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. WSTEP

Wprowadzenie

Program ,Zdrowy Krakow” stanowi instrument zarzadzania strategicznego Miastem
w zakresie ochrony zdrowia, ktory stuzy do ukierunkowywania, koordynowania
i nadzorowania wdrozenia powigzanych dziatan i projektéw w celu dostarczenia mieszkaricom
Krakowa korzysci i rezultatdw zwigzanych ze strategicznymi celami Miasta Krakowa
w zakresie zdrowia, okreslonymi w Strategii Rozwoju Krakowa.

Dokument w pierwszej czesci prezentuje sytuacje demograficzno-epidemiologiczng
oraz podejmuje probe diagnozy sektora zdrowia w Krakowie, a w dalszej czesci okresla cele
polityki zdrowotnej Miasta oraz planowane do realizacji dziatania operacyjne i projekty
w perspektywie do 2028 roku.

Program ,Zdrowy Krakow” zostat opracowany zgodnie z przepisami powszechnie
obowigzujacego prawa Rzeczypospolitej Polskiej oraz z uwzglednieniem kierunkéw dziatan
wskazanych w dokumentach strategicznych w ochronie zdrowia tj. w mapie potrzeb
zdrowotnych, stanowiacej zatacznik do Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia
2021 r., w Wojewddzkim Planie Transformacji wojewédztwa matopolskiego na lata
2022-2026, stanowigcym zatgcznik do Obwieszczenia Wojewody Matopolskiego z dnia
17 grudnia 2021 r., w dokumencie Zdrowa Przysztosé. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony
zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywg do 2030 r., stanowigcym zatacznik do uchwaty
nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r. i innych.

Zadania Gminy Miejskiej Krakow w zakresie ochrony zdrowia w swietle przepiséw prawa

Krakoéw to miasto na prawach powiatu - jednostka samorzadowa, realizujgca zadania
gminy i powiatu. Powiat petni funkcje uzupetniajaca i wyréwnawcza w stosunku do gmin
w zakresie realizowanych zadan, majacych charakter ponadgminny.

Zadania jednostek samorzadu terytorialnego w zakresie ochrony zdrowia regulowane
sg przez ustawy ustrojowe. W mysl art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
0 samorzqdzie gminnym ochrona zdrowia jest jednym z istotnych zadan samorzadu gminy,
stuzacym zaspakajaniu potrzeb wspélnoty samorzadowej. Wedtug art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy
z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzqdzie powiatowym jednym z zadah powiatu jest promocja
i ochrona zdrowia o charakterze ponadgminnym.

Doprecyzowanie powyzszych zadan znajduje sie w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Ustawa ta okresla
zadania wtadz publicznych, a wiec takze samorzadowych, w zakresie zapewnienia réwnego
dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej. Art. 7 tej ustawy okresla zadania wtasne gminy
w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej, w szczegdblnosci:
opracowywanie i realizacja oraz ocena efektéw programéw polityki zdrowotnej wynikajacych
z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia mieszkancéw gminy; inicjowanie i udziat
w wytyczaniu kierunkéw przedsiewzie¢ lokalnych zmierzajagcych do zaznajamiania
mieszkancow z czynnikami szkodliwymi dla zdrowia oraz ich skutkami, a takze podejmowanie
innych dziatan wynikajagcych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
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mieszkancéow gminy. W kolejnych artykutach ustawy zawarte sg obowigzki pozostatych
szczebli samorzadu terytorialnego. Zgodnie z art. 8 dotyczagcym samorzadu powiatu do zadan
wtasnych powiatu nalezg ponadto inicjowanie, wspomaganie i monitorowanie dziatan lokalnej
wspodlnoty samorzadowej w zakresie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej prowadzonych
na terenie powiatu oraz pobudzanie dziatan na rzecz indywidualnej i zbiorowej
odpowiedzialnosci za zdrowie i na rzecz ochrony zdrowia.

Dodatkowo, jednostki samorzadu terytorialnego moga petni¢ role podmiotéw
tworzacych dla publicznych placéwek opieki zdrowotnej, gtéwnie szpitali funkcjonujacych
w formie tzw. samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (SPZOZ). Mozliwos¢
tworzenia przez jednostki samorzadu terytorialnego podmiotéw leczniczych, ktére moga
Swiadczy¢ opieke zdrowotna, przewiduje ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej w art. 6 ust. 2.

Natomiast zgodnie z art. 3 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym
zadania z zakresu zdrowia publicznego wykonuja m.in. jednostki samorzadu terytorialnego,
realizujace zadania wtasne polegajace na promocji lub ochronie zdrowia.



Il. DIAGNOZA SEKTORA OCHRONY ZDROWIA W KRAKOWIE

1. Demografia

Krakow jest drugim co do wielkosci miastem Polski pod wzgledem ludnosci i znacznie
wyrodznia sie rozwojem demograficznym na tle innych polskich miast takich jak £6dz, Poznan
czy Wroctaw. Pomijajac Warszawe, pozostate duze miasta charakteryzujg sie widocznym
regresem demograficznym. Krakéw natomiast jest stale chetnie wybierany jako miejsce
zamieszkania oferujgce wysokg jakosé zycia i przyjazne warunki dla innowacyjnej gospodarki.
Nalezy réwniez zauwazy¢, ze w Krakowie, w latach 2008-2019, wystgpit dodatni przyrost
naturalny, podczas gdy w kraju obserwuje sie ujemny przyrost naturalny juz od ponad dekady.

Analizujac sytuacje demograficzng Krakowa ostatnich lat, nalezy pamietaé o zmianach
stanui struktury ludnosci wynikajacych z ogtoszonej w marcu 2020 roku przez WHO pandemii
COVID-19, a nastepnie z migracji spowodowanych trwajaca od lutego 2022 roku wojna
w Ukrainie.

1.1. Stani struktura ludnosci
Populacja Krakowa w okresie ostatnich 20 lat zwiekszyta sie o okoto 6% i na koniec

roku 2022, wg danych GUS liczyta 803,3 tys. ludzi. Mieszkancy Krakowa stanowig ponad
23% populacji woj. matopolskiego (ryc.1).
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Rycina 1. Liczba ludnosci w Krakowie oraz udziat ludnosci Krakowa w populacji woj. matopolskiego w latach 2003-2022.
(Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Bank Danych Lokalnych, GUS, 2023).

Wedtug danych GUS w 2022 roku w Krakowie odnotowano wyzszg liczbe kobiet niz
mezczyzn we wszystkich grupach wiekowych powyzej 20 roku zycia (ryc. 2). Obecnie
53,3% populacji Gminy Migjskiej Krakéw stanowig kobiety. Strukture mieszkancéw Krakowa
w podziale na pteé okresla wspdétczynnik feminizacji, ktéry wynosi 114 i jest nieco wyzszy niz



w wojewddztwie matopolskim (106) i w Polsce (107).

Zauwazalna jest takze feminizacja wieku podesztego, co wynika m.in. z wyzszej
umieralnos$ci mezczyzn w wieku aktywnosci zawodowej, tj. w wieku 25-64 lata. Nadwyzke
liczby kobiet nad liczbg mezczyzn w poszczegdlnych grupach wiekowych obrazuje rycina 2.
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Rycina 2. Ludnos¢ wedtug ptci i 5-letnich grup wieku w Krakowie w 2022 roku.
(Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Bank Danych Lokalnych, GUS, 2023).

W roku 2022 osoby w wieku przedprodukcyjnym (0-17 lat) stanowity 16,37% populacji
Krakowa - byta to wartosé nizsza niz obserwowana dla wojewdédztwa i kraju. Udziat ludnosci
w wieku produkcyjnym (18-64 lat) w Krakowie w ostatnich latach oscyluje w okolicach
60%. Od 2020 roku odsetek ten nieznacznie sie obnizyt, jednakze utrzymuje sie na wyzszym
poziomie niz dla wojewddztwa i kraju. W 2022 roku osiggnat on wartosé 61,27% (ryc. 3).

Z kolei udziat oséb w wieku 65 lat i wiecej w populacji Krakowa od poczatku stulecia az
do 2019 roku utrzymywat sie wyraznie na wyzszym poziomie niz $rednia w wojewddztwie
i kraju. Od 2020 roku s$rednia dla miasta, wojewodztwa i kraju jest zblizona (ryc. 4).
W 2022 roku odsetek oséb w wieku poprodukcyjnym w populacji Gminy Miejskiej Krakéw
wyniést 22,36%, tj. prawie 1/4 wszystkich jej mieszkancéw. Jest to wynik wyzszy niz srednia
dla wojewdédztwa oraz nizszy niz srednia dla kraju.



Polska 18,4 58,7 22,9
woj. matopolskie 19,3 59,7 21

Krakéw 16,37 61,27 22,36
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Rycina 3. Udziat ludnosci wg ekonomicznych grup wieku w ludnosci Krakowa, woj. matopolskiego i Polski w roku 2022.
(Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Bank Danych Lokalnych, GUS, 2023).

Wskaznik obcigzenia demograficznego bedacy stosunkiem liczby oséb w wieku
nieprodukcyjnym do liczby oséb w wieku produkcyjnym jest dla Krakowa bardziej korzystny
niz dla wojewddztwa i dla kraju. W 2021 roku w Krakowie na kazde 100 oséb
w wieku produkcyjnym przypadaty 62 osoby w wieku nieprodukcyjnym. Dla Matopolski
wartosé ta wyniosta 67, a dla Polski 69.

25

0 || | | | ‘ ‘ ‘

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

[
v O Uu1 O

M Krakdw  ® woj. matopolskie Polska

Rycina 4. Odsetek oséb w wieku 65 lat i wiecej w populacji ogétem w latach 2010-2022.
(Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Bank Danych Lokalnych, GUS, 2023).

1.2. Ruch naturalny - urodzeniai zgony

W ostatnim dziesiecioleciu, az do 2019 roku, zaréwno w Krakowie, jak i w Matopolsce,
obserwowano niewielki dodatni przyrost naturalny. W roku 2019 w Krakowie odnotowano
12,2 urodzen na 1000 mieszkancéw i 10,23 zgondw na 1000 mieszkancéw. W kolejnych
latach nastgpit ujemny przyrost naturalny, co moze mieé¢ zwigzek z pandemig COVID-19.
W 2022 roku na 1000 mieszkancow w Krakowie odnotowano 10,3 urodzeh oraz
10,75 zgondw (ryc. 5).

W 2022 roku w Krakowie urodzito sie 8 265 dzieci. W poréwnaniu z 2021 rokiem
nastapit spadek urodzen o ok. 4,7% (liczba urodzen w 2021 roku wyniosta 8 671). Liczba
zgondw w populacji krakowian w 2022 roku wyniosta 8 632, co stanowito spadek o blisko
9% w odniesieniu do roku 2021.
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Rycina 5. Przyrost naturalny na 1000 ludnosci w Krakowie, woj. matopolskim i w Polsce w latach 2013-2022.
(Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie: Bank Danych Lokalnych, GUS, 2023).

1.3. Oczekiwane trwanie zycia

Wedtug danych GUS, od 1991 do 2019 roku przecietne dalsze trwanie zycia
w momencie narodzin w Polsce ulegto istotnemu wydtuzeniu - dla kobiet wzrost wynidst
6,7 roku, dlamezczyzn 8,2 roku. Znacznie dtuzsze trwanie zycia mieszkancow Polski osiggnieto
poprzez zmniejszenie ogdlnego poziomu umieralnosci dla obu ptci. W perspektywie
kilkudziesiecioletniej trwanie zycia wcigz sie wydtuza, jednak w latach 2016-2018
odnotowano jego niewielki spadek, co byto zjawiskiem przejsciowym. Nalezy podkresli¢, ze
w 2019 roku zaobserwowano wzrost tego wskaznika.

Oczekiwana dtugosé zycia w Gminie Miejskiej Krakéw wedtug ostatnich szacunkow
zaréwno dla kobiet jak i mezczyzn jest jedng z najdtuzszych w Polsce. W 2021 r. dla kobiet
wynosita 81,8 roku, dla mezczyzn 74,8 roku. Jednoczesnie w Krakowie od 2016 do 2021 roku
zaobserwowano spadek przecietnego dalszego trwania zycia dla kobiet i dla mezczyzn
odpowiednio o 1,3 roku oraz o 2,3 rokul. Do zwiekszonej umieralnosci w tych latach, na
podstawie ktérej prognozuje sie spadek oczekiwanego trwania zycia, mégt sie przyczynié
szereg czynnikéw, takich jak m.in. pandemia COVID-19, czynniki zwigzane ze stylem zycia
(tyton, wysokie cisnienie krwi, wysoki wskaznik masy ciata), $rednie natezenia pytéw PM10
w powietrzu, $rednia temperatura powietrza, wzrost liczby porad w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej z rozpoznaniem grypy, itp.

1.4. Prognoza ludnosci

Wyniki publikacji Gtéwnego Urzedu Statystycznego pn. ,Prognoza ludnosci na lata
2023-2060"? wskazuja na wyrazny spadek liczby ludnosci Polski. Ubytek ludnosci w kraju
w 2060 roku w poréwnaniu do 2022 roku moze siegngé 18%. Jednoczesnie male¢ bedg zasoby
ludnosci w wieku produkcyjnym oraz postepowac bedzie proces starzenia sie populacji -

! Cechy te zostaty opomiarowane wskaznikami W12 Z oraz W13 _Z — wskaznikami realizacji celéw
strategicznych Strategii Rozwoju Krakowa. Tu chce zy¢. Krakéw 2030.
2 Prognoza ludnosci na lata 2023-2060, GUS, Warszawa 2023



nastgpi wzrost odsetka oséb w wieku 65 lat i wiecej oraz znaczny spadek liczby dzieci
i mtodziezy (0-17 lat). Prognozy demograficzne dla wojewddztwa matopolskiego wskazuja, ze
do roku 2030 liczba ludnosci bedzie sie zwiekszaé, pdzniej jednak ulegnie obnizeniu i w roku
2060 bedzie nizsza o0 10% niz w roku 2022. Natomiast dla Krakowa liczba ludnosci stale bedzie
wzrastaé¢ do 2036 roku. Nastepnie, do 2060 roku przewiduje sie dynamiczne zmiany tego
trendu. Ostatecznie w 2060 roku notowany bedzie przyrost populacji o okoto
3% w odniesieniu do roku 2022. Prognozowane fluktuacje liczby ludnosci w Krakowie
przedstawia rycina 6.
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Rycina 6. Prognozowana liczba ludnosci w Krakowie w latach 2022-2060.
(Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie: Prognozy ludnosci na lata 2023-2060, GUS, 2023).

