie
Wym‘i o orfej 525 252 154,9 4,66
Ogotem 11 270 073 3323,2 100

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Biuletyn statystyczny ochrony zdrowia wojewédztwa
matopolskiego w 2017 roku Matopolski Urzad Wojewodzki w Krakowie Wydzial Polityki Spotecznej.

W Tabela 108 przedstawiono liczbe podmiotéw udzielajacych podstawowych $wiadczen
specjalistycznych w ramach kontraktu z MOW NFZ na terenie miasta Krakowa w latach 2010-
2017 (brak danych za rok 2018). Liczba podmiotéow udzielajgcych swiadczenia specjalistyczne
w ramach kontraktéw z Narodowym Funduszem Zdrowia w niektorych specjalnosciach jest
wzglednie stata (poradnia rehabilitacyjna, urologiczna, onkologiczna, otolaryngologiczna,

poradnia leczenia uzaleznien oraz zdrowia psychicznego).

Tabela 108. Liczba podmiotow udzielajacych podstawowych swiadczen specjalistycznych w ramach
kontraktu z MOW NFZ na terenie Krakowa w latach 2010-2017.

I’?ogzaj . 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
swiadczenia

Alergologia 17 18 18 17 22 22 22 22
Chirurgia

dziecieca 6 7 7 6 5 5 5 5
Chirurgia ogéina 32 32 33 28 38 38 38 37
Choroby

metaboliczne ! 5 5 5 6 5 5 5
Choroby ptuc 20 14 19 18 18 18 18 bd.
Dermatologia i 32 26 26 21 27 27 27 27
wenerologia

Diabetologia 24 17 20 20 21 20 19 19
Endokrynologia 25 20 23 24 24 23 22 20.
Gastroenterologia 8 9 8 8 8 8 8 5
Geriatria 4 5 4 5 9 9 9 9
Ginekologia

i pofoznictwo 34 34 32 32 49 47 45 45
Kardiologia 37 36 35 34 38 37 39 38
Neurologia 55 41 44 45 47 45 45 44
Nefrologia bd bd bd bd bd 8 8 8
Okulistyka 52 41 41 37 39 39 39 40
Onkologia 11 11 9 10 9 11 10 10
Ortopedia

i traumatologia 26 29 28 25 25 25 26 27
narzadu ruchu

133




Rodzaj 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
swiadczenia

Ortopedia

i traumatologia

narzadu ruchu dla 3 3 3 s 3 s 4 s
dzieci

Otolaryngologia 42 36 35 85 44 45 44 43
Proktologia 7 7 3 7 7 7 7 7
Reumatologia 23 15 15 15 15 15 15 15
Urologia 25 24 24 25 22 22 22 22
Rehabilitacyjna bd. bd. bd. bd. 53 53 53 53
Zdrowie bd. 43 45 44 43 42 41 41
psychiczne

Leczenie bd. 11 12 13 13 12 13 13
uzaleznien

Stomatologia bd. bd. bd. bd. 123 113 118 123
ogétem

- Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Raportu o zdrowiu mieszkancéw Miasta Krakowa 2018 r.

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 poz. 1510, z pdzn. zm.), Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 r. w sprawie kryteriow medycznych, jakimi powinni
kierowac sie Swiadczeniodawcy, umieszczajgc Swiadczeniobiorcow na listach oczekujgcych na
udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 200, poz. 1661), Rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych
przez Swiadczeniodawcow, szczegbéfowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. z 2016 r. poz. 192, zpdzn. zm.) sSwiadczeniodawca udzielajgcy sSwiadczen
wysokospecjalistycznych ma obowigzek prowadzenia listy oséb oczekujgcych na te swiadczenia.
Sredni rzeczywisty czas oczekiwania na wybrane poradnie specjalistyczne w ramach $wiadczen
AOS w 2018 r. byt zréznicowany i najdtuzszy czas oczekiwania w przypadkach stabilnych byt do
poradni:

a) neurochirurgicznej 174 dni

b) ortodontycznej 162 dni

c) nefrologicznej 162 dni

d) choréb zakaznych 159 dni

e) okulistycznej 156 dni

Szczegoétowe dane przedstawiono w ponizszej tabeli (Tabela 109).

Tabela 109. Sredni rzeczywisty czas oczekiwania (w dniach) na $wiadczenia ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (przypadki stabilne) na terenie Gminy Miejskiej Krakéw w latach 2015-2018.

Rodzaj $wiadczenia | 2015 | 2016 | 2017 2018
przypadki stabilne

Poradnia alergologiczna 78 99 96 85

Poradnia diabetologiczna 53 57 58 55

Poradnia nefrologiczna 92 143 146 162

Swiadczenia z zakresu 78 90 90 95
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Rodzaj swiadczenia 2015 2016 2017 2018
kardiologii

Poradnia dermatologiczna 45 51 55 60
Poradnia neurologiczna 62 68 77 89
Poradnia neurochirurgiczna 84 113 136 174
Swiadczenia z zakresu

onkologii 28 48 45 46
Poradnia rehabilitacyjna 22 21 22 25
Poradnia choréb zakaznych 73 100 144 159
Poradnia neonatologiczna 16 16 17 6
Poradnia ginekologiczno-

potoznicza L1 20 = e
Poradnia chirurgi ogoéinej 18 19 20 25
Swiadczenia z zakresu

ortopedii i traumatologii 86 99 100 106
narzadu ruchu

Poradnia okulistyczna 111 130 156 156
Poradnia otolaryngologiczna 31 39 47 56
Poradnia urologiczna 99 101 106 121
Poradnia zdrowia

psychicznego 2 20 2 e
Poradnia leczen uzaleznien 21 24 17 11
Poradnia stomatologiczna 20 14 14 14
Leczenie protetyczne 37 40 33 26
Poradnia protetyki

stomatologicznej e 1 £ =
Poradnia ortodontyczna 118 139 132 162
Poradnia chirurgii 17 16 16 19

stomatologicznej

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych Matopolskiego Oddziatu Wojewédzkiego Narodowego

Funduszu Zdrowia .

Pacjent zakwalifikowany do kategorii medycznej —
Swiadczen przed pacjentem ze statusem — ,przypadek stabilny”, co ma wptyw na skrocenie
czasu oczekiwania na badania diagnostyczne oraz wizyty w poradniach specjalistycznych

w ramach swiadczen AOS. W 2018 r. na terenie miasta Krakowa w ramach przyjecia do poradni

specjalistycznej, sredni czas oczekiwania wynosit:

a) poradnia neurochirurgiczna (105 dni przypadek pilny, 174 dni przypadek

stabilny);

"przypadek pilny"

otrzymuje dostep do

b) poradnia ortodontyczna (4 dni przypadek pilny, 162 dni przypadek stabilny);

c¢) poradnia nefrologiczna (24 dni przypadek pilny, 162 dni przypadek stabilny);

d) poradnia chordb zakaznych (31 dni przypadek pilny, 159 dni przypadek

stabilny);

e) poradnia okulistyczna (23 dni przypadek pilny, 156 dni przypadek stabilny).

Szczegoétowe dane zostaly przedstawione w ponizszej tabeli (Tabela 110).
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Tabela 110. Sredni rzeczywisty czas oczekiwania (w dniach) na $wiadczenia ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (przypadki pilne) na terenie Gminy Miejskiej Krakéw w latach 2015-2018.

Rodzaj swiadczenia | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

przypadki pilne
8

Poradnia alergologiczna 8 8 11
Poradnia diabetologiczna 4 5 9 9
Poradnia nefrologiczna 10 11 13 24
Swiadczenia z zakresu kardiologii 22 30 31 34
Poradnia dermatologiczna 4 4 4 7
Poradnia neurologiczna 7 10 17 23
Poradnia neurochirurgiczna 17 34 38 105
Swiadczenia z zakresu onkologii 6 9 12 15
Poradnia rehabilitacyjna 4 4 5 6
Poradnia choréb zakaznych 13 18 22 31
Poradnia neonatologiczna 2 1 0 0
Poragn-la ginekologiczno- 0 1 0 1
potoznicza

Poradnia chirurgi ogoéinej 3 3 4 4

Swiadczenia z zakresu ortopedii

i traumatologii narzadu ruchu = = £ o
Poradnia okulistyczna 7 12 16 23
Poradnia otolaryngologiczna 2 3 7 11
Poradnia urologiczna 6 9 13 16
Poradnia zdrowia psychicznego 0 0 1 2
Poradnia leczen uzaleznien 0 0 0 0
Poradnia stomatologiczna 1 0 0 0
Leczenie protetyczne 2 1 0 1
Poradnia pr_otety_kl 1 0 0 0
stomatologicznej

Poradnia ortodontyczna 2 5 5 4
Poradnia chirurgii 0 0 0 0

stomatologicznej

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

Ze wzgledu na brak danych za 2018 r. dotyczacych mozliwosci wykonania badan
specjalistycznych w wojewodztwie matopolskim w raporcie zostaty podane informacje za rok
2017.
W 2017 r. w ramach kontraktéw z Matopolskim Oddziatem Wojewddzkim Narodowego Funduszu
Zdrowia, na terenie wojewoddztwa istniata mozliwos¢ wykonania badan specjalistycznych
z zakresu:
a) Badania endoskopowe przewodu pokarmowego — kolonoskopia, w 29 podmiotach
(6 podmiotéw w Krakowie);
b) Badania endoskopowe przewodu pokarmowego — gastroskopia w 37 podmiotach
(12 podmiotach w Krakowie);
¢) Badania echokardiograficzne ptodu — 2 podmioty w Krakowie;
d) Badania izotopowe — 3 podmioty (2 podmiotach w Krakowie);

e) Badania genetyczne — 5 podmiotow w Krakowie.
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Istotnym elementem procesu opieki zdrowotnej jest diagnostyka laboratoryjna. Badania
diagnostyczne wykonywane przez m. in. przez medyczne laboratoria diagnostyczne pozwalajgce
na ocene stanu zdrowia poprzez badania materiatu klinicznego (krew, surowica, ptyny ustrojowe,
wydzieliny, wydaliny). Ewidencja medycznych laboratoriow diagnostycznych jest prowadzona
przez Krajowg Rade Diagnostow Laboratoryjnych na podstawie art. 14 ustawy z dnia 27 lipca
2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2014 r., poz. 1384 ze zm.).
W 2018 r. w rejestrze znajdowato sie 215 laboratoriow z terenu wojewddztwa matopolskiego,
wtym 93 w Krakowie. Zgodnie z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia
2016 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w zatgczniku nr 2,
wyszczegolniono 916 badan laboratoryjnych w podziale na: analityke, morfologie krwi i badania
hematologiczne, serologie grup krwi, badania uktadu krzepniecia, chemie kliniczng, toksykologie,
monitorowanie stezenia lekéw, bakteriologie, wirusologie, mykologie, parazytologie, badania

materiatu biologicznego.

7.SPRZET MEDYCZNY W ZAKLADACH
OGOLNYCH PUBLICZNYCH
| NIEPUBLICZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

Definicja aparatury medycznej zawarta jest w pojeciu ,wyréb medyczny”, zgodnie z ustawg z dnia
20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (Dz. U. 2017.211), gdzie ,wyrob medyczny to
narzedzie, przyrzad, urzadzenie, oprogramowanie, materiat lub inny artykut, stosowany
samodzielnie lub w potgczeniu, w tym z oprogramowaniem przeznaczonym przez jego wytworce
do uzywania specjalnie w celach diagnostycznych lub terapeutycznych i niezbednym do jego
wiasciwego stosowania, przeznaczony przez wytworce do stosowania u ludzi w celu:
a) diagnozowania, zapobiegania, monitorowania, leczenia lub tagodzenia przebiegu
choroby;
b) diagnozowania, monitorowania, leczenia, tagodzenia lub kompensowania skutkéw urazu
lub uposledzenia;
C) badania, zastepowania lub modyfikowania budowy anatomicznej lub procesu
fizjologicznego;
d) regulacji poczaé — ktérych zasadnicze zamierzone dziatanie w ciele lub na ciele ludzkim
nie jest osiggane w wyniku zastosowania srodkow farmakologicznych, immunologicznych

lub metabolicznych, lecz ktérych dziatanie moze by¢ wspomagane taki srodkami.

Zarowno w Polsce jak i w wojewddztwie matopolskim na przestrzeni lat zauwazalny jest

systematyczny wzrost wyposazenia placowek opieki zdrowotnej w sprzet medyczny, w tym
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wysokospecjalistyczny. W 2018 r. w poroéwnaniu do 2010 r. wzrosta liczba tomografow
komputerowych o 259 urzadzen, rezonanséw magnetycznych 0202 urzadzenia.
Od 2012 r. wzrosta takze liczba pozytonowych tomograféw komputerowych z 19 w2012 r.
do 33 w 2018 r. (Tabela 111).

Tabela 111. Liczba sprzetu medycznego ogoétem i w placéwkach stacjonarnych w Polsce w latach 2010-
2018.

Polska 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

Tomograf komputerowy 430 506 574 640 584 642 640 629 689
w zakfadach stacjonarnych 332 375 410 431 457 483 499 499 522
Rezonans magnetyczny 148 176 202 239 246 284 292 296 350
w zakfadach stacjonarnych 93 111 128 148 159 180 194 199 211
Tomograf pozytonowy (PET-CT) bd. bd. 19 16 34 26 26 24 33
w zaktadach stacjonarnych bd. bd. 19 16 23 16 19 17 20

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie Biuletynu Statystycznego Ministerstwa Zdrowia.

W woj. matopolskim sytuacja prezentuje sie podobnie i liczba sprzetu wzrasta systematycznie.
Ponadto zdecydowana wiekszo$¢ sprzetu medycznego znajduje sie w placéwkach stacjonarnych
(Tabela 112).

Tabela 112. Liczba sprzetu medycznego ogoétem i w placowkach stacjonarnych w Matopolsce w latach
2010-2018.

Matopolska 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Tomograf komputerowy 46 45 54 57 58 56 57 60 60
w zakfadach stacjonarnych 31 34 36 39 43 42 42 47 47
Rezonans magnetyczny 20 13 15 16 19 27 30 31 34
w zaktadach stacjonarnych 10 8 8 9 11 14 14 14 14
Tomograf pozytonowy (PET-CT) 0 0 1 2 3 3 3 3 3
w zakfadach stacjonarnych 0 0 1 2 2 2 2 2 2

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie Biuletynu Statystycznego Ministerstwa Zdrowia.

W Krakowie w 2016 r. w zaktadach stacjonarnych zlokalizowanych byto:
a) 9 rezonanséw magnetycznych;
b) 22 tomografy komputerowe;
C) 3 pozytonowe tomografy komputerowe.

W 2018 r. w Krakowie zlokalizowane byty 3 pozytonowe tomografy komputerowe (SPZ0Z Szpital
Uniwersytecki i Centrum Onkologii — Instytut im. M. Skiodowskiej-Curie oraz Voxel SA
ul. Wielicka 265) (Tabela 113).

Tabela 113. Liczba sprzetu medycznego i w placowkach stacjonarnych w Krakowie w latach 2010-2018.

Krakéw 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Tomograf komputerowy bd. bd. bd. bd. bd. bd. bd. bd. bd.
w zaktadach stacjonarnych 15 18 20 21 22 22 23 16 bd.
Rezonans magnetyczny bd. bd. bd. 7 8 bd. bd. bd. bd.
w zakfadach stacjonarnych 7 5 5 6 7 9 9 11 11
Tomograf pozytonowy (PET-CT) 0 0 1 2 2 2 3 3 3
w zaktadach stacjonarnych 0 0 1 2 2 2 2 2 2

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie Biuletynu Statystycznego Ministerstwa Zdrowia.
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8.SLUZBA KRWI

Na terenie wojewddztwa matopolskiego w zakresie stuzby krwi dziata Regionalne Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Krakowie (RCKiK), ktére miesci sie przy ulicy Rzezniczej
11 w Krakowie. W sktad RCKIK wchodzi 15 terenowych oddziatow (Tabela 114).

Tabela 114. Wykaz oddziatéw terenowych Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Krakowie.

Lp. | Nazwa Ulica Miasto

1. Terenowy Oddziat Bochnia ul. Krakowska 31, 32-700 Bochnia

2. Terenowy Oddziat Chrzanow ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanow

3. Terenowy Oddziat Gorlice ul. Wegierska 21, 38-300 Gorlice

4. Terenowy Oddziat Krakow ul. Wielicka 265, 30-663 Krakow

5. Terenowy Oddziat Krakow 0s. Na Skarpie 66a, 31-913 Krakow

6. Terenowy Oddziat Limanowa ul. Pitsudskiego 61, 34-600 Limanowa

7. Terenowy Oddziatl Myslenice ul. Szpitalna 2, 32-400 Myslenice

8. Terenowy Oddziat Nowy Sacz ul. Kazimierza Wielkiego 9A, 33-300 Nowy Sacz

9. Terenowy Oddziat Nowy Targ ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ
10. | Terenowy Oddziat Oswiecim ul. Wysokie Brzegi 4, 32-600 Oswiecim

£ ;erekrilg\zrr();‘Oddmal SEiE] ul. Szpitalna 22, 34-200 Sucha Beskidzka
12. | Terenowy Oddziat Tarnéw ul. Szpitalna 13, 33-100 Tarnéw

13. | Terenowy Oddziat Tarnéw ul. Lwowska 178a, 33-100 Tarnéw

14. | Terenowy Oddziat Wadowice ul. Karmelicka 5, 34-100 Wadowice

15. | Terenowy Oddziat Zakopane ul. Szymony 14, 34-500 Zakopane
Zrédlo: opracowanie wilasne na podstawie danych Regionalnego Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa w Krakowie.

Liczbe osob oddajgcych krew w latach 2010-2018 w wojewddztwie matopolskim i Krakowie
przedstawia (Wykres 63). Od 2011 r. w wojewodztwie matopolskim obserwuje sie spadek liczby
oddajagcych krew. Podobng tendencje obserwuje sie w Krakowie od 2013 r., gdzie liczba
krwiodawcow spadta z 22 832 os6b w 2013 r. do 17 118 os6éb w 2017 r. natomiast poréwnujgc
rok 2018 do 2017 nastgpit wzrost liczby oddajgcych krew o 6 243 osoby.

Wykres 63. Liczba oddajacych krew w wojewodztwie matopolskim i w Krakowie w latach 2010-2018.
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Zréodlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Regionalnego Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa w Krakowie.
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9.ZABEZPIECZENIE MIESZKANCOW
KRAKOWA W LEKI

W 2018 r. w wojewodztwie matopolskim funkcjonowato 1 117 aptek ogodlnodostepnych,

a w Krakowie 314. W Krakowie 9 aptek dziatato w systemie catodobowym (Tabela 115).

Tabela 115. Wykaz aptek catodobowych w Krakowie w 2018 r.

Lp. Podmiot i adres

Apteka ul. Karmelicka 23

Apteka ul. Mogilska 21

Apteka ul. Zielinska 3

Apteka ul. Kronikarza Galla 26

Apteka ul. Kazimierza Wielkiego 117

Apteka ul. Wolska 1

Apteka ul. Cwiklinskiej 10

Apteka os. Centrum A, bl. 4

1
2
3
4
5
6. Apteka ul. Kalwaryjska 94
7
8
9
z

rodio: opracowanie wtasne na podstawie opracowania Wydziatu Polityki Spotecznej i Zdrowia UMK.

Apteka przy ul. Mitkowskiego 3/1 w zwigzku z rezygnacjg z pracy w trybie caltodobowym czynna
byta przez siedem dni w tygodniu w godz. 7.00-22.00. W dniach 24 i 31 grudnia apteka byta
czynna w godz. 7.00-15.00. W analizowanych latach 2010-2018 w wojewddztwie matopolskim
jak i Krakowie obserwuje sie wzrost liczby aptek. W 2018 r. w Krakowie liczba ogoélnodostepnych
aptek zwiekszyta sie 0 9,6% w stosunku do 2010 r. Dostepnos¢ aptek w petni zabezpiecza

potrzeby zdrowotne mieszkancow Krakowa.

Tabela 116. Liczba aptek ogdélnodostepnych w wojewodztwie matopolskim i Krakowie w latach 2010-2018.
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie opracowania Wydziatu Polityki Spotecznej i Zdrowia UMK.
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10.

11.

10. PODSUMOWANIE

W 2018 r. w Krakowie dziatato 13 publicznych szpitali (w tym jeden psychiatryczny)
prowadzgcych opieke stacjonarng ogdlng i psychiatryczna.

W wojewddztwie matopolskim do sieci szpitali w 2018 r. zakwalifikowato sie 36 szpitali w tym
13 placéwek z terenu miasta Krakowa.

tacznie w 2018 r. w jednostkach publicznych szpitalnictwa ogdlnego zaraportowano
4 716 t6zkek.

Wskaznik dostepnosci szpitali, wyrazony jako liczba tézek w szpitalach ogoélnych
w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancow dla Gminy Miejskiej Krakow w 2018 r. wynosit
78,3 a w Matopolsce 43,2.

Sredni czas pobytu pacjenta na oddziale od 2006 r. ulega spadkowi. W 2006 r. $éredni czas
pobytu pacjenta w szpitalu wynosit 6,7 dni, a w 2018 r. 5,6 dni.

Na terenie Gminy Miejskiej Krakow w 2016 r., 2017 r. i 2018 r. zlokalizowane byty 2 podmioty:
Szpital Kliniczny im. dr. Jozefa Babinskiego SPZOZ w Krakowie oraz Stowarzyszenie
MONAR, ktére dysponowato dwoma osrodkami: Osrodek Leczenia, Terapii i Rehabilitacji
Osb6b Uzaleznionych z Nawrotami Choroby oraz Osrodek Leczenia, Terapii i Rehabilitacji
Uzaleznien. W 2018 r. podobnie do roku poprzedniego w Krakowie fgczna liczba t6zek
w Szpitalu Klinicznym im. J. Babinskiego w Krakowie wraz z zasobami Stowarzyszenia
MONAR wynosita 877 t6zek (790 w Szpitalu Klinicznym im. J. Babinskiego oraz 87 t6zek
w Stowarzyszeniu MONAR)

Liczba pacjentéw leczonych w wojewddztwie matopolskim w stacjonarnych zaktadach
lecznictwa psychiatrycznego w 2018 r. wynosita 13 287. Najwiecej leczonych byto w Szpitalu
Kilincznym im. dr Jozefa Babinskiego SPZOZ w Krakowie — 5 360 pacjentow, co stanowito
41,5% wszystkich oséb leczonych stacjonarnie.

W 2018 roku najwiekszg grupe leczonych, podobnie jak w latach poprzednich, bylty osoby
Z zaburzeniami nerwicowymi zwigzanymi ze stresem i pod postaciag somatyczng — 20 990
leczonych, nastepnie osoby z zaburzeniami nastroju typu afektywnego 14 399 oraz osoby
leczone z powodu zaburzeh psychicznych organicznych wigcznie z zespotami objawowymi

W przypadku publicznej opieki dtugoterminowej (w tym: zaktadow opiekunczo-leczniczych,
pielegnacyjno-opiekunczych, hospicjow i oddziatow opieki paliatywnej) w 2017 r. na terenie
wojewoddztwa matopolskiego dziatato 20 jednostek.

W 2018 r. w Krakowie funkcjonowato 13 publicznych domoéw pomocy spotecznej, ktore
tgcznie dysponowaty 1 958 miejscami.

W 2018 r. 160 swiadczeniodawcéw z terenu Krakowa udzielato Swiadczen opieki zdrowotnej
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (163 umoéw podpisanych z MOW NFZ). Na

przestrzeni lat 2010-2018 liczba swiadczeniodawcow wzrastata.
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19.

20.

Do POZ w 2017 r. w wojewddztwie matopolskim zadeklarowanych byto 3 217 380 pacjentéw
Z czego 2 547 463 stanowity osoby powyzej 19 roku zycia.

Liczba porad w poradniach specjalistycznych, zaréwno na terenie wojewodztwa
matopolskiego jak i Gminy Miejskiej Krakéw wykazywata tendencje wzrostowa. Najwiekszy
wzrost liczby udzielonych porad odnotowano dla poradni pediatrycznych (115 212 w 2016 r.
i 144 842 w 2017 r., w 2018 r. 147 825).

Nocna i Swigteczna opieka zdrowotna w zakresie POZ w 2018 r. udzielana byla przez
8 podmiotéw na terenie miasta Krakowa.

taczna liczba lekarzy w wojewddztwie matopolskim w 2018 r. wynosita 23 376 oraz 3 075
lekarzy dentystéw. W Gminie Miejskiej Krakow w 2018 r. pracowato 12 841 lekarzy (54,93%
ogotu lekarzy w wojewoddztwie), oraz 1 594 lekarzy stomatologow (51,84% ogétu
stomatologéw w wojewddztwie).

W 2018 r. w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej swiadczenh udzielato 887 lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej (w 2017 r. — 1 027), w tym 288 tj. 32,47% stanowili lekarze rodzinni,
a 181 tj. 20,41% lekarze pediatrzy. Pielegniarek w POZ pracowato 739, w tym 316 (42,76%)
srodowiskowych rodzinnych i 99 (13,4%) pielegniarek w srodowisku nauczania i wychowania.
W Krakowie w latach 2010-2018 nastgpit wzrost liczby lekarzy o 284 specjalistow
posiadajgcych specjalizacje Il. stopnia lub, ktérzy uzyskali tytut specjalisty nowym trybem
. po 1999 r. (2 373 w 2010r. i 2 657 lekarzy w 2018 r.).

Sredni rzeczywisty czas oczekiwania na wybrane poradnie specjalistyczne w ramach
Swiadczen AOS w 2018 r. byt zréznicowany i najdtuzszy czas oczekiwania w przypadkach
stabilnych byt do poradni: neurochirurgicznej (174 dni), ortodontycznej (162 dni) oraz
nefrologicznej (162 dni).

Od 2011 r. w wojewodztwie matopolskim obserwuje sie spadek liczby oddajgcych krew.
Podobng tendencje obserwuje sie w Krakowie od 2013 r., gdzie liczba krwiodawcow spadta
222832 os6b w2013 r. do 17 118 oséb w 2017 r. natomiast poréwnujgc rok 2018 do
2017 r. nastgpit wzrost liczby oddajgcych krew o 6 243 osoby.

W 2018 r. w wojewoddztwie matopolskim funkcjonowato 1 117 aptek ogodlnodostepnych,

a w Krakowie 314 w Krakowie 9 aptek dziatato w systemie catodobowym.
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CZESC Il DZIALANIA MIASTA W ZAKRESIE
OPIEKI ZDROWOTNEJ

1.WSTEP

Najistotniejszym zadaniem zdrowia publicznego jest dgzenie do wydtuzania zycia w zdrowiu
populacji oraz do poprawy jakosci swiadczen opieki zdrowotnej. Gtéwnym dokumentem szczebla
krajowego, ktéry wyznacza kierunki, cele i zadania realizowane przez podmioty ochrony zdrowia
jest Narodowy Program Zdrowia (obecnie, edycja na lata 2016-2020). Gmina Miejska Krakow
w oparciu 0 obowigzujgce akty prawne, narodowe programy jak i lokalne analizy realizuje liczne
dziatania ukierunkowane na profilaktyke, edukacje zdrowotng i promocje zdrowia. Celem Gminy
Miejskiej Krakow jest zapewnienie bezpieczenhstwa zdrowotnego mieszkancow, poprawa jakosci
zycia, wyréwnywanie nierownosci w zdrowiu oraz odpowiadanie na biezgce potrzeby
spotecznosci lokalnej. Do naczelnych zadan realizowanych przez Gmine Miejskg Krakow nalezy:

a) podnoszenie jakosci ustug swiadczonych przez podmioty lecznicze, dla ktdrych Gmina
Miejska Krakow jest podmiotem tworzgcym — modernizowanie i wyposazanie
W nowoczesng aparature medyczng;

b) zapewnienie wysokiej jakosci opieki zdrowotnej, a takze z zakresu pomocy spotecznej dla
0s6b w podesziym wieku;

c) projektowanie, finansowanie i realizowanie programéw polityki zdrowotnej (Miejski Program
Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2016-2018”" oraz Miejski Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2016—-2018) przez Gmine Miejskg Krakéw jak i finansowane przez
Rady Dzielnic;

d) organizacja konferencji, szkolen, akcji profilaktycznych, kampanii oraz innych dziatah
o charakterze edukacyjnym przez Wydziat Polityki Spotecznej i Zdrowia UMK;

e) realizacja profilaktycznej opieki zdrowotnej wsrdd dzieci i mtodziez na terenie krakowskich
szkét i placowek oswiatowych;

f) ulepszanie infrastruktury komunalnej i technicznej Uzdrowiska Swoszowice w celu

zachowania jego funkciji leczniczych.

W ponizszych rozdziatach znajduje sie szczegotowy opis przedsiewzie¢ Gminy Miejskiej Krakow

w celu realizacji zatozen, do ktérych zobowigzuje NPZ 2016-2020.
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2.DZIALANIA W STOSUNKU DO
SAMODZIELNYCH PUBLICZNYCH
ZAKL ADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ, DLA
KTORYCH GMINA MIEJSKA KRAKOW JEST
PODMIOTEM TWORZACYM

2.1 Stacjonarna opieka zdrowotna — zrealizowane

inwestycje i pozyskane srodki zewnetrzne
Gmina Miejska Krakow stanowi podmiot tworzgcy dla trzech podmiotéw lecznictwa zamknietego

dziatajgcych na terenie miasta, {j.:
a) Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza w Krakowie,
ul. Pradnicka 35-37, 31-202 Krakéw (410 t6zek),
b) Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SPZOZ w Krakowie, os. Na Skarpie
66, 31-913 Krakow (599 tozek),
C) Miejskiego Centrum Opieki dla Oséb Starszych Przewlekle Niepetnosprawnych oraz
Niesamodzielnych w Krakowie przy ul. Wielickiej 267 (513 t6zek).
Wsparcie finansowe powyzszych podmiotéw leczniczych jest przyznawane na podstawie

regulacji prawnych ftj.:

a) ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzgdzie gminnym (t. j.: Dz.U. 2019 poz. 506),
b) uchwaty Nr 558/15 z dnia 16 grudnia 2015 r. w sprawie przyjecia Miejskiego Programu
Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakow 2016-2018".
¢) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j.: Dz.U. z 2018 r. poz. 2190
ze zm.).
Dostosowanie powyzszych trzech jednostek do wymagan technicznych i sanitarnych,
okreslonych w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (Dz.U. z 2012 r. poz. 739) realizowane jest poprzez
przebudowe podmiotéw leczniczych, zakup sprzetu i aparatury medycznej oraz dostosowanie
pomieszczen i urzgdzeh do powyzszych przepiséw.
W 2018 r. fgcznie na realizacje zadan obejmujgcych przebudowe oraz zakup sprzetu i aparatury
medycznej w podmiotach leczniczych z terenu miasta Krakowa Gmina Miejska przekazata kwote
w wysokosci 53 595 600 zt. Na jednostki dla ktéorych Gmina Miasta Krakéw jest podmiotem
tworzgcym w 2018 r. przeznaczono:
a) Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie — 11 403 514 zt,
b) Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SPZOZ w Krakowie — 24 860 495 zt,
c) Miejskie Centrum Opieki dla Oséb Starszych Przewlekle Niepetnosprawnych
oraz Niesamodzielnych w Krakowie — 16 863 466 zt (Tabela 117).
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Tabela 117. Naklady Gminy Miejskiej Krakéw na remonty, inwestycje i

leczniczych na terenie Krakowa w latach 2016-2018.

zakupy inwestycyjne w podmiotach

Lp. | Wyszczegdlnienie 2016 2017 2018
Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego

1. SPZ0Z w Krakowie 12 477 541 11 061 346 24 860 495
Szpital Miejski Specjalistyczny im. G.

2. Narutowicza w Krakowie 6 303 375 15 056 923 11 403514

3. Miejskie Centrum Opieki w Krakowie 6 403 022 7 889 743 24 953,78

4. Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie 779 696 0 468125

5. Szpital Uniwersytecki w Krakowie 0 0 0

6. Krakowskie Pogotowie Ratunkowe 1 000 0 0

7. Matopolskie Hospicjum dla Dzieci 500 000 0 0
5. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika

8. SPZOZ w Krakowie 0 100000 0

Suma 26 464 574 34 108 012 53 595 600

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Raportu o Stanie Miasta 2018.

W 2018

roku z budzetu Miasta Krakéow przekazano s$rodki finansowe na wykonanie

przedsiewzie¢ w nastepujgcych jednostkach:

a) Miejskie Centrum Opieki dla Oséb Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych oraz

Niesamodzielnych w Krakowie (dawniej: Zaktad Opiekunhczo — Leczniczy w Krakowie);

W ramach dotacji dla niniejszej jednostki przekazano dotacje na wykonanie zadan {j.:

Poprawa opieki geriatrycznej poprzez przebudowe i termomodernizacje Zakladu
Opiekunczo — Leczniczego w Krakowie (ZIT) z zakresem rzeczowym: Zawarcie umowy
na dofinansowanie projektu w ramach mechanizmu Zintegrowane Inwestycje Terytorialne
RPO Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 (ZIT). Budowa Pawilonu Nr 5;
dla Nr 5;

i termomodernizacja w zakresie Pawilonu Nr 3; Zarzadzanie Projektem.

Zakup pierwszego wyposazenia potrzeb  Pawilonu Przebudowa

Zakupy inwestycyjne dla potrzeb Zakladu Opiekunczo — Leczniczego w Krakowie
z zakresem rzeczowym: dofinansowanie zakupu materacy przeciwodlezynowych.

Budowa instalacji fotowoltaicznej w Zaktadzie Opiekunczo - Leczniczym
w Krakowie z zakresem rzeczowym: dofinansowanie budowy instalacji fotowoltaicznej na

budynku Zaktadu Opiekunczo-Leczniczego w Krakowie.

b) Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego SPZOZ w Krakowie;

W ramach dotacji dla niniejszej jednostki przekazano dotacje na wykonanie zadan #{j.:

Poprawa jakosci ustlug zdrowotnych poprzez termomodernizacje Szpitala
Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie (ZIT) z zakresem
dla Oddziatu

Ginekologiczno—Potozniczego z Salg Porodowa, Oddziatu Obserwacyjno — Zakaznego

rzeczowym obejmujgcym: Opracowanie dokumentacji wykonawczej
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z Pododdziatem, Oddziatu Dermatologicznego z Pododdziatem, Oddziatu Chirurgii Dzieci,
Oddziatu Pediatrycznego, Il Oddziatu Choréb Wewnetrznych i Kardiologii z Odcinkiem
Intensywnej Terapii Kardiologicznej oraz Oddziatu Neurologicznego z Pododdziatem
Leczenia Udarow Mobzgu; Wykonanie pierwszego etapu przebudowy w zakresie
dostosowania do przepiséw sanitarnych Oddzialu Ginekologiczno—Potozniczego z Salg
Porodowg, Oddzialu Obserwacyjno — Zakaznego z Pododdziatem oraz Oddziatu
Dermatologicznego z Pododdziatem. Wykonanie termomodernizacji wybranych
budynkéw; Opracowanie dokumentacji wykonawczej i wykonanie roboét budowlanych
obejmujgcych: wymiane instalacji centralnego ogrzewania, instalacji cieptej wody
uzytkowej —I etap, przebudowe centralnej wentylacji mechanicznej Bloku Operacyjnego;
Promocja Projektu; Wymiana instalacji wody zimnej i kanalizacji, przebudowa stacji
uzdatniania wody wraz z wierceniem studni gtebinowej oraz dostosowanie pomieszczen
przebudowywanych oddziatow do przepiséw przeciwpozarowych.

Zakup sprzetu medycznego dla Szpitala Specjalistycznego im. Stefana
Zeromskiego SPZOZ w Krakowie (ZIT) z zakresem rzeczowym: Dofinansowanie, zakup
sprzetu iaparatury medycznej oraz wyposazenia dla potrzeb  Oddziatu
Otolaryngologicznego z Pododdziatem, Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego z Salg
Porodowg, Dziatu Diagnostyki Obrazowej, Oddziatu Chirurgii Ogdlnej, Onkologicznej,
Bloku Operacyjnego, Oddziatu Urologicznego oraz Oddziatu Chirurgii Dzieci.
Dofinansowanie dziatan organizacyjnych i promocyjnych zwigzanych z realizacjg Projektu.
Doposazenie w sprzet medyczny oraz infrastrukture informatyczna ze szczegéinym
uwzglednieniem obszaru intensywnego nadzoru Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego Szpitala Specjalistycznego im. S. Zeromskiego w Krakowie
z zakresem rzeczowym: zakup aparatury i sprzetu medycznego wraz z montazem dla
potrzeb Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, Promocja Projektu.

Doposazenie w sprzet medyczny oraz infrastrukture informatyczng ze szczegéinym
uwzglednieniem obszaru stanowisk wstepnej intensywnej terapii Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego Szpitala Specjalistycznego im. S. Zeromskiego w Krakowie
z zakresem rzeczowym: zakup aparatury i sprzetu medycznego wraz z montazem dla
potrzeb Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, zakup sprzetu informatycznego wraz
z montazem dla potrzeb Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, Promocja Projektu.

Zakupy inwestycyjne dla potrzeb Szpitala Specjalistycznego im. S. Zeromskiego SP
Z0Z w Krakowie z zakresem rzeczowym: Przygotowanie i wyposazeniu Pracowni
Polisomnograficznej dla potrzeb Il Oddziatu Choréb Wewnetrznych poprzez zakup
sciennych paneli dzwiekochtonnych, klimatyzatora i polisomnografu — wraz z montazem.
Przebudowa Szpitala Specjalistycznego im. S. Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie
z zakresem rzeczowym: Przebudowa Apteki Szpitalnej wraz z montazem instalacji

wentylacji mechanicznej iklimatyzacji oraz dostosowaniem instalacji wodno -
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kanalizacyjnej, centralnego ogrzewania oraz elektrycznej; Zakup pierwszego
wyposazenia dla potrzeb Apteki Szpitalnej; Opracowanie dokumentacji projektowo-
wykonawczej wraz z przebudowg Oddziatu Choréb Wewnetrznych w celu utworzenia
stanowisk intensywnego nadzoru pacjentow; Przebudowa pomieszczen Budynku Dziatu
Technicznego dla potrzeb administracji ;Opracowanie dokumentacji projektowo-
wykonawczej wraz z przeniesieniem hydroforni z budynku dawnej kottowni do Budynku
Dziatu Technicznego; Opracowanie dokumentacji projektowo-wykonawczej oraz budowy
zielonego parkingu; Zakup wraz z montazem podzespotu konsoli uzytkownika dla potrzeb

aparatu RTG DuoDiagnost.

c) Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza w Krakowie;

W ramach dotacji dla niniejszej jednostki przekazano dotacje na wykonanie zadan tj.:

Utworzenie Centrum diagnostyki, leczenia i profilaktyki choréb przewodu
pokarmowego i gruczotdw dokrewnych w SMS im. Gabriela Narutowicza
w Krakowie (ZIT) z zakresem rzeczowym: Zawarcie umowy na dofinansowanie projektu
w ramach mechanizmu Zintegrowane Inwestycje Terytorialne RPO Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020 (ZIT); Nadbudowa Budynku Giéwnego Szpitala
Miejskiego Specjalistycznego im. G. Narutowicza w Krakowie dla potrzeb Blokow
Operacyjnych wraz z budowg wind towarowo-osobowych (Il etap); Zakup pierwszego
wyposazenia dla potrzeb Blokéw Operacyjnych (I etap) oraz dziatania promocyjne.
Przebudowa Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza
Krakowie z zakresem rzeczowym: Przebudowa Oddziatu Dzieciecego w tym wykonanie
izolatki dla potrzeb Oddziatu oraz dostosowany dach do przepiséw p. poz. wraz z
wykonaniem izolacji nad czescig $rodkowg Budynku Gtownego Szpitala; Zakup
pierwszego wyposazenia medycznego i technicznego dla potrzeb Oddziatu Dzieciecego;
Opracowanie dokumentacji projektowo-kosztorysowej dla potrzeb wymiany instalacji
wodno-kanalizacyjnej w budynkach szpitala wraz z audytem i inwentaryzacjg
uwzgledniajaca rozprowadzenie cieptej wody uzytkowe;j.

Zakupy inwestycyjne dla potrzeb Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im.
Gabriela Narutowicza w Krakowie z zakresem rzeczowym: dofinansowanie zakupu:
Systemu rejestracji i analizy cisnienia krwi i EKG metodg holtera, wézka do transportu
chorych dla potrzeb Oddziatu Kardiologii oraz Oddziatu Neurologii; inkubatora
dzieciecego dla potrzeb Oddziatu Dzieciecego; kardiomonitora z centralg monitorujgcg
i monitorowaniem rzutu serca dla potrzeb Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii;
ultrasonografu i wozka reanimacyjnego dla potrzeb Oddziatu Klinicznego Chirurgii
Ogolnej z Onkologia; ultrasonografu dla potrzeb Oddziatu Potoznictwa i Ginekologii
z Onkologig; t6zek szpitalnych sterowanych elektrycznie, materacy przeciwodlezynowych,

systemu do planowania zabiegow ortopedycznych oraz wozka reanimacyjnego dla
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potrzeb Oddziatu Urazowo-Ortopedycznego; wézka do transportu chorych dla potrzeb
Oddziatu Choréb Wewnetrznych, wézka reanimacyjnego dla potrzeb Oddziatu Urologii
z Onkologig; elektrokardiografu oraz karetki transportowej dla potrzeb Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego; potki dyskowej wraz z dyskami do rozbudowy macierzy systemu
PACS dla potrzeb Zaktadu Diagnostyki Obrazowej oraz wiezy endoskopowe;j
z endoskopami i wyposazeniem oraz szafy do przechowywania endoskopow dla potrzeb

Pracowni Endoskopii.

d) Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie

W ramach dotacji dla niniejszej jednostki przekazano dotacje na wykonanie zadan {j.:

e Przebudowa i rozbudowa Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie
z zakresem rzeczowym obejmujgcym opracowanie koncepcji architektoniczno-
budowlanej dla przedsiewziecia: "Przebudowa i rozbudowa Uniwersyteckiego Szpitala
Dzieciecego w Krakowie - Il etap"; Opracowanie zatozen i analiz koniecznych do
przygotowania programu wieloletniego: ,Przebudowa i rozbudowa Uniwersyteckiego

Szpitala Dzieciecego w Krakowie Il etap” (Tabela 118).

Tabela 118. Wykaz dotacji udzielonych w 2018 r. na realizacje zadan inwestycyjnych w podmiotach
leczniczych w Krakowie finansowane z budzetu Miasta Krakowa.

Wysokosé
udzielonej dotacji
(wg wykonania
finansowego)

Wykaz dotacji udzielonych w 2018 r. na realizacje
Jednostka zadan inwestycyjnych w podmiotach leczniczych
z terenu miasta Krakowa

Poprawa opieki geriatrycznej poprzez przebudowe

Miejskie Centrum Opieki T S e B (et :
. je Zaktadu Opiekunczo — Leczniczego 16 582 468,00 zt
dla Osob Starszych, w Krakowie (ZIT)

Przewlekle
Niepelnosprawnych oraz
Niesamodzielnych

w Krakowie)

Budowa instalacji fotowoltaicznej w Zaktadzie
Opiekunczo - Leczniczym w Krakowie

Zakupy inwestycyjne dla potrzeb Zaktadu Opiekunczo —
Leczniczego w Krakowie

Poprawa jakosci ustug zdrowotnych poprzez
termomodernizacje Szpitala Specjalistycznego im. 16 032 631 zt
Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie (ZIT)

Zakup sprzetu medycznego dla Szpitala

Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SPZOZ 374 473,09 zt
w Krakowie (ZIT)

Doposazenie w sprzet medyczny oraz infrastrukture

informatyczng ze szczegélnym uwzglednieniem obszaru

intensywnego nadzoru Szpitalnego Oddziatu 19 686,86 zt
Szpital Specjalistyczny Ratunkowego Szpitala Specjalistycznego im. S.

im. S. Zeromskiego SPZOZ | Zeromskiego w Krakowie

w Krakowie Doposazenie w sprzet medyczny oraz infrastrukture

informatyczng ze szczegélnym uwzglednieniem obszaru

stanowisk wstepnej intensywnej terapii Szpitalnego 109 817,38 zt
Oddziatu Ratunkowego Szpitala Specjalistycznego im.

S. Zeromskiego w Krakowie

Zakupy inwestycyjne dla potrzeb Szpitala

256 043,85 zt

24 953,78 zt

Specjalistycznego im. S. Zeromskiego SP ZOZ 97 513,22 zt
w Krakowie
Przebudowa Szpitala Specjalistycznego im. S. 8 226 373,00 zt

Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie
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Utworzenie Centrum diagnostyki, leczenia i profilaktyki

choréb przewodu pokarmowego i gruczotow 7 067 843, 00 zt

Szpital Miejski dokrewnych w SMS im. Gabriela Narutowicza

Speclatl)lstxlfczny w Krakowie (ZIT)

im. Gabriela Narutowicza Przebudowa Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im.

w Krakowie Gabriela Narutowicza Krakowie 1389 441,09 zt

Zakupy inwestycyjne dla potrzeb Szpitala Miejskiego

Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza w Krakowie 2946 230,23 zt

Uniwersytecki Szpital Przebudowa i rozbudowa Uniwersyteckiego Szpitala 68 124.72 2t
Dziecigcy w Krakowie Dzieciecego w Krakowie “ ez
Ogoétem 53 595 599,22 z}

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie Biuletynu Informacji Publiczne;j.

2.2 Dziatania na rzecz poprawy jakosci w jednostkach
miejskich
Gmina Miejska Krakéw jako podmiot tworzacy podejmuje szereg dziatan w celu poprawy jakosci
oferowanych $wiadczen w jednostkach jej podlegtych. Dziatania te wynikaty zaréwno
Z konkurencji pomiedzy $wiadczeniodawcami z sektora opieki zdrowotnej, jak rowniez byty

elementem procesu zwiekszenia efektywnosci zarzgdzania zasobami w ochronie zdrowia.

W ramach Mechanizmu Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 miejskie podmioty lecznicze
realizujg nizej wymienione inwestycje, niezbedne do przeprowadzenia z uwagi na koniecznosé
realizacji tzw. programéw dostosowawczych, ale takze spetnienia wymagan okreslonych
w innych przepisach (w tym ogdélnobudowlanych, przeciwpozarowych), a takze wynikajgcych
z wymogow ptatnika w zakresie udzielania swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych w ramach

publicznego systemu ubezpieczenia zdrowotnego:

1) Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie realizuje

projekt:

a) pn. Poprawa jakosSci ustug zdrowotnych poprzez termomodernizacje Szpitala
Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie, w ramach 4 Osi
Priorytetowej Regionalna Polityka Energetyczna. W ramach zadania wykonywane sg
prace termomodernizacyjne budynkéw (obiektéw) Szpitala w tym Budynku Pralnia-
Kuchnia i Budynku Dziatu Technicznego wraz z przebudowsg instalacji sanitarnych oraz
wykonanie przebudowy, w tym dostosowanie do przepiséw sanitarnych Oddziatu
Ginekologiczno— Potozniczego z Salg Porodowa, Oddziatu Chirurgii Dzieci, Oddziatu
Pediatrycznego, Oddziatu Choréb Wewnetrznych, Il Oddziatu Choréb Wewnetrznych
i Kardiologii z  Odcinkiem Intensywnej Terapii Kardiologicznej, = Oddziatu
Neurologicznego z Pododdziatem Leczenia Udarow Moézgu, Oddziatu Obserwacyjno —
Zakaznego z Pododdziatem oraz Oddzialu Dermatologicznego z Pododdziatem.

Powierzchnia przebudowywanych obiektow, objetych termomodernizacjga wynosi:
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2)

3)

b)

26 726 m? kubatura 144 211 m* Szacunkowy koszt inwestycji w latach 2016-2021
wynosi: 56,4 min zt (w tym: srodki GMK — 36,5 miIn zt, srodki UE — 19,9 min z}).

pn. Zakup sprzetu medycznego dla Szpitala Specjalistycznego im. Stefana
Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie, zgtoszonego przez Szpital do dofinansowania ze
srodkow Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata
2014-2020 w ramach 12 Osi Priorytetowej Infrastruktura Spoteczna, swoim zakresem
obejmuje zakup sprzetu i aparatury medycznej oraz wyposazenia medycznego na
potrzeby Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Bloku Operacyjnego i Pracowni
Endoskopii, Oddzialu Pediatrii, Oddziatu Otolaryngologii, Oddziatu Chordb
Wewnetrznych | i lll, Oddziatu Otolaryngologicznego, Oddziatu Urologicznego, Dziatu
Diagnostyki Obrazowej, Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego, Centralnej Sterylizaciji,
Il Oddziatu Chorob Wewnetrznych z Odcinkiem i Kardiologii, Oddziatu Neurologicznego
z Pododdziatem Leczenia Udarow Moézgu, Oddziatu Okulistycznego, Oddziatu Chirurgii
Dzieci, Oddziatu Dermatologicznego z Pododdziatem Dermatologicznym, Oddziatu
Obserwacyjno-Zakaznego, Oddziatlu Chirurgii Ortopedyczno-Urazowej, Oddziatu
Chirurgii Ogodlnej, Onkologicznej. Szacunkowy koszt realizacji ww. zakupow w latach
2016- 2019 wynosi 17,2 min zt (w tym: $rodki GMK- 3,4 min zt, $Srodki UE: 13,8 min zt).

Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie realizuje projekt
pn. Utworzenie Centrum diagnostyki, leczenia i profilaktyki chorob przewodu
pokarmowego i gruczotéw dokrewnych w SMS im. G. Narutowicza w Krakowie w ramach
12 Osi Priorytetowej Infrastruktura Spoteczna. Przedmiotem projektu jest wykonanie
nadbudowy i rozbudowy istniejgcego Budynku Gtéwnego Szpitala dla potrzeb Blokow
Operacyjnych, wyposazonych w instalacje wraz z budowg wind towarowo-osobowych
oraz zakup sprzetu medycznego niezbednego do wykonywania zabiegéw operacyjnych
i aparatury medycznej. Pomieszczenia powstate po przeniesieniu Blokow Operacyjnych
zajete zostang przez Pracownie Endoskopii, ktora wspotpracowaé bedzie z Blokiem
Operacyjnym i innymi gabinetami diagnostycznymi w ramach utworzonego Centrum
diagnostyki, leczenia i profilaktyki choréb przewodu pokarmowego i gruczotow
dokrewnych w Szpitalu. Powierzchnia rozbudowywanego budynku wynosi 1 883,84 m?
a kubatura 7 504,75 m* Zakonczenie realizacji ww. przedsiewziecia zaplanowana zostata
na lll kwartat 2019 roku, a szacunkowy koszt realizacji prac w latach 2016-2019 wynosi:
36,8 min zt (w tym: srodki GMK- 28,6 min zt, srodki UE- 8,2 min z).

Miejskie Centrum Opieki realizuje zadanie pn. Poprawa opieki geriatrycznej poprzez
przebudowe i termomodernizacje Miejskiego Centrum Opieki (ZIT). W ramach
poddziatania 4.3.1 Gteboka modernizacja energetyczna budynkéw uzytecznosci
publicznej — zit, Centrum realizuje Projekt pn. Poprawa jakosci ustug zdrowotnych

poprzez termomodernizacje Pawilonu Nr 3 Miejskiego Centrum Opieki. Przedmiotem
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Projektu jest wykonanie termomodernizacji i przebudowy Pawilonu Nr 3 o powierzchni
3126,34 m? ikubaturze 11 606 m® oraz zakup pierwszego wyposazenia. Planowany
koszt realizacji w latach 2015 — 2020 wynosi: 18,2 mIn zt (w tym $rodki GMK- 15 min z,
srodki UE - 3,2 min zt).

Ponadto, Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie realizowat

Projekty wspoétfinansowane ze s$rodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego

wramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014-2020, Osi

priorytetowej 1X Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia, Dziatania

9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego:

a)

b)

pn. Doposazenie w sprzet medyczny oraz infrastrukture informatyczng ze szczegdlnym

uwzglednieniem obszaru stanowisk wstepnej intensywnej terapii Szpitalnego Oddziatu

Ratunkowego Szpitala Specjalistycznego im. S. Zeromskiego w Krakowie z zakresem

rzeczowym: zakup aparatury i sprzetu medycznego wraz z montazem dla potrzeb

Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego oraz zakup sprzetu informatycznego wraz z montazem

dla potrzeb SOR. Projekt zrealizowany w 2018 r. Catkowita wartos¢ projektu wyniosta:

732 115 zt (w tym: srodki GMK w wysokosci 109 817 zt oraz ze srodkow UE w wysokosci:

622 298 zl).

Doposazenie w sprzet medyczny oraz infrastrukture informatyczng ze szczegdlnym

uwzglednieniem obszaru intensywnego nadzoru Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego

Szpitala Specjalistycznego im. S. Zeromskiego w Krakowie w ramach Programu

Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014-2020, Osi priorytetowej IX

Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia, Dziatania 9.1 Infrastruktura

ratownictwa medycznego z zakresem rzeczowym:

— w 2017 r. zakup aparatury i sprzetu medycznego wraz z montazem dla potrzeb
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego. Wartos¢ dotacji z GMK- 218 405,49 zt oraz Srodki
z UE — 1 236 660,96 zt. Catkowita wartos¢ projektu wyniosta: 1 455 066,45 zt.

— w 2018 r. zakup aparatury medycznej na potrzeby Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego,
systemu monitoringu — 16 kamer IP i rejestratora wraz z montazem,sprzetu IT do celow
administracyjnych Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego, dofinansowanie promocji oraz
pomocy technicznej przy realizacji Projektu. Wartos¢ dotacji z GMK- 19 686,86 zt oraz
srodki z UE — 111 558,90 zt. Catkowita wartos¢ projektu wyniosta 131 245,76 zt.

Miejskie Centrum Opieki dla Osob Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych oraz

Niesamodzielnych w Krakowie

® Dzienny Dom Opieki Medycznej w Krakowie
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Miejskie Centrum Opieki dla Oséb Starszych, Przewlekle Niepeinosprawnych oraz
Niesamodzielnych w latach 2016-2018 realizowato Projekt pod nazwg ,Dzienny Dom Opieki
Medycznej w Krakowie”, wspotfinansowany ze srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdéj 2014-2020, Dziatanie 5.2 Dziatania
projakosciowe i rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia utatwiajgce dostep do

niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych.

Wartos¢ projektu wyniosta 990 048,00 zt. Wartos¢ dofinansowania to 960 346,56 zt, w tym: ze
Srodkéw europejskich: 834 412,45 zt, a ze srodkoéw dotacji celowej: 125 934,11 zt.

Celem projektu bylo stworzenie i wdrozenie rozwigzan zapewniajgcych opieke osobom
niesamodzielnym, zwilaszcza po 65 roku zycia., ktérych stan zdrowia nie pozwala na
pozostawanie wytgcznie pod opiekg podstawowej i ambulatoryjnej opieki, a jednoczesnie nie

wymagajg oni opieki catodobowe;.

W ramach projektu zrealizowano nastepujgce dziatania:
1. Dostosowanie i doposazenie pomieszczen przeznaczonych bezposrednio na DDOM,
2. Prowadzenie dziennego domu opieki medyczne polegajgce na zapewnieniu ustug
pielegniarskich, opiekunczych, rehabilitacyjnych oraz konsultacji lekarskich,
3. Dziatania edukacyjne skierowane do rodziny i opiekunéw pacjenta, umozliwiajgce

kontynuacje opieki po opuszczeniu DDOM.

Cele szczegotowe projektu:

1. zwiekszenie poziomu bezpieczenstwa oraz usprawnienie procesu powrotu do zdrowia
osdb konczgcych leczenie szpitalne,

2. organizacja efektywnego systemu umozliwiajgcego odchodzenie od opieki
instytucjonalnej nad pacjentem na rzecz opieki wdomu poprzez zastosowanie
indywidualnych planéw wsparcia,
dostosowanie terapii do indywidualnych potrzeb pacjenta,
podniesienie wiedzy i umiejetnosci cztonkdw rodziny i opiekunéw osbéb starszych poprzez

prowadzenie dziatan edukacyjnych.

Rezultaty projektu:

e przeprowadzono ponad 60 catosciowych ocen geriatrycznych,
e przygotowano i zrealizowano ponad 60 Indywidualnych Planéw Wsparcia,

e utworzono 12 zdeinstytucjonalizowanych miejsc nad osobami zaleznymi,
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e ponad 60 osob otrzymato opieke w DDOM majgcg na celu poprawe mozliwosci
samodzielnego funkcjonowania w trakcie trwania projektu,
e 60 opiekundw osob zaleznych skorzystato z dziatan edukacyjnych majgcych na celu

przygotowanie do kontynuacji opieki nad osobami niesamodzielnymi.

0Od 01.06.2018 r. Centrum kontynuuje realizacje projektu ze srodkow Gminy Miejskiej Krakow.

Projekt ,,Rodzicu nie jestes sam”
Gmina Miejska Krakéw w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata

2014-2020, o$ priorytetowa IV Innowacje spoteczne i wspotpraca ponadnarodowa, dziatanie
4.3 Wspotpraca ponadnarodowa realizuje projekt pn.:”Rodzicu, nie jestes sam!". tgczna wartosc
projektu wynosi: 1 113 999,60 zt, w tym 1 045 660,60 zt 1 to wartos¢ dofinansowania ze srodkow
Unii Europejskiej.

Celem projektu jest zaadaptowanie i wdrozenie rozwigzan w zakresie wsparcia mtodych rodzin
do prawidlowego wypetniania roli opiekunczo — wychowawczej po urodzeniu dziecka. Dziatania
w ramach projektu opierajg sie na wspoétpracy Gminy Miejskiej Krakow z Fundacjg Instytut
Rozwoju Regionalnego oraz partnerem ponadnarodowym, ktérym jest Urzad ds. Socjalnych

i Mtodziezy we Frankfurcie nad Menem.