Krakow jest jednym z 4 miast na prawach powiatéw w Polsce (obok Wroctawia, Sopotu
i Warszawy), w ktérych w perspektywie do 2040 roku odsetek osob w wieku 65 lat i wiecej
bedzie spadat. Dla wszystkich pozostatych powiatéw przewiduje sie wzrost wartosci tego
parametru. Natomiast w latach 2040-2060 przyrost odsetka ludnosci w wieku 65 lat i wiecej
bedzie obserwowany we wszystkich powiatach w kraju. Wynika¢ to bedzie
m.in. z przewidywane] kontynuacji wieloletniej tendencji wzrostowej dtugosci trwania zycia
z okresu przed pandemig COVID-19.

Na podstawie prognoz GUS szacuje sie, iz do 2060 r. osoby 65+ bedg stanowic
29% populacji Krakowa (wzrost 0 6,6% populacji w odniesieniu do 2022 roku), natomiast osoby
75+ beda stanowic¢ 14,3% populacji (wzrost o 5,9% populacji w poréwnaniu z 2022 r.).

Whioski

1. Liczebnosé populacji Krakowa w 2022 roku wynosita 803,3 tys., a do 2060 roku
zwiekszy sie o okoto 3%.

2. Obserwowany jest stosunkowo wysoki wspétczynnik feminizacji.

3. Wskaznik obcigzenia demograficznego dla Krakowa jest bardziej korzystny niz dla
Matopolski i Polski.

4. W Gminie Miejskiej Krakéw do 2060 roku prognozuje sie wzrost odsetka oséb w wieku
65 latiwiecejz22,4% do 29%, oraz w wieku 75 lati wiecej z 8,4% do 14,3%, co, pomimo,
ze wzrost ten jest mniej dynamiczny niz w wojewddztwie czy w kraju, moze prowadzié
do istotnego obcigzenia systemu opieki zdrowotnej w Krakowie.
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5. Prognozowane dalsze wydtuzanie okresu zycia bedzie sprzyja¢ pogorszeniu sie jakosci
Zycia, a tym samym znacznemu obcigzeniu oséb starszych chorobami przewlektymi,
wielochorobowoscia czy niesprawnoscig funkcjonalng, co bedzie wymagato
zapewnienia wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

6. Zachodzi koniecznos¢ rozwoju ustug zdrowotnych dla oséb w wieku 65+ i 75+, ktére
pozwolg jak najdtuzej funkcjonowad im w srodowisku.

7. Wskazane jest wspieranie dziatarh majgcych na celu zwiekszenie dzietnosci.
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2. Epidemiologia

Podstawa planowania wszelkich interwencji wptywajacych na alokacje zasobéw
w sektorze zdrowotnym jest posiadanie rzetelnych informacji dotyczacych stanu zdrowia
danej populacji. Kluczowg role w mozliwie najdoktadniejszym okresleniu probleméw
zdrowotnych populacji i wskazaniu wyzwan dla prowadzonej polityki prewencji choréb,
odgrywa doktadna i spdjna analiza epidemiologiczna. Epidemiologia to nauka
0 rozpowszechnieniu i uwarunkowaniu standw lub zdarzen zwigzanych ze zdrowiem oraz
o zastosowaniu metod ich kontroli®.

Za ponad 80% przedwczesnych zgondw w krajach wysoko rozwinietych odpowiadajg
choroby cywilizacyjne - choroby niezakazne, szerzace sie globalnie, zwigzane z tzw. rozwojem
cywilizacyjnym, prowadzace do niepetnosprawnosci. Do choréb tych mozna zaliczy¢
m.in. choroby uktadu krazenia, choroby nowotworowe, choroby psychiczne, otytos¢i nadwage,
cukrzyce insulinoniezalezng, niektére choroby uktadu pokarmowego, prochnice zebdw,
osteoporoze, nadwrazliwosc i alergie pokarmowa oraz choroby wigzane z zanieczyszczeniem
powietrza i obecnoscig dymu papierosowego tj. POChP oraz alergie. Wiekszos¢ sposréd
wymienionych probleméw zdrowotnych to choroby przewlekte - choroby, ktére definiuje sie
jako wszelkie zaburzenia lub odchylenia od normy, ktére majg jedng lub wiecej sposréd
nastepujacych cech charakterystycznych: sg trwate, pozostawiajg po sobie inwalidztwo,
spowodowane s3 nieodwracalnymi zmianami patologicznymi, wymagaja specjalnego
postepowania rehabilitacyjnego albo wymagac beda dtugiego okresu nadzoru, obserwacji czy
opieki. Choroby przewlekte charakteryzujg sie dtugim czasem trwania i wolnym postepem
zmian chorobowych. Do chordéb przewlektych nalezg takze m.in. stwardnienie rozsiane, AIDS,
reumatoidalne zapalenie stawdéw, bél kregostupa czy padaczka.

Prowadzac analizy epidemiologiczne w danej populacji nie nalezy zapominaé
o chorobach zakaznych, ktére stanowig powazny, nawracajacy problem zdrowotny, spoteczny
i ekonomiczny, o czym w 2020 r. przekonat sie caty swiat prowadzac walke z nowym
patogenem - koronawirusem SARS-COV-19.

2.1. Aktualna sytuacja epidemiologiczna

Od wielu lat choroby uktadu krazenia, nowotwory oraz choroby uktadu oddechowego
stanowig w Polsce gtéwne przyczyny zgondw. W ostatnim czasie na sytuacje epidemiologicznag
w kraju, w tym réwniez w obszarze zgondw, znaczaco wptyneta pandemia COVID-19. Wirus
SARS-CoV-2 stat sie trzecig najczestsza przyczyng zgonéw w 2020 oraz w 2021 roku.

Udziat zgonéw z powodu choréb uktadu krazenia w Polsce w ostatnich 15 latach
obnizyt sie, ze sSredniego poziomu ok. 46% w 2008 roku, do 35% odnotowanego w 2021 r.
Sytuacja w wojewddztwie matopolskim wyglada podobnie - odsetek zgonéw z powodu choréb
uktadu krazenia obnizyt sie o blisko 11% z 49% w 2008 roku do 38% w 2021 roku. W Krakowie
réwniez obserwowany jest malejacy trend udziatu zgondéw z powodu choréb uktadu krazenia,
chociaz nie tak dynamiczny jak w wojewdédztwie i w kraju - od 2008 roku z poziomu
48% obnizyt sie do 42%. Choroby uktadu krazenia w dalszym ciggu pozostajg gtéwna
i dominujaca przyczyng zgonéw w Polsce i w regionie.

3 BASIW — Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych Mapy potrzeb zdrowotnych https://basiw.mz.gov.pl/
(dostep w dniu: 12.01.2024 r.)
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Rycina 7. Przyczyny zgonéw w 2021 roku w Polsce (opracowanie na podstawie: Prognozy ludnosci na lata 2023-2060.
(Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS, 2023 oraz Bazy Analiz Systemowych i Wdrozeniowych,
Ministerstwo Zdrowia, 2023).

Udziat zgonéw z powodu nowotwordw rowniez pozostaje istotnie wiekszy w Krakowie
w poréwnaniu zaréwno do sytuacji w wojewddztwie, jak i w kraju - w 2021 roku wynidst on
23% (w Matopolsce: 21%, w Polsce: 20%). Oznacza to, ze za 65% zgondw w Krakowie
odpowiadajg tacznie choroby uktadu krazenia i nowotwory. Nieznacznie obnizyt sie réwniez
w ostatnich latach udziat choréb uktadu oddechowego jako przyczyny zgonu w Krakowie -
w 2021 roku nie przekroczyt on 5%.

Wskazniki zgonéw z powodu choréb uktadu krazenia oraz zgonéw z powodu
nowotworéw w Krakowie pozostajg na wyzszym poziomie niz Srednie obserwowane
w wojewodztwie i w Polsce (ryc. 9). W 2021 roku wskaznik zgondw z powodu chordéb uktadu
krazenia w Krakowie wynosit 498 na 100 000 ludnosci (w Matopolsce: 452, w Polsce: 476),
awskaznik zgonéw z powodu nowotworow 273 na 100000 ludnosci (w Matopolsce:
251, w Polsce: 268). Wskaznik zgonéw z powodu COVID-19 w 2020 roku wyniost w Krakowie
93 (w Matopolsce : 102, w Polsce: 109) a w 2021 roku wzrést prawie dwukrotnie do wartosci
184 (w Matopolsce: 199, w Polsce: 245).

Analizujac przyczyny zgondw w Polsce nalezy takze zwréci¢ uwage na fakt, ze
w ostatnim dwudziestoleciu w Polsce odnotowano ponad dwukrotny wzrost liczby zgonéw
z powodu choroby Alzheimera i innych choréb neurodegeneracyjnych i otepiennych.*

4 Mapa potrzeb zdrowotnych
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Rycina 8. Procentowy udziat zgonéw z powodu choréb uktadu krgzenia, nowotwordw, choréb uktadu oddechowego
i COVID-19 w umieralnosci w Krakowie, w woj. matopolskim i w Polsce w latach 2008-2021.
(Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Banku Danych Lokalnych, GUS, 2023).

W zwigzku z pandemig COVID-19 dane epidemiologiczne dla choréb zakaznych
w ostatnim czasie podlegaty dynamicznym zmianom. W 2020 roku doszto do znaczacego
zmniejszenia sie wskaznikéw zapadalnosci na wybrane choroby zakazne, na choroby
przenoszone droga kropelkowg oraz zatrucia pokarmowe (ryc. 10iryc. 11).

Zaobserwowane obnizenie zapadalnosci zaréwno na grype, jak i inne infekcje
przenoszone drogg kropelkowg w duzej mierze moze wynika¢ z faktu, ze nieswoiste srodki
zapobiegania COVID-19, takie jak utrzymanie dystansu, mycie i dezynfekcja rak, zastanianie
ust i nosa, a takze znaczne ograniczanie aktywnosci spotecznej skutecznie hamowato
rozprzestrzenianie sie innych choroéb zakaznych przenoszonych tg droga.
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Rycina 9. Wspétczynnik zgonéw z powodu choréb uktadu krgzenia, nowotworéw i COVID-19 w 2021 roku w Krakowie,
w wojewddztwie matopolskim i w Polsce.
(Zrédto: opracowanie na podstawie: Bank Danych Lokalnych, GUS, 2023).
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Po zniesieniu wymienionych obostrzen nastgpit wzrost liczby zachorowan na choroby
zakazne, w szczegdlnosci wsréd dzieci, takie jak grypa czy wirus RSV, co czesto skutkowato
stuprocentowym obtozeniem t6zek szpitalnych oddziatéw choréb zakaznych dzieci. Przyczyng
tego zjawiska - tzw. epidemii wyréwnaweczej - jest m.in. brak nabycia odpornosci przez dzieci
w zwigzku z zamknieciem ztobkow i przedszkoli w czasie lockdown-u.
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Rycina 10. Zapadalnos¢ na wybrane choroby zakazne Rycina 11. Zapadalnosé¢ na wybrane choroby zakazne
w Polsce w latach 2018-2022. w Polsce w latach 2018-2022.
(Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych (Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH, Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH,
2023). 2023).

Dane za okres styczen-sierpienn 2023 r. w odniesieniu do analogicznego okresu roku
poprzedniego, pokazuja, ze trendy zapadalnosci dla wiekszosci choréb zakaznych o ktérych
mowa powyzej, poza COVID-19, pozostajg w dalszym ciggu rosnace.

W 2023 roku w Polsce stwierdzono tacznie 2 879 nowych zakazeh wirusem HIV,
184 zachorowania na AIDS oraz 22 zgony osdb chorych na AIDS. W Matopolsce, w tym czasie
wykrytych zostato 289 nowych zakazehn wirusem HIV, 13 oséb zachorowato na AIDS oraz
odnotowano 2 zgony osdb chorych na AIDS. Aktualnie w Polsce mierzymy sie z rosngca liczbg
zakazen wirusem HIV, a co za tym idzie rosnacg liczbg oséb chorujacych na AIDS. Przyczyn
mozna upatrywad m.in. w zwiekszonej migracji, popularnej turystyce sanatoryjnej oraz niskim
poziomie wiedzy z zakresu profilaktyki zakazen wirusem HIV w populacji. W ramach dziatan na
rzecz profilaktyki choréb zakaznych Gmina Miejska Krakéw zleca prowadzenie Punktu
Konsultacyjno-Diagnostycznego w Krakowie, ktéry jako jedyny w miescie wykonuje
bezptatnie, anonimowo i bez skierowania testy na obecnos$¢ wirusa HIV. Miasto uczestniczy
takze czynnie w posiedzeniach Zespotu ds. realizacji Krajowego Programu Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS w wojewddztwie matopolskim.

2.2. Prognoza epidemiologiczna
Na podstawie trzech wskaznikéw epidemiologicznych (chorobowosci, zapadalnosci

i liczby zgondéw) przeprowadzona zostata analiza prognozowanej sytuacji w Polsce
i w wojewoddztwach do 2028 roku.®

5 Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. stanowigca zatgcznik do
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Choroby uktadu krazenia, w tym szczegdlnie choroba niedokrwienna serca i udary od
lat stanowig najwiekszy problem zdrowotny w Polsce i szacowany jest dalszy wzrost wartosci
chorobowosci i liczby zgonéw.

Réwnie istotnym problemem zdrowotnym pozostajg choroby nowotworowe. W tej
grupie problemoéw zdrowotnych najwiecej zgonéw powodowanych jest obecnie przez
nowotwory ztosliwe tchawicy, oskrzeli i ptuc oraz nowotwory ztosliwe jelita grubego
i odbytnicy, a szacuje sie, ze liczby zgondéw spowodowanych tymi chorobami wzrosna.
Wskazuje sie, ze w Polsce do 2028 r. liczba chorych na nowotwory ogétem wzrosnie o 4,2%.

Niepokojagcy jest wzrost znaczenia choroby Alzheimera i innych chordéb
neurodegeneracyjnych i otepiennych. Od 1999 roku obserwuje sie zdecydowany trend
wzrostowy wskaznikéw epidemiologicznych choréb otepiennych. Z prognoz wynika, ze ludzie
coraz czesciej beda umierac na choroby uktadu nerwowego (0 22,2% wiecej zgondéw w 2028 r.
w porownaniu do 2019 r.), w tym szczegdlnie na chorobe Alzheimera i inne choroby otepienne
(024,5%).

Analizujac obcigzenie niesprawnoscia powodowang przez choroby przewlekte
Zzauwaza sie, ze jednym z najbardziej dotkliwych probleméw zdrowotnych jest cukrzyca.
Wedtug prognoz do 2028 r. cukrzyca odnotuje najwiekszy wzrost chorobowosci sposrod
wszystkich probleméw zdrowotnych (o 23,7%).

Na znaczne pogorszenie jakosSci zycia spoteczenstwa majg wptyw obecnie upadki oraz
bdl dolnego odcinka kregostupa ze wzgledu na powodowang przez nie niesprawnosé. Szacuje
sie, ze do 2028 r. liczba chorych z powodu zapalenia kosci i stawdw wzrosnie
0 16% w poréwnaniu do 2019r.

Utrata stuchu zwigzana z wiekiem oraz innymi przyczynami stanowi coraz wiekszy
problem zdrowotny - od 1999 r. odnotowano wzrost wartosci chorobowosci o 30%.°
Z prognozy wynika, ze schorzenie to odnotuje najsilniejszy wzrost liczby chorych sposréd
choréb narzadéw zmystéw i w 2028 r. zajmie jedno z pierwszych miejsc pod wzgledem
chorobowosci w Polsce.

Whioski

1. Do najczestszych przyczyn zgonéw w Polsce naleza choroby uktadu krazeniai nowotwory.
W dalszym ciggu choroby uktadu oddechowego pozostajg jedng z trzech gtéwnych
przyczyn zgondéw, pomimo, ze w latach 2020-2021 na trzecim miejscu plasowat sie
COVID-19. Mozna uznaé, ze byt to stan tymczasowy zwigzany z pandemia.

2. W Krakowie zaréwno odsetek zgondéw jak i wskazniki zgonéw z powodu choréb uktadu
krazenia oraz z powodu nowotwordéw pozostajg na wyzszym poziomie niz Srednie
obserwowane w Matopolsce i w Polsce, natomiast dla choréb uktadu oddechowego
wartosci tych parametréw w Miescie sg nizsze niz dla wojewddztwa i kraju.

3. W roku 2020 zaobserwowano spadek zapadalnosci na czes¢ chordb zakaznych, na
choroby przenoszone drogg kropelkowa oraz zatrucia pokarmowe, co byto efektem
zastosowanych nieswoistych metod zapobiegania zakazeniu w zwigzku z epidemia

Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych
6 Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. stanowigca zafgcznik do
Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych
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10.

COVID-19. Od konca 2022 roku obserwuje sie kumulacje zachorowan na choroby
zakazne, szczegdlnie wsrdd dzieci, przez co w wielu szpitalnych oddziatach pediatrycznych
brakuje wolnych miejsc.

Z przeprowadzonych prognoz epidemiologicznych w perspektywie do 2028 roku wynika,
ze zapadalnos$¢ na choroby uktadu krazenia oraz nowotwory bedzie rosngé. Nalezy takze
zauwazy¢ postepujacy w ostatnich latach wzrost liczby zgonéw z powodu choroby
Alzheimera i innych choréb otepiennych i neurodegeneracyjnych oraz prognozowany
wzrost znaczenia chordéb otepiennych w populacji. Szacowany wzrost powyzszych
parametrow zwigzany jest z postepujacym zjawiskiem starzejgcego sie spoteczenstwa.
Podstawowym dziataniem w zakresie przeciwdziatania obcigzeniu chorobami uktadu
krazenia i nowotworami w ujeciu populacyjnym pozostaje zapobieganie wystepowaniu
standw zagrozenia tymi chorobami, czyli czynnikdw ryzyka (cukrzyca, otytos¢, palenie
papierosow, hipercholesterolemia, nadcisnienie), poprzez oddziatywanie na cata
populacje w zakresie prowadzenia zdrowego stylu Zzycia (promowanie i wspieranie
aktywnosci fizycznej, promowanie i wspieranie wtasciwych nawykéw zywieniowych,
promowanie i wpieranie zycia bez uzywek).

W celu ograniczenia skutkéw incydentéw kardiologicznych nalezy zapewnié powszechny
dostep do defibrylacji oraz umozliwi¢ mieszkaicom udziat w szkoleniach z pierwszej
pomocy.

Zauwazalny jest wzrost zapotrzebowania na ustugi rehabilitacyjne dla oséb
doswiadczajgcych lub mogacych doswiadczy¢ ograniczen w codziennym funkcjonowaniu
z powodu zaawansowanego wieku lub stanu zdrowia.

W celu ograniczenia rozprzestrzeniania sie choréb zakaznych nalezy prowadzié stata
analize wyszczepialnosci spoteczenstwa oraz promowac szczepienia ochronne.

Nalezy kontynuowac i wzmacnia¢ wspotprace w ramach dziatalnosci Zespotu ds. realizacji
Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS w wojewédztwie
matopolskim.

Rekomenduje sie rozwdj ustug w zakresie zapobiegania i zwalczania HIV, w tym rozwdj
punktu anonimowego i bezptatnego testowania w kierunku HIV oraz rozszerzenie oferty
diagnostycznej w kierunku innych zakazen przenoszonych drogg ptciowa (STls).
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3. Czynnikiryzyka

Jednym z elementdéw monitorowania stanu zdrowia populacji, a takze skutecznego
zapobiegania chorobom jest ocena wptywu czynnikéw ryzyka. Czynnik ryzyka to stan, cecha
lub zachowanie wptywajace na prawdopodobienstwo wystgpienia danego problemu
zdrowotnego. Systematyczna analiza czynnikéw ryzyka w populacji pozwala lepigj
ukierunkowac dziatania majace na celu radzenie sobie z najbardziej obcigzajgcymi problemami
zdrowotnymi, a co za tym idzie poprawic stan zdrowia mieszkaricow.

Wedtug koncepcji pél zdrowia Marca Lalonde’a najwieksze znaczenie dla
ksztattowania zdrowia majg nastepujgce determinanty:

1) styl zycia (53%) - sposdb odzywiania sie, aktywnos¢ fizyczna, umiejetnosci radzenia
sobie ze stresem, zachowania seksualne czy stosowanie uzywek (alkohol, nikotyna,
$rodki psychoaktywne);

2) srodowisko fizyczne (21%) - czyste powietrze, nieskazona woda, bezpieczny zaktad
pracy, warunki zamieszkania, walka z degradacjg srodowiska naturalnego i jego
ochrona;

3) czynniki genetyczne (16%);

4) opieka zdrowotna (10%) - struktura i funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia,
a takze dostepnos$¢ do swiadczen medycznych oraz ich jakosé.

Zaréwno w krajach UE, jak i w Polsce za najwieksza liczbe zgonéw odpowiada wysokie
cisnienie krwi, a w dalszej kolejnosci palenie i zazywanie tytoniu oraz niewtasciwa dieta.
Najwieksza réznica miedzy Polska i krajami UE wystepuje w przypadku tych trzech czynnikéw,
ktére w naszym kraju sa odpowiedzialne za znacznie wieksza liczbe zgondéw na 100 tys.
ludnosci. Wyrazna rdéznica wystepuje réwniez w przypadku zgondéw spowodowanych
Zanieczyszczeniem powietrza, ktére stanowi 6smy czynnik ryzyka dla Polski, a ich liczba jest
dwukrotnie wyzsza niz w krajach UE (rycina 12).
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Rycina 12. Czynniki ryzyka przyczyniajqgce sie do najwiekszej liczby zgonéw ogétem (%) w Rzeczypospolitej Polskiej oraz
wUEw2019r.

(Zrédto: opracowanie witasne na podstawie: Zdrowa Przysztosé. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na
lata 2021-2027, z perspektywq do 2030 r. Zatqcznik do uchwaty nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r.
Ministerstwo Zdrowia. Warszawa 2021 r.).
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Najistotniejsze czynniki ryzyka odpowiadajgce za utrate najwiekszej liczby lat

przezytych w zdrowiu to palenie i zazywanie tytoniu, wysoki wskaznik BMI oraz wysokie
ci$nienie krwi (rycina 13).
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Rycina 13. Czynniki ryzyka przyczyniajqce sie do najwiekszej utraty lat Zycia w zdrowiu w Rzeczypospolitej Polskiej i UE
w2019r.
(Zrédto: opracowanie witasne na podstawie: Zdrowa Przysztosé. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na

lata 2021-2027, z perspektywq do 2030 r. Zatqcznik do uchwaty nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r.
Ministerstwo Zdrowia. Warszawa 2021 r.)

Kluczowe determinanty zdrowia Polakéw zwigzane z prowadzonym stylem zycia:
palenie i zazywanie tytoniu: odsetek osdb palacych w Polsce jest wyzszy niz Sredni
poziom europejski, obserwuje sie zahamowanie trendu spadkowego w odsetku oséb
palacych, ktéry byt widoczny na przestrzeni ostatnich lat;
otytos¢ i nadwaga: wystepowanie zbyt wysokiej masy ciata w Polsce jest zjawiskiem
czestszym niz przecietnie w krajach UE, szczegblnie wsérdéd mezczyzn i systematycznie
rosnie. Problem otytosci i nadwagi dotyka rowniez uczniow w wieku 11-15 lat (czesciej
chtopcow) i sytuacja sie pogarsza;
dieta: do najczestszych btedéw nalezy zaliczy¢: nieregularne spozywanie positkéw, zbyt
niskie spozycie warzyw i owocdow, kasz, ryb, mleka oraz zbyt wysoka konsumpcja miesa,
soli, cukru i stodyczy;
spozywanie alkoholu: wielkos¢ spozycia alkoholu w Polsce pozostaje na srednim
poziomie europejskim i od kilku lat praktycznie sie nie zmienia;
aktywnos$¢ fizyczna: blisko 60% dorostych Polakéw nie podejmuje zadnych form
rekreacyjnej aktywnosci fizycznej, tylko 6% mezczyzn i 3% kobiet w wieku 15 i wiecej lat
utrzymuje poziom aktywnosci fizycznej niezbedny dla zachowania zdrowia - to jeden
Z najnizszych odsetkéw w krajach UE. Poziom aktywnosci fizycznej maleje z wiekiem.
Mezczyzni éwiczg wiecej i czesciej niz kobiety, wérdd senioréw aktywniejsze sa z kolei
Panie.
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Réwnie istotny wptyw na zdrowie cztowieka ma srodowisko fizyczne, w ktérym zyje,
w tym: postepujgce zmiany klimatu, hatas, jakosé powietrza i wéd, uciazliwosci odorowe, etc.

Na etapie opracowywania "Planu adaptacji Miasta Krakowa do zmian klimatu do roku
2030" podwyzszone ryzyko dla zdrowia krakowian w zwigzku ze zmianami klimatu
stwierdzono szczegdlnie wirdd dzieci, osob starszych oraz przewlekle chorych w kontekscie
m.in. pojawiajacych sie fali upatow. Czestsze wystepowanie tego zjawiska moze prowadzi¢ do
zwiekszenia liczby zgondw, nasilenia sie objawéw chorobowych, niewydolnosci krazeniowo-
oddechowej, wystepowania stresu termicznego i zaburzen gospodarki cieplnej organizmu.
Wysokie temperatury powietrza, wraz z duzg zawartoscig pary wodnej w atmosferze,
intensywnym promieniowaniem stonecznym oraz zanieczyszczeniem powietrza, powoduja
silny stres cieplny (nadmiernie obcigzajac uktad sercowo naczyniowy, uktad oddechowy) oraz
spadek odpornosci organizmu. W przypadku szczegdlnie ucigzliwych i dtugotrwatych fal
upatéw czy epizodéw wysokich stezen zanieczyszczen powietrza, nalezy spodziewac sie
réwniez zwiekszonego obcigzenia podmiotéw leczniczych. W Krakowie fale upatéw
potegowane sg przez wystepujace zjawisko miejskiej wyspy ciepta (MWC), ktéra definiowana
jest jako réznica temperatury, mierzona w danym momencie miedzy obszarem miasta
i terenem pozamiejskim otaczajgcym miasto.

Hatas stanowi powazny problem nie tylko w Krakowie, ale w catej Europie. Wedtug
Europejskiej Agencji Srodowiska, dtugotrwate narazenie na hatas moze wywieraé réznorodne
skutki dla zdrowia, np. rozdraznienie, zaburzenia snu, negatywny wptyw na uktad krazenia
i uktad przemiany materii, a takze zaburzenia funkcji poznawczych u dzieci. Biorac pod uwage
obecne dane, szacuje sie, ze hatas w sSrodowisku kazdego roku przyczynia sie do rozwoju 48 tys.
nowych przypadkéw choroby niedokrwiennej serca, a takze do 12 tys. przedwczesnych
zgonodw. Szacuje sie rowniez, ze 22 mln 0séb cierpi z powodu przewlektej drazliwosci, a 6,5 min
0s0b - przewlektych, powaznych zaktdcen snu. Z powodu hatasu emitowanego przez samoloty
12,5 tys. dzieci w wieku szkolnym wykazuje problemy z czytaniem w szkole. Wiele oséb nie
zdaje sobie sprawy, ze zanieczyszczenie hatasem jest powaznym problemem dla ludzkiego
zdrowia, w tym ich wtasnego.

Polskie powietrze w dalszym ciggu nalezy do najbardziej zanieczyszczonych w Europie.
Zgodnie z publikacja na stronie WHO, obserwowane wysokie stezenia pytow, tlenkéw azotu
i dwutlenku siarki majg znaczacy wptyw na zachorowalnos¢ i zwiekszong $miertelnosé
w wyniku: przewlektych choréb uktadu oddechowego, zawatéw serca, udaréow mozgu,
niewydolnosci serca i innych schorzen sercowo-naczyniowych. Dtugotrwata ekspozycja na te
zanieczyszczenia moze zwiekszac ryzyko rozwoju nowotworoéw, szczegdlnie ptuc. W Krakowie
znaczacy wptyw na poprawe jakosci powietrza miata obowigzujgca uchwata antysmogowa,
ktora zakazuje stosowania paliw statych w kottach, piecach i kominkach, tym samym eliminujac
emisje zanieczyszczen do powietrza wynikajaca z ich spalania.

Zgodnie z publikacja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO Housing and Health
Guidelines), niska temperaturaw domu nie tylko zwieksza ryzyko przeziebieniinfekcji gornych
drog oddechowych, ale réwniez prowadzi do podwyzszenia cisnienia krwi, co, jak pokazuje
wykres na Rycinie 12, jest gtéwnym czynnikiem ryzyka zgonéw w Polsce. Ponadto dtugie
przebywanie w chtodnym srodowisku moze nasilaé objawy astmy. Niewystarczajgco ocieplony
budynek jest réwniez narazony na nadmierng wilgo¢, co prowadzi do powstawania plesni. Do
najczestszych skutkéw zdrowotnych wystepowania plesni nalezg béle gtowy, miesni oraz

7 https://www.bip.krakow.pl/?dok_id=114317
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stawow. Grzyby plesniowe moga jednak prowadzi¢ do powazniejszych dolegliwosci, takich jak
nawracajace zapalenie zatok, infekcje skérne, uszkodzenia nerek (9 czynnik ryzyka zgonow
w Polsce), watroby oraz uktadu nerwowego, grozne infekcje i grzybice uktadu oddechowego
i pokarmowego, przewlekte zatrucia oraz spadek ptodnosci.