Grupe docelowg stanowig szpitale funkcjonujgce na terenie Gminy Miejskiej Krakow, ktére
dysponujg oddziatami potozniczymi — tgcznie w projekcie bierze udziat 5 krakowskich szpitali,
w grupie tych szpitali znalazt sie Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza
w Krakowie. Pozostate to CM Ujastek sp. z 0.0.; Szpital Specjalistyczny im. Zeromskiego
w Krakowie; Szpital Uniwersytecki w Krakowie;Szpital Specjalistyczny im. L.Rydygiera

w Krakowie.
Termin realizacji projektu 01.10.2017 r. do 31.03.2020 r.

Projekt obejmuje wdrozenie modelu wczesnej, kompleksowej i interdyscyplinarnej opieki nad
rodzicami z dzieckiem oraz edukacje w kierunku propagowania wtasciwych postaw zdrowotnych,
zmiany postawy wobec badan profilaktycznych z biernej na czynna, kontroli stanu zdrowia matki
po porodzie i zdrowia dziecka w okresie niemowlecym, pozyskiwania wiedzy na temat
dostepnosci do $wiadczen  zdrowotnych  przystugujgcych  dziecku w  przypadku
niepetnosprawnosci wrodzonej lub nabytej, a takze pomocy w realizacji wymaganych procedur
prawnych czy organizacyjnych. W ramach pierwszego etapu realizacji projektu opracowana
zostata diagnoza w zakresie dotychczas udzielanego wsparcia dla rodzin, ktérym urodzito sie

dziecko.
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W ramach projektu zostat wypracowany Model wsparcia kobiet w cigzy i rodzicow dzieci w wieku

do 12 miesiecy.

Efektem wdrozenia modelu bedzie uzyskanie przez rodziny dostepu do ustug umozliwiajgcych
uzyskanie kompleksowej wiedzy i wsparcia pozwalajgcych na dostosowanie zycia codziennego
do potrzeb matych dzieci (ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci z niepetnosprawnoscig) przy

réwnoczesnym utrzymaniu aktywnosci spotecznej i zawodowej rodzicow.

Realizatorzy projektu:
Lider projektu
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, 30-529 Krakéw ul. Jozefinska 14.
Partner krajowy: Fundacja Instytut Rozwoju Regionalnego.
Partner ponadnarodowy: Urzad ds. Socjalnych i Mtodziezy we Frankfurcie nad

Menem.

2.3 Gospodarowanie lokalami uzytkowymi przeznaczonymi

na udzielanie swiadczen zdrowotnych
Zasady wynajmu lokali uzytkowych reguluja:

e uchwata Nr XXXIV/445/08 Rady Miasta Krakowa z dnia 13 lutego 2008 r. w sprawie zasad
najmu lokali uzytkowych, stanowigcych wtasnos¢ Gminy Miejskiej Krakéw, na czas
nieoznaczony, na czas oznaczony dtuzszy niz 3 lata oraz w przypadku, gdy po umowie
zawartej na czas oznaczony do 3 lat strony zawierajg kolejne umowy, ktérych przedmiotem
jest ten sam lokal oraz,

e zarzadzenie Nr 2760/2013 Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie
trybu i szczegdtowych warunkéw najmu lokali uzytkowych stanowigcych witasnos¢ Gminy
Miejskiej Krakow wynajmowanych przez Zarzgd Budynkoéw Komunalnych w Krakowie
(z pézn. zm.).

Zgodnie z ww. przepisami wolne lokale uzytkowe pozostajgce w zasobie lokalowym

zarzgdzanym/administrowanym przez Zarzad Budynkéw Komunalnych w Krakowie

wynajmowane sg, z przeznaczeniem na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w trybie aukcji
lub w trybie przetargu.

W ramach struktur Zarzadu Budynkéw Komunalnych w Krakowie dziata Referat Lokali Stuzby

Zdrowia i Fortow, ktory realizuje zadania z zakresu zarzadzania lokalami przeznaczonymi na

dziatalnosc lecznicza tj.:

1) prowadzenie spraw zwigzanych z lokalami przeznaczonymi na dziatalno$¢ leczniczg
od momentu zawarcia umowy do chwili jego opréznienia, w tym w szczegdlnosci uczestnictwo we

wszelkich komisjach dotyczacych spraw eksploatacyjnych i technicznych w bezposrednio
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administrowanych zasobach, przy przeprowadzaniu eksmisji z lokali przeznaczonych na
dziatalnos¢ leczniczg oraz przy dokonywaniu pomiarow kontrolnych przez wlasciwe komorki
organizacyjne ZBK, wspétpraca z innymi komorkami organizacyjnymi ZBK i Urzedu Miasta
Krakowa,

2) pozyskiwanie informacji w zakresie odczytow urzgdzen pomiarowych dotyczgcych
nadzorowanego zasobu, wprowadzanie ich do wtasciwego systemu oraz podejmowanie dziatan
w zakresie obstugi przyrzgdéw pomiarowych,

3) realizacja procedur zwigzanych z najmem lokali przeznaczonych na dziatalnos¢ leczniczg
w drodze aukcji, przetargu lub w drodze bezprzetargowej,

4) biezgce informowanie zarzgdcow wspolnot mieszkaniowych oraz biezgce przekazywanie
do wtasciwych komorek organizacyjnych ZBK oraz Urzedu Miasta Krakowa danych dotyczgcych:
zakohczenia najmu (uzyczenia)/przejecia pustostanu, zawarcia umowy najmu (uzyczenia),
zamontowania/wymiany wodomierza(-y), zmiany powierzchni lokalu przeznaczonego na
dziatalnos$¢ leczniczg, zmiany ilosci oséb przebywajgcych w lokalu, zmiany rodzaju dziatalnosci
prowadzonej w lokalu itp. okolicznosci skutkujacych zmiang wysokosci naliczeh oraz zmiang
deklaracji w zakresie wywozu odpaddow komunalnych,

5) przekazywanie do wtasciwych komoérek organizacyjnych ZBK oraz Urzedu Miasta Krakowa
niezbednych danych i dokumentéw odnosnie podatku od nieruchomosci,

6) prowadzenie akt lokali ze szczegdlnym uwzglednieniem ich kompletnosci i chronologii,

7) opracowywanie kart informacyjnych dla lokali przeznaczonych na dziatalno$¢ leczniczg
przewidzianych do sprzedazy,

8) wspoétpraca z Referatem Technicznym w zakresie wnioskow najemcow lokali przeznaczonych
na dziatalnos¢ lecznicza o wydanie zgody na przeprowadzenie remontu w lokalu, wzglednie
wykonanie prac adaptacyjnych,

9) biezgca analiza kosztow oraz zuzycia nosnikow energii, w tym: wody, energii elektrycznej,
gazu, na podstawie odczytow urzgadzen pomiarowych, faktur zakupu oraz informowanie
wiasciwych komérek organizacyjnych o stwierdzonych nieprawidtowosciach,

10) prowadzenie spraw dotyczgcych pustostanow,

11) weryfikacja przekazanej przez Referat Dokumentacji Technicznych i wykupu Lokali
inwentaryzacji lokali (budynkéw) w zakresie jej zgodnosci z dokumentami (aktami) dotyczacymi
lokalu (budynku),

12) przygotowywanie projektdw zarzgdzen Prezydenta Miasta Krakowa o wigczeniu/ wylgczeniu
lokalu do/z zasobu, zgodnie z procedurami obowigzujgcymi w Gminie Miejskiej Krakow,

13) prowadzenie dokumentacji eksploatacyjnej i technicznej budynkéw ilokali zgodnie
Z obowigzujgcymi przepisami,

14) przygotowywanie dokumentacji zwigzanej z przekazywaniem lokali do wykorzystania

podmiotom uprawnionym, wytonionym na podstawie obowigzujgcych procedur,
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15) przygotowywanie dokumentacji i podejmowanie odpowiednich czynnosci zwigzanych
z przejmowaniem lokali po rozwigzaniu lub wygasnieciu umoéw, na mocy ktérych byty
wykorzystywane,
16) nadzor nad realizacjg zadan w zakresie utrzymania nalezytego stanu sanitarnego
i porzgdkowego zarzadzanych zasobdéw,
17) przyjmowanie zgtoszen w sprawach:

a) stanu sanitarnego i technicznego lokali, budynkéw i terenu,

b) usterek i awarii instalacji i urzgdzen wspoélnego uzytku,
18) niezwloczne przekazanie wilasciwym komoérkom organizacyjnym ZBK informacji w celu
likwidacji skutkow awarii, usuniecia zgtoszonych usterek oraz poprawy stanu porzgdku na terenie
zarzgdzanego zasobu,
19) weryfikacja merytoryczna faktur wystawianych na podstawie obowigzujgcych umow

zwigzanych z obstugg zasobu w zakresie zadan Referatu.

3.DZIALANIA Z ZAKRESU PROFILAKTYKI
| PROMOCJI ZDROWIA MIASTA KRAKOWA

3.1 Realizacja programow polityki zdrowotnej
Miejski Program Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakow 2016-2018" przyjeto uchwatg
nr XXXIV/558/15 Rady Miasta Krakowa z dnia 16 grudnia 2015 r. w sprawie przyjecia Miejskiego
Programu Ochrony Zdrowia "Zdrowy Krakow 2016—2018". Program jest kontynuacjg poprzednich
edycji Zdrowego Krakowa. W ramach programu zostaty ustanowione do realizacji programy
polityki zdrowotnej w zakresie:
1) Program prewencji otytosci, cukrzycy typu 2, nadcisnienia tetniczego i miazdzycy;
2) Program profilaktyki astmy i chordb alergicznych mtodziezy szkolnej;
3) Program wyréwnywania dostepnosci opieki zdrowotnej w miejscu nauczania
i wychowania na terenie Miasta Krakowa
4) Program profilaktyki nastepstw dysplazji stawow biodrowych;
5) Program profilaktyki préchnicy u dzieci;
6) Program szczepien ochronnych przeciw grypie po 65 roku zycia;
7) Program zdrowotny w zakresie prewencji i wykrywania chorob uktadu krgzenia
w populacji mieszkancoéw wojewodztwa matopolskiego;
8) Program profilaktyki zakazen meningokokowych dla dzieci w wieku od 12 do 24 miesiecy,
zamieszkatych w Gminie Miejskiej Krakow;
9) Program profilaktyki zakazeh pneumokokowych dla dzieci w wieku 0-3 lat, zamieszkatych
w Gminie Miejskiej Krakéw, uczeszczajgcych do Ztobkow i przedszkoli;
10) Program profilaktyki wad postawy u dzieci.

W 2018 roku realizowano 13 programow, w ktérych przebadano 39 439 mieszkancow miasta

(w2017 r. 34 959)., a tgczny nakfad finansowy na realizacje wszystkich miejskich programow
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polityki zdrowotnej (tgcznie ze srodkami dzielnic miasta Krakowa) przeznaczony na realizacje
wyniost 2 848 030 zt (w 2017 r. — 1501 804 zl). Tabela 119 przedstawia koszt realizacji oraz
liczbe oséb objetych programem w okresie 2016-2018 w ramach Miejskiego Programu Ochrony
Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2016-2018” (Tabela 119).

Tabela 119. Zestawienie liczby oséb objetych Programami, liczby udzielonych swiadczen i kosztow
realizacji Programéw w latach 2016—-2018.

2016 2017 2018

Liczba Koszt Liczba Koszt Liczba os6b Koszt
osob objeta | realizacji | oso6b objeta | realizacji objeta realizacji (zf)
programem (zh) programem (zh) programem

Nazwa programu

Program
prewencji
otytosci, cukrzycy
typu 2,
nadcisnienia

i miazdzycy

1396 79 373 1311 79 254 1189 71 459

Program
profilaktyki astmy
i choréb
alergicznych
miodziezy
szkolnej

5519 172 924 7 349 184 910 7094 164 715

Szczepienia
ochronne przeciw
grypie po 65 roku
zycia

7 866 229 815 5326 179 899 6 046 246 285,55

Program
profilaktyki
nastepstw 1133 87 886 1135 87 868 1112 87 804
dysplazji stawéw
biodrowych

Program
profilaktyki 1700 160 000 2 340 311 985 4 096 638 560
prochnicy u dzieci

Program
wyréwnywania
dostepnosci
opieki zdrowotnej
w miejscu 15543 222 045 14 700 222 045 17 879 450 660
nauczaniai
wychowania na
terenie Miasta
Krakowa

Program

w zakresie
prewencji i
wykrywania
choréb uktadu
krazenia

w populacji
mieszkancow
wojewodztwa
matopolskiego

135 77 600 141 222 542 141 22 554,33
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2016 2017 2018

Liczba Koszt Liczba Koszt Liczba os6b Koszt
osob objeta | realizacji | os6b objeta | realizacji objeta realizacji (zf)
programem (zh) programem (zh) programem

Nazwa programu

Program
profilaktyki
zakazen
meningokowych
dla dzieci w wieku
od 12 do 24
miesiecy,
zamieszkatych

w Gminie
Miejskiej Krakow

662 84170 645 82 654 454 68 908

Program
profilaktyki
zakazen
pneumokokowych
dla dzieci w wieku
0-3 lat,
zamieszkatych

w Gminie
Miejskiej Krakow,
uczeszczajacych
do ztobkéw

i przedszkoli

370 103 218 279 83 513 308 81 426

Program
profilaktyki wad 793 19610 1525 116 810 800 67 380
postawy

tacznie 35117 1236 641 34 751 1371481 39 119 1899 752

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z BIP Miasta Krakowa i ,,Raport o Stanie Miasta”
2018 r.

1) Program prewencji otytosci, cukrzycy typu 2, nadcisnienia i miazdzycy.
Cel programu

Celem programu jest redukcja zapadalnosci na choroby uktadu krgzenia i cukrzyce typu 2
poprzez:

— wczesng identyfikacje osdb o podwyzszonym ryzyku rozwoju miazdzycy i cukrzycy typu 2,

— program interwenciji niefarmakologicznej dla oséb ze zwiekszonym ryzykiem rozwoju miazdzycy
i cukrzycy typu 2, ktéry ma na celu obnizenie ryzyka rozwoju tych choréb,

— kontrole skutecznosci programu interwencyjnego,

— prospektywng obserwacje osdb — uczestnikow Programu w latach wczesniejszych, w celu
identyfikacji osob, u ktorych wystgpity powiktania sercowo-naczyniowe lub cukrzyca.

Do kogo skierowany jest program?

Program jest skierowany do mieszkancéw Krakowa, ktérzy nie brali dotychczas udziatu
w Programie, a ktorzy ukonczyli 25. rok zycia i u ktérych do chwili badania nie stwierdzano
cukrzycy ani miazdzycy i jej sercowo-naczyniowych powiktan. W Programie mogli wzig¢ udziat

takze Uczestnicy wczesniejszych edycji Programu.
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Etapy programu:

Etap | — polegat na identyfikacji osdb z cukrzycg typu 2, uposledzong tolerancjg glukozy

lub nieprawidtowym lipidogramem.

Osoby, u ktérych w trakcie realizacji programu rozpoznano po raz pierwszy cukrzyce kohczyly na
tym etapie udziat w programie. Dalsze ich leczenie prowadzone bytlo w ramach s$wiadczen
finansowanych przez NFZ. Osoby, u ktérych rozpoznano uposledzong tolerancje glukozy
i/lub nieprawidtowy lipidogram i ktére wyrazity che¢ udziatu w dalszych etapach programu

przechodzity do etapu Il programu.

Etap Il — polegat na przeprowadzeniu 4 indywidualnych spotkan z edukatorem (najczesciej

z wyszkolong pielegniarka, lub rzadziej z lekarzem).

Etap Il — polegat na kontroli efektow osiggnietych w trakcie etapu Il. Osoby, ktére podlegaty
szkoleniu modyfikujgcemu styl zycia z powodu nieprawidtowego lipidogramu miaty wykonywane
kontrolne badanie lipidogramu po 3 miesigcach realizacji zmian stylu zycia. U o0séb
z uposledzong tolerancjg glukozy kontrolny test doustnego obcigzenia glukozg wykonywany jest
po uptywie roku od pierwszego testu. W trakcie tego roku osoba ze zdiagnozowang uposledzong
tolerancjg glukozy realizuje zalecenia dotyczace diety i wysitku fizycznego ustalone w trakcie

realizacji etapu Il.

Uczestnicy i koszt realizacji programu:

W 2018 r. liczba udzielonych swiadczen w zakresie realizacji Programu prewencji otytosci,
cukrzycy typu 2, nadcisnienia tetniczego i miazdzycy wyniosta 1 189, a koszt progamu wyniost
71 459 zt. (Tabela 120).

Tabela 120. Realizacja Programu prewencji otytosci, cukrzycy typu 2, nadcisnienia i miazdzycy w latach
2016-2018.

2016 2017 2018
Liczba oséb | Liczba Koszt Liczba oséb Liczba Koszt Liczba oséb Liczba Koszt
objeta udzielonych Programu objeta udzielonych Programu objeta udzielonych Programu
programem Swiadczen [zH] programem swiadczen [z] programem Swiadczen [z1]
etap |1
306 etap |1 311 etap | bd.
etap I 118 1535 79 373 etap Il 84 1571 79 254 etap Il bd. 1189 71 459
etap Il 21 etap Il 90 etap Ill bd.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Sprawozdania z realizacji MPOZ "Zdrowy Krakéw 2016-2018"
za rok 2016 i 2017. Dane dot. liczby udzielonych swiadczen opracowano na podstawie ,,Raport o Stanie
Miasta” za 2016 2017 i 2018 r.
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Realizatorzy Programu:

.Program byt organizowany i finansowany przez Gmine Miejskg Krakéw w ramach Miejskiego
Programu Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2016-2018”.

Tabela 121. Wykaz realizatoréow Programu prewencji otytosci, cukrzycy typu 2, nadcisnienia i miazdzycy
miejskich, z ktérymi zawarte zostaly umowy na lata 2016-2018.

Lp. | Realizator Adres
1. Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera 0s. Ztotej Jesieni 1, Krakow
2. S.C.D.Z. Medicina ul. Barska 12, Krakow
3. Praktyka lekarzy Rodzinnych NZOZ ul. Na Koztéwce 29, Krakow
4. Firma Marketingowo-Medyczna Sp. z 0.0. NZOZ MARK-MED. ul. Lubocka 53, Krakow
5. NZOZ Praktyka Grupowa Lekarzy Rodzinnych S.C. ul. Bochenska 4, Krakéw
6. Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il ul. Pradnicka 80, Krakow
7. Firma Marketingowo-Medyczna Sp. z 0.0. NZOZ MARK-MED. ul. Branicka 29, Krakow
8. Firma Marketingowo-Medyczna Sp. z 0.0. NZOZ MARK-MED. ul. os. Centrum B11, Krakow
9. NZOZ Laboratorium Analityczne DAN-MED. ul. Os. Urocze 2, Krakow
10. | Firma Marketingowo-Medyczna Sp. z 0.0. NZOZ "MARK- 0s. Urocze 2, Krakéw
MED."
11. | NZOZ Gabinet Lekarza Rodzinnego Janusz Krzyszton ul. Heleny 2, Krakow
12. | Instytut Medycyny Innowacyjnej ul. Walerego Stawka 3, Krakéw
13. | S.C.D.Z. Medicina ul. Grzegoérzecka 67 C
14. | NZOZ Lekarze Rodzinni — Praktyka Grupowa ul. Stoczniowcow 7

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z Biuletynu Informacji Publicznej Miasta Krakowa.

Na potrzeby realizacji Programu prewencji miazdzycy, cukrzycy typu 2 i nadcisnienia umowy
zawarto z 14 osrodkami. Byly to giéwnie zespoty podstawowej opieki zdrowotnej lub praktyk
lekarza rodzinnego, ale takze laboratorium analityczne oraz szpitale: Szpital Specjalistyczny

im. L. Rydygiera; Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il (Tabela 121).
2) Program profilaktyki astmy i choréb alergicznych miodziezy szkolnej.

Program miat na celu wczesne rozpoznanie choroby alergicznej u wszystkich uczniow Miasta
Krakowa w wieku 7-8 i 16—17 lat.

Realizacja Programu

Program przebiegat dwuetapowo:

Etap | byt przeprowadzany przez pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania lub higienistki
szkolne przy pomocy ankiety.

Etap Il obejmowat:
a) wstepng wizyte specjalistyczna,
b) druga wizyte,

C) spirometrie,
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d) testy skorne punktowe z 10 alergenami inhalacyjnymi,
e) testy skorne ptatkowe z 10 najpopularniejszymi haptenami,

f) oznaczenie panelu pokarmowego fx5.

Realizatorzy programu:

W tabelach ponizej przedstawiono realizatoréw Programu w zakresie profilaktyki astmy i choréb
alergicznych mtodziezy szkolnej w latach 2016-2018.W etapie | realizatorami Programu byto
11 jednostek (Tabela 122), w 1l etapie — 6 (Tabela 123).

Tabela 122. Realizatorzy w zakresie Programu profilaktyki astmy i chorob alergicznych mtodziezy
szkolnej ETAP | w latach 2016-2018.

Lp. Realizatorzy Adres

1. NZOZ Krakéw Potudnie ul. Szwedzka 27, Krakow
Matopolskie Stowarzyszczenie Pielegniarek i Higienistek . .

2. Srodowiskowych Medycyny Szkolne] ul. St. Ze Skalbmierza 7, Krakow

3 Indywidualna Praktyka Pielegniarska D.Klosinska-Urbanowicz ul. Imbramowska 5/19, Krakow

4 NZOZ Salus ul. Sawadzki 1, Krakéw
Niepubliczny Zaktad Pielegniarstwa Szkolnego "MEDYCYNA . .

5 SZKOLNA" os. Na Skarpie 27/217, Krakow

6. Active Pielegniarki A.Trzoniec Partnerzy os. Piastéw 40, Krakow

7 Indywidualna Praktyka Pielegniarska Janina Szczygiet ul. Stowianska 118, Modlniczka

8 NZOZ Pielegniarki Rodzinne Florencja 0s. Kolorowe 21, Krakow

9 NZOZ Biaty Pradnik Sp. zoo.o ul. Battycka 3, Krakéw

10. | NZOZ Medycyna Srodowiskowa Szkolna os. Oswiecenia 30, Krakow

11. | Indywidualna Praktyka Pielegniarska Anna Ryl ul. Na Btonie 15d, Krakow

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych Wydziatu Polityki Spotecznej i Zdrowia UMK .

Tabela 123. Realizatorzy w zakresie Programu profilaktyki astmy i chorob alergicznych miodziezy
szkolnej ETAP Il w latach 2016-2018.

Lp. | Realizatorzy Adres

1. Comarch Healthcare S.A. Al. Jana Pawia Il, Krakéw
2. Centrum Medyczne Med-All ul. Budziszynska 1, Krakéw
3. Uniwersytecki Szpital w Krakowie ul. Kopernika 36, Krakéw

Wojewdédztki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. Sw. Ludwika

4. W Krakowie ul.Strzelecka 2, Krakéw
5. Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie ul. Wielicka 265, Krakow
6. Specjalistyczne Centrum Leczenia Dzieci i Mlodziezy ul. Wielicka 25, Krakow

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych Wydziatu Polityki Spotecznej i Zdrowia UMK .

Program byt organizowany i finansowany przez Gmine Miejskg Krakéw w ramach Miejskiego
Programu Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2016-2018".
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Uczestnicy i koszt realizacji Programu:

Tabela 124 przedstawia liczbe oséb objetych Programem profilaktyki astmy i chordb alergicznych
miodziezy szkolnej w latach 2016-2018 oraz koszty Programu. W 2018 r. Program obejmowat

7 094 os6b, a koszt Programu wynidst 164 715 zt.

Tabela 124. Realizacja Programu profilaktyki astmy i choréb alergicznych miodziezy szkolnej w latach

2016-2018.

Wyszczegolnienie 2016 r. 2017 r. 2018r.
Liczba os6b objetch Programem 5519 7349 7 094
Koszt Programu 172 924 zt 184 910 zt 164 715 zt
| etap:
ankietyzacja 5519 7 349 6413
Il etap:
wstepna wizyta specjalistyczna 674 598 673
druga wizyta 674 595 673
spirometria 203 194 178
testy skorne punktowe z 10 alergenami
inhalacyjnymi 572 571 539
testy skorne ptatkowe z 10 najpopularniejszymi
haptenami 118 130 103
oznaczenie panelu pokarmowego fx5 185 274 234

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie Sprawozdania z realizacji MPOZ "Zdrowy Krakéw 2016-2018"
za rok 2016 i 2017. Dane dot. liczby udzielonych swiadczen opracowano na podstawie ,,Raport o Stanie
Miasta” za 2018 r.

3) Program wyréwnywania dostepnosci opieki zdrowotnej w miejscu nauczania
i wychowania na terenie Miasta Krakowa.

Cel Programu:

Celem Programu byto uzupetnienie godzin pracy pielegniarek i higienistek szkolnych
realizujgcych sSwiadczenia zdrowotne finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w samorzgdowych szkotach podstawowych, ponadpodstawowych, integracyjnych, specjalnych

oraz w specjalnych os$rodkach szkolno — wychowawczych.

Realizatorzy programu:

Program byt organizowany i finansowany przez Gmine Miejskg Krakéw w ramach Miejskiego

Programu Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2016-2018".

Tabela 125. Realizatorzy w zakresie Programu wyréwnywania dostepnosci opieki zdrowotnej w miejscu
nauczania wychowania na terenie Miastak Krakowa w latach 2016-2018.

Lp. | Realizatorzy Adres

Niepubliczny Zaktad Pielegniarstwa Szkolnego

= 'MEDYCYNA SZKOLNA"

os. Na Skarpie 27/217, Krakéw

NZOZ Krakoéw - Potudnie Spoétka z o.0. ul. Szewdzka 27, Krakow

3. NZOZ "Przychodnia Salwatorska" Spoétka z o.o. ul. Komorowska 12, Krakow

4, NZOZ Medycyna Srodowiskowa Szkolna s.c. 0s. O$wiecenia 30, Krakow
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Lp. | Realizatorzy Adres

5. Indywidualna Praktyka Pielegniarska Anna Ryl ul. Na Btonie 15d, Krakéw
Indywidualna Praktyka Higienistki w Srodowisku . .

6. Nauczania i Wychowania Zofia Sioto ul. Biata 4/10, Krakow

7. Indywidualna Praktyka Pielegniarska Janina Szczygiet ul. Stowianska 118, Modlniczka
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "ACTIVE s .

8- | PIELEGNIARKI A. TRZONIEC i PARTNERZY" os. Piastow 40, Krakow
Indywidualna Praktyka Pielegniarska Danuta Klosinska- ]

9. Urbanowicz ul. Imbramowska 5/19, Krakow
Matopolski Stowarzyszczenie Pielegniarek i Higienistek . . .

10. Srodowiskowych Medycyny Szkolnej ul. Stanistawa ze Skalbmierza 7, Krakow

11. | NZOZ SALUS s.c ul. Sawadzki 1, Krakéw

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie danych Wydziatu Polityki Spotecznej i Zdrowia UMK .

Uczestnicy i koszt realizacji Programu:

Tabela 126. Realizacja Programu wyréwnywania dostepnosci opieki zdrowotnej w miejscu nauczania
i wychowania na terenie Miasta Krakowa w latach 2016-2018

2016 2017 2018
Liczba os6b Koszt Liczba osé6b Koszt Liczba os6b Koszt
objetych Programu objetych Programu objetych Programu
Programem [z4] Programem [24] Programem [1]
15 543 222 045 14700 428 580 17 879 450 660

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Sprawozdania z realizacji MPOZ "Zdrowy Krakéw 2016-2018"
zarok 2016 i 2017. Dane dot. liczby udzielonych $wiadczen opracowano na podstawie ,,Raport o Stanie
Miasta” za 2018 r.

4) Program profilaktyki nastepstw dysplazji stawow biodrowych.

Dysplazja stawdéw biodrowych jest w populacji polskiej najczestszg wrodzong wadg narzadu
ruchu, ktéra dotyczy 4-6% niemowlgt. Najbardziej zaawansowang postacig dysplazji jest
zwichniecie biodra. Nierozpoznana dysplazja powoduje przedwczesny rozwdj zmian
zwyrodnieniowych. Konsekwencjg jest konieczno$¢ wczesnego leczenia operacyjnego -

endoprotezoplastyki stawu biodrowego.