W Krakowie istotne znaczenie dla zachowania korzystnego srodowiska fizycznego ma

promowanie postaw proekologicznych i proklimatycznych, w tym zréwnowazonej mobilnosci.
Ksztattowanie wtasciwych nawykéw, w tym transportowych, pozwala na zmiane stylu zycia
w codziennym schemacie funkcjonowania witasciwie bez koniecznosci inwestowania
dodatkowych Srodkéw finansowych czy czasu w profilaktyke zdrowotna.

Whioski

© N

10.

11.

Styl zycia ma znaczacy wptyw na zdrowie cztowieka. Na styl zycia sktadaja sie czynniki
modyfikowalne (codzienne zachowania, nawyki, podejmowane czynnosci), ktore
mozna ksztattowad poprzez m.in. prowadzenie dziatar informacyjno-edukacyjnych.
Najistotniejszymi czynnikami ryzyka w Polsce, zaréwno w zakresie zgonéw, jak i utraty
liczby lat przezytych w zdrowiu sg palenie i zazywanie tytoniu, wysoki wskaznik BMI,
niewtasciwa dieta oraz wysokie cisnienie krwi.

Odpowiedzig na negatywny wptyw czynnikdw na zdrowie sg dziatania z zakresu
zdrowia publicznego, w tym programy profilaktyczne i badania przesiewowe.
Poprawe stylu zycia krakowian mozna uzyskaé¢ poprzez edukacje w zakresie
prawidtowego sposobu odzywiania zaréwno dzieci jak i dorostych, co moze sie
przyczyni¢ do zapobiegniecia nadwadze i otytosci.

Wskazane jest promowanie aktywnosci fizycznej, w tym wsparcie pozalekcyjnych form
aktywizacji fizycznej dzieci i mtodziezy.

Rekomenduje sie, aby wtasciwa komérka organizacyjna UMK ds. Zdrowia
kazdorazowo  zgtaszata  uwagi/propozycje = do  projektowanych  planéw
zagospodarowania przestrzennego w zakresie ustug zdrowia.

Nalezy promowac postawy proekologiczne i proklimatyczne.

Rekomenduje sie kontynuacje dziatan Miasta majacych na celu ograniczanie
Zanieczyszczenia powietrza i wod, redukcje emisji gazoéw cieplarnianych, prowadzenie
dziatan na rzecz transformacji energetycznej Miasta, poprawy warunkéw
zamieszkania, ograniczenia zuzycia energii oraz ograniczenia skutkéw nadmiaru
i niedoboru wody.

Rekomenduje sie monitorowanie skutkéw hatasu oraz postepujgcych zmian klimatu
i ich wptywu na zdrowie krakowian.

Rekomenduje sie podejmowanie dziatan zmniejszajacych skutki hatasu oraz zmian
klimatu.

Nalezy kontynuowaé dziatania promujace zréwnowazong mobilnos$¢ tj. Rowerem do
pracy, STARS Rowerem do szkoty, kampania Rowerowy Maj, Jesienna Kampania
Rowerowa, darmowe miejskie kontrole rowerowe, etc.

21



4. Podstawowa opieka zdrowotna (POZ)

Podstawowa opieka zdrowotna stanowi miejsce pierwszego kontaktu
Swiadczeniobiorcy z systemem ochrony zdrowia, w ramach ktérego jest zapewniony dostep do
profilaktycznych, diagnostycznych, leczniczych, pielegnacyjnych oraz rehabilitacyjnych
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

Do swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej zaliczajg sie swiadczenia lekarza POZ,
pielegniarki POZ, potoznej POZ, swiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki, swiadczenia
transportu sanitarnego oraz s$wiadczenia udzielane w ramach budzetu powierzonego
(diagnostyka i opieka koordynowana).

Funkcjonowanie POZ oparte jest na prawie do imiennego wyboru, przez kazda
uprawniong osobe petnoletnig, lekarza, pielegniarki, potoznej podstawowej opieki zdrowotnej
sposroéd lekarzy, pielegniarek i potoznych ubezpieczenia zdrowotnego. Nie dotyczy to
sSwiadczen udzielanych w ramach profilaktycznej opieki nad dzieé¢mi i mtodziezg w srodowisku
nauczania i wychowania oraz nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;j.

W latach 2019-2022 zaréwno w populacji wojewddztwa matopolskiego, jak
i w populacji Krakowa najwyzszy odsetek ztozonych deklaracji odnotowano w odniesieniu do
wyboru lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, nastepnie w odniesieniu do pielegniarki POZ oraz
do potoznej POZ. W Krakowie w 2022 roku na listach aktywnych deklaracji wyboru lekarza
POZ widniato 812,5 tys. 0séb, co stanowi 101,2% populacji Miasta. Na listach aktywnych
wyboru pielegniarki POZ znajdowato sie 712 tys. oséb (89% populacji), natomiast liczba
pacjentow, ktorzy ztozyli deklaracje wyboru potoznej POZ wyniosta 340,5 tys. (42,4%
populacji). Wskazniki te sg wyzsze dla Krakowa niz dla wojewddztwa matopolskiego (ryc. 14).
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Rycina 14. Odsetek pacjentow widniejgcych w 2022
roku na listach aktywnych lekarza POZ, pielegniarki POZ

Rycina 15. Odsetek pacjentow w poszczegdlnych
grupach wiekowych widniejgcych w 2022 roku na listach

i potoznej POZ w wojewddztwie matopolskim i w
Krakowie w stosunku do populacji Krakowa.
(Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych
MOW NFZ).

aktywnych lekarza POZ, pielegniarki POZ i potoznej POZ
w Krakowie w stosunku do populacji Krakowa.
(Zrédto: opracowanie witasne na podstawie danych
MOW NFZ).

Rozktad procentowy liczby pacjentow zapisanych do lekarza POZ, pielegniarki POZ

oraz potoznej POZ wzgledem poszczegdlnych grup wiekowych nie jest jednolity (ryc. 15).
W Krakowie w 2022 roku do lekarza POZ najliczniej zapisani byli pacjenci z grupy wiekowej
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0-18lat (113% populacji), nastepnie pacjenci w wieku 70-74 lata (102% populacji) oraz pacjenci
w wieku 75+ (101% populacji). Odsetek oséb w grupach wiekowych 19-39 lat oraz 40-69 lat
byt nieco nizszy - wyniost 98% populacji. Pacjenci widniejgcy na listach aktywnych Pielegniarki
POZ we wszystkich grupach wiekowych stanowili wiecej niz 80% populacji: grupa 75+ byta
zapisana najliczniej, tj. w ponad 92%, nastepie grupa w wieku 19-39 (blisko 92%), 70-74 (90%),
0-18 (89%) oraz grupa wiekowa 40-69 (85%). Z kolei deklaracje do potoznej POZ
w najwiekszym stopniu byty ztozone (w tym przez mezczyzn) w grupie 0-18 (46%),
19-39 (45%), 75+ (42%), 70-74 (41%) i 40-69 (39%).

Przedstawione powyzej dane, w szczegdlnosci wskazniki, ktérych wartosci
przekraczajg 100% populacji Krakowa, $wiadczg o tym, ze odbiorcami ustug opieki zdrowotne;j
Swiadczonych w Krakowie s3, poza zameldowanymi mieszkaricami Miasta, mieszkarcy gmin
osciennych, studenci i inni uzytkownicy.

W 2022 roku na terenie Krakowa udzielono tacznie 3,7 min $wiadczen w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej, co stanowi 23,6% S$wiadczen udzielonych na terenie
wojewddztwa matopolskiego (ok. 14,3 min). Zdecydowang wiekszos$¢ swiadczen udzielanych
w ramach POZ w Krakowie w 2022 roku stanowity swiadczenia lekarza POZ (93,2%), tylko
6,8% stanowity pozostate $wiadczenia (ryc. 16).

W 2022 roku w Krakowie najwiecej swiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowe;j
opieki zdrowotnej udzielono pacjentom z grup wiekowych 75+, 60-69 lat oraz 0-4 lat.
Natomiast najmniej Swiadczen udzielono pacjentom w wieku 15-18 lat oraz 10-14 lat (ryc. 17).
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Rycina 16. Swiadczenia udzielone w ramach POZ
w 2022 roku w Krakowie.

(Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych
MOW NFZ).

Rycina 17. Liczba swiadczen udzielonych w ramach POZ
(w tys.) w poszczegblnych grupach wiekowych
w Krakowie w 2022 roku.

(Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych
MOW NFZ).
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Na terenie Matopolski w 2022 roku funkcjonowato 678 placéwek realizujgcych
ww. S$wiadczenia, z czego 153 to podmioty dziatajagce w Krakowie, co stanowi blisko
23% wszystkich POZ zlokalizowanych w wojewddztwie matopolskim. Na 100 tys. ludnosci
w Krakowie liczba podmiotéw POZ w 2022 roku wyniosta 19,1. Dla Matopolski wskaznik ten
wynioést 19,8.

Zgodnie z danymi Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia w 2023 roku na terenie Krakowa funkcjonowato 157 placéwek POZ. Do placéwek
tych zadeklarowanych byto blisko 730 tys. oséb. Srednio w kazdej dzielnicy Krakowa
znajdowato sie niespetna 9 placéwek POZ. Najwiece;j tj. 18 byto w Dzielnicy IV Pradnik Biaty,
najmniej tj. 4 w Dzielnicach: IX tagiewniki-Borek Fatecki, XV Mistrzejowice i XVII Wzgbrza
Krzestawickie. Najmniej mieszkancéw Krakowa na 1 POZ przypadato w Dzielnicy || Grzegérzki
- 2 672 mieszkancow, najwiecej w Dzielnicy XV Mistrzejowice - 12 855 mieszkarcéw.
Najmniej zadeklarowanych swiadczeniobiorcéw na jednego lekarza POZ przypadato
w Dzielnicy VI Bronowice - 340, najwiecej - 1 254 w Dzielnicy XI Podgérze Duchackie.
Srednioroczny wymiar czasu pracy lekarza POZ w Krakowie, przypadajacy na jednego pacjenta
wynosit 2 godziny. Najwiecej czasu dla jednego pacjenta miat lekarz POZ z Dzielnicy
V Swoszowice - 3,1 godziny, najmniej lekarz POZ z Dzielnicy XI Podgérze Duchackie
- 0,8 godziny.

Whioski

1. Odsetki pacjentéw widniejacych na listach aktywnych deklaracji wyboru lekarza POZ,
pielegniarki POZ oraz potoznej POZ sg wyzsze dla Krakowa niz dla wojewddztwa
matopolskiego.

2. Pacjenci widniejacy na listach aktywnych lekarza POZ w Krakowie w 2022 roku
stanowili 101,2% wszystkich mieszkancéw Miasta.

3. W Krakowie w 2022 roku do lekarza POZ najliczniej zapisani byli pacjenci z grupy
wiekowej 0-18 lat (113% tej populacji), nastepnie pacjenci w wieku 70-74 lata (102%
populacji) oraz pacjenci w wieku 75+ (101% populacji).

4. Z infrastruktury ochrony zdrowia w Krakowie, w tym z POZ, korzystaja nie tylko
mieszkancy Miasta, ale takze mieszkanincy innych gmin, w tym w szczegdlnosci
z tzw. ,krakowskiego obwarzanka”.

5. W 2022 roku w Krakowie najwiecej Swiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej udzielono pacjentom z grup wiekowych 75+, 60-69 lat oraz 0-4 lat.

6. Planujac dziatania w zakresie ochrony zdrowia w Krakowie nalezy zwrdcié szczegélng
uwage na zapewnienie dostepnosci POZ dla oséb po 60 roku zycia, w tym szczegdlnie
dla osdb 75+, co wynika z obserwowanych wysokich wartosci wskaznikéw dotyczacych
korzystania ze swiadczen POZ przez osoby z tej grupy wiekowej oraz z aktualnych
prognoz demograficznych dla Krakowa.

7. Planujac dziatania w zakresie ochrony zdrowia w Krakowie nalezy zwrdcié szczegblng
uwage na zapewnienie dostepnosci POZ dla dzieci i mtodziezy do 18 roku zycia, co
wynika z wysokiego odsetka oséb w tym wieku zadeklarowanych do lekarza POZ.

8. Nalezy kontynuowaé prowadzenie analiz dotyczacych funkcjonowania POZ
w Krakowie.
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9. Z uwagi na szczegdlne znaczenie POZ i zadania Miasta w zakresie ochrony zdrowia,
rekomenduje sie stosowanie preferencyjnych stawek czynszu najmu dla podmiotéw
swiadczacych ustugi POZ na terenie Miasta Krakowa.
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5. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS)

Zgodnie z definicjg ustawowg, ambulatoryjna opieka zdrowotna to udzielanie przez
Swiadczeniodawcéw swiadczen opieki zdrowotnej $wiadczeniobiorcom niewymagajacym
leczenia w warunkach catodobowych lub catodziennych®. Swiadczenia te s3 udzielane
m.in. w postaci badan, terapii czy konsultacji w poradniach specjalistycznych. Badania, leki
i wyroby medyczne, w zakresie koniecznym do udzielenia ww. $wiadczehn gwarantowanych
Swiadczeniobiorca otrzymuje bezptatnie.

W 2022 roku w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w wojewddztwie
matopolskim funkcjonowaty 1693 poradnie $wiadczace ustugi w ramach srodkéw publicznych,
w ktérych udzielono 6,5 min porad lekarskich. W Krakowie w 2022 roku funkcjonowato
568 poradni ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w ktérych udzielonych zostato ponad
2,8 min porad lekarskich, z czego 62% porad udzielonych zostato kobietom, a pozostate
38% - mezczyznom.

Udziat pacjentdéw na rzecz ktérych zrealizowane zostaty w 2022 roku porady lekarskie
w ramach AOS jest zréznicowany w poszczegdlnych grupach wiekowych. Widoczny jest
wyrazny trend wzrostowy tego wskaznika wraz z wiekiem (ryc. 18). Nalezy zwrdécié¢ uwage, ze
blisko potowa wszystkich porad lekarskich w ramach AOS zostata udzielona osobom po
60 roku zycia.
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Rycina 18. Odsetek porad lekarskich (w tysigcach) udzielonych w ramach AOS w Krakowie w 2022 roku w podziale na
grupy wiekowe.
(Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych MOW NFZ).

Sredni rzeczywisty czas oczekiwania na wybrane $wiadczenia ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej na terenie miasta Krakowa w latach 2019-2022 (w dniach) przedstawia
ponizsza tabela.