Cel 0ogdlny programu:

Celem gtéwnym byto zwigkszenie czuto$ci wczesnego rozpoznania dysplazji stawoéw biodrowych
w populacji niemowlat zamieszkatych na terenie Miasta Krakowa poprzez wdrozenie
przesiewowych badan populacyjnych bioder u dzieci w wieku od 4 tygodni do 4 miesiecy zycia,
ze szczegolnym uwzglednieniem dysplazji klinicznie bezobjawowych, niemozliwych do wykrycia

w ramach podstawowej opieki zdrowotnej.
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Dtugookresowym celem Programu byto zmniejszenie czestosci wystepowania wczesnych zmian
zwyrodnieniowych stawéw biodrowych u pacjentéw z przetrwatg, nierozpoznang i nieleczong
dysplazjg stawu biodrowego, a tym samym zmniejszenie chorobowosci zwigzanej z powyzszym

problemem w populacji Krakowa.

Realizacja Programu:

Program skfadat z dwoch etapéw.
Etap | obejmowat:

— przesiewowe badanie kliniczne stawow biodrowych przez wykwalifikowanego specjaliste
zajmujgcego sie zagadnieniami ortopedii dzieciecej, w tym diagnostyki i leczenia dysplazji

stawow biodrowych;

— badanie ultrasonograficzne (USG) stawdw biodrowych metoda Grafa przez wykwalifikowanego

ultrasonografiste,
— wykonanie pisemnej dokumentacji badania wraz z dalszymi zaleceniami;

— przekazanie opiekunom pisemnej i ustnej informacji na temat istoty dysplazji stawow
biodrowych, prawidtowej pielegnacji niemowlecia oraz ewentualnej koniecznosci kontroli lub
podjecia leczenia dysplazji wraz z informacjg Poradni Ortopedii Dzieciecej oraz Poradni

Preluksacyjnych na terenie Miasta Krakowa.

Do drugiego etapu zostaly zakwalifikowane dzieci, u ktérych w badaniu klinicznym i/lub USG

stwierdzono dysplazje fizjologiczng, opdznienie dojrzewania, lub dysplazje stawu biodrowego.
Etap Il sktadat sie z:

— badania klinicznego stawéw biodrowych oraz kontrolnego badania ultrasonograficznego (USG)

stawow biodrowych metodg Grafa;
— wykonania pisemnej dokumentacji badania wraz z dalszymi zaleceniami.

Uczestnicy i koszty realizacji Programu:

W 2016 r. wykonano 1073 USG stawéw biodrowych, tgcznie na kwote 79 929 zt. W roku 2017
z Programu skorzystato 1 029 o0s6b. Koszt programu za 2017 rok: 79 929 zi. W 2018 r. z liczba

0so6b objetym Programem wynosita 1 112, a srodki przeznaczone na ten cel wynosity 87 804 zi.
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Tabela 127. Realizacja Programu profilaktyki nastepstw dysplazji stawéw biodrowych na terenie
Krakowa w latach 2016-2018.

Miasta

2016

2017

2018

Liczba osob
objetych
Programem

Liczba
wykonanych
USG stawow
biodrowych

Liczba os6b
objetych
Programem

Koszt

Liczba
wykonanych
USG stawow
biodrowych

Koszt

Liczba oséb
objetych
Programem

Liczba
wykonanych
USG stawow

biodrowych

Koszt

1030

| etap -
przesiewowe
badanie
kliniczne
stawow
biodrowych
i badanie
USG - 1030

Il etap -
badanie
kliniczne oraz
kontrolne
USG stawow
biodrowych —
43

79 929

1029
zt

1073

79 929
zt

1112

bd.

87
804 zt

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie Sprawozdania z realizacji MPOZ "Zdrowy Krakéw 2016-2018"
za lata 2016-2017. Dane dot. liczby udzielonych Swiadczen opracowano na podstawie ,,Raport o Stanie
Miasta” za 2018 r

Realizatorzy Programu:

W 2018 r. Program byt realizowany przez 3 podmioty lecznicze (Tabela 128).

Tabela 128 . Podmioty lecznicze realizujace Program profilaktyki nastepstw dysplazji stawéw biodrowych
w latach 2016-2018 na terenie Krakowa

L.p. Nazwa podmiotu Adres

1. Specjalistyczne Centrum Dzieci i Mtodziezy Sp. z 0.0. ul. Wielicka 25, Krakow

2. S.C.D.Z. "MEDICINA" ul. Grzegodrzecka 67 C, Krakéw
3. Comarch Healthcare S.A. ul. Prof. Zyczkowskiego 29, Krakow

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych z BIP Miasta Krakowa

5) Program profilaktyki préchnicy u dzieci.

Zgodnie z definicjag WHO préchnica to proces patologiczny, umiejscowiony, pochodzenia

zewnatrzustrojowego, prowadzgcy do odwapnienia i proteolitycznego rozpadu twardych tkanek

zeba. Gtownym czynnikiem odpowiedzialnym za jej rozwdj sg bakterie préchnicotworcze,

rozkfadajgce cukry obecne w produktach zywnosciowych, wytwarzajgce kwasy, ktore niszczg

szkliwo zebdw. Choroba préchnicowa zebow uznana jest za chorobe spoteczng. W Polsce

choruje na nig ok. 90% dzieci.

Cel 0ogdlny Programu:

Celem Programu byta edukacja dzieci w zakresie prawidtowej higieny jamy ustnej, przestrzegania

prawidtowej diety oraz nauka wspoétodpowiedzialnosci za stan swojego zdrowia, wykorzystanie

preparatow fluorowych, lakieréw i lakow celem zmniejszenia zachorowalnosci na préchnice -

profilaktycznie, co 6 miesiecy, a w grupie podwyzszonego ryzyka, co 3 miesigce. Oczekiwanym
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efektem  Programu bytla poprawa Swiadomosci pacjentéw, nauka  korzystania
z preparatow fluorowych (past, ptukanek), zgtaszanie sie do gabinetu stomatologicznego celem
kontroli i leczenia ubytkbw prochnicowych i wad zgryzu, zmniejszenie zachorowalnosci

na chorobe préchnicowa.

Populacja objeta Programem:
Adresatami Programu byly dzieci w wieku 6-14 lat.

Realizacja Programu:
Program realizowany byt w 2 etapach.

Etap | sktadat sie z:
— badania stomatologicznego, oceny stanu uzebienia (obecnosé ubytkéw prochnicowych, wad

zgryzu);
— nauki szczotkowania zebow;

— przekazania dzieciom informacji na temat odpowiedniej diety;
— usuwania bakteryjnej ptytki nazebnej i pokrywania lakierem fluorowym zebéw statych.

Etap Il obejmowat:
— kontrolne badanie stomatologiczne;

— lakowanie zebdéw statych u dzieci powyzej 7 roku zycia;
— pokrywanie lakierem fluorowym zebow statych.

Realizatorzy Programu:

Program byt finansowany ze srodkéw Gminy Miejskiej Krakéw, w ramach Miejskiego Programu
Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2016—2018". Program byt realizowany przez 4 podmioty

lecznicze.

Tabela 129. Realizatorzy w zakresie Programu profilaktyki prochnicy u dzieci na terenie Miasta Krakowa
w latach 2016-2018.

Lp. | Realizatorzy Adres

1. l(;l.?.Z.O.Z. Miejskie Centrum Stomatologii Krowodrza Sp. z ul. Tetmajera 2, Krakéw

2. Miejskie Centrum Stomatologii Nowa Huta Sp. z 0.0. 0s. 2 Putku Lotniczego 22, Krakéw
3. Indywidualna Praktyka Lekarska lek. Natalia Niemczyk ul. Zielona 8i, Rymmanoéw

4, Miejskie Centrum Stomatologii Podgérze Sp. z 0.0. ul. Na Koztéwce 29, Krakow

Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie danych Wydziatu Polityki Spotecznej i Zdrowia UMK .
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Uczestnicy i koszty realizacji Programu:

Tabela 130. Realizacja Programu profilaktyki prochnicy u dzieci na terenie Miasta Krakowa w latach 2016-

2018.
2016 2017 2018
Liczba Koszt realizacji Liczba osob Koszt realizacji Liczba oso6b Koszt realizacji
os6b objeta Programu objeta Programu objeta Programu
Programem Programem Programem
1700 160 000 zt 2 340 311 985 zt 4 096 638 560 zt

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Sprawozdania z realizacji MPOZ "Zdrowy Krakéw 2016-2018"
za rok 2016 i 2017. Dane dot. liczby udzielonych sSwiadczenn opracowano na podstawie ,,Raport o Stanie
Miasta” za 2018 r.

6) Program szczepien ochronnych przeciw grypie po 65. roku zycia.

Grypa jest ostrg zakazng chorobg uktadu oddechowego o wysokiej zarazliwosci. Zakazenie
szerzy sie bardzo tatwo, przede wszystkim drogg kropelkowa, w mniejszym stopniu przez
przedmioty zanieczyszczone wydzieling z gornych drég oddechowych. W skali globalnej
corocznie grypa wystepuje w formie epidemii lub co kilkanascie, kilkadziesigt lat w postaci
pandemii. W skali globalnej na grype zapada rocznie 5—-15% populacji. Ocenia sie, ze w Polsce
choruje od miliona do kilku milionéw oséb, w zaleznosSci od sezonu grypowego. Istotnym
problemem zdrowotnym jest wysoki wskaznik ciezkich powiktan, nierzadko s$miertelnych

szczegOlnie u oséb 65+.

Cel 0ogdlny Programu:

Celem gtéwnym Programu byto zmniejszenie zachorowalnosci na grype ws$rdod mieszkancow
Miasta Krakéw w wieku powyzej 65 lat oraz zmniejszenie transmisji wirusa w Srodowisku.
Dodatkowo program miat na celu zwiekszenie wiedzy mieszkancéw Krakowa na temat zagrozenh
dla zdrowia zwigzanych z grypg oraz podniesienie Swiadomosci zdrowotnej mieszkancow

Krakowa w zakresie potrzeby szczepienh przeciw grypie.

Uczestnicy i koszty realizacji Programu:

Tabela 131 przedstawia koszty Programu oraz liczbe osob zaszczepionych przeciw grypie
w ramach realizacji Programu szczepien przeciw grypie dla mieszkancow Miasta Krakowa po
65 roku zycia w latach 2016-2018.

Tabela 131 . Realizacja Programu szczepien przeciw grypie dla mieszkancow Miasta Krakowa po 65 roku
zycia w latach 2016-2018 roku na terenie Krakowa.

2016 r. 2017 r. 2018 r.
Liczba os6b Koszt Programu Liczba osob Koszt Liczba os6b Koszt
zaszczepionych [zH] zaszczepionych Programu zaszczepionych Programu
[z1] [z1]
6612 179 919 5326 179 899,5 6 046 246 285,55

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie Sprawozdania z realizacji MPOZ "Zdrowy Krakéw 2016-2018"
za lata 2016-2018.
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Realizatorzy programu:

Program byt organizowany i finansowany przez Gmine Miejskg Krakéw w ramach Miejskiego

Programu Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakow 2016-2018”.

Tabela 132. Realizatorzy Programu szczepien ochronnych przeciwko grypie po 65. roku zycia w
wybranych Dzielnicach Miasta Krakowa w 2018 r.

Dzielnica Nazwa oferenta Adres
Dzielnica XV (T:entrum Medyczne "MED-ALL" s.c. Krystyna Targosz, Jan ul. Budziszyriska 1, 31-619 Krakéw
argosz
Dzielnica VI JCM Sp. 2 0.0. ul. Kelmmlerza Wierzynskiego 9, 30-198
Krakow
)I?lz\llelnlca Comarch Healthcare S.A. ul. Zyczkowskiego 29, 31-864 Krakéw

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z BIP Miasta Krakowa.

Tabela 133. Realizatorzy Programu szczepien ochronnych przeciwko grypie po 65. roku zycia w Krakowie
w 2018 r.

Lp. Nazwa oferenta Adres
1. Falck Medycyna Sp. z.0.0. ul. Mazowiecka 4-6, 30-036 Krakow
2. Centrum Medycyny Profilaktycznej Sp. z .0.0. ul. Bolestawa Kor;oroyvsklego 12, 30-106
rakow
3. Centrum Medycyny Profilaktycznej Sp. z .0.0. ul. Olszanska 5, 31-513 Krakow
4. Comarch Healthcare S.A. ul. Zyczkowskiego 29, 31-864 Krakéw
5, NZOZ "COR VITA" ul. Kosciuszki 35, 30-105 Krakow
6. Centrum Medyczne "Ujastek" Sp. z .0.0. Poradnia Lekarska "Skarpa" os. Na Skarpie 64, 31-920 Krakow
7 ‘Clieesr:g;[n Medyczne "Ujastek" Sp. z 0.0. Poradnia Lekarska "Ztota 0s. Ziota Jesien 15b, 31-820 Krakéw
8. Centrum Medyczne "Ujastek" Sp. z 0.0. Poradnia Lekarska "Centralna" ul. Ujastek 3, 31-752 Krakow
0. E:entrum Mefliyczne "Ujastek" Sp. z 0.0. Poradnia Lekarska 0s. Wystouchow 13, 31-611 Krakow
Kurdwanow
10. | Praktyka Lekarska Intemistyczno-Pediatryczna "ZDROWIE" Sp. z 0.0. ul. Rusznikarska 17, 31-261 Krakéw
ul. Kazimierza Wierzynskiego 9, 30-198
11. | JCM Sp. z o.0. Krakéw
12. | Centrum Medyczne ,MED.-ALL" S.C. ul. Budziszynska 1, 31-619 Krakéw
13. f;c))ec():jallstyczne Centrum Diagnostyczno-Zabiegowe ,MEDICINA” Sp. ul. Grzegérzecka 67 C, 31-307 Krakéw
14, frc))ec():jallstyczne Centrum Diagnostyczno- Zabiegowe "MEDICINA" Sp. ul. Barska 12, 30-307 Krakéw
NZOZ Praktyka Grupowa Lekarzy Rodzinnych S.C. Elzbieta Kryj- . ;
15. Radziszewska, Adam Windak ul. Bochenska 4, 31-061 Krakow

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie danych z BIP Miasta Krakowa.

7) Program zdrowotny w zakresie prewencji i wykrywania chorob uktadu krazenia
w populacji mieszkancéw wojewodztwa matopolskiego.

Wystepowanie chordob uktadu krgzenia w wiekszosci przypadkow stanowi wynik nieprawidtowego

stylu zycia, doprowadzajgcego do rozwoju miazdzycy. U oséb predysponowanych genetycznie
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wprowadzenie modyfikacji w zakresie stylu zycia i wdrozenie profilaktyki moze redukowac ryzyko
wystgpienia incydentow sercowo — naczyniowych, niosgcych ze sobg negatywne konsekwencje
spoteczno-ekonomiczne.

Cel 0ogélny Programu:

Gtoéwnymi celami Programu sg: zmniejszenie umieralnosci i zachorowalnosci na choroby ukfadu
krazenia, a takze poprawa stanu zdrowia i jakosci zycia mieszkancow wojewodztwa

matopolskiego.

Populacja objeta Programem:

Programem objeto pacjentow hospitalizowanych w wylosowanym do badania Oddziale

Kardiologicznym, u ktérych zdiagnozowano chorobe niedokrwienng serca.

Realizacja Programu:

W projekcie pn.: ,Program zdrowotny w zakresie prewencji i wykrywania choréb ukfadu kragzenia
w populacji mieszkancow wojewddztwa matopolskiego skierowany do mieszkancow Miasta
Krakowa” wzieto udziat 5 Jednostek Obwodowych. W trzech Jednostkach Obwodowych
kontynuowano badanie pacjentéw po roku. Z 90 oséb zrekrutowanych w 2015 r. zgtosito sie
w 2016 r. 75 osob. Dwie Jednostki Obwodowe zrekrutowaty 60 nowych pacjentéw: kazda z nich

zrekrutowata po 30 osdb.

Kryterium witgczenia do Programu byto wystepowanie u pacjenta choroby niedokrwiennej serca

i hospitalizacja w wylosowanym do badania Oddziale Kardiologicznym.

Pacjenci mieli za zadanie uzupetni¢ IV czes¢ Zeszytu Oceny Ryzyka i wiedzy Pacjenta, natomiast
pozostate czesci dotyczgce wynikéw badan laboratoryjnych, pomiaréw antropometrycznych oraz
wywiadu, byly uzupetniane przez Nauczyciela Prewencji. Wsréd wytonionych grup
przeprowadzono dodatkowo interaktywne szkolenia dotyczace prewencji, udostepniono materiaty

edukacyjne, a wsrod uczestnikdw grup drugich — zaplanowano interwencje telefoniczna.

Realizatorzy programu:

Program byt organizowany i finansowany przez Gmine Miejskg Krakdow w ramach Miejskiego
Programu Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2016—2018".

W 2018 r. "Program zdrowotny w zakresie prewencji i wykrywania choréb uktadu krgzenia”

realizowat Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawia I, ul. Pradnicka 80 Krakow.
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Uczestnicy i koszty realizacji Programu:

Tabela ponizej przedstawia liczbe przebadanych osdéb w raach realizacji Programu w zakresie
prewencji wykrywania choréb uktfadu krgzenia w populacji mieszkancéw wojewodztwa

matopolskiego oraz koszty realizacji programu w latach 2016-2018.

Tabela 134. Realizacja Programu w zakresie prewencji i wykrywania choréb uktadu krazenia w populacji
mieszkancow wojewodztwa matopolskiego w latach 2016-2018 na terenie Krakowa.

Wyszczegodlnienie Liczba przebadanych osé6b L|czb’a l_Jd2|e|o’nych Koszty realizacji
swiadczen programu [zf]
2016 135 675 77 600
2017 141 842 80 000
2018 141 bd. 80 000

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie Sprawozdania z realizacji MPOZ "Zdrowy Krakéw 2016 - 2018"
za lata 2016-2017. Dane dot. liczby udzielonych Swiadczen opracowano na podstawie ,,Raport o Stanie
Miasta” za 2018 r.

8) Program profilaktyki zakazeh meningokokowych dla dzieci w wieku od 12 do
24 miesiecy.

Meningokoki stanowig czynnik etiologiczny dla zapalenia opon médzgowo rdzeniowych i sepsy.
Wysokie ryzyko powiktan, a takze wysoka s$Smiertelnos¢ sg najczesciej odnotowywane
w przypadku dzieci ponizej 4 roku zycia. Wdrozenie Programu szczepien przeciwko
meningokokom pozwoli na redukcje ryzyka.

Cel 0ogdiny Programu:

Poprawa sytuacji epidemiologicznej zwigzanej z zakazeniami meningokokowymi, poprzez
zwiekszenie dostepnosci szczepien.

Populacja objeta Programem:

Dzieci w wieku od 12 do 24 miesiecy, zamieszkate na terenie Miasta Krakowa.

Realizacja Programu:

W trakcie realizacji Programu kazde zgtoszone dziecko, ktore nie przekroczyto 24 miesigca zycia
otrzymywato jedng dawke szczepionki skoniugowanej - monowalentnej przeciwko serogrupie C.

Uczestnicy i koszty realizacji Programu:

Od 2016 r. liczba zaszczepionych dzieci w ramach Programu profilaktyki zakazen
meningokowych zmnijesza sie ( w 2016 r. — 630, w 2018 r. — 454 r.) Koszt realizacji Programu
w 2018 r. wynosit 68 908 zt (Tabela 135).
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Tabela 135. Realizacja Programu profilaktyki zakazen meningokokowych dla dzieci w wieku od 12. do 24.
miesigca zycia w latach 2016-2018.

. . . . Liczba udzielonych Koszty realizacji
Wyszczegodlnienie | Liczba zaszczepionych dzieci P P
swiadczen programu [zf]
2016 630 1260 79 786
2017 613 1852 78 270
2018 454 bd. 68 908

Zrédlo: opracowanie wiasne na podstawie Sprawozdania z realizacji MPOZ "Zdrowy Krakéw 2016-2018"
za lata2016-2017. Dane dot. liczby udzielonych Swiadczen opracowano na podstawie ,,Raport o Stanie
Miasta” za 2018.

Realizatorzy Programu:

Program byt organizowany i finansowany przez Gmine Miejskg Krakow w ramach Miejskiego
Programu Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakow 2016-2018”.

W latach 2016-2018 Program realizowany byt przez 4 podmioty (Tabela 136).

Tabela 136. Podmioty lecznicze profilaktyki zakazen meningokokowych dla dzieci w wieku od 12. do 24.
miesigca zycia na terenie Krakowa w latach 2016-2018.

Lp. Realizator Programu Adres

1. Falck Medycyna Sp. Z.0.0 ul. Mazowiecka 4-6, Krakéw

Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. Sw.

2. Ludwika w Krakowie ul. Strzelecka 2, Krakow
3. Comarch Healthcare S.A. ul. Prof. Zyczkowskiego 29, Krakéw
4 NZOZ Praktyka Grupowa Lekarzy Rodzinnych ul. Bochenska 4, Krakéw

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z BIP Miasta Krakowa.

9) Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla dzieci w wieku 0-3 lat,
zamieszkalych w Gminie Miejskiej Krakéw, uczeszczajacych do ztobkéw i przedszkoli.

Pneumokoki sg bakteriami o wysokiej zjadliwosci, wywotujgcymi szczegdlnie ostrg odpowiedz
u dzieci z niedojrzatym uktadem immunologicznym. Wzrost antybiotykoodpornosci szczepow

bakteryjnych coraz czesciej powoduje powiktania, ktére mogg zagrazac¢ zyciu dzieci.

Cel Programu:

Wdrozenie programu szczepien ma na celu 95% redukcje zapadalnosci na IChP, redukcje
hospitalizacji z powodu zapalenia ptuc wywotanego zakazeniem pneumokokami, redukcje wizyt

ambulatoryjnych oraz antybiotykoterapii niezbednej przy leczeniu zakazen.

Program skierowany do dzieci zameldowanych na terenie Krakowa, w wieku 0-3 lat,
uczeszczajgcych do Ztobkéw lub przedszkoli. Dziecko mogto otrzymaé do 3 dawek szczepionki
przeciwko pneumokokom, zgodnie ze schematem szczepien. Program szczepien realizowaty

4 podmioty lecznicze.
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Uczestnicy i koszty realizacji Programu:

W 2018 r. liczba zaszczepionych dziecie w ramach Programu wynosita 308, a koszt realizaciji
programu wyniost 81 426 zt (Tabela 137).

Tabela 137. Realizacja Programu profilaktyki zakazen pneumokokowych dla dzieci w wieku 0-3 lat,
zamieszkatych w Gminie Miejskiej Krakow, uczeszczajgcych do ztobkow i przedszkoli w latach 2016-2018.

Wyszczegolnienie Liczba zaszczpionych dzieci L|czQa 'ud2|elo'nych Koszty realizacji
swiadczen programu [z{]
2016 278 556 79 018
2017 264 907 79 163
2018 308 bd. 81 426

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie Sprawozdania z realizacji MPOZ "Zdrowy Krakéw 2016-2018"
za lata 2016-2017. Dane dot. liczby udzielonych swiadczenn opracowano na podstawie ,,Raport o Stanie
Miasta” za 2018 r

Realizatorzy Programu:

Program byt organizowany i finansowany przez Gmine Miejskg Krakow w ramach Miejskiego

Programu Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakow 2016-2018”.

W latach 2016-2018 Program realizowany byt przez 4 podmioty (Tabela 138).

Tabela 138 . Podmioty lecznicze realizujgce Program profilaktyki zakazen pneumokokowych dla dzieci
w wieku 0-3 lat na terenie Krakowa w latach 2016-2018.

Lp. Realizator Programu Adres
1. Falck Medycyna Sp. z.0.0 ul. Mazowiecka 4-6, Krakow
2. Wojewédzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. Sw. ul. Strzelecka 2, Krakéw

Ludwika w Krakowie

3. Comarch Healthcare S.A. ul. Prof. Zycquwskiego 29,
Krakow
4. NZOZ Praktyka Grupowa Lekarzy Rodzinnych ul. Bochenska 4, Krakéw

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z BIP Miasta Krakowa.

10) Program profilaktyki wad postawy
Program profilaktyki wad postawy skierowany jest do uczniéw w wieku od 11 do 12 lat.

Skoliozy stanowig duzy problem terapeutyczny oraz spoteczno-ekonomiczny, gdyz wystepujg
u okoto 2-5% populacji, w tym w Polsce nawet do 15%, a okoto 90% wszystkich skrzywien
kregostupa stanowig skoliozy idiopatyczne. Podstawe postepowania terapeutycznego
w bocznych skrzywieniach kregostupa stanowi prawidtowa i precyzyjna diagnoza.

Cel programu:

Gtéwnymi celami programu sa:

a) skuteczna identyfikacja dzieci zagrozonych wadami postawy,

b) edukacja w zakresie profilaktyki schorzeh kregostupa w postaci spotkan z rodzicami,
omowienia wynikow badan, uswiadomienia zagrozen i konsekwencji rozpoznanych wad

jak rowniez zwrdcenie uwagi na czynniki wptywajace na rozwoj wad,
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c) wskazanie réznych form terapii, ktére mogg by¢ kontynuowane po zakonczeniu dziatan

w ramach programu,

d) Osiagniecie efektu w postaci wzrostu swiadomosci u rodzicéw, dzieci i dyrektoréw szkot

Z zagrozeh zdrowotnych, jakie niosg za sobg wady postawy.

Realizatorzy Programu

W ramach Programu w 2016 r. podpisano 5 umoéw z Krakowskim Osrodkiem Diagnostyki
Kregostupa, natomiast w 2017 r. — 10.

Uczestnicy i koszty realizacji Programu

W ramach Programu w 2018 r. przebadano 800 ucznidow, a koszt realizacji programu wyniost
67 380 zi. Tabela 139 przedstawia szczegdtowe informacje na temat liczby przebadanych

uczniow oraz kosztéw realizacji programu w latach 2016-2018.

Tabela 139 . Realizacja Programu profilaktyki wad postawy, zamieszkatych w Gminie Miejskiej Krakow
w latach 2016-2018

Wyszczegolnienie Liczba przebadanych uczniéw L|CZb,a gd2|elo’nych Koszty realizacji
swiadczen programu [zf]
2016 793 1051 19 610
2017 1525 1919 116 810
2018 800 bd. 67 380

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Sprawozdania z realizacji MPOZ "Zdrowy Krakéw 2016-2018"
za lata 2016-2017, Raport o Stanie miasta za 2018 .

Program Dzienny Dom Opieki Medycznej w Gminie Miejskiej Krakow

Miejskie  Centrum  Opieki dla Osob  Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych
oraz Niesamodzielnych w latach 2016-2018 realizowat projekt pod nazwg ,Dzienny Dom Opieki
Medycznej w Krakowie”, wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwd6j 2014-2020, Dziatanie 5.2 Dziatania
projakosciowe i rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia utatwiajgce dostep
do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych. Warto$¢ projektu wyniosta
990 048,00 zt. Wartos¢ dofinansowania to 960 346,56 zi, w tym: ze Srodkéw europejskich:
834 412,45 zI, a ze $rodkoéw dotacji celowej: 125 934,11 zt. Od 01.06.2018 r. do 31.12.2018 r.
dziatalnosci Dziennego Domu Opieki Medycznej prowadzonego przez Miejskie Centrum Opieki
dla Oséb Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie
finansowana byta ze srodkéw budzetu Miasta Krakowa i prowadzona w trybie Programu polityki
zdrowotnej pn. ,Dzienny Dom Opieki Medycznej w Gminie Miejskiej Krakéw”. Na ten cel zostata
przyznana dotacja w fgcznej wysokosci 437 500,00 zt, a w 2018 r. z Programu skorzystato
31 osadb.
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Cel Programu:

Gtéwnymi celami programu sa:
a) stworzenie i wdrozenie rozwigzah zapewniajgcych opieke osobom niesamodzielnym,

zwtaszcza po 65 r.z., ktérych stan zdrowia nie pozwala na pozostawanie wytgcznie pod
opiekg podstawowej i ambulatoryjnej opieki, a jednoczesnie nie wymagajg oni opieki
catodobowej,

b) zwiekszenie bezpieczenstwa oraz usprawnienie procesu powrotu do zdrowia osob
konczacych leczenie szpitalne,

c) organizacja efektywnego systemu umozliwiajgcego odchodzenie od opieki
instytucjonalnej nad pacjentem na rzecz opieki wdomu poprzez zastosowanie
indywidualnych planéw wsparcia,

d) dostosowanie terapii do indywidualnych potrzeb pacjenta,

e) podniesienie wiedzy i umiejetnosci cztonkdw rodziny i opiekunéw osob starszych poprzez

prowadzenie dziatan edukacyjnych.

3.2 Miejski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2016-2018

Na podstawie ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(tj: Dz.U. z 2018 poz. 1875) ochrone zdrowia psychicznego zobowigzane sg zapewni¢ organy
administracji rzgdowej i samorzgdowej oraz powotane do tego instytucje. W dziataniach z
zakresu ochrony zdrowia psychicznego mogg uczestniczy¢ stowarzyszenia i inne organizacje

spoteczne, fundacje, samorzady zawodowe oraz grupy samopomocy pacjentdw i ich rodzin.