8 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(T.j. Dz. U. 2 2022 r. poz. 2561, ze zm.).
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Lp. Rodzaj swiadczenia Lata F;%rlé ;’\/’23223
2019 2020 2021 2022
1. Poradnia alergologiczna 81 58 43 75 -6
2. Poradnia chirurgii ogélnej 31 22 18 26 -5
3. Poradnia chirurgii onkologicznej 40 54 25 28 -12
4. Poradnia gruzlicy i choréb ptuc 60 54 48 175 +115
5. Poradnia choréb zakaznych 167 142 99 83 -84
6. Poradnia dermatologiczna 71 71 52 84 +13
7. Poradnia gastroenterologiczna 190 116 102 121 -69
8. Poradnia genetyczna 242 234 451 305 +63
9. Poradnia geriatryczna 28 32 34 44 +12
10. | Poradnia hematologiczna 85 77 54 103 +18
11. | Poradnia hepatologiczna 417 146 96 142 -275
12. | Poradniaimmunologiczna 131 122 104 151 +20
13. | Poradnia kardiochirurgiczna 76 113 91 90 +14
14. | Poradniachordéb naczyn 340 329 248 240 -100
15. | Poradnia nefrologiczna 188 140 105 145 -43
16. | Poradnia neurochirurgiczna 235 228 251 315 +80
17. | Poradnia neurologiczna 100 78 60 74 -26
18. | Poradnia okulistyczna 190 175 166 179 -11
19, Pf)radnia Po’roiniczo- 17 19 23 27 +10
ginekologiczna
20. | Poradniareumatologiczna 98 86 66 99 +1
21. | Poradniaurologiczna 136 82 73 89 -47
22. | Swiadczenia z zakresu onkologii 20 34 25 34 +14
s e | 7 | m | s | m | s
oa Swia.dczeTia z zakresu 107 99 84 79 8
kardiologii
g5, | Swiadczeniaz zakresu 224 196 175 178 46
endokrynologii

Tabela 1. Sredni rzeczywisty czas oczekiwania na wybrane swiadczenia AOS (przypadki stabilne) w latach 2019-2022
(w dniach) w Krakowie. Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych MOW NFZ.

W 2022 r. najdtuzsza kolejka wsrdéd analizowanych wybranych $wiadczen
wystepowata w dostepie do Swiadczen w ramach poradni neurochirurgicznej, gdzie Sredni czas
oczekiwania wynosit 315 dni i wydtuzyt sie o 80 dni w stosunku do roku 2019, kiedy wynosit
235 dni. Na swiadczenia z zakresu poradni genetycznej w roku 2022 czekato sie przecietnie
305 dni, a okres oczekiwania wydtuzyt sie o 63 dni w stosunku do 2019 roku, kiedy wynosit
242 dni.Na swiadczenia z zakresu poradni choréb naczyn sredni czas oczekiwania w roku 2022
wynosit 240 dni i skrécit sie o0 100 dni w stosunku do roku 2019 kiedy wynosit 340 dni.

Najkrocej pacjenci czekali na realizacje $wiadczen w dziedzinach takich jak: chirurgia
0golna, gdzie czas oczekiwania wynosit 26 dni w roku 2022 i skrécit sie o 5 dni w stosunku do
roku 2019; potoznictwo i ginekologia, gdzie $redni czas oczekiwania wynosit 27 dni w roku
2022 i wydtuzyt sie o 10 dni w stosunku do roku 2019; chirurgia onkologiczna, gdzie czas
oczekiwania w 2022 roku wynosit 28 dni i skrocit sie o 12 dni w stosunku do roku 2019.
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Liczba swiadczen udzielanych w poradniach specjalistycznych na terenie wojewédztwa
matopolskiego i w Krakowie w latach 2019-2022 podlegata dynamicznym zmianom (tabela 2).

Krakow matopolska (bez Miasta Krakowa)
Lp. Poradnia
2019 2020 2021 2022 2019 2020 2021 2022
1. alergologiczna 128 103 109 108 185 146 157 156
2. diabetologiczna 99 98 101 97 128 120 118 116
3. nefrologiczna 30 27 30 30 24 20 22 21
4. | kardiologiczna 282 261 300 302 301 262 303 319
5. dermatologiczna 147 115 125 125 207 160 172 164
6. neurologiczna 170 148 166 173 270 232 248 247
7. neurochirurgiczna 18 13 17 18 11 9 10 10
8. onkologiczna 95 81 90 99 55 48 54 55
9. | rehabilitacyjna 114 83 101 101 127 93 117 122
10. | choréb zakaznych 39 28 32 32 24 17 16 16
11, | ginekologiczno- 246 | 221 | 248 | 258 | 507 | 400 | 444 | 438
potoznicza
12. | chirurgii ogdlnej 197 154 184 200 447 321 374 391
13. z::g;‘(’j‘;czna 250 | 191 243 274 467 376 433 | 464
14. | okulistyczna 196 161 184 202 357 274 301 314
15. | otolaryngologiczna 187 126 151 163 281 186 223 238
16. | urologiczna 116 106 116 122 125 104 114 116
17, | Zdrowia 254 | 249 247 253 210 209 217 | 215
psychicznego
18. Lezcjli?r:en 41 41 43 61 65 65 69 72

Tabela 2. Liczba udzielonych swiadczen specjalistycznych (w tys.) w wojewddztwie matopolskim i w Krakowie w latach
2019-2022 w wybranych poradniach.
(Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych MOW NFZ).

W przypadku wszystkich analizowanych rodzajéw poradni specjalistycznych, zaréwno
w Matopolsce jak i w Krakowie w 2020 roku odnotowano zdecydowany spadek liczby
udzielanych tam $wiadczen spowodowany pandemig COVID-19. W kolejnych latach, tj. 2021-
2022, w znacznej wiekszosci poradni nastgpit wzrost liczby udzielonych $wiadczen. W 2022
roku w wojewddztwie matopolskim najwiecej swiadczen specjalistycznych udzielono
w poradniach: urazowo-ortopedycznej (464 tys. sSwiadczen), ginekologiczno-potozniczej
(438 tys.) i chirurgii ogoélnej (391 tys.). W Krakowie na pierwszym miejscu znalazty sie
$wiadczenia udzielone w poradniach kardiologicznych (302 tys.), nastepnie w poradniach
urazowo-ortopedycznych (274 tys.), ginekologiczno-potozniczych (258 tys.) oraz w poradniach
zdrowia psychicznego (253 tys.).

Uwage zwraca fakt, ze w ramach poradni nefrologicznej, neurochirurgicznej,
onkologicznej oraz poradni chordb zakaznych, w analizowanym okresie czasu, wiecej
sSwiadczen udzielono w samym Krakowie niz w pozostatej czesci wojewddztwa matopolskiego.
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Wskazuje to na wiodacag role Miasta Krakowa w zapewnieniu dostepu do $wiadczen
zdrowotnych nie tylko dla mieszkancéw Miasta, ale takze dla mieszkahcéw catego
wojewddztwa.

Whioski

1. Udziat procentowy pacjentéw na rzecz ktérych zrealizowane byty w 2022 roku porady
lekarskie w ramach AOS w Krakowie wzrasta wraz z wiekiem. Blisko 50% wszystkich
udzielonych porad lekarskich w ramach AQOS zostata zrealizowana na rzecz oséb po
60 roku zycia.

2. W 2022 roku w Krakowie najdtuzej oczekiwato sie na $wiadczenia z zakresu poradni
neurochirurgicznej (315 dni), poradni genetycznej (305 dni) oraz poradni choréb
naczyn (240 dni).

3. Najkrocej pacjenci czekali na realizacje swiadczen w dziedzinach takich jak: chirurgia
ogdlna (26 dni), potoznictwo i ginekologia (27 dni) oraz chirurgia onkologiczna (28 dni).

4. Liczby udzielanych s$wiadczen w poradniach specjalistycznych w ramach
AOS w Krakowie i w Matopolsce w ostatnich latach potwierdzaja, ze Krakéw jako
stolica wojewddztwa matopolskiego oraz centralny osrodek metropolitalny
aglomeracji krakowskiej i Krakowskiego Obszaru Metropolitalnego posiada bogatg
baze podmiotdéw leczniczych oraz skupia wykwalifikowanych specjalistéw w zawodach
medycznych, co w efekcie zapewnia mozliwosci realizacji wielu specjalistycznych
swiadczen zdrowotnych.

5. Zainteresowanie krakowskim systemem ochrony zdrowia innych oséb niz mieszkancy
Miasta jest wyzwaniem dla organizatoréw ochrony zdrowia. Osoby spoza miasta
stanowig ,konkurencje” dla krakowian w dostepie do ochrony zdrowia, w tym AOS.

6. Z uwagi na szczegblne znaczenie AOS i zadania Miasta w zakresie ochrony zdrowia,
rekomenduje sie stosowanie preferencyjnych stawek czynszu najmu dla podmiotéw
Swiadczacych ustugi AOS na terenie Miasta Krakowa.
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6. Lecznictwo szpitalne

Szpital, zgodnie z definicjg ustawowa’, to zaktad leczniczy, w ktorym podmiot leczniczy
wykonuje dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju Swiadczenia szpitalne. Do swiadczen szpitalnych
zaliczane s wykonywane catg dobe kompleksowe swiadczenia zdrowotne polegajace na
diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktére nie mogg by¢ realizowane w ramach
innych stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych $wiadczen
zdrowotnych.

Podmioty lecznicze wykonujgce powyzszg dziatalnos¢ mogg by¢ tworzone
i prowadzone przez:

1) Skarb Panstwa reprezentowany przez ministra, centralny organ administracji rzadowe;j
albo wojewode;

2) jednostke samorzadu terytorialnego;

3) uczelnie medyczna.

Szpitalny system opieki zdrowotnej w Polsce na przestrzeni lat przeszedt szereg
reform. Jedna z kluczowych zmian byto wdrozenie w 2017 roku systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $Swiadczen opieki zdrowotnej, potocznie zwanego ,siecig szpitali”
(inaczej PSZ)™. Utworzenie systemu PSZ miato na celu poprawe opieki specjalistycznej nad
pacjentami oraz zapewnienie lepszych warunkéw funkcjonowania szpitali. Do sieci nalezg
szpitale, ktére s3 istotne z punktu widzenia zapewnienia pacjentom dostepu do Swiadczenh
zdrowotnych. Sie¢ szpitali tworzg szpitale podzielone na sze$¢ pozioméw systemu
zabezpieczenia. Pierwszy, drugi oraz trzeci poziom obejmuje szpitale o zasiegu lokalnym lub
regionalnym. Czwarty poziom tworzga szpitale specjalistyczne o profilu onkologicznym oraz
pulmonologicznym, piaty poziom to szpitale pediatryczne. Ostatni, najwyzszy poziom, jest
przeznaczony dla szpitali klinicznych oraz instytutéw badawczych. Szpital moze zostaé
zakwalifikowany tylko do jednego poziomu. Rolg trzech pierwszych pozioméw sieci szpitali jest
zapewnienie podstawowego poziomu zabezpieczenia $wiadczeh medycznych, natomiast
kolejnych trzech - specjalistycznego poziomu zabezpieczenia zdrowotnego. Kwalifikacja
szpitali do poszczegdlnych poziomdw sieci jest dokonywana za pomocg kryteriéw okreslonych
w ustawie. Szpitale, ktére nie zostaty zakwalifikowane do sieci, rowniez udzielajg swiadczen
w ramach kontraktu z NFZ.

Wskaznikiem strategicznym Miasta stanowigcym o poziomie i rozwoju opieki
zdrowotnej lecznictwa stacjonarnego jest Wskaznik W1_Z Liczba tézek w szpitalach ogélnych
na 10 tys. mieszkancéw Krakowa. Wartos¢ tego wskaznika w latach 2016-2021 wykazywata
trend spadkowy i wynosita kolejno: w 2016 roku: 78,4, w 2017 roku: 78,6, w 2018 roku:
78,2, w 2019 roku: 73,3, w 2020 roku: 67,1 oraz w 2021 roku: 69,3. Nalezy wskazac, ze
wskaznik liczby t6zek na 10 tys. mieszkancow, analizowany na poziomie kraju, w okresie
ostatnich kilku lat réwniez wykazuje tendencje malejaca. Przyczynami spadku wartosci ww.
wskaznika byty m.in. redukcja tézek o zbyt matym obtozeniu oraz wejscie w zycie nowych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w lecznictwie szpitalnym. Opisany trend nie jest
niepokojacy.

9 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoéci leczniczej w art. 6 ust. 2 (T.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 991, ze
zm.).

10 Zmiana ta zostata przyjeta Ustawa z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
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Wykorzystanie 16zek w szpitalach ogdlnych w wojewddztwie matopolskim w latach
2019-2021 byto relatywnie niskie - nie przekraczato w tym czasie 72,6%. W 2020 roku
zaobserwowano spadek ,obtozenia” t6zek do poziomu 59,3%, co najpewniej byto efektem
pandemii COVID-19, w 2021 roku wzrosto do 65,9%. Dla Krakowa wskaznik wykorzystania
t6zek w szpitalach ogdlnych byt nieco wyzszy niz dla wojewddztwa - w 2019 roku wynidst 73%,
nastepnie w 2020 roku 60,9% oraz w 2021 roku 68%. Znacznie wyzsze wartosci wykorzystania
16zek obserwuje sie w zaktadach opieki dtugoterminowej - wlatach 2019-2021 dla Matopolski
wartosé tego wskaznika oscylowata w okolicach 90%.
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50
40
30
20
10

Szpitale - Krakéw Szpitale - woj. matopolskie Zaktady opieki
dtugoterminowej - woj.
matopolskie

m 2019 2020 m 2021

Rycina 19. Srednie wykorzystanie tézek (w %) w szpitalach ogélnych dla Krakowa i Matopolski oraz w zaktadach opieki
dtugoterminowej w Matopolsce w latach 2019-2021.

(Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Biuletynéw statystycznych ochrony zdrowia wojewddztwa matopolskiego za
2021 rok, 2020 rok oraz 2019 rok1).

Na potudniu Polski notowany jest nizszy wskaznik hospitalizacji niz w pozostatej czesci
kraju. Duze natezenie $wiadczen opieki szpitalnej moze wskazywad na stabiej rozwinietg AOS.
Czestsze korzystanie ze swiadczen opieki szpitalnej moze by¢ spowodowane réwniez
struktura wiekowg populacji. Dzieci i osoby starsze czesciej niz pozostate osoby, wymagaja
udzielenia $wiadczenia w szpitalu®?.

Na rycinie 20. przedstawiono liczbe hospitalizacji i liczbe pacjentéw w podmiotach
udzielajacych $wiadczenia zdrowotne 2z zakresu leczenia szpitalnego w Krakowie
i w Matopolsce w latach 2019-2022. Widoczny jest wyrazny spadek wartosci miernikéw
w roku 2020, co wynika z ograniczen zwigzanych z pandemig COVID-19. Od 2021 roku
obserwuje sie staty wzrost liczby hospitalizacji i wzrost liczby pacjentow. W Krakowie
w 2022 roku zaréwno liczba pacjentdw, jak i liczba hospitalizacji powrdcity do stanu sprzed
pandemii COVID-19.