Zgodnie z Uchwatg Nr XXXIV/566/15 w sprawie przyjecia Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2016-2018 przez Rade Miasta Krakowa zostata podjeta kontynuacja
realizacji celow operacyjnych, ktora zostata zawarta w Miejskim Programie Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2013-2015 oraz w Miejskim Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego na
lata 2010-2012. W ramach uchwaty z dnia 15 grudnia 2015 r. w sprawie Miejskiego Programu

Ochrony Zdrowia Psychicznego realizowane byly nastepujgce programy polityki zdrowotnej:

1. Pomoc w powrocie do zdrowego funkcjonowania psychicznego. Program profilaktyki
gtebokich, nawracajgcych zaburzen psychicznych (GZP).

2. Program profilaktyki i terapii dzieci z autyzmem: Program profilaktyczno-terapeutyczny
dla dzieci i miodziezy z zaburzeniami ze spektrum autyzmu przeznaczony

dla mieszkancéw Gminy Miejskiej Krakéw.

Pomoc w powrocie do zdrowego funkcjonowania psychicznego. Program profilaktyki gtebokich,

nawracajgcych zaburzen psychicznych (GZP).
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Program adresowany do kobiet i mezczyzn z zaburzeniami psychicznymi. Po wstepnej
diagnostyce w przypadku rozpoznan zaburzen psychicznych czy tez zaburzen osobowosci
organizowane sg sesje edukacyjne oraz edukacyjne konsultacje rodzinne. Po sesjach
edukacyjnych osoby kierowane sg do leczenia psychiatrycznego w placéwkach PZP lub na
psychoterapie indywidualng i grupowa. Na realizacje Programu w okresie trzyletnim Srodki

finansowe z Gminy Miejskiej Krakéw planowane sg na 120 tys.

Cel Programu:
1. Przygotowanie istworzenie materiatbw edukacyjnych dotyczgcych rozpoznawania

i przeciwdziatania rozwojowi gtebokich zaburzen psychicznych.

2. Tworzenie zespotu prowadzgcego edukacyjne porady indywidualne, diagnostyczne
oraz edukacyjne konsultacje rodzinne;

3. W przypadku rozpoznania rozwinietych gtebokich zaburzen psychicznych (gteboka depresja,
psychoza, zaburzenie osobowosci) planowane przekazanie do dalszego leczenia

do odpowiedniej placowki medyczne;.

Realizacja programu:

Pierwszy etap programu miat na celu poddanie procesowi diagnostycznemu oséb, ktore
zgtaszaty sie do programu. Diagnostyka polegata na zastosowaniu wywiadu klinicznego
oraz testow tj.. Skala Depresji Becka i Kwestionariusz Satysfakcji Beneficjenta z Porady
Profilaktycznej. Po analizie wynikéw, diagnozy planowano wdrozenie porad profilaktycznych:
sesji edukacyjnych oraz edukacyjnych konsultacji rodzinnych, by umozliwi¢ wprowadzenie
rozwigzan o charakterze prozdrowotnym w przypadku rozpoznania gtebszych zaburzen
psychicznych, czy zaburzen osobowosci, , po czym kierowano beneficjentow do leczenia
psychiatrycznego w placowkach PZP lub na psychoterapie indywidualng i grupowg (w przypadku

dysfunkcji osobowosci).

W ramach Programu w 2016 r. przeprowadzono 385 skutecznych interwencji profilaktycznych,
udzielono 213 porad diagnostyczno-edukacyjnych, przeprowadzono 154 sesji edukacyjnych
i 18 edukacyjnych konsultacji rodzinnych. Z Programu skorzystato 169 beneficjentow (128 kobiet

i 41 mezczyzn).

W 2017 r. w ramach Programu przeprowadzono 385 skutecznych interwencji profilaktycznych,

z Programu skorzystato 120 beneficjentow.

W 2016 r. i 2017 r. Program realizowaty dwa podmioty lecznicze: PRO VITA Centrum Zdrowia
Psychicznego i Terapii Uzaleznien NZOZ Krakéw — Srédmiescie — Wojciech Sledzinski
oraz FALCK Medycyna Sp. z 0.0. Koszt realizacji Programu w roku 2016 wynosit 39 966 zt. Koszt

realizacji Programu w 2017 r. wynosit: 41913z (w tym: 1 955 zt wramach ogfoszonego
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w 2017 r. konkursu uzupetniajgcego). Srodki finansowe wykorzystane w 2018 r. na realizacje

programow polityki zdrowotnej w zakresie zdrowia psychicznego wynosity 146 778 zt.

Tabela 140. Podmioty lecznicze realizujgce Program "Pomoc w powrocie do zdrowego funkcjonowania
psychicznego w 2016-2018 roku na terenie Krakowa.

Jednostka Adres

PRO VITA Centrum Zdrowia Psychicznego i Terapii Uzaleznien ul. Basztowa 5

NZOZ Krakéw — Srédmiescie — Wojciech Sledzinski

Falck Medycyna Sp. z 0.0. ul. Mazowiecka 4-6, Krakéw

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych BIP Miasta Krakowa i Sprawozdanie z realizacji MPOZ
"Zdrowy Krakéow 2016 - 2018" za rok 2016 i 2017.

Podmioty niepubliczne, ktére realizowaty zadanie polegajace na prowadzeniu osrodkéw wsparcia

dla oséb zaburzeniami psychicznymi (Srodowiskowych doméw samopomocy) na zlecenie Gminy
Miejskiej Krakow w latach 2016-2018 byly:

a)
a)
b)

c)

d)
e)
f)
9)
h)
i)

Krakowska Fundacja ,Hamlet”,

Matopolska Fundacja Pomocy Ludziom Dotknietym Chorobg Alzheimera,

Stowarzyszenie Na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej,

Chrzescijanskie Stowarzyszenie Oséb Niepetnosprawnych, ich Rodzin i Przyjaciot
,Ognisko”,

Stowarzyszenie Pomocy Socjalnej ,Gaudium et Spes”,

Stowarzyszenie Pomocy Osobom Niepetnosprawnym ,Przystanek Betlejem”,

Krajowe Towarzystwo Autyzmu — Oddziat Krakow,

Caritas Archidiecezji Krakowskiej,

Fundacja Wspierania Rozwoju Spotecznego ,Leonardo”,

Stowarzyszenie Rodzicéw i Przyjaciot Dzieci z Zespotem Downa ,Tecza”.

Wyniki z realizacji Programu w latach 2013-2018.

1) Liczba osob, ktére skorzystaty z Programu Profilaktyki Gtebokich, Nawracajgcych Zaburzen

Psychicznych (GZP):

a)
b)
c)
d)
e)

f)

2013 rok — 38 osob,
2014 rok — 132 osoby,
2015 rok — 179 oso6b,
2016 rok — 169 osob,
2017 — 120 oso6b,
2018 — 178 osob.

2) Liczba Swiadczen udzielonych wramach Programu Profilaktyki Gtebokich, Nawracajgcych

Zaburzen Psychicznych (GZP):

a)

2013 rok — 80 porad,
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b) 2014 rok — 165 porad,
c) 2015 rok — 313 porad,
d) 2016 rok — 385 porad,
e) 2017 rok — 385 porad,
f) 2018 rok — 542 porady.

3.3 Zadania dzielnic — programy polityki zdrowotnej

Do zakresu dziatania Dzielnic nalezg sprawy publiczne o znaczeniu lokalnym, a takze
powierzone im przez Rade Miasta, stuzgce zaspokajaniu zbiorowych potrzeb i poprawie
warunkow zycia jej mieszkahcéw. Szczegbdlnym zadaniem Dzielnic jest okreslanie przedsiewziec
priorytetowych stuzgcych zaspokajaniu najpilniejszych potrzeb danej Dzielnicy. Do zadan, ktérych
realizatorem sg Dzielnice Miasta Krakowa nalezy réwniez realizacja zadan zwigzanych z ochrong
zdrowia mieszkancow dzielnicy. w zwigzku z tym Rady Dzielnic Miasta Krakowa wychodzg
naprzeciw zapotrzebowaniu spotecznosci lokalnej w zakresie ochrony zdrowia poprzez

finansowanie lokalnych programoéw prozdrowotnych.

W roku 2016 Dzielnice Miasta Krakowa przeznaczyty na profilaktyke i promocje zdrowia kwote
w wysokosci 158 972 zt. Natomiast w 2017 r. wydatkowano kwote 144 087 zt obejmujac
programami dzielnicowymi 1 681 mieszkancéw. W 2017 r. w 10 Dzielnicach realizowano tzw.
programy dzielnicowe (w 2016 r. 9 Dzielnic). W 2018 r. na profilaktyke i promocje zdrowia
Dzielnice Miasta Krakowa przeznaczyty 110 897 zt . Osiem dzielnic w 6 réznych programach

objeto badaniami 1 672 mieszkahcow szczegotowe informacje prezentuje tabela ponize;.

Tabela 141. Realizacja programoéw dzielnicowych w Krakowie w latach 2016-2018.

Wyréznienie 2016 2017 2018

Dzielnica i nazwa programu Kwota | Beneficjenci Kwota | Beneficjenci Kwota | Beneficjenci

[] [] [z4]

Dzielnica Il Grzegorzki

Profilaktyka i terapia dzieci

Z autyzmem 14 340 20 14 450 30 6 980 85
Program profilaktyki wad

postawy u dzieci 6 690 86 6 850 89 6 900 7
Program profilaktyki zakazen

pneumokokowych dla dzieci w

wieku od 0-3 lat zamieszkatych 4350 15 4350 15 ) )

w Gminie Miejskiej Krakow,
uczeszczajacych do ztobkéw
i przedszkoli

Program profilaktyki zakazen
meningokowych dla dzieci w
wieku od 12 do 24 miesiecy 4384 32 4384 32 - -
zamieszkatych w Gminie
Miejskiej Krakow

Program szczepien
ochronnych przeciw grypie dla 7 000 175 - - - -
oso6b po 65. roku zycia

Dzielnica Il Pradnik Czerwony
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Wyréznienie

2016

2017

2018

Dzielnica i nazwa programu

Kwota
[z1]

Beneficjenci

Kwota
[z]

Beneficjenci

Kwota
[z1]

Beneficjenci

Profilaktyka i terapia dzieci
z autyzmem

4 000

Program profilaktyki wad
postawy u dzieci

2925

66

3 000

124

Program szczepien
ochronnych przeciw grypie dla
os6b po 65. roku zycia

1973

45

Dzielnica VI Bronowice

Program szczepien
ochronnych przeciw grypie dla
oso6b po 65. roku zycia

12 000

375

11997

279

Dzielnica VIl Zwi

erzyniec

Program profilaktyki wad
postawy u dzieci

13570

162

14 000

176

13 880

187

Program profilaktyki nastepstw
dysplazji stawéw biodrowych

7 957

103

793

106

7 875

105

Dzielnica VIl Debniki

Program profilaktyki wad
postawy u dzieci

24 995

363

24 980

327

Dzielnica IX Lagiewnik

i-Borek Fatecki

Program profilaktyki wad
postawy u dzieci

6 880

62

6 830

52

Program szczepien
ochronnych przeciw grypie dla
oso6b po 65. roku zycia

2953

95

Dzielnica Xll Biezanow-Prokocim

Program profilaktyki wad
postawy u dzieci

4880

43

4920

58

Dzielnica XIV Czyzyny

Program profilaktyki wad
postawy u dzieci

6 000

86

Program szczepien
ochronnych przeciw grypie dla
oso6b po 65. roku zycia

6 000

2 000

5977

139

Program profilaktyki préchnicy
u dzieci

4000

40

Dzielnica XV Mist

rzejowice

Program profilaktyki wad
postawy u dzieci

19760

234

19 920

258

Program szczepien
ochronnych przeciw grypie dla
os6b po 65. roku zycia

19 990

364

2000

286

Program profilaktyki zakazen
pneumokokowych dla dzieci w
wieku od 0-3 lat zamieszkatych
w Gminie Miejskiej Krakow,
uczeszczajacych do ztobkéw

i przedszkoli

19 850

77

4 688

16

Dzielnica XVI Bienczyce
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Wyréznienie 2016 2017 2018
Dzielnica i nazwa programu Kwota | Beneficjenci Kwota | Beneficjenci Kwota | Beneficjenci

[zH] [zH] [zH]

Program profilaktyki wad

postawy u dzieci 9995 137 19 760 234 14 930 160
Dzielnica XVIl Wzgoérza Krzestawickie

Program profilaktyki wad

postawy u dzieci - - 10 000 120 - -

Suma 158 972 4115 144 087 1681 110 897 1672

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Raport o stanie Miasta 2016, 2017,2018.

4. WSPOLPRACA Z ORGANIZACJAMI
POZARZADOWYMI ORAZ INNYMI
INSTYTUCJAMI POZYTKU PUBLICZNEGO
PRZY REALIZACJI ZADAN Z ZAKRESU
PROFILAKTYKI

W 2017 r. do otwartego konkursu ofert w sprawie realizacji zadan publicznych z zakresu ochrony
zdrowia, wptyneto 40 projektow, a 27 uzyskato wymagana liczbe punktéw. Na realizacje zadan
budzecie @ Miasta  Krakowa ibudzecie Dzielnic

finansowych,  planowanych  w

w 2017 r. wydatkowano kwote w wysokosci 311 452 zt.

W 2018 r. zrealizowano 3 edycje otwartego konkursu ofert na realizacje zadan z zakresu zdrowia
publicznego. tgcznie do otwartych konkursow ofert wplynety 44 oferty, w tym 15 uzyskato
wymagang liczbe punktéw uprawniajgcg do otrzymania dotacji zgodnie z przyjetg przez Komisje
konkursowg ds. oceny ofert skale punktowa. Z puli $rodkéw finansowych, planowanych
w budzecie Miasta Krakowa i budzecie Dzielnic na 2018 r. na realizacje zadan z zakresu zdrowia
publicznego podpisano umowy na kwote w wysokosci 461 103,72 zt (Tabela 142), przy czym

realizatorzy wykorzystali tgcznie 460 238,59 zt ze srodkdw z dotacji.

Wybrane podmioty w ramach konkursu ofert na zadania zwigzane z realizacjq inicjatyw stuzgcych
rozwojowi form wsparcia spotecznego dla osdb z zaburzeniami psychicznymi, w tym poprzez
tworzenie Klubow samopomocowych oraz tworzenie i prowadzenie programéw zatrudnienia

i przygotowania zawodowego dla osob chorujgcych psychicznie, odstapity od zawarcia umow.
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Tabela 142. Podzial srodkéw na realizacje zadan z zakresu zdrowia publicznego we wspoétpracy
Z organizacjami pozarzadowymi oraz innymi podmiotami prowadzgcymi dziatalnos¢ pozytku publicznego
w 2018 roku na terenie Krakowa.

Nazwa zadania publicznego Kwota
Realizacja dziatan z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia o charakterze 49 999 90 7t
uniwersalnym (dla wszystkich grup spotecznych) w srodowisku lokalnym. ’
Prowadzenie dziatan z zakresu edukacji zdrowotnej i promocji zdrowego stylu

zycia poprzez organizacje kampanii spotecznych, wydarzen lokalnych i

warsztatow skierowanych do wszystkich mieszkancéw Miasta Krakowa lub 39 999 .96 7t
wybranej docelowej spotecznej w tym prowadzenie dziatan o charakterze ’
profilaktycznym i edukacyjnym w zakresie nieprawidlowosci odzywiania dzieci i

miodziezy oraz wynikajacych z tego zagrozen.

Zadanie w zakresie bezptatnych przejazdéw komunikacja miejska w celach 960.00 zt
rehabilitacyjnych dla pacjentéw oddzialow psychiatrycznych. ’
Prowadzenie dziatan zwigzanych z organizacjg szkolen z zakresu udzielania

pierwszej pomocy lub utrzymaniem wolontaryjnych grup ratownictwa 29 999,82
medycznego.

Krakowskie Centrum Psychoonkologii. 150 000,00 z
Ochrona i promocja zdrowia — organizacja kursu z zakresu pierwszej pomocy dla 3000 zt
mieszkancow Dzielnicy VII.

Utworzenie Centrum Rehabilitacji Os6b po Amputacjach. 187 144,04 zt
tacznie 461 103,72 zt

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych BIP Miasta Krakowa.

5.PROMOCJA ZDROWIA | DZIALANIA
PROMUJACE ZDROWY STYL ZYCIA

W 2018 r. na terenie miasta Krakowa podejmowane byly liczne dziatania majgce na celu

uswiadamianie mieszkancow nt. wartosci jakg jest zdrowie.

W ramach dziatan:
e Zorganizowano Krakowski Dzien Zdrowia, w ktérym to mieszkancy mogli skorzystac

z bezptatnych badan profilaktycznych i konsultacji specjalistycznych w ramach
IV Matopolskich Dni Profilaktyki Zdrowia.

e W ramach Matopolskich Dni Profilaktyki mieszkancy Krakowa mogli skorzystac
m.in. z przesiewowego testu anty HCV, przesiewowego badania stuchu, badania
smokolajzerem, konsultacji pediatrycznych, internistycznych, fizjoterapeutéw.

e (Od 2007 r. Gmina Miejska Krakéw finansuje szczepienia przeciw grypie dla mieszkancéw

Krakowa po 65. roku zycia.

W ramach Matopolskich Dni Profilaktyki Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Matopolskiego
prezentowat projekt Matopolski Teleaniot — opaski zycia - projekt przeznaczony dla osob
niesamodzielnych z terenu Matopolski.

Specjalistyczna Poradnia Wczesnej Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej, Specjalistyczna

Poradnia Dla Dzieci z Niepowodzeniami Edukacyjnymi oraz Specjalistyczna Poradnia
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Psychologiczno-Pedagogiczna oraz Krakowski Osrodek Terapii od wrzesnia 2018 r. uruchomit
realizacje projektu ,O usmiech dziecka. Promocja zdrowia i profilaktyka zachowanh ryzykownych
dzieci i miodziezy w Gminie Miejskiej Krakow”. W ramach wspétpracy oferowano wsparcie w:

a) diagnozie potrzeb i problemow wystepujgcych w spotecznosci  szkolnej
z wykorzystaniem alternatywnych i tradycyjnych metod ewaluaciji,

b) opracowaniu szkolnych programow profilaktyczno-wychowawczych uwzgledniajgcych
wyniki diagnozy,

c) opracowaniu form wsparcia: udziat nauczycieli w konkretnym programie (szkolenie
w wymiarze 15 godzin dydaktycznych), konsultacje grupowe i indywidualne specjalistow
z poradni psychologiczno-pedagogicznych.
Na terenie miasta Krakowa dziata takze Catodobowy Telefon Informacji Medycznej, a nadzér nad
tg dziatalnoscig sprawuje Wydziat Polityki Spotecznej i Zdrowia Urzedu Miasta Krakowa. Numer
Catodobowego Telefonu Informacji Medycznej 12 661-22-40, funkcjonuje catodobowo
we wszystkie dni w roku. Ustuga swiadczona jest za pomocg bezposrednich stanowisk
informacyjnych. Koszt potgczenia telefonicznego nie jest wyzszy niz standardowy koszt potgczeh
telefonicznych, realizowanych w sieci Orange Polska S.A. i jest naliczany od momentu uzyskania
potgczenia z konsultantem. Informacje sg udzielane za pomocg 3 stanowisk telefonicznych
w godz. 7.00 — 19.00 oraz jednego stanowiska w godz. 19.00-7.00. W 2018 r. srednia miesieczna
ilo§¢ udzielanych informacji wynosita 10 893. tgcznie udzielono 130 710 informacji. Najwiecej
informacji udzielono z zakresu poradni specjalistycznych (bez odwykowych) - 73 068 oraz szpitali
— 12 527. Koszt funkcjonowania telefonu w roku 2018 wyniést 233 000,00 zt brutto.

6. DZIALANIA WSPIERAJACE
FUNKCJONOWANIE OSOB
Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI | OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

Wsparcie oséb z zaburzeniami psychicznymi w 2018 r. w ramach dziatalnosci Miejskiego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Krakowie odbywato sie poprzez realizacje ponizej opisanych
zadan:

a) srodowiskowe domy samopomocy — udzielajg wsparcia osobom chorujgcym psychicznie,
niepetnosprawnym intelektualnie oraz osobom z Alzhaimerem,

b) mieszkania chronione dla oséb z zaburzeniami psychicznymi — majg na celu udzielenie
osobom w nich zamieszkujgcych wsparcia w zakresie poprawy kontaktow spotecznych
i przywrécenie mozliwosci  petnienia  satysfakcjonujgcych rél spotecznych, zapewnienie

bezpiecznego, catodobowego zakwaterowania,
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c) warsztaty terapii zajeciowej — zapewnia osobom niepetnosprawnym niezdolnym do podjecia
pracy mozliwos¢ rehabilitacji spotecznej i zawodowej w zakresie pozyskania lub przywrécenia
umiejetnosci niezbednych do podijecia zatrudnienia.

Informacje dotyczgce realizacji poszczegodlnych dziatanh na rzecz oso6b z zaburzeniami
psychicznymi oraz osob niepetnosprawnych w okresie 2016-2018 przedstawia ponizsza tabela
(Tabela 143).

Tabela 143. Formy wsparcia funkcjonujgce w ramach systemu pomocy spotecznej na terenie miasta
Krakowa w latach 2016 — 2018.

Forma wsparcia I. miejsc i os6b 2016 2017 2018
Liczba doméw
L 13 13 13
Srodowiskowe domy galleapich
samopomocy Liczba miejsc 452 459 454
Liczba osob 526 522 509
Mieszkania chronione dla Liczba mieszkan 8 10 12
os6b zaburzeniami Liczba miejsc 43 52 60
hi ;
psychiczym! Liczba 0s6b 48 53 66
ngzbg terapii 15 15 15
zajeciowych
Warsztaty terapii zajeciowej Liczba miejsc 563 563 563
Liczba oséb 650 632 641

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych BIP Miasta Krakowa.

Informacje na temat placowek biorgcych udziat w realizacji powyzszych zadan w latach 2016-

2018 zostaly przedstawione w ponizszej tabeli (Tabela 144).
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Tabela 144. Podmioty niepubliczne realizujagce zadanie w zakresie wsparcia oséb z zaburzeniami
psychicznymi w latach 2016—2018.

Lp. | Srodowiskowe domy samopomocy

1. Krakowska Fundacja ,Hamlet”

Matopolska Fundacja Pomocy Ludziom Dotknietym Chorobg Alzheimera

Stowarzyszenie Na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej

Chrzescijanskie Stowarzyszenie Osob Niepetnosprawnych, ich Rodzin i Przyjaciét ,,Ognisko

Stowarzyszenie Pomocy Osobom Niepetnosprawnym ,Przystanek Betlejem”

Krajowe Towarzystwo Autyzmu — Oddziat Krakow

2
3
4.
5. Stowarzyszenie Pomocy Socjalnej ,Gaudium et Spes”
6
7
8

Caritas Archidiecezji Krakowskiej

9. Fundacja Wspierania Rozwoju Spotecznego ,Leonardo”

10. | Stowarzyszenie Rodzicow i Przyjaciot Dzieci z Zespotem Downa ,Tecza”

11. | Mieszkania chronione dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi

12. | Stowarzyszenie Pomocy Socjalnej ,Gaudium et Spes”

13. | Stowarzyszenie Rodzin ,Zdrowie Psychiczne”

14. | Fundacje Pomocy Chorym Psychicznie im. Tomasza Deca

15. | Warsztaty terapii zajeciowej

16. | Fundacja Artes

17. | Katolickie Stowarzyszenie Osdb Niepetnosprawnych i Ich Przyjaciot ,KLIKA”

18. | Stowarzyszenie Integracji oraz Aktywizacji Zawodowej i Spotecznej Oséb Niepetnosprawnych ,EMAUS”

19. | Fundacje im. Brata Alberta

20. | Towarzystwo Przyjaciot Dzieci Oddziat Krakow Nowa Huta

21. | Towarzystwo Przyjaciot Dzieci Oddziat Miejski Krakowski

22. | Duszpasterskie Stowarzyszenie Osob z Uposledzeniem Umystowym

23. | Chrzescijanskie Stowarzyszenie Osob Niepetnosprawnych, Ich Rodzin i Przyjaciot ,Ognisko”

24. | Stowarzyszenie ,Dobrej Nadziei”

25. | Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej

26. | Stowarzyszenie Pomocy Socjalnej ,Gaudium et Spes”

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie Sprawozdanie za 2016 r. i 2017 r. z realizacji miejskiego
programu ochrony zdrowia psychicznego na lata 2016-2018.

/.MEDYCYNA SZKOLNA

W dniu 17 maca 2016 r. zostato przyjete do realizacji Zarzadzenie nr 670 /2016 Prezydenta
Miasta Krakowa w sprawie zasad organizacji medycyny szkolnej w latach 2016-2018
w samorzgdowych szkotach podstawowych, gimnazjach, szkotach ponadgimnazjalnych
i placowkach na terenie Gminy Miejskiej Krakow. W zarzgdzeniu zostat ustalony podziat zadan,
ktéry ma na celu organizacje funkcjonowania medycyny szkolnej w samorzgdowych jednostkach
oswiatowych na terenie Gminy Miejskiej Krakow zgodnie z kompetencjami. Gmina Miejska
Krakéw realizuje zadania z zakresu medycyny szkolnej poprzez zapewnienie profilaktycznej
opieki medycznej i stomatologicznej dla dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym. Celem powyzszych
dziatah jest wczesne rozpoznawanie izapobieganie stanom chorobowym, $ledzenie
prawidtowosci rozwoju psychofizycznego dzieci i mtodziezy oraz ksztattowanie prawidiowych
nawykow higienicznych i prozdrowotnych. Szczegétowy zakres organizacji profilaktycznej opieki
zdrowotnej w srodowisku nauczania i wychowania okresla Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi

i mtodziezg.
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Gmina Miejska Krakéw zapewnia uczniom mozliwos¢ korzystania z gabinetow profilaktyki
zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej oraz gabinetéw dentystycznych.

W 2018 roku na terenie 180 szkdt i placowek funkcjonujgcych na terenie miasta Krakowa istniaty
179 gabinety profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej. Pomieszczenia przeznaczone
na gabinety stomatologiczne znajdowaty sie na terenie 39 samorzadowych szkét i placowek,
dla ktérych Gmina Miejska Krakow jest organem prowadzgcym. Sposréd istniejgcych
39 gabinetow w 2018 r. funkcjonowaty 34 gabinety stomatologiczne, ktore realizowaty program
profilaktyki zdrowotnej finansowane przez Gmine Miejskg Krakow oraz programy profilaktyczne
finansowane z innych zrédet. Na przestrzeni lat 2013-2018 nastgpit spadek liczby gabinetow
profilaktycznych i pomocy przedlekarskiej (2013 r. — 183, 2018 r. — 179), w latach 2013-2018
nastgpit wzrost gabinetéw stomatologicznych (z 29 w 2013 r. do 33 w 2018 r.) (Wykres 64).
Nalezy pamieta¢, ze spadek liczby gabinetéw moze by¢ spowodowany wprowadzeniem w 2017 r.

reformy edukacji, ktorej skutkiem jest reorganizacja szkolnictwa i likwidacja szkdt gimnazjalnych.

Wykres 64. Liczba gabinetéow profilaktycznych i stomatologicznych w szkotach w Krakowie w latach
2013-2018

200 183 182 179 181 180 179

150

100

50

0

2013 2014 2015 2016 2017 2018

H Liczba gabinetow profilaktycznych i pomocy przedlekarskiej
u Liczba gabinetéw stomatologicznych

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Sprawozdanie z realizacji w roku 2018, Zarzadzenia nr
670/2016 Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 17 marca 2016 r (z pézniejszymi zmianami) w sprawie zasad
organizacji medycyny szkolnej w samorzadowych szkotach i placéwkach na terenie Gminy Miejskiej
Krakéw na lata 2016-2018.Krakow, marzec 2019 r.

Najwiecej gabinetow profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej dziata na terenie szkét
podstawowych (93). W 2018 r. profilaktyczng opiekg zdrowotng w gabinetach profilaktyki objeto
tacznie 75 968 ucznidw, z czego 2529 to uczniowie niepetnosprawni. Szczegotowe dane
przedstawia ponizsza tabela (Tabela 145).
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Tabela 145. Liczba szkot i gabinetow profilaktyki zdrowotnej oraz liczba uczniéw w samorzadowych
szkotach i placéwkach w 2018 r.

Wyszczegodlnienie Liczba szkot Liczba gabinetow L'CZ.b a . w tym
uczniéw | niepetnosprawnych

Szkoty podstawowe 89 93 39 060 697

Zespoly szkolno-

przedszkolne 1 1 4711 16

Zespoty szkot

sportowych 2 2 fhzes 2

Zespoty szkot

ogolnoksztatcgcych 14 14 4156 57

Zespoty szkot

integracyjnych £ 1 S &

Licea

ogolnoksztatcace 21 19 11 877 58

samodzielne

Zespoty szkot

zawodowych 24 24 11 818 57

Szkoly muzyczne 3 1 503 1

Zespoty szkot

specjalnych

i Specjalne Osrodki 15 14 1694 1575

Szkolno-

Wychowawcze

Ogétem 180 179 75 968 2529

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Sprawozdanie z realizacji w roku 2018, Zarzadzenia nr
670/2016 Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 17 marca 2016 r (z pézniejszymi zmianami) w sprawie zasad
organizacji medycyny szkolnej w samorzadowych szkotach i placowkach na terenie Gminy Miejskiej
Krakow na lata 2016-2018.Krakow, marzec 2019 r.

Z uwagi na brak wystarczajgcego zabezpieczenia opieki medycznej nad uczniami szkot
i placéwek specjalnych poza opiekg sprawowang przez pielegniarke srodowiska nauczania
i wychowania finansowang przez Narodowy Fundusz Zdrowia, Gmina Miejska Krakéw podjeta
dziatania w zakresie organizacji opieki pielegniarskiej w szkotach i placéwkach zgodnie
ze zgtaszanymi potrzebami. Zagwarantowanie opieki zostato zlecone Miejskiemu Centrum Opieki
dla Oséb Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie przy
ulicy Wielickiej 267 i byto finansowane przez Gmine Miejska Krakéw. Opieka ta byta realizowania
w 12 szkotach i placowkach specjalnych:

a) Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy nr 1 im. Jana Matejki w Krakowie,

b) Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy nr 2 im. Janusza Korczaka w Krakowie,

c¢) Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy nr 3 im. Kornela Makuszynskiego w Krakowie,

d) Specjalny Os$rodek Szkolno-Wychowawczy nr 4 w Krakowie,

e) Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy nr 6 im. Jana Pawta Il w Krakowie,

f) ) Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy pn. ,Centrum Autyzmu i CatosSciowych Zaburzen
Rozwojowych” w Krakowie,

g) Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy dla Dzieci Niewidomych i Stabowidzgcych
im. Wtodzimierza Dolanskiego w Krakowie,

h) Zespdét Szkoét Specjalnych nr 4 im. Jana Brzechwy w Krakowie,
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i) Zespot Szkét Specjalnych nr 6 im. Jézefa Joteyko w Krakowie,
j) Zespot Szkot Specjalnych nr 11 w Krakowie,
k) Zespot Szkét Specjalnych nr 14 im. Prof. Dr Marii Grzegorzewskiej w Krakowie,

I) Zespot Szkét i Placoéwek Specjalnych w Krakowie przy ul. Aleksandra Lubomirskiego 21.

Dziatania, ktére zostaly podjete przez Gmine Miejskg Krakéw mialy na celu zwiekszenie
dostepnosci i zabezpieczenia opieki medycznej uczniom z wyzej wymienionych szkét i osrodkéw
poprzez udzielanie swiadczeh zdrowotnych przez personel medyczny, ktory byt zatrudniony
przez Miejski Centrum Opieki dla Osob Starszych, Przewlekte Niepetnosprawnych oraz
Niesamodzielnych w Krakowie. Miejskie Centrum zapewniato dostep do opieki medycznej
uczniom w systemie catodobowym poza godzinami pracy pielegniarki szkolnej zatrudnionej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. W okresie realizacji umowy Miejskie Centrum Opieki w ramach

9 140 godzi opieki medycznej udzielito tgcznie 8 820 swiadczenh zdrowotnych.

8. REALIZACJA MIEJSKIEGO PROGRAMU
OCHRONY ZDROWIA ZDROWY KRAKOW
2016-2018 W SZKOLACH

Miejski Program Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2016—2018” obejmowat realizacje programow
zdrowotnych realizowanych w samorzgdowych szkotach i placéwkach:

a) Program profilaktyki astmy i choréb alergicznych mtodziezy szkolnej — adresowany
do ucznidéw w wieku 7-8 lat oraz 16-17 lat;

b) Program profilaktyki wad postawy — adresowany do uczniéw w wieku 11-12 lat;

c) Program profilaktyki prochnicy u dzieci — adresowany do ucznidw w wieku
6—14 lat;

d) Program wyroéwnywania dostepnosci opieki zdrowotnej w miejscu nauczania
i wychowania na terenie Miasta Krakowa.

Szczegotowy opis realizacji ww. programéw zostat przytoczony w rozdziale 3.1

W 2018 r. Gmina Miejska Krakéw w ramach konkursu ofert na realizacje programu profilaktyki
zdrowotnej ,Poprawa dostepnosci do sSwiadczen stomatologicznych dla dzieci i miodziezy
w szkotach 2018 r.” ogtoszonego przez Ministerstwo Zdrowia, utworzyta 4 nowe gabinety
stomatologiczne. Przyznane w ramach konkursu srodki w wysokosci 462 550 zt pozwolity na
petne wyposazenie gabinetdow w sprzet dentystyczny na terenie czterech szkét podstawowych
oraz na przeprowadzenie dziatan edukacyjnych z zakresu zdrowia jamy ustnej skierowanych
do uczniéw (2 100) i ich rodzicow (1 927).

Zgodnie z przepisami prawnymi w zakresie odpowiedniego wyposazenia w sprzet, aparature

medyczng i produkty lecznicze gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedmedycznej w szkole
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powinien spetniaé odpowiedni normy i wymogi, ktére sg zdefiniowane w ustawie z dnia
15 wrzesnia 2017 roku o szczegolnych rozwigzaniach zapewniajacych poprawe jakosci

i dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej.

Pomieszczenie pielegniarki szkolnej powinno posiadac:

a) kozetke,

b) stolik zabiegowy lub stanowisko pracy — urzadzone i wyposazone stosownie do zakresu
zadan pielegniarki szkolnej,

c) szafke przeznaczong do przechowywania lekéw, wyrobow medycznych i srodkéw
pomocniczych

d) biurko oraz szafke kartoteczng — przeznaczone do przechowywania dokumentacji
medycznej,

e) wage medyczna ze wzrostomierzem,

f) parawan,

g) aparat do pomiaru cisnienia tetniczego krwi z kompletem mankietéw dla dzieci
i dorostych,

h) stetoskop,

i) tablice Snellena do badania ostrosci wzroku,

j) tablice Ishihary do badania widzenia barwnego,

k) tablice — siatki centylowe wzrostu i masy ciata oraz inne pomoce do wykonywania testow
przesiewowych i interpretacji ich wynikow,

I) srodki do nadzorowanej grupowej profilaktyki prochnicy zebdw,

m) przenos$na apteczka pierwszej pomocy.

Analiza wyposazenia gabinetéw profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedmedycznej w szkotach
wskazuje, ze w 2018 r. wszystkie posiadaty szafke na leki, biurko, aparat do cisnienia
i apteczke. Zespoty szkot sportowych jak i zespoty szkdt integracyjnych posiadajg wszystkie
sprzety, aparature medyczng oraz produkty lecznicze, ktére powinny sie znalez¢
w zapatrzeniu gabinetow. 26 wrzesnia 2017 r. weszta w zycie ustawa o szczegodlnych
rozwigzaniach zapewniajgcych poprawe jakosci i dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotnej
w szkofach, ktéra pozwolita na doposazenie gabinetéw profilaktyki zdrowotnej w szkotach
poprzez przyznanie dotacji w kwocie 6 700 zt na gabinet. Dzieki dotacji mozliwe byto
podniesienie jakosci i uzupetnienie brakujgcego wyposazenia gabinetow w szkotach. Nalezy
podkresli¢, ze poziom wyposazenia na przestrzeni lat poprawia sie, w 2016 r. Ministerstwo
Edukacji Narodowej w ramach 0,4% rezerwy czesci o$wiatowej subwencji ogdlnej na rok
2015 przekazato dla 173 samorzgdowych szkét i placowek $rodki w kwocie 863 211 zt na
zakup sprzetu w ramach doposazenia gabinetow profilaktyki zdrowotnej ipomocy

przedlekarskiej.
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9.REKOMENDACJE AOTMIT DLA
PROGRAMOW ZDROWOTNYCH GMINY
MIEJSKIEJ KRAKOW

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji jest
panstwowg jednostkg organizacyjng, do ktérej zadan nalezy:

a) ustalanie taryfy Swiadczen,

b) ocena swiadczeh opieki zdrowotnej,

c) opracowywanie, weryfikacja, gromadzenie, udostepnianie i upowszechnianie informaciji

0 metodologii przeprowadzania oceny technologii medycznych,
d) opiniowanie projektow programéw polityki zdrowotnej,

e) realizacja innych zadan zleconych przez Ministra Zdrowia.

Zgodnie z informacjg umieszczong na stronie biuletynu informacji publicznej Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, w 2018 r. w ramach wydawanych rekomendacji
dotyczacych programu polityki zdrowotnej wydano tgcznie 3 opinie Prezesa:
1) Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 119/2018 z dnia
25 czerwca 2018 r. o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,Badanie pomiaru
stezenia tlenku azotu w powietrzu wydychanym (FeNO) u dzieci klas Il szkot
podstawowych w Krakowie”

Opinia negatywna.

Uzasadnienie: Negatywna opinia Prezesa Agencji wynika gtdwnie z faktu, ze nie odnaleziono
wystarczajgcych dowodow naukowych oraz rekomendacji potwierdzajgcych skutecznosc
stosowania badah przesiewowych w okreslonej populacji docelowej za pomocg opisanej
interwencji. Ponadto opiniowany projekt programu polityki zdrowotnej swoimi zatozeniami
bardziej zblizony do badania naukowego, niz programu polityki zdrowotnej. Celem programu jest
wykazanie zaleznosci pomiedzy zanieczyszczeniami powietrza, a zdrowiem dzieci. Nalezy jednak
zaznaczyC, ze zgodnie z definicjg program polityki zdrowotnej powinien zaktada¢ interwencje
skuteczne i bezpieczne w okreslonym wskazaniu, ktére pozwolg na uzyskanie pozadanych
efektéw zdrowotnych w populacji. W ocenianym projekcie brakuje natomiast odniesienia do ww.
efektow zdrowotnych. Samo przeprowadzenie badan diagnostycznych w formie badan
przesiewowych, ktore de facto nie sg rekomendowane w ocenianym problemie, nie przetozy sie
na zmniejszenie zachorowalnosci ukfadu oddechowego wywotanych zanieczyszczeniami
powietrza. Majgc na uwadze fakt, ze zagrozenia $rodowiskowe sg istotnym czynnikiem
wptywajgcym na zdrowie populacji zasadne jest podejmowanie dziatan majgcych na celu

eliminacje problemu oraz skutkéw zdrowotnych wynikajgcych z zanieczyszczen. Niemniej jednak
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dziatania te powinny w gtéwnej mierze skupia¢ sie na podnoszeniu $swiadomosci zdrowotnej,
w tym prawidtowych nawykéw zdrowotnych oraz dbania o srodowisko. Ponadto programy polityki
zdrowotnej powinny wspiera¢ Swiadczenia juz istniejgce, zatem w projekcie poza szerokimi
dziataniami edukacyjnymi mozliwe bytoby prowadzenie kampanii informacyjnej nt. dostepnych
badan diagnostycznych, czy tez objawéw ze strony ukfadu oddechowego, z ktérymi nalezy
zgtosi¢ sie do lekarza. Diagnostyka w tym zakresie powinna odbywac sie nie na zasadzie badan

przesiewowych, a spontanicznych zgtoszenh wynikajacych z zaobserwowanych dolegliwosci.

2) Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 213/2018 z dnia
31 pazdziernika 2018 r. o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,Badanie pomiaru
stezenia tlenku azotu w powietrzu wydychanym (FeNO) u dzieci klas Il szkot

podstawowych w Krakowie”
Opinia negatywna.

Uzasadnienie Oceniany projekt stanowi poprawiong wersje programu, do ktérego zostata
wydana opinia numer 119/2018 z dnia 25 czerwca 2018 roku. Obecny projekt programu
zostal czesciowo zmodyfikowano, niemniej jednak Prezes Agencji podtrzymuje swoje
stanowisko w zakresie negatywnej opinii. Negatywna opinia Prezesa Agencji zwigzana jest
z nieodpowiednio dobrang interwencja do charakteru programow polityki zdrowotne;.
Interwencja nie zostata zmodyfikowana wzgledem poprzedniego projektu. Program nie moze
obejmowac interwencji w postaci badania przesiewowego z wykorzystaniem pomiaru FeNO
w bezobjawowej populacji dzieci, poniewaz zgodnie z wytycznymi, badanie to nie jest
rekomendowane w tym zakresie. Moze ono znajdowac zastosowanie jedynie w pogtebionej
diagnostyce i monitorowaniu astmy oskrzelowej oraz eozynofilowego zapalenia drog
oddechowych. Istotne jest rowniez, ze program w dalszym ciggu swoimi zatozeniami bardziej
przypomina badanie naukowe, niz programu polityki zdrowotnej. Zdefiniowany cel programu
odnosi sie do zaleznosci miedzy zanieczyszczeniem powietrza, a zdrowiem dzieci. Cele
programow polityki zdrowotnej, nie mogg by¢ definiowane w powyzszy sposoéb, poniewaz
muszg odnosi¢ sie do efektow zdrowotnych. Zgodnie z definicjg program polityki zdrowotne;j
powinien zaktada¢ interwencje skuteczne i bezpieczne w okreslonym wskazaniu, ktére
pozwolg na uzyskanie pozgdanych efektéw zdrowotnych w populacji. Ponownie nalezy
podkresli¢, ze samo przeprowadzenie powyzszych badan nie przetozy sie na konkretny efekt
zdrowotny. Ponadto w projekcie programu znajduje sie wiele rozbieznosci dotyczacych
m.in. celéw projektowych, populacji docelowej, zaplanowanego budzetu czy zakresu
zaplanowanych badan w ramach diagnostyki rozszerzonej, co zostato doktadniej omowione

w dalszej czesci opinii.
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3) Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 236/2018 z dnia
14 grudnia 2018 r. o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki
zakazen wirusem brodawczaka Iludzkiego (HPV) w Gminie Miejskiej Krakéw”

realizowanym przez Miasto Krakow.

Opinia pozytywna.

Uzasadnienie: Przedstawiony program polityki zdrowotnej moze stanowi¢ uzupetnienie obecnie
funkcjonujgcych swiadczeh gwarantowanych. Nalezy jednak uwzglednié ponizsze uwagi, aby
realizowany program byt jak najwyzszej jakosci. Cele programowe wymagaijg przeformutowania
zgodnie z zasadg SMART. Dobrze sformutowany cel powinien byc: sprecyzowany, mierzalny,
osiggalny, istotny i zaplanowany w czasie. Czes$¢ ze wskazanych miernikéw efektywnosci nie
spetnia swojej funkcji i nie umozliwia oceny skutkbw podejmowanych dziatan, zatem konieczne
jest ich przeredagowanie. Populacja docelowa zostata okreslona poprawnie., jednak nalezy
doprecyzowac liczbe odbiorcow edukacji zdrowotnej. Zaproponowane interwencje sg zgodne

Z wytycznymi.

10. UZDROWISKO SWOSZOWICE -
DZIALANIA MIASTA KRAKOWA

Uzdrowisko Swoszowice jest jedynym w Polsce uzdrowiskiem i jednym z niewielu w Europie
funkcjonujgcym na obszarze duzej aglomeracji miejskiej. Potozone jest ono w potudniowo-
wschodniej czesci miasta Krakowa, w odlegtosci ok. 10 km od Rynku Gtéwnego, w Dzielnicy X
Swoszowice, ktéra jest jednostkg pomocniczg gminy miejskiej Krakdw. Gmina Miejska Krakow
realizuje zadania ustawowe dotyczgce Osiedla Uzdrowiska Swoszowice (art. 46 Ustawy
z28lipca 2005 roku o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony

uzdrowiskowej oraz gminach uzdrowiskowych Dz. U. z 2005 roku, nr 167, poz. 1399 ze zm.).

Uzdrowisko Swoszowice powstato w 1811 roku. Natomiast w 1974 roku Urzad Miasta Krakowa
nadat Swoszowicom status Uzdrowiska. W 1999 roku nastgpito przeksztatcenie Uzdrowiska
z jednostki panstwowej w spétke nalezgcg do Skarbu Panstwa. Od 2007 roku Uzdrowisko
funkcjonuje pod nazwg Uzdrowisko Krakéw Swoszowice Sp. z 0.0. Na terenie Uzdrowiska
znajdujg sie dwa zrédta wody leczniczej pod nazwg ,Zrédto Gtéwne” i ,Zrédio Napoleon”. Ztozem
wod leczniczych sg wody mineralne, swoiste (siarczanowo-wodoroweglanowo-wapniowo-
magnezowe). W dniu 27 listopada 2017 r. wtasciwosci lecznicze wody z ujecia ,Zrédto Gtéwne”
zostaly potwierdzone swiadectwem wydanym przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
Panstwowy Zaktad Higieny NR HU-100/WL-1/2017 oraz dla ujecia ,Zrédlo Napoleon”
Swiadectwem NR HU-100/WL-2/2017.
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Obiekty Uzdrowiska Krakéw Swoszowice sp. z 0.0. oraz przypisana im baza
zabiegowoustugowa: 1. Gtoéwny Dom Zdrojowy — najstarszy z obiektéw Uzdrowiska. To tutaj
znajduje sie cata baza zabiegowa. Ponadto w obiekcie znajdujg sie pokoje jedno, dwu
i wieloosobowe z tazienkami. 2. Pawilon Szwajcarka — stanowi gtdwnie baze noclegowa
Uzdrowiska. 3. Restauracja Parkowa — budynek wpisany do rejestru zabytkow Miasta Krakowa.
Znajdujg sie w nim dwie sale restauracyjne: Sala Parkowa i Sala Filmowa oraz kawiarnia

pofgczona z pijalnig mineralnych wod leczniczych

Uzdrowisko Swoszowice specjalizuje sie w leczeniu i profilaktyce nastepujgcych schorzen:

a) reumatologicznych (choroby zwyrodnieniowe stawow ikregostupa, zesztywniajgce
zapalenie stawow kregostupa, tuszczycowego zapalenia stawow, entezopatie uktadu
miesniowo wigzadiowego);

b) pourazowych i pooperacyjnych narzadu ruchu;

¢) dermatologicznych (tuszczyca);

d) goscca tuszczycowego.

Uzdrowisk Krakéw Swoszowice Sp. z 0.0. udziela swiadczen zdrowotnych w zakresie:

a) leczenia stacjonarnego w ramach kontraktu z NFZ (leczenie uzdrowiskowe sanatoryjne
i uzdrowiskowe szpitalne),
b) leczenia ambulatoryjnego w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia,
c) odptatnego leczenia stacjonarnego oraz leczenia ambulatoryjnego w przychodni
uzdrowiskowe;.
Podstawg kuracji leczniczej jest wykonywanie zabiegdw balneologicznych z zastosowaniem
wody siarczkowej oraz borowiny. W przeciwienstwie do wody leczniczej bedacej wtasnym
zasobem Uzdrowiska borowina jest sprowadzana z Kotobrzegu i Pofczyna. Podstawowymi
zabiegami bodzcowymi wykonywanymi na bazie wod siarczkowych oraz peloidéw sa:
1. kgpiele siarczkowe — catosciowe oraz czesciowe (fasony),

2. zabiegi borowinowe — oktady, kgpiele, zawijania.

Dla osiggniecia petnego efektu leczniczego stosuje sie zabiegi uzupetniajgce z zakresu:

1. hydroterapii,

2. fizykoterapii,

3. kinezyterapii,

4. masazu leczniczego.

Efektem terapii uzdrowiskowej jest ztagodzenie bolu, usprawnienie stawdéw, zahamowanie
stanéw chorobowych. Na terenie Osiedla poza Spdtkg Uzdrowisko Krakéw Swoszowice
funkcjonuje  Centrum Medyczne ,Swoszowice”, udzielajgce $wiadczen zdrowotnych
finansowanych w ramach umow z NFZ. Sg to swiadczenia: poradnia ogdlna, pediatryczna

i medycyny pracy.
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Tabela 146. Dane o kuracjuszach korzystajacych ze s$wiadczonych ustug w zakresie lecznictwa
sanatoryjnego w Uzdrowisku Swoszowice w latach 2012-2018.

Rok 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Liczba
gz'gffarl‘;w 341 327 324 288 472 451 385

uzdrowiskowego

Liczba

kuracjuszy 779 975 988 1011 973 960 1072
sanatoryjnych

Liczba

kuracjuszy 3994 4183 4 659 4 806 4736 4850 5038

ambulatoryjnych

Liczba
pacjentow
rehabilitacyjnych 185 145 101 79 0 0 0
w szpitalu
uzdrowiskowym

Liczba

kuracjuszy

rehabilitacyjnych e 0 0 0 0 0 0
w sanatorium

Ogétem 5299 5630 6 072 6 184 6181 6 261 6 495

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych z Raportu o stanie miasta 2018 r.

Z przedstawionych danych wynika, ze z roku na rok liczba kuracjuszy korzystajgcych
ze Swiadczen Uzdrowiska Swoszowice rosnie. W 2018 r. przyjeto tacznie 6 495 pacjentéw
korzystajgcych ze szpitala uzdrowiskowego, ustug sanatoryjnych, ambulatoryjnych
i rehabilitacyjnych i byto to 0 1 196 kuracjuszy wiecej niz w 2012 r. Najwieksza liczbe stanowili
kuracjusze korzystajgcy z opieki ambulatoryjnej (w 2018 r. — 5 038) (Tabela 146). Nalezy jednak
pamieta¢, ze fluktuacja w liczbie przyjmowanych Kkuracjuszy jest zalezna od kontraktow
podpisanych z Narodowym Funduszem Zdrowia, gdyz zdecydowana wigekszo$¢ kuracjuszy
to osoby korzystajgce ze swiadczen refundowanych. W 2018 r. ze swiadczenh refundowanych
przez NFZ w rodzaju ,lecznictwo uzdrowiskowe” skorzystato 4 252 osob, zas ze Swiadczen

komercyjnych skorzystato fgcznie 2 243 kuracjuszy.

W 2018 r. w ramach realizacji zadania w ramach tworzenia i ulepszania infrastruktury komunalne;j
i technicznej przeznaczonej dla uzdrowisk lub obszaréw ochrony uzdrowiskowej, zwigzanej
ze spetnieniem warunkow, o ktérych mowa w art. 34 ust. 1 pkt 5 Ustawy z dnia 28 lipca 2005 r.
o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach

uzdrowiskowych zrealizowano wiele inwestycji w tym miedzy innymi:

a) szereg inwestycji, celem rozbudowy i ulepszenia infrastruktury komunalnej i technicznej

(remonty, renowacje, prace projektowe). tgczna kwota inwestycji: 237 995, 00 zt,
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b) budowa sieci wodociggowej oraz sieci kanalizacji sanitarnej. tgczna kwota wykonanych
inwestycji: 5 123 170, 00 zt,

c) pielegnacja oraz zasadzenie roslinnosci oraz utrzymanie zieleni niskiej. tgczna kwota
wykonanych inwestycji: 21 983, 00 zt,

d) budowa nowych przytgczy gazowych do budynkéw jednorodzinnych, wielorodzinnych
oraz ustugowo-handlowych na osiedlu Swoszowcie Uzdrowisko. taczna kwota
wykonanych inwestycji: 245 601, 00 zt.

W dniu 20 wrzesnia 2018 r. Prezydent Miasta Krakowa przekazat Ministrowi Zdrowia dokument
pn. ,Operat uzdrowiskowy dla Uzdrowiska Swoszowice” (Zgodnie ze stanowiskiem Ministra
Zdrowia obowigzek ztozenia Operatu Uzdrowiskowego Ministrowi wtasciwemu ds. Zdrowia
uptynagt 2 pazdziernika 2018 r.). Zarzad Zieleni Miejskiej w Krakowie na terenie Osiedla
Uzdrowisko Swoszowice przeprowadzit statutowe dziatania zwigzane z pielegnacjg nasadzonej
rodlinnoéci oraz utrzymaniu zieleni niskiej. taczna kwota realizacji zadania w 2018 r. wyniosta
21938 zh. Wydziat Ksztattowania Srodowiska UMK w 2018 r. wykonat monitoring trzech
pomnikow przyrody rosngcych na terenie Parku Zdrojowego w Swoszowicach. W dniu 21 grudnia
2018 r. zostato zawarte trojstronne Porozumienie w sprawie monitoringu jakosci powietrza na
terenie Osiedla Uzdrowisko Swoszowice pomiedzy Gming Miejska Krakéw, a Uzdrowiskiem
Krakéw Swoszowice sp. z 0.0., a Gtéwnym Inspektoratem Ochrony Srodowiska w Warszawie.
Przedmiotem porozumienia jest wspétdziatanie w procesie dgzgcym do przeprowadzenia badan

na potrzeby monitoringu jako$ci powietrza na terenie Osiedla Uzdrowisko Swoszowice®’.

11. REALIZACJA ,RAMOWEGO PROGRAMU
KRAKOWSKA SIEC AED IMPULS ZYCIA’

Zgodnie z ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Paristwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. 2013 r. poz. 757 z p6ézn. zm.) nadzor nad systemem na terenie kraju od 1 stycznia
2007 roku sprawuje Minister Zdrowia. Planowanie, organizowanie, koordynowanie systemu
oraz nadzor nad systemem na terenie wojewodztwa nalezy do zadan Wojewody. W 2007 r.
Uchwatg Nr XX/264/07 Rady Miasta Krakowa z 12 wrzes$nia 2007 roku Urzad Miasta Krakowa
rozpoczat realizacje ,Ramowego Programu KRAKOWSKA SIEC AED IMPULS ZYCIA". Celem
Programu jest stworzenie na terenie miasta Krakowa sieci automatycznych defibrylatorow
zewnetrznych, umieszczonych w miejscach i budynkach uzytecznosci publicznej (np. urzedach,
dworcach, centrach handlowych) oraz zwiekszanie wiedzy spoteczenstwa w zakresie udzielania

pierwszej pomocy przedmedycznej poprzez organizowanie bezptatnych szkolen.

7 Informacja dotyczaca realizacji zadan ustawowych Gminy Miejskiej Krakéw w zakresie zachowania
i rozwoju funkciji leczniczych Osiedla Uzdrowisko Swoszowice w 2018 roku
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Urzad Miasta Krakowa rowniez w 2018 r. kontynuowat inicjatywe zwigzang z poprawag
bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkancow w zakresie pomocy przedmedycznej poprzez
rozszerzenie sieci defibrylatoréw w ramach ,Ramowego Programu KRAKOWSKA SIEC AED
IMPULS ZYCIA". Gmina Miejska Krakow przekazata dla Krakowskiego Pogotowia Ratunkowego
na podstawie umowy z dnia 28 maja 2018 r. dotacje w tgcznej kwocie 154 700 zt w tym:

1. Srodki finansowe w wysokosci 60 000 zt przeznaczone zostaty na utrzymanie na terenie
Krakowa w roku 2018 sieci defibrylatorow w ramach Programu Krakowskiej Sieci AED Impuls
Zycia, wtym 2 000 zt ze $rodkéw przeznaczonych na zadania Dzielnicy XlII Miasta Krakowa.
W ramach sieci defibrylatorow AED dostepnych jest wréznych lokalizacjach Krakowa

31 defibrylatorow.

2. Srodki finansowe w wysoko$ci 4 000 zt zostaty przeznaczone na realizacje nastepujgcych

zadan:

a) 3000 zt — zorganizowanie i przeprowadzenie szkolenia z zakresu pierwszej pomocy wraz
z obstugg AED w Dzielnicy Il Miasta Krakowa — Grzegorzki, w ramach ktérych przeszkolono
14 os6b z 14 placowek za kwote 1 330 zt i 6 osob z 3 placéwek na kwote 570 zt oraz dokonano

zakupu materiatow profilaktyczno-edukacyjnych za kwote 1 000 zt.

3. Srodki finansowe w wysokosci 40 500 zt przeznaczone zostaty na realizacje zadan Dzielnicy
Miasta Krakowa w ramach budzetu obywatelskiego pn.”Mali Ratownicy”. W ramach tych srodkow
zaplanowano przeszkolenie 800 oséb, a przeszkolonych zostato 1 129 w zakresie pierwszej

pomocy wraz z obstugg urzadzen AED oraz zakup materiatéw profilaktyczno-edukacyjnych.

4. Srodki finansowe w wysokoéci 50 200 zt przeznaczone zostaly na realizacje w roku
2018 dwoch zadan ogolnomiejskich Miasta Krakowa wramach budzetu obywatelskiego -
.Mali Ratownicy” i ,Duzi Ratownicy”. W ramach srodkéw przekazanych zostaty przeszkolone
1 343 osoby na kwote 25 000 zt oraz zostaty zorganizowane dla 20 os6b 5 form warsztatowych
oraz 2 kursy doszkalajgce dla ratownikdw medycznych. W ramach warsztatow i kursow tgcznie

przeszkolono 60 oséb.

W 2018 r. na terenie Miasta Krakowa rozmieszczonych jest 31 defibrylatorow AED, zakupionych
w ramach realizacji Programu AED IMPULS ZYCIE, w tym 2 defibrylatory AED na wyposazeniu
radiowozow Strazy Miejskiej Krakowa (Tabela 147).
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Tabela 147. Rozmieszczenie urzadzen AED na terenie miasta Krakowa w 2018 r.