11 Bjuletyny statystyczne ochrony zdrowia wojewddztwa matopolskiego za 2021 rok, 2020 rok oraz 2019 rok*?.
https://www.malopolska.uw.gov.pl/default.aspx?page=statystyka medyczna (dostep w dniu 15.01.2024 r.).
12 7drowa Przyszto$é. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa
do 2030 r. Zatgcznik do uchwaty nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r. Ministerstwo Zdrowia.
Warszawa 2021 r.
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Rycina 20. Liczba pacjentéw oraz liczba hospitalizacji w podmiotach udzielajqcych swiadczenia zdrowotne z zakresu
Iepzenia szpitalnego (w tys.) w Krakowie i w Matopolsce (bez Krakowa) w latach 2019-2022.
(Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych MOW NFZ).

Wedtug danych OECD z 2018 r. Polske charakteryzuje wysoki wspotczynnik liczby
t6zek na 1 000 oséb. Wynosi on 6,5 16zka, co stanowi pigty najwyzszy wynik w UE. Liczba tézek
szpitalnych na 100 tys. ludnosci dla krajéw UE spadata z roku na rok miedzy 2007 a 2018,
natomiast liczba tézek szpitalnych na 100 tys. ludnosci dla Rzeczypospolitej Polskiej nie
wykazywata silnego trendu malejacego?s. W tym kontekscie nalezy wskazac¢, ze panstwa
z wiekszg liczbg tézek na 1 tys. mieszkancoéw stosunkowo lepiej radzity sobie z pandemia
COVID-19. Wieksza liczba t6zek pozwalata na szybkie przeprofilowanie czesci szpitali/
oddziatéw/tézek na przeznaczone wytacznie dla chorych na COVID-1914,

6.1. Jakos¢ opieki w ramach leczenia szpitalnego

Opieka zdrowotna wysokiej jakosci to taka, w ktérej zasoby medyczne, kadrowe,
infrastrukturalne i finansowe s3g zorganizowane w mozliwie najbardziej efektywny sposob.
Oznacza to dziatania majace na celu zaspokojenie potrzeb spoteczenstwa w zakresie
profilaktyki, promocji zdrowia, diagnostyki, leczenia i rehabilitacji oraz pewnos¢, ze opieka ta
spetnia wymagania bezpieczenstwa, skutecznosci i efektywnosci.

Na jakos¢ udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej sktadajg sie w szczegdlnosci:

1) standardy dotyczace warunkéw lokalowych (budynku);

2) standardy wyposazenia w sprzet i aparature medyczng w zwigzku z rodzajem
udzielanych $wiadczen;

3) standardy dotyczace personelu medycznego odnoszace sie do minimalnych kwalifikacji
personelu oraz normy zatrudnienia®>.

13 Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. stanowigca zatgcznik do
Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych

14 7drowa Przyszto$é. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa

do 2030 r. Zatgcznik do uchwaty nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r. Ministerstwo Zdrowia.

Warszawa 2021 r.

15 https://www.gov.pl/web/zdrowie/jakosc-w-opiece-zdrowotnej
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Jakos¢ i bezpieczenstwo, poza pewnoscig i szybkoscig dostepu do swiadczen, sg dla
pacjentéw kluczowymi elementami tworzacymi zaufanie do systemu. Tymczasem jakos$é
udzielonych $wiadczen zalezy gtéwnie od umiejetnosci wykonywania procedur medycznych,
a ta z kolei od doswiadczenia kadry medycznej (liczby wykonanych dotychczas zabiegow).
Dodatkowymi czynnikami pozytywnie wptywajacymi na jakosé swiadczen sg: skuteczny
system przeciwdziatania zakazeniom, wyposazanie w nowoczesny sprzet i wykonanie petnej
diagnostyki®. Jakos$¢ udzielanych $wiadczen podmiotdéw leczniczych jest potwierdzana
w procesie akredytacji. Proces akredytacji w Polsce jest prowadzony przez Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia, jednostke podlegta Ministerstwu Zdrowia.
Akredytacja uzyskiwana jest na 3 lata. Potwierdzeniem jej uzyskania jest certyfikat
akredytacyjny przyznawany przez Ministra Zdrowia, na ktérym okreslona jest data jego
waznosci.

6.2. Szpitale ogélne w Krakowie

W 2021 roku w Matopolsce funkcjonowato 96 publicznych i niepublicznych szpitali
ogdblnych, z czego 36 (37,5%) dziatato na terenie Krakowa. Wykaz szpitali przedstawiono
w tabeli 3. W szpitalach ogdlnych znajdowato sie tacznie 13,8 tys. tézek (o 1,8% wiecej niz
w 2020 r.). Liczba leczonych pacjentéw wyniosta 518,5 tys. (wzrost o 12,0% w stosunku do
2020v.).

360 5561
(37,5%) (40,4%)

60 8218
(62,5%) (59,6%)

Matoposka (bez Krakowa) Krakéw Matopolska (bez Krakowa) Krakéw

Rycina 21. Liczba szpitali ogdlnych w Matopolsce Rycina 22. Liczba tézek w szpitalach ogdlnych

iw Krakowie w 2021 roku.

(Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Biuletynu
statystycznego ochrony  zdrowia wojewddztwa
matopolskiego za 2021 rok®?).

w Matopolsce i w Krakowie w 2021 roku.

(Zrédto: Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie
Biuletynu statystycznego ochrony zdrowia wojewédztwa
matopolskiego za 2021 rok).

16 Informacja o wynikach kontroli: Raport Najwyzszej Izby Kontroli - System Ochrony Zdrowia w Polsce - Stan
obecny i pozadane kierunki zmian KZD.034.001.2018 Nr ewid. 8/2019/megainfo/KZD

17 Bjuletyn statystyczny ochrony zdrowia wojewddztwa matopolskiego za 2021 rok.
https://www.malopolska.uw.gov.pl/default.aspx?page=statystyka medyczna (dostep w dniu 15.01.2024 r.).
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Lp.

Nazwa podmiotu leczniczego

Adres

Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowiczaw

ul. Pradnicka 35-37

1 Krakowie 31-202 Krakow
e - . ul. Pradnicka 80
2. | Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il 31-202 Krakéw
. . . os. Osiedle Na Wzgérzach 17B
3. | Wojewddzki Szpital Okulistyczny w Krakowie 31-723 Krakéw
4 Matopolski Szpital Ortopedyczno-Rehabilitacyjny al. Aleja Modrzewiowa 22
" | im. prof. Bogustawa Frariczuka 30-224 Krakéw
5 Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego SPZOZ os. Na Skarpie 66
" | wKrakowie 31-913 Krakéw
6 Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera os. Osiedle Ztotej Jesieni 1
" | wKrakowie Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia 31-826 Krakow
2 Medicus Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia ul. Henryka Wieniawskiego 62
" | Krakowskie Centrum Okulistyki Optica 31-436 Krakéw
8 Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie - | ul. Garncarska 11
" | Panstwowy Instytut Badawczy 31-115 Krakéw
. - . . . ul. Skarbowa 4
9. | Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla w Krakowie 31-121 Krakéw
10. Neo Hospital Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig One | ul. J6zefa Kostrzewskiego 47
Spoétka Komandytowa Szpital Kliniczny Na Klinach 30-437 Krakéw
11. | Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie ul. Wielicka 2,65
30-663 Krakow
12 Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy ul. Strzelecka 2
im. $w. Ludwika w Krakowie 31-503 Krakow
Nlep'ublliczny Z.ak’ra.d Opieki Zdrowo'tnej Szpl'tal ul. Henryka Siemiradzkiego 1
13. | NaSiemiradzkiego im. Rafata Czerwiakowskiego )
. . . . 31-137 Krakéw
Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia
14 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital ul. Mikotaja Kopernika 36
" | Uniwersytecki w Krakowie 31-501 Krakéw
, . e ul. Adama Bochenka 12
15. | Scanmed Spétka Akcyjna Szpital $w. Rafata 30-693 Krakéw
16, Szpital Sw. Rézy Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia ul. Skotnicka 230A
Spoétka Komandytowa 30-394 Krakow
17 Centermed Krakéw Krakow ul. $w. tazarza 14
Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia 31-530 Krakéw
Szpital Dworska Delta Sport Clinic
18. Sp?)’rka Zograniczong odzowiedzialnos'cia Spétka ul. Dworska l,B /LUl
30-314 Krakow
Komandytowa
19, Chirurgia i Piekno Szlachcic i Wspélnik ul. Kazimierza Wielkiego 11
Spoétka Komandytowa 31-572 Krakéw
20 Centre De La Vision ul. Henryka Sienkiewicza 34
" | Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia 30-033 Krakow
21 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg Samodzielny ul. Wroctawska 1-3
" | Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krakowie 30-901 Krakéw
22. | Vidium Medica Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia ul. Kluczborska 17m. 6

31-271 Krakéw
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23.

Osrodek Chirurgii Oka prof. Zagorskiego
Spotka z ograniczong odpowiedzialnosciag

ul. Ludwika Solskiego 7C
31-216 Krakow

24.

Ortopedicum
Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia

ul. Koto Strzelnicy 3
30-219 Krakoéw

25.

Topmed Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig

ul. Ujastek 3
31-752 Krakéw

26.

Centrum Medyczne Ujastek Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscia Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital
Potozniczo-Ginekologiczny

ul. Ujastek 3
31-752 Krakéw

27.

Fresenius Nephrocare Polska
Spotka z ograniczong odpowiedzialnosciag
Osrodek Dializ Nr 18 w Krakowie

0s. Ztotej Jesieni 1
31-826 Krakow

28.

Szpital Okulistyczny Optegra Polska
Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia

ul. Kapelanka 42A
30-347 Krakoéw

29.

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Specjalistyczne Centrum Chirurgiczne Estetika Nova

ul. Tuchowska 6B m. 5
30-618 Krakéw

30.

Specjalistyczne Centrum Diagnostyczno-Zabiegowe
Medicina Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia

ul. Stefana Rogozinskiego 12
30-307 Krakoéw

ul. Skotnicka 230A
30-394 Krakoéw

ul. Trynitarska 11

31-061 Krakow

ul. Grzegorzecka 67C /U6
31-559 Krakow

ul. Szlak 28 m. 8

31-153 Krakow

ul. Dobrego Pasterza 207A
31-416 Krakoéw

SCM Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia ul. Grzegorzecka 67C /U6
Oddziat Chirurgii Jednego Dnia 31-559 Krakow

Tabela 3. Publiczne i niepubliczne szpitale ogdlne funkcjonujgce na terenie Krakowa (stanna 31.12.2021vr.).
(Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Biuletynu statystycznego ochrony zdrowia wojewddztwa matopolskiego za
2021 rok).

31. | Szpital $w. Rézy Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia

Szpital Zakonu Bonifratréw sw. Jana Grandego

Spotka z ograniczong odpowiedzialnosciag

Regenmed Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig Spétka
Komandytowa

32.

33.

34. | Centrum Medyczne Evita Chirurgia Jednego Dnia

35. | MW-MED Szpital Okulistyczny

36.

Liczba tézek w szpitalach ogélnych w Krakowie w 2022 roku w przeliczeniu na 10 tys.
ludnosci byta réwna 69,2, natomiast wskaznik wykorzystania t6zek w szpitalach ogélnych
wynidst $rednio 262 dni, co stanowito 72% wykorzystania. Srednio pacjenci przebywali
w szpitalach ogélnych 5 dni. Na jedno tézko w szpitalach ogdélnych przypadato przecietnie
53 leczonych. Wyniki badan dziatalnosci oddziatéw szpitali ogélnych pokazuja, ze najwieksze
wykorzystanie tézek byto na oddziatach geriatrycznych i opieki paliatywnej (103%).
Najmniejsze wykorzystanie odnotowano na oddziatach leczenia jednego dnia, w tym na
oddziatach dla dzieci (9,9%), oraz na oddziatach ginekologicznych (10,1%). Najdtuzej leczono
pacjentow na oddziatach psychiatrycznych (Sredni pobyt wyniést 33 dni), psychiatrycznych dla
dzieci (26 dni) oraz na oddziatach rehabilitacyjnych i rehabilitacyjnych dla dzieci (27 dni),
rehabilitacji neurologicznej i kardiologicznej (28 dni). Najkrétsze pobyty odnotowano na
oddziatach ginekologicznych (Srednio 1,1 dnia) oraz na oddziatach leczenia jednego dnia
(1,2 dnia). Rozktad struktury tézek w szpitalach ogdélnych w Krakowie w 2022 roku
przedstawia rycina 23.
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o. pediatryczny
m 0. rehabilitacji neurologicznej i kardiologicznej

m pozostate

Rycina 23. Struktura tézek w szpitalach ogélnych w Krakowie w 2022 r. Stan w dniu 31 grudnia.
(Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Matopolskiego Urzedu Wojewédzkiego).

6.3. Podmioty lecznicze dla ktérych Gmina Miejska Krakéw jest podmiotem tworzacym

Gmina Miegjska Krakow jest podmiotem tworzacym dla trzech podmiotéw leczniczych:
1) Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Krakdw;
2) Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza w Krakowie
ul. Pradnicka 35-37, 31-202 Krakow;
3) Miejskiego Centrum Opieki dla Oséb Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych oraz
Niesamodzielnych w Krakowie, ul. Wielicka 267, 30-663 Krakéw.
Gmina sprawuje nadzér wtascicielski nad wskazanymi podmiotami leczniczymi
w zakresie okreslonym ustawg o dziatalnosci leczniczej'®, tj. nadzér nad zgodnoscia dziatan
podmiotéw z przepisami prawa, statutem i regulaminem organizacyjnym oraz pod wzgledem
celowosci, gospodarnosci i rzetelnosci. W ramach nadzoru Gmina moze zada¢ informacji,
wyjasnien oraz dokumentéw od organéw podmiotu leczniczego oraz dokonuje kontrolii oceny
dziatalnosci tego podmiotu. Ponadto, Gmina sprawuje nadzér nad inwestycjami
przeprowadzanymiw miejskich podmiotach leczniczych finansowanych i wspétfinansowanych
z budzetu Miasta Krakowa oraz Srodkéw zewnetrznych niepodlegajacych zwrotowi. W ramach
nadzoru prowadzone jest takze biezace monitorowanie oraz kontrola dziatalnosci statutowej
podmiotéw w zakresie dostepnosci i jakosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotne;.
Na ponizszych infografikach przedstawiono podstawowe dane dotyczace miejskich
podmiotéw leczniczych w Krakowie za lata 2021-2022.