Lp. | Lokalizacja Liczba AED Adres
1. Regionalny Dworzec Autobusowy 2 ul. Bosacka 18
2. Dworzec Gtéwny PKP pl. Jana Nowaka - Jezioranskiego 3
3. Bazylika Mariacka w Krakowie 1 Plac Mariacki 5
4 sza‘,v::?:ﬁ\;\lk);szt;\;volennlczo-lnformacyjny 1 Pl. Wszystkich Swietych 2
5. Hotel Ester 1 ul. Szeroka 20
6. Sad Okregowy w Krakowie 1 ul. Przy Rondzie 7
7. Urzad Miasta Krakowa 1 al. Powstania Warszawskiego 10
8. Nowohuckie Centrum Kultury 1 al. Jana Pawta Il 232
9. Urzad Miasta Krakowa 1 Os. Zgody 2
10. | Zaktad Ubezpieczen Spotecznych 1 ul. Pedzichow 27
11. | Urzad Skarbowy 1 ul. Krowoderskich Zuchow 2
12. | Urzad Miasta Krakowa 1 ul. Wielicka 28
13. | Sanktuarium Bozego Mitosierdzia w .
eiles 1 ul. Siostry Faustyny 3
14. | Migedzynarodowy Port Lotniczy im. Jana 3 ul. Kpt. M. Medweckiego 1,
Pawta I, Krakéw — Balice 32-083 Balice
15. | Wojewaoddzka Biblioteka Publiczna 1 ul. Rajska 1
16. | Prokuratura Okregowa w Krakowie 1 ul. Mosieznicza 2
17. | Muzeum Narodowe w Krakowie 1 Oddziat .Galeria Szt.uki Polskiej XIX
wieku w Sukiennicach
18. | Matopolski Osrodek Ruchu Drogowego 1 ul. Nowohucka 33 a
19. | Straz Miejska Miasta Krakowa — defibrylator
I 2 ul. Dobrego Pasterza 116
20. | Grodzki Urzad Pracy 1 ul. Wawozowa 34
21. | Prokuratura Okregowa w Krakowie 1 os. Stalowe 16 D
22. | Prokuratura Okregowa w Krakowie 1 os. Kosciuszkowskie 2
23. | Urzad Miasta Krakowa 1 Rynek Podgérski 1
24. | Centrum Jana Pawtla Il ,,Nie lekajcie si¢” 1 ul. Totus Tuus 32
25. | Muzeum in. Emeryka Hutten Czapskiego 1 Ul. Pitsudskiego 10-12
26. | Dom Jana Matejki 1 Ul. Florianska 41
Ogotem 31 -

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych BIP Miasta Krakowa — Sprawozdania realizacji uchwaly
nr 20/264/07 Rady Miasta Krakowa z dnia 12 wrzesnia 2007 r.
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12. PODSUMOWANIE

1. Strategicznym dokumentem Miasta Krakowa wskazujgcym kierunki dziatan w zakresie
zdrowia, w szczegolnosci profilaktyki jest Miejski Program Ochrony Zdrowia ,Zdrowy
Krakow 2016-2018". W 2018 roku realizowano 13 programoéw, w ktérych przebadano
39 439 mieszkancow miasta (w 2017 r. 34 959)., a fgczny nakfad finansowy na realizacje
wszystkich miejskich programéw polityki zdrowotnej (fgcznie ze srodkami dzielnic miasta
Krakowa) przeznaczony na realizacje wyniost 2 848 030 zt (w 2017 r. — 1 501 804 z).

2. Wszystkie programy polityki zdrowotnej realizowane przez miasto Krakéw zostaty
zaopiniowane przez Prezesa AOTMIT.

3. W ramach tworzenia warunkéw udziatu w rozwoju spotecznosci osobom i grupom
zagrozonym wykluczeniem, Urzad Miasta Krakowa prowadzi kolejng edycje Miejski
Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-2018. Zaktadat on, poza
udzielaniem s$wiadczen zdrowotnych, takze szeroki wachlarz dziatan informacyjno-
edukacyjnych oraz promujgcych zdrowie psychiczne w $rodowiskach potencjalnie
zagrozonych wystepowaniem tego rodzaju problemoéow. W 2018 r. realizowano dwa
programy: Pomoc w powrocie do zdrowego funkcjonowania psychicznego. Program
profilaktyki gtebokich, nawracajgcych zaburzen psychicznych (GZP) oraz Program
profilaktyki i terapii dzieci z autyzmem.

4. Srodki finansowe na realizacje wszystkich programéw polityki zdrowotnej przeznaczone
na rok 2018 wyniosty: 2 484 029,88 zt. Realizowane programy w ramach Miejskiego
Programu Ochrony Zdrowia ,Zdrowy Krakow 2016-2018” oraz Miejskiego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego cieszyly sie duzym zainteresowaniem mieszkancow
Miasta Krakowa. W latach nastepnych nalezy uwzgledni¢ kontynuacje programow polityki
zdrowotnej, w tym skierowanych do dzieci i mtodziezy szkolnej.

5. Rady Dzielnic aktywnie witgczajg sie w liczne dziatania profilaktyczne jak i finansowanie
programow polityki zdrowotnej. W 2018 r. na profilaktyke i promocje zdrowia Dzielnice
Miasta Krakowa przeznaczyly 110 879 zt . Osiem dzielnic w 6 réznych programach objeto
badaniami 1 672 mieszkancow.

6. Gmina Miejska Krakow w 2018 r. przekazata na realizacje zadan zwigzanych
z przebudowg oraz zakupami sprzetu i aparatury medycznej w podmiotach
leczniczych z terenu miasta Krakowa, $rodki finansowe w wysokosci: 53 595 600 zi,
w tym: 53 127 475 zt na dofinansowanie zadan w miejskich podmiotach leczniczych.

7. Gmina Miejska Krakéow rok rocznie dba o podnoszenie jakosci ustug swiadczonych
w zaktadach lecznictwa zamknietego dla ktérych jest podmiotem tworzacym. Przede
wszystkim w2018 r. prowadzone byly dziatania dostosowawcze do wymagan
technicznych i sanitarnych, okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia

26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
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10.

pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$c leczniczg (Dz.U. z 2012
r. poz. 739).

Jak co roku miasto Krakow podejmowato w 2018 r. szereg inicjatyw w zakresie medycyny
szkolnej. W 2018 r. na terenie szkot i placowek w Krakowie funkcjonowato 179 gabinetow
profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej. W szkotach i placowkach oswiatowych
realizowano wiele programow zdrowotnych w ramach Miejskiego Programu Ochrony
Zdrowia ,Zdrowy Krakéw 2016—-2018".

Uzdrowisko Swoszowice jest jedynym w Polsce uzdrowiskiem i jednym z niewielu
w Europie funkcjonujgcym na obszarze duzej aglomeracji miejskiej i od kilku lat liczba
kuracjuszy korzystajgcych ze sSwiadczen uzdrowiska wzrasta, osiggajagc w 2018 r.
4 252 oséb. Ponadto na terenie Swoszowic prowadzone sg liczne inwestycje
i modernizacije.

W 2018 r. Miasto Krakéw kontynuowato realizacje ,Ramowego Programu KRAKOWSKA
SIEC AED IMPULS ZYCIA"., ktérego celem byta poprawa dostepnosci urzadzen AED,
a takze wiedzy na temat udzielania pomocy przedmedycznej i paramedycznej. W 2018

roku na terenie Krakowa dostepnych byto 31 defibrylatorow.
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CZESC IV
WPLYW UWARUNKOWAN

SRODOWISKOWYCH | INNYCH NA
ZDROWIE MIESZKANCOW KRAKOWA

1.WSTEP

Prezentowane w tej czesci rozdziaty zawierajg informacje dotyczace wptywu uwarunkowan
srodowiskowych i innych czynnikow zwigzanych ze stylem zycia na zdrowie mieszkancow
Krakowa. W ponizszych rozdziatach przeprowadzono przeglad literatury, raportéw i badan
naukowych dotyczacych zwigzku determinant srodowiskowych ze zdrowiem odwotujgc sie do

wskaznikéw zdrowotnych i charakterystyki populacji Polski.

2.WPLYW STYLU ZYCIA NA ZDROWIE

Styl zycia stanowi kluczowg determinante wptywajgcg na stan zdrowia i dobrostan kazdego
cztowieka. Znaczenie stylu zycia podkreslane jest szczegdlnie w koncepcji pdl Lalonde’a,
w ktorych aspekty takie jak sposob odzywiania, aktywnos¢ fizyczna, stosowanie uzywek, w tym
alkoholu, nikotyny w 50% odpowiadajg za pojawienie sie choréb i ubytkow w zdrowiu. Innymi
czynnikami wptywajgcymi na zdrowie wg. Lalonde’a sg: uwarunkowania genetyczne (20%),

warunki srodowiskowe (20%) i dostep do opieki medycznej (10%).

Czynniki ryzyka w 2017 — wptyw ekspozycji na zdrowie na podstawie GBD

O tym, jak ksztattuje sie obraz stanu zdrowia populacji, a co za tym idzie ktére choroby sa
obecnie najpowazniejszymi problemami zdrowotnymi wsrdd ludnosci informuje przeprowadzane
z inicjatywy WHO badanie Globalnego Obcigzenia Chorobowego (ang. GBD - Global Burden of
Disease). Najnowsza edycja dostarcza informacji o najistotniejszych wskaznikach
epidemiologicznych i demograficznych, mierzacych nie tylko czestos¢ wystepowania choréb i ich
efekt (tj. zgon lub lata w niesprawnosci), lecz takze ws$rdéd miar kalkulowanych przez GBD,
znajduje sie szacowana liczba zgondw przypisanych do ekspozycji na konkretne ryzyka
zdrowotne. W opublikowanym w 2018 r. w czasopismie ,The Lancet” badaniu GBD 2017
omowione zostaty 84 determinanty zdrowotne i powigzana z nimi dystrybucja zgonoéw oraz lat
zycia skorygowanych o niesprawno$c¢ (tzw. DALY - disability adjusted life-years; 1 DALY mozna

uznac za stracony w petnym zdrowiu rok zycia).

Badanie GBD 2017 szacuje, ze ponad 91% zgondéw i prawie 87% DALY w UE jest wynikiem
choréb niezakaznych (ang. NCD - non-communicable disease), z ktérych odpowiednio okoto 61%

i 46% mozna przypisa¢ czynnikom ryzyka ocenionym w badaniu. Najwieksze obcigzenie,
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zarowno pod wzgledem zgonodw jak i DALY, wigze sie z chorobami sercowo-naczyniowymi
i nowotworami (Tabela 148). Zaburzenia psychiczne i zaburzenia miesniowo-szkieletowe, cho¢
nie sg odpowiedzialne za znaczng czes¢ zgonow, stanowig duze obcigzenie pod wzgledem
DALY. Szacunki poszczegolnych krajow cztonkowskich dotyczgce DALY (wyrazone na 100 tys.
ludnosci) dla analizowanych w GBD 2017 czynnikow ryzyka sg szczegétowo opisane w kolejnych
tabelach (Tabela 150).

Tabela 148. Szacowany odsetek zgonéw i lat zycia skorygowanych o niepetnosprawnos¢ (DALY) w UE
w 2017 r. z powodu chorob niezakaznych (NCD).

Choroba O beiazeniaw UE @017)
Zgony DALY
Choroby niezakazne 91,3 86,6
Choroby uktadu krazenia 36,4 18,4
Nowotwory 27,6 18,6
Zaburzenia neurologiczne 11,5 8,5
Przewlekte choroby uktadu oddechowego 5 4,5
Choroby uktadu trawiennego 4.6 4,1
Cukrzycai choroby nerek 3,7 4,3
Inne choroby niezakazne 1,3 3,8
Zaburzenia wynikajgce ze spozycia substancji psychoaktywnych 0,7 2
Choroby uktadu migsniowo-szkieletowego 0,3 10,3
Choroby skory i podskérne 0,2 2,4
Zaburzenia psychiczne 0,002 6,6
Choroby narzagdéw zmystu - 3,2

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie GBD 2017.

Niezdrowa dieta, palenie tytoniu, nadmierne spozywanie alkoholu i brak aktywnosci fizycznej
zostaly zidentyfikowane jako najwazniejsze czynniki ryzyka powodujgce choroby niezakazne
w Unii Europejskiej. Tabela 149 przedstawia szczegotowe szacunki prezentowane przez GBD
2017 dla zgondéw i DALY z powodu wszystkich chordb niezakaznych, ktére mozna przypisac¢ tym
czynnikom ryzyka.

Tabela 149. Szacowane zgony i lata zycia skorygowane o niepetnosprawnos¢ (DALY) na 100 000 ludnosci
z powodu choréb niezakaznych (NCD) w UE, ktére mozna przypisa¢ wymienionym czynnikom ryzyka
(2017).

Czynniki ryzyka Zgony i DALY na 100 tys. ludnosci
Zgony DALY
Nieprawidtowa dieta 186 3131
Palenie tytoniu 153 3737
Spozywanie alkoholu 48 1450
Niska aktywnos¢ fizyczna 30 414

Opracowanie wtasne na podstawie GBD 2017.
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Wyniki poszczegdlnych krajow czionkowskich dotyczgce DALY (wyrazone na 100 tys.) dla
najbardziej szkodliwych czynnikoéw ryzyka sg szczegotowo opisane w tabeli ponizej (Tabela 150).

Brak aktywnosci fizycznej w GBD

Badanie GBD z 2017 r. szacuje, ze w Unii Europejskiej prawie 153 000 zgonoéw i ponad
2,1 miliona DALY mozna przypisac niskiej aktywnosci fizycznej, ktérg definiuje sie jako mniej niz
8 000 réwnowaznikéw metabolicznych (MET) minut tygodniowo, przy czym jeden MET to zuzyta
energia siedzagc cicho ( IHME 2018 ). Szacunki tych DALY dla poszczegdlnych panstw

cztonkowskich (wyrazone na 100 000 ludno$ci) sg szczegotowo przedstawione w tabeli 3.

Badanie GBD szacuje, ze wszystkie zgony zwigzane z niskg aktywnoscig fizyczng wynikajg
z NCD, podzielonych w nastepujgcy sposéb: choroby sercowo-naczyniowe (140 746), nowotwory
(9 045) oraz cukrzyca i choroby nerek (3075). Podobnie szacuje sie, ze wszystkie DALY
zwigzane z niskg aktywnoscig fizyczng wynikajg z NCD w nastepujgcy sposob: choroby sercowo-
naczyniowe (1 799 919), nowotwory (160 040) oraz cukrzyca i choroby nerek (159 993).

Niska aktywnos¢ fizyczna kosztuje Polakow 547 DALY/100 tys., najgorzej w UE pod wzgledem
aktywnosci fizycznej prezentuje sie Litwa, gdzie niska aktywnos¢ fizyczna przyczynia sie do
utracenia 1055 lat zycia w zdrowiu na kazde 100 tys. ludnosci, najlepiej pod wzgledem

aktywnosci fizycznej radzg sobie mieszkancy Luksemburga, tylko 267 DALY/100 tys.

Nieprawidtowa dieta w GBD

Ze wzgledu na nieprawidtowg diete w Polsce w 2017 r. utracono 4650 lat zycia w idealnym
zdrowiu na kazde 100 tys. ludnosci. Innych krajow UE takie jak Dania, Irlandia, Hiszpania czy
Francja, charakteryzowaty sie ponad 2-krotnie nizszymi wskaznikami DALY w stosunku do
Polski. Oznacza to, ze dieta mieszkahcéw tych krajéw zabiera o potowe mniej lat zycia w petnym
zdrowiu niz w Polsce. Na tle UE, Polska pod wzgledem wptywu diety na zgony i jakos¢ zycia
znajduje sie w srodkowej czesci zestawienia, gorszg sytuacje ma Bulgaria (9193 DALY/100 tys.),
Litwa (7525 DALY/100 tys.), czy Chorwacja (5300 DALY/100 tys.).

Palenie tytoniu w GBD

Badanie GBD z 2017 r. Szacuje, ze w Unii Europejskiej ponad 810 000 zgonéw mozna przypisac
paleniu, a prawie 67 000 biernemu paleniu (bierne palenie). Ponadto w badaniu szacuje sie, ze
prawie 19,8 miliona, a ponad 1,6 miliona DALY mozna przypisa¢ odpowiednio paleniu i biernemu
paleniu. Szacunki tych DALY dla poszczegolnych panstw cztonkowskich (wyrazone na 100 000

ludnosci) sg szczegodtowo przedstawione w tabeli 151.

Sposrad zgondw zwigzanych z paleniem okoto 784,000 jest wynikiem NCD, gtéwnie nowotworow

(388 279), choréb sercowo-naczyniowych (222947) i przewlektych choréb uktadu oddechowego
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(103 355). Ponad 19,1 miliona DALY przypisywanych paleniu wynika z NCD, tak jak poprzednio,
gtownie nowotwordw (7922504), choréb sercowo-naczyniowych (4964460), przewlektych choréb

uktadu oddechowego (25 641 425) i zaburzen miesniowo-szkieletowych (2225660).

Sposrod zgondw zwigzanych z paleniem biernym okoto 59 000 wynika z NCD, a ponad 31 000
z powodu choréb sercowo-naczyniowych. Podobnie okoto 1,5 miliona DALYS, ktére mozna
przypisa¢ paleniu z drugiej reki, wynika z NCD, a prawie 600 000 z chordob sercowo-

naczyniowych.

Palenie tytoniu powoduje w Polsce utrate zdrowia w postaci 5135 DALY/100 tys. | jest to jedna
z najwyzszych wartosci w poréwnaniu do innych krajow Unii Europejskiej, gorsza sytuacja
raportowana jest w Butgarii, na Wegrzech, Grecji czy Rumunii. Szacuje sie tez, wptyw wtérnego
palenia na utrate zdrowia, zgodnie z analizg GBD 2017, w Polsce przez palenie wtérne utracono
430 DALY/100 tys. W poréwnaniu do Francji 133 DALY/100 tys., czy Szwecji 155 DALY/100 tys.,

to ponownie ponad 2-krotnie wieksze obcigzenie chorobowe i utrata lat w zdrowiu w Polsce.

Spozywanie alkoholu w GBD

Badanie GBD z 2017 r. Szacuje, ze w Unii Europejskiej ponad 300 000 zgondéw i 10 milionow
DALY mozna przypisa¢ spozywaniu alkoholu. Szacunki tych DALY dla poszczegdélnych panstw

cztonkowskich (wyrazone na 100 000 ludnosci) sg szczegdtowo przedstawione w tabeli 151.

Sposrdod zgondw zwigzanych z uzywaniem alkoholu prawie 250 000 wynika z NCD, a kolejne 43
000 z obrazen. Gtownymi NCD przypisywanymi spozywaniu alkoholu sg nowotwory (124 469),
choroby uktadu trawiennego (48 883) i choroby sercowo-naczyniowe (48 663). Wiekszos¢
obrazen spowodowanych spozywaniem alkoholu jest wynikiem samookaleczenia i przemocy

interpersonalnej (24 763).

Z DALY zwigzanych z uzywaniem alkoholu prawie 7,5 miliona wynika z NCD, a ponad 2,2 miliona
z powodu obrazen. Gtéwne NCD przyczyniajgce sie do DALY z powodu spozywania alkoholu to
nowotwory (2 707 521), choroby sercowo-naczyniowe (1 565 529), zaburzenia zwigzane
z uzywaniem substancji (1 566 951) i choroby trawienne (1 335 641). DALY z powodu obrazen
wynikajg gtownie z samookaleczen i przemocy interpersonalnej (938,064) i niezamierzonych
obrazen (932,165).

Spozycie alkoholu w Polsce jest powaznym problemem, ktéry doprowadza do utraty 2102
DALY/100 tys., wynik ten jest jednym z najwyzszych posrod krajow Unii Europejskiej, gorzej pod
tym wzgledem majg mieszkancy Rumunii, Wegier, totwy i Butgarii (Tabela 150).
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Tabela 150. Szacowane lata zycia skorygowane o niepetnosprawnos¢ (DALY)/100 tys. przypisane ryzyku
zywieniowemu, niskiej aktywnosci fizycznej, paleniu tytoniu i spozyciu alkoholu w Unii Europejskiej
w 2017 r.
Kraj UE

alfabetycznie DALY na 100,000 ludnosci przypisane czynnikom ryzyka:

Nieprawidtowa Niska aktywnos¢ Palenie Wtérne Spozycie
dieta fizyczna tytoniu palenie alkoholu
Austria 2581 374 3238 266 1365
Belgia 2338 345 3975 273 1148
Bulgaria 9193 966 7648 833 2119
Chorwacja 5300 581 5330 728 2003
Cypr 2470 309 3144 299 444
Czechy 4921 562 4861 480 1924
Dania 2275 318 4143 235 1489
Estonia 4933 500 4144 360 3092
Finlandia 3268 469 2456 168 1390
Francja 1834 258 2805 133 1284
Grecja 3563 512 5242 501 918
Hiszpania 1932 291 3258 236 1358
Holandia 2105 268 3986 246 765
Irlandia 1908 289 2651 205 1127
Litwa 7525 1055 4949 468 3498
Luksemburg 1910 267 2826 224 1541
totwa 7834 992 5423 587 3077
Malta 3516 596 3515 317 131
Niemcy 3307 455 3998 237 1527
Polska 4650 547 5135 430 2102
Portugalia 2800 427 2803 306 2026
Rumunia 6603 768 5509 608 4003
Stowacja 5380 592 4243 479 1897
Stowenia 3110 356 3902 378 1006
Szwecja 2651 387 2732 155 717
Wegry 6421 658 6678 575 3070
Wielka Brytania 2395 337 2922 202 814
Wiochy 2424 362 3014 271 823

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie GBD 2017.

2.1 Wptyw zanieczyszczen powietrza na zdrowe
cztowieka

Zanieczyszczenie powietrza stanowi globalne zagrozenie dla zdrowia i zycia spoteczehstwa
dlatego waznym zagadnieniem w polityce zdrowotnej jest przeciwdziatanie wystepujacym

w srodowisku zanieczyszczeniom powietrza.
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Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia powietrze zanieczyszczone jest to ,powietrze, ktérego
skfad chemiczny moze ujemnie wptywac na zdrowie cztowieka, roslin i zwierzat, a takze na inne

elementy srodowiska takie jak gleba czy woda”[1].

Zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego mozna podzieli¢ ze wzgledu na stan
skupienia: state (pyty), ciekte (aerozole) i gazowe [2]. Do zanieczyszczen gazowych zaliczane sg
miedzy innymi: dwutlenek i tlenek wegla, dwutlenek siarki, tlenki azotu, lotne zwigzki organiczne,
trwate zwigzki organiczne (np. wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne) oraz na czgstki
state czyli pyly o réznej granulacji czastek [3]. Pyly sg to czgstki state znajdujgce sie
w érodowisku gazowym o wielko$ci od 0,0001 do 0,1 mikrometréw. Wedtug Swiatowej
Organizacji Zdrowia pyt zawieszony w powietrzu jest to ,mieszanina ztlozona z organicznych
i nieorganicznych substancji w postaci statych i cieklych czastek, kitére sg zawieszone
w powietrzu” [4]. Pyt zawieszony to mieszanina bardzo matych czastek, ktére mogg wystepowac
w stanie ciektym, gazowym lub statym. Ze wzgledu na duzy stopieh dyspersji tych czgsteczek
mogg one przebywa¢ w atmosferze w stanie zawieszonym przez diugi czas. W skiad pytu
zawieszonego mogg wchodzi¢ zarbwno zwigzki organiczne takie jak weglowodory jak i zwigzki
nieorganiczne: zwigzki krzemu, aluminium, zelaza, metale, sladowe, siarczany, azotany, chlorki
oraz zwigzki amonowe [5]. Skfad chemiczny pylu zawieszonego zalezy od miejsca, w ktdrym byty
pobrane probki do badania, a takze od pory roku co z kolei jest zwigzane z sezonem grzewczym,
specyfikg materialu uzywanego do ogrzewania oraz innymi czynnikami majgcymi wptyw na
ewentualne kumulowanie sie zanieczyszczenia na danym terenie.

W pyle zawieszonym wyrdznia sie dwie gtowne frakcje:

e PM10 ( ang. coarse particles) jest to frakcja zgrubna, ktérej czgstki pytu majg Srednice
aerodynamiczne ponizej 10 ym

e PM2,5 ( ang. fine particles) jest to frakcja drobna, ktérej czastki pylu majg Srednice
aerodynamiczne ponizej 2,5 um

Frakcie te sg elementem monitoringu jakosci powietrza w Srodowisku miejskim
w Polsce, Matopolsce, Krakowie jak i w Europie. R6znig sie pomiedzy sobg nie tylko srednicg
aerodynamiczng ale takze procesem powstawania, sktadem chemicznym, zachowaniem
i czasem poitrwania w atmosferze [3,6]. Frakcja drobna w atmosferze pojawia sie jako produkt
utleniania prekursorow gazowych takich jak: tlenek siarki (IV), tlenki azotu (NO,), amoniak (NHs)
oraz lotne zwigzki organiczne (LZO), ktére powstajg pod wptywem procesu obrobki paliw statych
i ptynnych. Frakcja zgrubna pylu emitowana jest do atmosfery bezposrednio jako
zanieczyszczenie pierwotne czyli zanieczyszczenie emitowane ze zrodia np. emisja pytéw do
atmosfery podczas spalania wegla. Frakcja ta obejmuje materiat uwalniany przez zrédta
stacjonarne i powierzchniowe w postaci czgstek pytu, kurzu, popiotu, sadzy oraz pytu drogowego
ulegajgcego resuspensji [7]. Zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego pytami zwigzana jest

z rozwojem jaki nastgpit w gospodarczej dziatalnosci spoteczenstwa. Wysokie miejsce wsrod
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dziatalnosci gospodarczej cziowieka zajmuje transport. Obecnos¢ pytdw emitowanych do
atmosfery przez transport, wigze sie przede wszystkim z procesem spalania paliw ptynnych,
zuzywaniem sie czesci eksploatacyjnych pojazdow, Scieraniem sie opon samochodowych oraz
Scieraniem sie nawierzchni asfaltu - jest to tzw. emisja linowa zanieczyszczen. Problem
zanieczyszczenia pytami w najwiekszym stopniu dotyka duzych obszaréw miejskich, dzielnic
0 wysokim zaludnieniu, gestej sieci komunikacyjnej, gdzie na matych obszarach porusza sie duza

ilos¢ pojazdow, a utrudniona komunikacja, przyczynia sie do wysokiej emisji spalin [8].

Raport sporzadzony przez WHO potwierdza niekorzystny wplyw czasteczek pytu zawieszonego
na zdrowie czlowieka. Jest on szczegodlnie dobrze udokumentowany, i zawiera niepokojgce dane,
ktére mowig, ze 80% ludnosci Europy zamieszkujgcej obszary zurbanizowane zyje na terenach,
na ktérych zanieczyszczenie powietrza okreslonymi substancjami przekracza zalecany przez
WHO poziom. Szacuije sie, ze z tego powodu przecietna dtugos¢ zycia mieszkahca Europy ulega
skréceniu o prawie 9 miesiecy [9]. Zanieczyszczenie powietrza jest gtéwng przyczyng
przedwczesnej smierci i choréb w Europie powodujgc okoto 400 000 zgondéw na rok.
Przedwczesna smieré spowodowana jest przez choroby serca oraz udary , a nastepnie choroby
ptuc i raka ptuc, ktére sg spowodowane zanieczyszczeniami powietrza. Miedzynarodowa Agencja
ds. Badania nad rakiem sklasyfikowaty zanieczyszczenie powietrza, a takze pyt PM jako
rakotworcze. Zaréwno krotkoterminowe, jak idtugotrwate narazenie dzieci i dorostych na
zanieczyszczenia powietrza mogg prowadzi¢ do infekcje drég oddechowych i stanéw
astmatycznych. Narazenie matki na zanieczyszczenie powietrza atmosferycznego wigze sie
Z niekorzystnym wptywem na ptodnos¢, cigza, noworodki i dzieci. Pojawiajg sie réwniez nowe
dowody na to, Ze narazenie na zanieczyszczenie powietrza wigzg sie z poczatkiem cukrzyca typu
2 u dorostych, otytoscig, ogdlnoustrojowym stanem zapalnym, chorobg Alzheimera oraz

demencja [10].