18 Ustawa a dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
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Miejskie podmioty lecznicze w Krakowie

Szpital Miejski Specjalistyczny
im. Gabriela MNarutowicza w Krakowle

. P — Srednie procentowe
;E.- e e wykorzystanie lozek

plumly
—

taczna liczba leczomnych

2022 124 851
2021 123 009
]
lesczenia szpitalneso beczoemych w SO beczompchw poradniach
[z rusciu specjalkshyormedh:
misd ryodddiabowezo):
79901

29051 35145

15892 15019

Rycina 24. Podstawowe dane dotyczqce Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza w Krakowie.
(Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych UMK).
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Miejskie podmioty lecznicze w Krakowle

Szpital Specjalistyczny im. Stefana iemmskiego
SPZ0OZ w Krakowie

— Liczba toiek Srednie procentowe
ﬁ rehatass wykorzystanie fozek

L 2021
2022
2021
Eaczna liczba leczonych

2022
2021
lsczenia srpitalnezo beczomych w SOR: beczomychw poradniach

[z rschu specjalshyroamedh:
misdryoddziahowezoi:

139095
M6 334
Ir328

29122 25458 Sxte

Rycina 25. Podstawowe dane dotyczqce Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SPZOZ w Krakowie.
(Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych UMK).
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Miejskie podmioty lecznicze w Krakowie

Miejskie Centrum Opieki dla Osob Starszych, Przewlekle
Niepetnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie

— PRI Srednie procentows
;E.. S wykorrystanie i6Zek
2022
2021
2022 2021
% Ekaczna liczba leczonych
2022
2021
Lacrha Liczha becomych Licrha pagentow  Liczha pacienton Liczha csob Lscrha osob
leczomych wi Hicespacpunn beczoamych horzystajmcych  korzystajgopch korzystagyovch
w IO Dimcrveryric v o i ach z puosra i z Desenmepo z Diziennej
spegjalistycoyd:. Tpwieniower Dnlrmﬁmc!u P'I:-:ﬁud_ii
1232 1268 Medyomes: Dt
i Alctywizac
O=ob
Miesamodrielmech
519
= 151 173
= = -
1 1 1 1 1 1 1 1 I
HER T HFF MM 22 2 TP 22

Rycina 26. Podstawowe dane dotyczqce Miejskiego Centrum Opieki w Krakowie.
(Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych UMK).
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6.4. Inwestycje Gminy Miejskiej Krakéw w podmiotach leczniczych z terenu Miasta

Srodki finansowe z budzetu Miasta Krakowa przeznaczone na zadania inwestycyjne
w podmiotach leczniczych z terenu Miasta w latach 2019-2023 wyniosty tacznie ponad
141 min zt. W gtébwnej mierze dotacje te dotyczyty podmiotdéw, dla ktérych Miasto jest
podmiotem tworzacym, ale réwniez udzielane byty innym podmiotom, np. w ramach zadan
Dzielnic Miasta Krakowa. W tabeli 4. przedstawione zostaty kwoty dotacji w podziale na
poszczegdlne lata®’.

40 Rok Kwota
30
20 2019 40229 597,94 zt
10 II I 2020 48222 140,26 zt
2019 2020 2021 2022 2023 2021 40067 742’58 zt
B Szpital im. S. Zeromskiego 2022 8046 453,58 zt
W Szpital im. G. Narutowicza 2023 4550312,03 zt
Miejskie Centrum Opieki Tabela 4. Wykaz dotacji udzielonych w latach 2019-

2023 na realizacje zadan inwestycyjnych w podmiotach
leczniczych z terenu Miasta Krakowa.

(Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie zasobéw
Biuletynu Informacji Publicznej Miasta Krakowa).

Rycina 27. Dotacje Gminy Miejskiej Krakéw na rzecz
Miejskich podmiotéw leczniczych w latach 2019-2023.
(Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych
UMK).

W latach 2019-2023 z budzetu Gminy Migjskiej Krakéw przyznano Centrum Opieki dla
Osoéb Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych oraz Niesamodzielnych w sumie blisko
22,6 min zt na zadania inwestycyjne. Szpitalowi im. Stefana Zeromskiego udzielono dotacji
w tacznej kwocie 78,6 min z1, natomiast Szpitalowi Miejskiemu Specjalistycznemu im. Gabriela
Narutowicza przekazano w sumie blisko 40 mln zt.

Nalezy podkresli¢, ze miejskie podmioty lecznicze nie sg w stanie samodzielnie
finansowac¢ zaplanowanych zadan inwestycyjnych. Gmina Miejska Krakéw wspiera w tym
zakresie podmioty lecznicze, dla ktérych jest podmiotem tworzacym - udziela dotacji na
realizacje zadan inwestycyjnych, co w czesci lub w catosci jest uzaleznione od dostepnosci
srodkéw zewnetrznych, w tym srodkéw unijnych.

19 5zczegbtowy wykaz udzielonych dotacji dostepny jest na stronach Biuletynu Informacji Publicznej Miasta
Krakowa pod adresem: https://www.bip.krakow.pl/?dok id=26485
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W Krakowie siedziby maja podmioty leczenia szpitalnego, ktére ze wzgledu na swdj
specjalistyczny profil, zatrudniony wykwalifikowany personel lub posiadany wysokiej
klasy sprzet, obstugujg mieszkancéw catego wojewddztwa, a nierzadko réwniez kraju.
Nalezy kompleksowo zweryfikowaé wachlarz ustug realizowanych w miejskich
podmiotach leczniczych, w tym pod katem dostepnosci swiadczen zdrowotnych na
terenie Krakowa, ich powielania sie, a takze kosztowym oraz dostosowac do aktualnych
potrzeb, przy czym z uwzglednieniem dostepnosci kadr medycznych oraz
generowanych przez nie przychodéw i kosztow.

Nalezy rozwazy¢ mozliwosé zwiekszenia dostepnosci do realizowanych ustug
w miejskich podmiotach leczniczych, w szczegdlnosci w obszarach, gdzie dostepnosé do
Swiadczen zdrowotnych w Krakowie jest staba.

Nalezy podjagé¢ dziatania skutkujagce poprawg funkcjonalnosci poszczegélnych
oddziatéw szpitalnych w miejskich podmiotach leczniczych.

Nalezy podjgé dziatania, aby zoptymalizowaé wykorzystanie tézek szpitalnych
w miejskich podmiotach leczniczych.

Nalezy rozwing¢ wspdtprace pomiedzy miejskimi podmiotami leczniczymi.

Nalezy rozwing¢ wspétprace pomiedzy Centrum Obstugi Informatycznej UMK
i miejskimi podmiotami leczniczymi, w szczegdlnosci w obszarze informatyzacji
miejskich podmiotéw leczniczych, cyberbezpieczenstwa, analizy i wymiany danych
oraz szkolen.

Nalezy podja¢ dziatania skutkujace wzrostem konkurencyjnosci miejskich podmiotéow
leczniczych.

Nalezy rozwijaé realizacje miejskich programéw polityki zdrowotnej i innych zadan
z zakresu profilaktyki, promocji i ochrony zdrowia w miejskich podmiotach leczniczych.
Miejskie podmioty lecznicze samodzielnie nie sg w stanie finansowac¢ zadan
inwestycyjnych.

Nalezy pozyskac¢ jak najwieksze srodki europejskie na inwestycje w miejskich
podmiotach leczniczych, ktére skutkowad bedg wzrostem jakosci i dostepnosci ustug
realizowanych w miejskich podmiotach leczniczych.

Nalezy zwiekszy¢ wysokosé¢ Srodkéw finansowych Gminy Miejskiej Krakow
Z przeznaczeniem na realizacje zadan inwestycyjnych w miejskich podmiotach
leczniczych, w tym w szczegdlnosci z przeznaczeniem na wktad wtasny niezbedny do
realizacji projektéw z udziatem srodkéw europejskich.

Nalezy zmodernizowa¢ i rozbudowac infrastrukture informatyczng i potozyc
szczegdblny nacisk na rozwdj informatyzacji miejskich podmiotéw leczniczych.

Nalezy podjaé¢ dziatania skutkujgce poprawag wynikéw finansowych miejskich
podmiotéw leczniczych.

Nalezy podjac¢ dziatania zwiekszajace efektywnosé sprawowanego nadzoru i kontroli
Miejskich Podmiotow Leczniczych przez Gmine Miejska Krakow.

41



7. Rehabilitacja lecznicza

Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) rehabilitacja jest to zestaw
interwencji koniecznych do przeprowadzenia, gdy dana osoba doswiadcza lub moze
doswiadczy¢ ograniczehn w codziennym funkcjonowaniu z powodu zaawansowanego wieku lub
stanu zdrowia, w tym choréb przewlektych oraz zaburzen lub urazéw. Przyktady ograniczen
w funkcjonowaniu to m.in. trudnosci w mysleniu, widzeniu, styszeniu, komunikacji, poruszaniu
sie, utrzymywaniu relacji lub utrzymywaniu pracy. Rehabilitacja umozliwia osobom w kazdym
wieku utrzymanie lub powrét do codziennych czynnosci, petnienie znaczacych rél zyciowych
i maksymalizacje ich dobrostanu?®.

Swiadczenia zdrowotne z zakresu rehabilitacji leczniczej w Polsce finansowane s3 ze
srodkéw publicznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia i przystuguja kazdej osobie
podlegajgcej ubezpieczeniu zdrowotnemu i posiadajacej skierowanie. Ponadto, rehabilitacja
lecznicza finansowana jest réwniez przez Zaktad Ubezpieczenn Spotecznych (ZUS), Kase
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS), a takze przez wojewoddzkie osrodki medycyny
pracy (WOMP). Swiadczenia zdrowotne z zakresu rehabilitacji leczniczej realizowane sa
w warunkach ambulatoryjnych, domowych, osrodka lub oddziatu dziennego albo w warunkach
stacjonarnych?..

W 2022 roku w Polsce w ramach s$rodkéw NFZ rehabilitowanych byto ponad
3,2 miliona pacjentéw, w Matopolsce ponad 310 tys., natomiast w Krakowie blisko
83 tys. pacjentéow. W 2020 i w 2021 roku w zwigzku z pandemig SARS-CoV-2 odnotowano
spadek liczby rehabilitowanych oséb w poréwnaniu z latami wczes$niejszymi. Natomiast w 2022
roku liczba rehabilitowanych pacjentéw wzrosta do poziomu sprzed pandemii. W 2022 roku
w Krakowie najwyzszy odsetek wszystkich rehabilitowanych stanowity osoby w wieku powyzej
65 lat (46,4%), nastepnie osoby z przedziatu wiekowego 18-64 lata (42,1%), natomiast pacjenci
w wieku 0-17 lat stanowili 11,5% rehabilitowanych (ryc. 28).

2,00% 1,90%
12%
13,80%
46%
Opieka
0-171at ambulatoryjna
42% 82,30% Opieka dzienna
18-64 lat
m Opieka
stacjonarna
65+ Opieka domowa
Rycina  28.  Pacjenci  korzystajacy ze S$wiadczeri Rycina 29. Pacjenci korzystajgcych ze swiadczeri
z zakresu rehabilitacji leczniczej w Krakowie w 2022 roku z zakresu rehabilitacji leczniczej w Krakowie w 2021 roku
w podziale na grupy wiekowe. w podgziale na rodzaj swiadczen.
(Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BASIW). (Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BASIW).

20 Mapa potrzeb zdrowotnych
21 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej
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W 2022 roku w Krakowie 50 podmiotéw, ktére wykonujg dziatalnos¢ lecznicza
i zawarty umowe na realizacje swiadczen z NFZ, udzielato swiadczenia z zakresu rehabilitacji
leczniczej. W 2021 roku $wiadczen tych udzielato 59 podmiotéw, a w 2020 roku 61 podmiotéw.
Ponadto, istotng role w rehabilitacji w Polsce odgrywa sektor prywatny. Jednakze brakuje
danych, ktére pozwolityby oszacowaé jego skale.

Pomimo wielu strumieni finansowania rehabilitacji leczniczej w Polsce dostep do
swiadczen rehabilitacyjnych w dalszym ciggu jest ograniczony i nie ulega poprawie. Kazdego
roku rosnie liczba oséb oczekujacych na uzyskanie $wiadczen niemal we wszystkich rodzajach
rehabilitacji, a czas oczekiwania na $wiadczenia jest stosunkowo dtugi.

Wedtug danych Matopolskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ, w latach 2019-2022
sredni rzeczywisty czas oczekiwania na wybrane $wiadczenia rehabilitacyjne w Krakowie
w poszczegblnych rodzajach byt zréznicowany i ulegat zmianom na przestrzeni tych lat.
Najwiekszemu skréceniu od 2019 roku ulegta kolejka do oddziatu rehabilitacyjnego
- az 0 225 dni. Jednakze w dalszym ciggu czas oczekiwania byt dtugi - w 2022 roku do oddziatu
rehabilitacyjnego trzeba byto oczekiwa¢ 491 dni. Réwnie dtugo w 2022 roku krakowianie
czekali na $wiadczenia oddziatu neurologii rehabilitacyjnej - 490 dni. Od 2019 roku okres ten
wydtuzyt sie 0 249 dni.

Najkrocej pacjenci czekali na realizacje s$wiadczen w oddziale rehabilitacji
kardiologicznej (czas oczekiwania wynosit 7 dni w roku 2022 i skrécit sie o 4 dni w stosunku do
roku 2019), w osrodku rehabilitacji dziennej dla dzieci (Sredni czas oczekiwania wynosit 28 dni
w roku 2022 i skrocit sie o 9 dni w stosunku do roku 2019) oraz w zaktadzie/osrodku rehabilitacji
kardiologicznej (czas oczekiwania w 2022 roku wynosit 30 dni i skrécit sie o 25 dni w stosunku
do roku 2019). Szczegdétowe informacje przedstawia ponizsza tabela.

Lata
Lp. Rodzaj swiadczenia
2019 2020 2021 2022 Poréwnanie 2019/2022
1. | Dziat (pracownia) fizjoterapii 124 103 111 103 -21
2. Oddziat rehabilitacji 241 319 393 490 +249
neurologicznej
3 Zaktad/os$rodek rehabilitacji 55 97 101 30 25

kardiologicznej

Oddziat rehabilitacji
kardiologicznej

Osrodek rehabilitacji

. . 208 207 236 200 -8
dziennej

6. Oddziat rehabilitacyjny 716 479 433 491 -225

7. | Ogrodekrehabilitacy 37 25 15 28 9
dziennej dla dzieci

Tabela 5. Sredni rzeczywisty czas oczekiwania na wybrane swiadczenia w ramach rehabilitacji leczniczej w latach 2019-2022
(w dniach) w Krakowie.
(Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych MOW NFZ).
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Swobodny dostep do swiadczen w zakresie rehabilitacji leczniczej jest bardzo istotny ze
wzgledu na fakt, ze rehabilitacja przyspiesza powrét pacjentéw do zdrowia lub poprawia jakos¢
zycia i poziom ich sprawnosci po przezytych chorobach, urazach czy zabiegach medycznych.
Dzieki rehabilitacji osoby w kazdym wieku majg mozliwos¢ utrzymania lub powrotu do
codziennych czynnosci, petnienia znaczacych rél zyciowych i maksymalizacji ich dobrostanu.