Wedtug raportu z 2018 r. Europejskiej Agencji Ochrony Srodowiska (EEA) Polska byta
najbardziej ,zatrutym” krajem w Europie przez benzo(a)piren. W Raporcie EEA z 2018 r. wzigto
pod uwage wyniki z 2016 roku z 2500 stacji pomiarowych w 41 krajach (nalezgcych do UE, ale
takze kilku spoza niej). Przekroczony zostat roczny limit PM 10 (40 mikrograméw na metr
szescienny) w 29 polskich stacjach pomiarowych. Przekroczone zostaty rowniez limity PM 2,5 (25
pMg/m3) — roczne stezenie w Polsce wynosito 30 ug/m3 i wiecej. Wedlug EEA w latach 2013-2016
na nadmierne stezenia PM 2,5 byto narazone 82-85 proc. populacji. W 2015 z powodu smogu
przedwczesnie zmarto 422 tys. oséb. w Polsce — 44 500. Od 1990 r. przedwczesne zgony
z powodu PM2.5 zostaty zredukowane o okoto p6t miliona. Okoto 95-98% populacji jest narazona
na wysokie stezenia ozonu. Rocznie we wszystkich badanych krajach umiera przedwczesnie
ztego powodu prawie 18 tysiecy osob. Stezenia benzo(a)pirenu powyzej dopuszczalnego

1 ng/m3 odnotowane zostaty w 13 panstwach sprawozdawczych (czyli 31 proc. wszystkich stacji
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monitorujgcych). Najgorzej jest w Polsce. Stezenia roczne w niektoérych miastach siegajg nawet
kilkkunastu nanogramoéw na metr szescienny. Na przyktad w Tomaszowie Mazowieckim Srednie
roczne stezenie wynosi 15,18 ng/m3, a w Nowej Rudzie 17,65 ng/m3. Jesli chodzi o benzen, az
dwa miasta z czterech przekraczajgcych prog 5 mikrograméw na metr szescienny, znajdujg sie
w Polsce [10].

Gtownym czynnikiem, ktéry wptywa na jakos¢ powietrza w wojewodztwie matopolskim jest emisja
pochodzgca z sektora komunalno-bytowego. W skifad zanieczyszczeh odpowiadajg: 77% emisji
PM10, 88% emisji PM2.5, 97% emisji BaP, 14% emisji NOx oraz 65% emisji SOX. Znaczenie
niskiej emisji na ksztattowanie sie stezen jest szczegoélnie dobrze widoczne w sezonie zimowym,
kiedy ze wzgledu na niskie temperatury konieczne jest zwiekszenie zuzycia paliwa w celach
ogrzania budynkéw. W sezonie letnim, emisja z sektora komunalno-bytowego spada i ogranicza
sie do gospodarstw, wykorzystujgcych kotty na paliwa stale do podgrzewania wody.
Wojewddztwo matopolskie podejmuje liczne dziatania majgce na celu ograniczenie emisiji
zanieczyszczen pochodzacych z sektora komunalnego, takie jak wymiana lub likwidacja kottéw
przeznaczonych do spalania paliw statych, termomodernizacja budynkéw, wykorzystywanie
odnawialnych Zrédet energii, modernizacja sieci cieptowniczej i gazowych oraz wyeliminowanie

spalania odpadow i ograniczenie spalania pozostatosci roslinnych na powierzchni ziemi [11].

Krakow jest liderem jezeli chodzi o zanieczyszczenie powietrza w krajach europejskich. Wptyw na
wysokie stezenie zanieczyszczenia powietrza w Krakowie ma wiele czynnikow miedzy innymi
niekorzystne usytuowaniem miasta w dolinie rzeki oraz miejscowe emisje zanieczyszczen. Gesta
zabudowa oraz wysokie natezenie ruchu kotowego w potgczeniu z ograniczonym

przewietrzaniem obszaru powoduje koncentracje pytowych zanieczyszczenh powietrza w miescie.

W 2018 r. norma roczna dla pytu PM10 wynoszgca 40 ug/m3 nie byta dotrzymana w Krakowie.
Dopuszczalna czestos¢ przekraczania stezen 24-godzinnych wynoszgca 35 dni w roku
kalendarzowym w Krakowie zostata przekroczona (165 dni) przy stacji pomiarowe;j
Al. Krasinskiego. Roczne stezenia pylu PM10 osiggneto wartos¢ 56 upg/m3 na stacji
komunikacyjnej w Krakowie, Al. Krasinskiego. W latach 2010-2018 zauwazalny jest trend
malejgcy dotyczacy dopuszczalnej czestosci przekroczen dopuszczalnego poziomu 24-
godzinnego pytu zawieszonego PM10 w miescie. Przekroczone zostaty rowniez normy dla pytu
PM2,5 (31 ug/m3)[11].

Zgodnie z aktem prawa miejscowego przyjetym uchwatg Nr XXXI11/451/17 Sejmiku Wojewddztwa
Matopolskiego z dnia 23 stycznia 2017 r. wladze wojewddztwa dazg do zapewnienia
mieszkancom mozliwosci zycia w zdrowym Srodowisku, na wielu szczeblach zarzadzania.
Podejmowanych jest szereg rozmaitych dziatan, ktére majg na celu zmniejszy¢ zanieczyszczenie

powietrza w wojewodztwie matopolskim oraz Krakowie. Dziatania prowadzone sg zgodnie
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z przyjeta  polityka, okreslong w  Programie ochrony powietrza dla wojewddztwa

matopolskiego [12].

Z inicjatywy Prezydenta Miasta Krakowa w programie ochrony powietrza zamieszczono zapis
o0 wprowadzeniu przez Sejmik Wojewddztwa Matopolskiego ograniczen w stosowaniu paliw
statych w Krakowie. Prezydent Miasta Krakowa wnioskowat takze do Marszatka Wojewddztwa
Matopolskiego o wprowadzenie, na podstawie art. 96 ustawy - Prawo ochrony sSrodowiska,
zakazu stosowania paliw statych na terenie Miasta Krakowa oraz ograniczen co do rodzaju
instalacji w gminach osciennych. Podczas sesji Sejmiku Wojewddztwa Matopolskiego w dniu
15 stycznia 2016 roku radni przyjeli uchwate Nr XVIII/243/16 w sprawie wprowadzenia na
obszarze Gminy Miejskiej Krakow ograniczen w zakresie eksploatacji instalacji, w ktorych
nastepuje spalanie paliw. W Krakowie od 1 wrzesnia 2019 roku obowigzywat bedzie zakaz

stosowania paliw statych [12].

W roku 2018 Rada Miasta Krakowa wprowadzita zasady przyznawania pomocy na
przeprowadzenie trwatej zmiany systemu ogrzewania: Uchwata Nr XCVII1/2556/18 Rady Miasta
Krakowa z dnia 28 marca 2018 r. wsprawie podwyzszenia kryterium dochodowego
uprawniajgcego do przyznania swiadczenia pienieznego z pomocy spotecznej w formie zasitku
celowego na przeprowadzenie trwatej zmiany systemu ogrzewania opartego na paliwie statym na

system proekologiczny.

Uchwata Nr XCVIII/2555/18 Rady Miasta Krakowa z dnia 28 marca 2018 r. w sprawie przyjecia
programu ostonowego dla osoéb, ktére przeprowadzajg trwatg zmiane systemu ogrzewania

opartego na paliwie statym na system proekologiczny[12].

W dniu 23 maja 2018 r. Uchwatg Nr Cl1/2657/18 Rady Miasta Krakowa zostat przyjety Program
termomodernizacji budynkéw jednorodzinnych dla Miasta Krakowa. W ramach ww. Programu
udzielane sg dotacje celowe do budynkéw jednorodzinnych posiadajgcych ogrzewanie
proekologiczne, a zmiana systemu ogrzewania opartego na paliwie statym na ogrzewanie
proekologiczne nastgpita po 13 wrzesnia 2011 roku lub do budynkéw posiadajgcych ogrzewanie
na paliwo state, dla ktérych wnioskodawca uzyskat dotacje w ramach PONE lub ztozyt kompletny
wniosek na zmiane systemu ogrzewania. Termomodernizacja budynku wykonywana jest na
podstawie zalecen zawartych w audycie energetycznym lub ocenie energetycznej. Dotacja jest
udzielana na realizacje zadan obejmujgcych: docieplenie $cian zewnetrznych, docieplenie
dachdw, stropodachdw, stropow nad ostatnig kondygnacjg lub ostatnig ogrzewang kondygnacja,
docieplenie stropéw nad nieogrzewang piwnicg lub podtég na gruncie, wymiane okien, drzwi
zewnetrznych, bram garazowych. Beneficjentami Programu mogg by¢ osoby fizyczne, ktérych
dochdéd gospodarstwa domowego wynosi do 250% kryterium dochodowego, o ktérym mowa

odpowiednio w art. 8 ust. | pkt 1 i 3 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej [12].
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Dziatania w zakresie ograniczania emisji komunikacyjnych:

* rozbudowa linii tramwajowych, priorytet dla Krakowskiego Szybkiego Tramwaju;

* rozwoj systemu zarzadzania ruchem: pierwszenstwo dla komunikacji miejskiej,
poprawa warunkéw ruchu dla pieszych i rowerzystéw, Obszarowy System
Sterowania Ruchem i System Nadzoru Ruchu Tramwajowego;

* rozwo0j systemu transportu publicznego i prowadzenie polityki cenowej optat
zachecajgcej do korzystania z systemu transportu publicznego;

* wymiana miejskiego taboru autobusowego na pojazdy spetniajgce najwyzsze
normy emisji spalin oraz autobusy elektryczne;

* budowa Sciezek rowerowych;

* remonty i przebudowa ulic;

* mokre czyszczenie ulic;

e budowa i rozbudowa obwodnic drogowych miasta, kierowanie ruchu
tranzytowego z ominieciem miasta lub jego czesci centralnych i najbardziej
zanieczyszczonych;

* realizacja Programu Obstugi Parkingowej dla Miasta Krakowa, w tym

rozszerzenie strefy ptathego parkowania i budowa parkingéw typu Park&Ride.

W lutym 2018 roku na terenie Krakowa rozpoczety prace dwuosobowe Zespoty Doradcze,
w ktorych skfad wchodzg doradcy energetyczni oraz pracownicy Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej. Mieszkahcy podczas wizyt mogg dowiedzie¢ sie, w jaki sposdb wymieni¢ piec na
paliwo state na ogrzewanie proekologiczne oraz w jaki sposdb pozyskaé¢ dofinansowanie na tg
inwestycje. Dodatkowo odwiedzani sg réwniez podopieczni MOPS, ktorzy korzystajg badz

korzystali z pomocy przy zakupie paliw statych[12].

2.2 Wptyw hatasu na zdrowie

Hatas jest to kazdy niepozgdany dzwiek, ktory moze by¢ dla zdrowia szkodliwy lub ucigzliwy.
w dzisiejszych czasach hatas towarzyszy cztowiekowi w domu, w pracy, podczas wypoczynku,
a takze podczas snu. Wedtug Lehmanna niezbedny dla dobrego samopoczucia poziom wptywow
akustycznych jest cechg indywidualng i wynosi okoto 20 dB (szept) w warunkach wypoczynku
i okoto 40 dB w warunkach aktywnosci. Hatas jako dzwiek niepozadany lub szkodliwy dla zdrowia
ludzkiego, zostat uznany za zanieczyszczenie srodowiska. Hatas w $srodowisku komunalnym jest
zwigzany z ruchem drogowym i lotniczym (silniki samochodowe, klaksony, sygnaty pojazdow
uprzywilejowanych). Sredni poziom hatasu na sieci drég krajowych wynosza okoto 70 dB, na sieci

drég kolejowych 69 dB, w otoczeniu zaktaddéw przemystowych 50-90 dB, na lotniskach 80-100
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dB. W Polsce poziom hatasu srodowiskowego zalezy od pory dnia i rodzaju terenu (uzdrowisko,
teren z zabudowg jednorodzinng, wielorodzinng itp.) i waha sie w granicach od 40 do 70 dB.
w Unii Europejskiej jedna trzecia osob jest narazona do zycia w ciggtym hatasie.
40% mieszkancow jest narazona na hatas Srodowiskowy o natezeniu 55 dB, a okoto
30% mieszkancow jest narazona w porze nocnej na hatas o natezeniu powyzej 55 dB. W Polsce
na hatas narazonych jest okoto 13 milionéw oséb, w tym na hatas drogowy powyzej 65 dB okoto
4 miliona osob. Hatas w srodowisku pracy wystepuje w wielu gateziach przemystu: przemyst
ciezki 90-134 dB, przemyst maszynowy 92-125 dB, przemyst chemiczny 90-130 dB. W Europie
25-30 milionéw ludzi jest zatrudnionych w warunkach hatasu, ktéry stwarza ryzyko trwatego
uszkodzenia stuchu. W Polsce 1/3 oséb skarzy sie na intensywny hatas w miejscu pracy (248 tys.
Os6b narazona na hatas o poziomie wiekszym niz 85 dB, a 375 tys. W narazeniu na hatas 80-85
dB. 13% Polakéw ma problemy zdrowotne spowodowane hatasem. Za prég szkodliwosci hatasu
przyjmuje sie natezenie dzwieku 35 decybeli (dB), natomiast powyzej 85 dB wystepuje tzw.
.hatas nieznosny”, ktéory moze prowadzi¢ do wystgpienia zaburzen uktadu krgzenia i uktadu
pokarmowego [13].

Podstawowym aktem prawnym regulujgcym zagadnienia zwigzane z ochrong srodowiska przed
hatasem w Polsce jest ustawa z dnia 27 kwietnia 2001 r. — Prawo ochrony $rodowiska
(Dz.U.2013, poz. 1232 ze zm.), ktéra definiuje hatas jako dzwieki o czestotliwosciach od 16 Hz do
16 000 Hz. Rozréznia sie dwie podstawowe kategorie hatasu srodowiskowego, w zaleznosci od
zrodtfa jego pochodzenia:
» hatas komunikacyjny;

— drogowy (uliczny);

— lotniczy;

— kolejowy i tramwajowy;

= hatas przemystowy (w otoczeniu zakfadu).

Hatas stanowi jedno z najwazniejszych zagrozen srodowiskowych zaréwno zdrowia fizycznego
jak i psychicznego. Stanowi rosngcy problem zaréwno dla spofeczenstwa jak i decydentow
w catej Europie. Majac na uwadze skale problemu WHO opublikowata zaktualizowane Wytyczne
dotyczgce hatasu Srodowiskowego dla regionu Europejskiego, proponujgc zestaw zalecen
dotyczacych ochrony zdrowia ludzkiego przed narazeniem na hatas srodowiskowy pochodzacy

Z roznych zrodet.

Dziatanie hatasu nie ogranicza sie tylko do narzgdu stuchu ale obejmuje rowniez inne skutki
psychologiczne i fizjologiczne. Do skutkéw psychologicznych zalicza sie zaburzenia procesow
poznawczych i pamigciowych, trudnoéci skupienia uwagi, uczucie napiecia, drazliwo$¢ oraz béle
gtowy. Hatas zaburza funkcjonowanie wielu uktadéw: krgzenia (zwezenia drobnych obwodowych

naczyn krwionosnych, wzrost cisnienia tetniczego), ukladu pokarmowego (choroba wrzodowa),
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ukladu wewnagtrzwydzielniczego (ilosciowe zmiany hormonalne) oraz uktadu nerwowego [14].
Hatas réwniez ma wplyw na psychike cziowieka, z badan wynika , ze ludzie zamieszkujacy
wzdtuz ruchliwej ulicy majg czestsze problemy z zaburzeniami psychicznymi niz osob, ktore
mieszkajg na terenie innych rejonéw miasta. Hatas powoduje wczesniejsze starzenie sie

organizmu [13].
Hatas a choroby uktadu krgzenia

Hatas moze wptywac¢ na choroby uktadu krgzenia co jest zwigzane z dziataniem stresogennym
[15,16]. Gdy hatas jest powtarzajgcy sie i dtugotrwaty staje sie patogenem, ktéry powoduje wzrost
cisnienia tetniczego krwi co moze prowadzi¢ do zmian w strukturze regulacji neurowegetatywnej ,
a w skutek tego do trwatego wzrostu cisnienia i do rozwoju nadcisnienia [17]. Hatas wptywa na
zwezenie drobnych obwodowych naczyn krwionosnych co zmniejsza objetos¢ wyrzutowag
i minutowg serca co przy czestej ekspozycji powoduje wzrost cisnienia. Hatas zwigzany
z transportem jest jednym z trzech gtéwnych czynnikow oddziatujgcych na zdrowie publiczne,
a takze jest przyczyng zapadalnosci na choroby uktadu krgzenia oraz przedwczesng umieralnosé

spowodowang chorobg serca.
Hatas a cukrzyca typu 2

W literaturze pojawity sie badania dotyczace zwigzku hatasu z cukrzycg typu 2. Ich wyniki byty
czesto sprzeczne aczkolwiek przeprowadzono metaanalize, ktéra miata pozwolic na ocene
zwigzku przyczynowo-skutkowego. Z przeprowadzonej metaanalizy, ktéra obejmowata 9 badan
epidemiologicznych stwierdzono ze u oséb dla ktorych hatas w domu wynosit >60 dB ryzyko

cukrzycy byto 0 22% wyzsze niz u 0sd6b, dla ktérych hatas byt nizszy [18].

7 listopada 2018 roku przyjety zostat ,Program ochrony srodowiska przed hatasem dla Miasta
Krakowa na lata 2019 - 2023". W Programie okreslono potrzeby i kolejno$¢ podejmowania
dziatan majgcych na celu przywrécenie dopuszczalnych poziomow hatasu w srodowisku na
poszczegolnych obszarach miasta z uwzglednieniem mozliwosci finansowych Gminy Miejskiej
Krakéw. Zadania realizowane bedg w latach 2019 - 2023 przez podmioty korzystajgce ze

srodowiska oraz organy administracji [19].

2.3 Wptyw pal elektromagnetycznych na
zdrowie

Pola elektromagnetyczne to potgczenie niewidzialnych pél elektrycznych i magnetycznych sity.

S3g one generowane przez zjawiska naturalne, takie jak pole magnetyczne Ziemi, ale takze przez

dziatalnos¢ cztowieka, gtéwnie poprzez wykorzystanie elektrycznosci [20].
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Sity elektryczne i magnetyczne w polach elektromagnetycznych sg wywotywane przez
promieniowanie elektromagnetyczne. Istniejg dwie gtdwne kategorie pol elektromagnetycznych:

o wyzszej czestotliwosci, ktére obejmujg promieniowanie rentgenowskie
i promieniowanie gamma. Te pola elektromagnetyczne znajdujg sie w czesci
promieniowania jonizujgcego widma elektromagnetycznego i mogg bezposrednio
uszkadza¢ DNA lub komorki.

e o0 niskiej do sredniej czestotliwosci, ktdére obejmujg pola statyczne, pola
magnetyczne z linii i urzadzeh elektrycznych, fale radiowe, mikrofale,
promieniowanie podczerwone i Swiatto widzialne. Te pola elektromagnetyczne
znajdujg sie w czesci promieniowania niejonizujgcego widma
elektromagnetycznego i nie wiadomo, by bezposrednio uszkadzaty DNA Ilub
komorki [21].

Nie zidentyfikowano zadnego mechanizmu, za pomocg ktérego pola elektormagnetyczne lub
promieniowanie o czestotliwosci radiowej mogtyby powodowac raka. W przeciwienstwie do
promieniowania wysokoenergetycznego (jonizujgcego) pola elektromagnetyczne w niejonizujgcej

czesci spektrum elektromagnetycznego nie mogg bezposrednio uszkodzi¢ DNA ani komorek.

Swiatowa Organizacja Zdrowia na podstawie analizy wynikéw ponad 25 tys. badan naukowych
uznata, ze nie ma wystarczajgcych dowodéw na negatywne konsekwencje zdrowotne kontaktu
z polem elektromagnetycznym wytwarzanym przez urzgdzenia telekomunikacyjne. Jedynym
potwierdzonym rezultatem jest tzw. efekt termiczny, czyli nagrzewanie sie skoéry i warstw
powierzchownych ciata. Organizm ludzki kontroluje temperature ciata i reaguje na jej
podniesienie, np. zwiekszajgc przeptyw krwi, co powoduje szybsze usuwanie ciepta. Ten sam

mechanizm dziata na przyktad przy zwiekszonym wysitku fizycznym.

Pole elektromagnetyczne o czestotliwosci radiowej zostaty przez Miedzynarodowg Agencje
Badan nad Rakiem (IARC) zaklasyfikowane do grupy 2B, razem z czynnikami takimi jak wyciagi
z aloesu i mitorzebu japonskiego (gingko biloba) czy kiszone warzywa. Dowody jego wptywu na
zdrowie ludzi sg ograniczone, a na zdrowie zwierzat — niedostateczne, dlatego funkcjonujg jako
czynniki ,mozliwie rakotworcze dla cziowieka”. Nizej sklasyfikowane sg tylko czynniki
.prawdopodobnie nierakotworcze” oraz ,niemozliwe do sklasyfikowania”. Co istotne, IARC nie
okresla, w jakim natezeniu czy okolicznosciach moze nastepowac¢ negatywne oddziatywanie

danego czynnika [22].

W ramach dziatan Miasta Krakowa w zakresie ochrony przed zanieczyszczeniem polami
elektromagnetycznymi na rok 2019 zaangazowano eksperta ds. PEM. Osoba ta byta wsparciem
merytorycznym dla Wydzialu Ksztattowania Srodowiska UMK, a takze pozostaje w ciggte;

dyspozycji mieszkancéw. W ramach pracy eksperta ds. PEM w 2019 r. zroganizowano 9 spotkan
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z mieszkancami w celu informowania i edukowania spoteczenstwa w tym zakresie. Na dyzurach
eksperta mozna bylo réwniez sktada¢ wszystkie uwagi dotyczgce problemu pdl
elektromagnetycznych w Krakowie oraz zgtosi¢ zamiar wypozyczenia ekspozymetru PEM do
osobistego pomiaru i okreslenia rzeczywistego narazenia na PEM oraz zidentyfikowania jego

zrodet.

Wiadze Krakowa od kilku lat podejmujg dziatania w zakresie ochrony mieszkancéw przed
nadmiernym zanieczyszczeniem polami elektromagnetycznymi. W 2012, 2014 i 2015 i 2019 roku
Rada Miasta Krakowa wystosowata Rezolucje w tej sprawie do witadz panstwowych. W 2015 r.
na wniosek RMK, powstata mapa stacji bazowych telefonii komorkowej. W 2016 r. zakupiono
analizator widma PEM, dzieki ktéremu mozna zweryfikowaé poziom, zrédio i rodzaj
zanieczyszczenia PEM. Urzad Miasta Krakowa dysponuje ekspozymetrami PEM w celu
bezptatnego wypozyczania ich mieszkancom do indywidualnych, 24 godzinnych pomiarow.
Dodatkowo posiada program komputerowy, ktéry utatwi weryfikacje danych zgtaszanych przez

inwestorow stacji bazowych telefonii komoérkowej.

Mape stacji bazowych telefonii komodrkowej w Krakowie mozna znalez¢ na portalu Miejskiego
Systemu Informacji Przestrzennej: http://obserwatorium.um.krakow.pl/obserwatorium/. Mapa
zawiera istotne informacje dotyczgce funkcjonowania stacji bazowych telefonii komorkowej m.in.
moce i kierunki oddziatywania anten. Aby uzyskac potrzebne informacje, po lewej stronie nalezy
klikng¢ ,Ksztaltowanie i ochrona srodowiska”, potem z listy warstw” - po prawej stronie,
zaznaczyC ,stacje bazowe” i powiekszy¢ skale, aby zobaczy¢ kierunki rozchodzenia sie gtéwnych
osi wigzek PEM. Klikajac na ikone ,Szukaj” mozna wpisa¢ nazwe ulicy oraz numer budynku

i sprawdzi¢ lokalizacje najblizszych stacji bazowych telefonii komorkowej w okolicy [23].
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PODSUMOWANIE

1. Ze wzgledu na nieprawidtowg diete w Polsce w 2017 r. utracono 4650 lat zycia w idealnym
zdrowiu na kazde 100 tys. ludnosci. Badanie GBD z 2017 r. Szacuje, ze w Unii Europejskiej

ponad 300 000 zgondéw i 10 miliondw DALY mozna przypisa¢ spozywaniu alkoholu.

2. Gtéwnym czynnikiem, ktéry wptywa na jakos¢ powietrza w wojewddztwie matopolskim jest
emisja pochodzgca z sektora komunalno-bytowego. W skifad zanieczyszczeh odpowiadajg: 77%
emisji PM10, 88% emisji PM2.5, 97% emisji BaP, 14% emisji NOx oraz 65% emisji SOx.

3. W roku 2018 Rada Miasta Krakowa wprowadzita zasady przyznawania pomocy na

przeprowadzenie trwatej zmiany systemu ogrzewania.

4. 7 listopada 2018 roku przyjety zostat ,Program ochrony srodowiska przed hatasem dla Miasta
Krakowa na lata 2019 - 2023". W Programie okreslono potrzeby i kolejno$¢ podejmowania
dziatan majgcych na celu przywrdcenie dopuszczalnych pozioméw hatasu w $rodowisku na
poszczegolnych obszarach miasta z uwzglednieniem mozliwosci finansowych Gminy Miejskiej

Krakow.

5. W lutym 2018 roku na terenie Krakowa rozpoczety prace dwuosobowe Zespoty Doradcze,
w ktérych sktad wchodzg doradcy energetyczni oraz pracownicy Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej. Mieszkancy podczas wizyt mogg dowiedzie¢ sie, w jaki sposdb wymieni¢ piec na
paliwo state na ogrzewanie proekologiczne oraz w jaki sposéb pozyskac¢ dofinansowanie na tg

inwestycje.

6. Wiadze Krakowa od kilku lat podejmujg dziatania w zakresie ochrony mieszkancow przed
nadmiernym zanieczyszczeniem polami elektromagnetycznymi. W 2016 r. zakupiono analizator
widma PEM, dzieki ktéremu mozna zweryfikowac poziom, zrodto i rodzaj zanieczyszczenia PEM.
W ramach dziatan Miasta Krakowa w zakresie ochrony przed zanieczyszczeniem polami
elektromagnetycznymi na rok 2019 zaangazowano eksperta ds. PEM. Osoba ta byta wsparciem
merytorycznym dla Wydziatu Ksztattowania Srodowiska UMK, a takze pozostaje w ciggte;

dyspozycji mieszkancow.
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RECENZJA

Tegoroczne wydanie Raportu o Zdrowiu Mieszkancéw Miasta Krakowa i jego Uwarunkowaniach
jest kompleksowym podsumowaniem najwazniejszych informacji dotyczacych zdrowia, jakie sg
realizowane na terenie Miasta Krakow. Raport ten, stanowi obszerng wielowymiarowg analize
réznorodnych wskaznikdw charakteryzujgcych stan zdrowia populacji Krakowa, jak réwniez
przedstawia doktadny obraz zasobéw kadrowych i organizacyjnych ochrony zdrowia
rozmieszczonych na terenie miasta.

Podobnie jak w latach ubiegtych, raport sktada sie z czterech wzajemnie uzupetniajgcych sie
czesci. Kazda z nich jest wysokiej jakosci opracowaniem, ktére analizuje przekrdj danych
demograficznych, epidemiologicznych, ekonomicznych oraz organizacyjnych kfadgc silny nacisk
na opis obcigzenia chorobowego mieszkancéw Krakowa, oraz dziatania jakie wladze miasta
podejmujg w celu podniesienia jakosci zycia jego mieszkancéw. Warto réwniez wspomniec, ze
niniejsza publikacja odwotuje sie takze do identyfikacji ryzyk zdrowotnych, na jakie mieszkancy
Miasta Krakéw sg eksponowani. Doktadny opis sytuacji zdrowotnej Krakowian jest szalenie
istotny z punktu widzenia koniecznosci wychodzenia naprzeciw nowym potrzebom zdrowotnym

i zapewnieniu odpowiedniego wolumenu $wiadczen oraz zasobow strukturalnych.

Istotng czescig raportu jest opis podejmowanych przez wtadze miasta aktywnosci, majgcych na
celu poprawe zdrowia Krakowian i wzrost jakosci oferowanych s$wiadczen w placowkach
podlegtych miastu. Warto podkreslic mnogos¢ dziatan oraz wyrazny i istotny wkfad finansowy
w modernizacje infrastruktury ochrony zdrowia rozmieszczonej na terenie miasta. Zgodnie
z prezentowanymi danymi dziatania ukierunkowane na podnoszenie jakosci w placéwkach
dziatajgcych na rzecz utrzymania i poprawy zdrowia w Krakowie z roku na rok odnotowujg
wyrazny progres. W 2018 r. Miasto Krakéw podjeto sie realizacji i kontynuacji wielu przedsiewziec
przyczyniajgcych sie zdrowiu mieszkancow Krakowa, czego doktadny opis znalezC mozna

W niniejszym opracowaniu.

Podsumowujgc, aktualny Raportu o Zdrowiu Mieszkancow Miasta Krakowa i jego
Uwarunkowaniach jest nie tylko biezgcym, cennym zrodiem informacji dotyczgcych
najistotniejszych kwestii zdrowotnych mieszkancéow Miasta Krakow, ale takze jest opracowaniem,
ktére metodycznie, spojnie i doktadnie dokumentuje stan organizacji i zabezpieczenia zaplecza

ochrony zdrowia w Krakowie w 2018 r.

Dr Mariusz Stolarczyk

225