Gmina Miejska Krakéow od 2022 roku realizuje program polityki zdrowotnej
pn. ,Program profilaktyki i rehabilitacji dysfunkcji narzadu ruchu dla mieszkaincéw Gminy
Miejskiej Krakow”. Gtéwnym celem Programu jest zwiekszenie dostepnosci specjalistycznych
ustug fizjoterapeutycznych, awrezultacie zmniejszenie dolegliwosci bélowych u pacjentéw oraz
poprawa sprawnosci ruchowej w zakresie samodzielnego poruszania sie i wykonywania
codziennych czynnosci. Program bezptatnej rehabilitacji skierowany jest do krakowian powyzej
18r.z.,uktérych rozpoznano dysfunkcje narzadu ruchu zwigzang z chorobami przecigzeniowymi
narzadu ruchu, zmianami zwyrodnieniowymi stawéw, zespotem bdélowym kregostupa lub
amputacja. Do korica 2023 roku w Programie wzieto udziat okoto 600 oséb.

Whioski

1. Rehabilitacja lecznicza petni kluczowa role w powrocie pacjentéw do codziennego
funkcjonowania po przebytych urazach, zabiegach operacyjnych oraz chorobach.

2. Najwiekszy odsetek osdb korzystajgcych z rehabilitacji leczniczej w 2022 roku w Krakowie
stanowili pacjenci po 65 roku zycia.

3. Najwiecej swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej w Krakowie w 2021 roku udzielono
w ramach opieki ambulatoryjnej oraz opieki dzienne;.

4. Najdtuzszy czas oczekiwania na $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej w Krakowie
w 2022 roku odnotowano w odniesieniu do oddziatéw rehabilitacji i rehabilitacji
neurologicznej. Czas oczekiwania na te $wiadczenia wynosit blisko 500 dni.

5. Czas oczekiwania na swiadczenia w ramach rehabilitacji leczniczej w Krakowie jest
zdecydowanie zbyt dtugi, w szczegdlnosci biorgc pod uwage role rehabilitacji i koniecznos$é
niezwtocznego udzielania tych swiadczen.

6. Gmina Miejska Krakéw powinna w dalszym ciggu realizowad i rozwija¢ miejski program
polityki zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki i rehabilitacji dysfunkcji narzadu ruchu dla
mieszkancow Gminy Miejskiej Krakow” i w miare mozliwosci finansowych zwiekszac liczbe
obejmowanych nim oséb, w tym rozwazy¢ mozliwosé jego wdrozenia w miejskich szpitalach.

7. Majacnauwadze postepujacy proces starzenia sie spoteczenstwa oraz czestos¢ korzystania
ze Swiadczen rehabilitacyjnych w grupie wiekowej 65+, rekomenduje sie podjecie dziatan
majacych na celu zwiekszanie dostepnosci do rehabilitacji dla oséb starszych.
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8. Panistwowe Ratownictwo Medyczne

Zgodnie z ustawa?? jednostkami systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne s3
szpitalne oddziaty ratunkowe oraz zespoty ratownictwa medycznego, w tym lotnicze zespoty
ratownictwa, natomiast jednostkami wspétpracujacymi z systemem sg jednostki organizacyjne
Paninstwowej Strazy Pozarnej, jednostki ochrony przeciwpozarowej wtgczone do krajowego
systemu ratowniczo-gasniczego, jednostki organizacyjne Policji i Strazy Granicznej, jednostki
podlegte Ministrowi Obrony Narodowej, podmioty uprawnione do wykonywania ratownictwa
gorskiego, wodnego i gérniczego oraz inne uprawnione wskazane w ustawie.

Swiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR) udzielane s3 w trybie nagtym
pacjentowi znajdujacemu sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego. Obejmujg réwniez
Swiadczenia, ktore ze wzgledu na stan zdrowia pacjenta wymagaja niezwtocznego podjecia
czynnosci zwigzanych z diagnostyka i leczeniem, ktére nie mogg by¢ zrealizowane w tym czasie
przez $wiadczeniodawcéw udzielajacych swiadczen w innych rodzajach. Gdy to konieczne
sSwiadczenia obejmuja zapewnienie transportu w celu zachowania ciggtosci leczenia.

Szpitalne oddziaty ratunkowe (SOR) zapewniajg Swiadczenia zdrowotne w dwdch
trybach: ambulatoryjnym (niezakonczonym hospitalizacja) oraz stacjonarnym. W izbach przyjec
i szpitalnych oddziatach ratunkowych najwiecej Swiadczen udzielanych jest w trybie
ambulatoryjnym.

Na terenie wojewddztwa matopolskiego na koniec 2022 roku funkcjonowato
21 zespotow ratownictwa medycznego specjalistycznego (ZRM S), 114 zespotdw ratownictwa
medycznego podstawowego (ZRM P), 21 Szpitalnych oddziatéw Ratunkowych (SOR) oraz
1 zespodt Lotniczego Pogotowia Ratunkowego. Sposdb rozmieszczenia zespotdw okreslony jest
w Wojewddzkim Planie Ratownictwa Medycznego, przygotowywanym i aktualizowanym przez
wojewode matopolskiego. Plan ten opracowywany jest m.in. na podstawie analizy czaséw
dojazdu karetek do pacjentéw - celem jest to, aby ten czas byt jak najkrotszy?s.

W Matopolsce na koniec 2022 r. na 1 tys. ludnosci przypadaty 72 osoby, ktérym zespoty
ratownictwa medycznego udzielity pomocy medycznej. Najwiecej oséb, ktére skorzystaty
z pomocy medycznej w miejscu zdarzenia w przeliczeniu na 1 tys. ludnosci, odnotowano
w wojewoddztwie zachodniopomorskim - 104 osoby, a najmniej w wojewddztwie wielkopolskim
- 61 0s6b?4,

Miejsce stacjonowania ZRM w Krakowie:
1) ul. tazarza - 4 zespoty catodobowe (3 podstawowe i 1 specjalistyczny) oraz

1 podstawowy stacjonujacy w godzinach 7-19;

2) Rynek Podgorski - 2 zespoty podstawowe dyzurujgce cata dobe;

3) Szpital Kliniczny im. dr. J. Babinskiego - 2 podstawowe zespoty dyzurujgce cata dobe;
4) ul. Kosciuszki - 1 podstawowy dwuosobowy zespét, ktéry dyzuruje cata dobe;

5) ul. Wybickiego - 2 catodobowe podstawowe zespoty;

6) ul. Teligi - 2 podstawowe zespoty dyzurujgce cata dobe;

7) Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera - 3 catodobowe podstawowe zespoty;
8) ul.Zaglowa - 2 zespoty podstawowe dyzurujace cata dobe?>.

22 Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym

23 Aneks nr 18 do Wojewddzkiego planu dziatania systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne - zatwierdzony
przez Ministra Zdrowia 22 sierpnia 2023 r.

24 pomoc dorazna i ratownictwo medyczne w 2022 roku, GUS 2023

% https://www.krakow112.pl/index.php/kpr
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Gmina Miejska Krakéw kazdorazowo opiniuje zmiany do ,Wojewddzkiego planu
dziatania systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego”. W zwigzku ze statym od wielu lat
odnotowywanym wzrostem liczby mieszkancow Krakowa, rozbudowg miasta, w tym
powstawaniem nowych osiedli, uwagi o rozwazenie zwiekszenia na terenie Krakowa liczby ZRM
(zarowno podstawowych jak i specjalistycznych) zgtaszane sg do Matopolskiego Urzedu
Wojewddzkiego w Krakowie w ramach opiniowania kolejnych anekséw do Wojewddzkiego
Planu.

Oprocz naziemnych zespotow ratownictwa medycznego (ZRM) w systemie Panistwowe
Ratownictwo Medyczne (PRM) dziataja takze lotnicze zespoty ratownictwa medycznego, ktére
wchodzg w strukture Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (LPR). W lipcu 2022 roku otwarto
nowa baze Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w Kokotowie. Na terenie bazy stacjonuje jeden
Smigtowiec ratowniczy Eurocopter 135. Od 2015 roku krakowski smigtowiec dyzuruje
24 godziny na dobe.

Wykaz Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych i Izb przyje¢ funkcjonujacych na terenie
Krakowa przedstawiono w tabeli 6. i w tabeli 7.

Lp. Nazwa jednostki w ramach ktérej funkcjonuje SOR Adres

5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika - Samodzielny Publiczny

Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krakowie ul. Wroctawska 1-3

2. | Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza w Krakowie ul. Pradnicka 35-37

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego Samodzielny

Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krakowie 0s. Na Skarpie 66

4. | Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie os. Ztotej Jesieni 1

5. | Szpital Uniwersytecki w Krakowie ul. Jakubowskiego 2

6. | Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie ul. Wielicka 265
Tabela 6. Szpitalne Oddziaty Ratunkowe w Krakowie (wg stanu na koricu roku 2022).
(Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie WPDSPRM w BIP MUW,).
Lp. Nazwa podmiotu leczniczego Adres
1. | Szpital Specjalistyczny im. Jézefa Dietla w Krakowie ul. Skarbowa 4
2. | Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il w Krakowie ul. Pradnicka 80
3 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa ul. Galla 25
" | Spraw Wewnetrznych i Administracji w Krakowie )
4. | Scanmed Spotka Akcyjna - Szpital Sw. Rafata w Krakowie ul. Bochenka 12
Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. $w. Ludwika
5. ul. Strzelecka 2

w Krakowie

Tabela 7. Izby Przyje¢ na terenie Krakowa (wg stanu na koricu roku 2022).
(Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie WPDSPRM w BIP MUW,).

46



W ramach dziatan zwigzanych z ratownictwem medycznym, Gmina Miejska Krakéw
prowadzi program polityki zdrowotnej pn. ,Program powszechnego dostepu do defibrylacji
z elementami nauki pierwszej pomocy w Gminie Miejskiej Krakéw”. Od 2021 roku zrealizowano
nastepujace dziatania: zakup i przekazanie 51 urzadzen AED na rzecz podmiotéw i organizacji
na terenie Krakowa w celu zamontowania w miejscach publicznych, w tym w ramach zadan
Budzetu Obywatelskiego Miasta Krakowa, przeprowadzenie szkolen z pierwszej pomocy wsréd
2 794 ucznidw VI klas 60 szkét podstawowych, rozpoczecie realizacji szkolen z pierwszej
pomocy wsrdd pacjentow i cztonkdw rodzin pacjentéow oddziatéw kardiologicznych miejskich
podmiotéw leczniczych wykazanych, rozpoczecie realizacji szkolen z pierwszej pomocy wsrod
pracownikéw podmiotéw i organizacji na rzecz ktérych przekazano AED w ramach Programu,
zakup i przekazanie fantoméw szkoleniowych na rzecz Komendy Miejskiej Paristwowej Strazy
Pozarnej w Krakowie, szkolenia z pierwszej pomocy w dzielnicach Miasta Krakowa dla
nauczycieli i pracownikéw placéwek oswiatowych, prowadzenie pokazéw i szkoleh z pierwszej
pomocy, pokazéw sprzetu ratowniczego, wyktadéw i pogadanek promujacych idee udzielania
pierwszej pomocy i uzycia AED podczas réznych wydarzen miejskich, w tym m.in. podczas
obchodéw Dni Magistratu, Obchodéw Swiatowego Dnia Serca, Wakacji z kultura przy TAURON
Arenie Krakéw, kampania edukacyjno-informacyjna w mediach miejskich. Celem Programu jest
nie tylko zwiekszenie poziomu przezywalnosci po nagtym zatrzymaniu krazenia na terenie
Miasta, ale réwniez wyksztatcenie w spotecznosci odpowiedzialnych, odwaznych postaw wobec
sytuacji kryzysowych. Ponadto, Straz Miejska Miasta Krakowa posiada urzadzenia
AED w 26 z 65 radiowozéw.

Whioski

1. Oba miejskie szpitale posiadajg Szpitalne Oddziaty Ratunkowe, dziatajagce w ramach
Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

2. Nalezy zapewnic¢ statg wspdbtprace Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela

Narutowicza z Krakowskim Szpitalem Specjalistycznym im. sw. Jana Pawta Il w sprawie

mozliwosci lgdowania $migtowcéw LPR do szpitala im. Narutowicza na lagdowisku

szpitalaim. $w. Jana Pawta ll.

Nalezy prowadzic¢ biezacg analize dostepnosci do SOR na terenie Miasta.

Nalezy monitorowac liczbe i rozmieszczenie zespotéw ratownictwa medycznego na

terenie Krakowa i sktada¢ stosowne wnioski w tym zakresie do Wojewody

Matopolskiego.

Nalezy realizowac i rozwijaé miejskie programy z pierwszej pomocy.

Nalezy rozwijac¢ sie¢ urzadzen AED.

Nalezy dazy¢ do uruchomienia i rozwijania mapy AED w platformie mKrakéw.

Nalezy dazy¢ do statego rozwoju sieci AED, w tym do wyposazenia w defibrylatory

radiowozéw Strazy Miejskiej oraz pojazdow MPK S.A. w Krakowie.

9. Nalezy realizowac szkolenia z obstugi AED.

10. Nalezy dazy¢ do nawigzania wspotpracy Miasta oraz Centrum Powiadamiania
Ratunkowego w zakresie stworzenia i prowadzenia mapy AED.

Hw

© N o
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9. Kadry medyczne

Kadry medyczne s3 jednym z kluczowych czynnikéw ksztattujacych system ochrony
zdrowia, a ich optymalna liczba ma zasadnicze znaczenie w dostepnosci do opieki zdrowotnej.
W Polskim systemie mozna wymienié nastepujace zawody medyczne regulowane przepisami
ustaw zawodowych: lekarz, lekarz dentysta, pielegniarka, potozna, fizjoterapeuta, farmaceuta,
ratownik medyczny, diagnosta laboratoryjny oraz felczer.

Wedtug danych zawartych w opracowaniu Polskiej Akademii Nauk pn. ,Rekomendacje
strategiczne na lata 2023-2027: Niedobory kadr medycznych”?® wskaznik liczby lekarzy
w przeliczeniu na 1 000 mieszkancow wzrést z 3,3 w 2010 r. do 3,8 w 2020 r., co jest trendem
pozadanym. Jednakze pomimo to Polska pozostaje ponizej sredniej w krajach UE, gdzie w 2020
r. wskaznik liczby lekarzy wynosit srednio 4,0 w przeliczeniu na 1 000 mieszkaricow.

Jak wynika z analiz Gtéwnego Urzedu Statystycznego?’, w Polsce liczba lekarzy
i pielegniarek pracujacych bezposrednio z pacjentem w 2022 r. wzrosta wzgledem roku 2021.
W 2022 r. liczba lekarzy mieszkajacych w kraju, posiadajacych prawo wykonywania zawodu
wynosita 159 tys. i wzrosta o 3 tys. w stosunku do roku wczesniejszego (w 2021 r. 156 tys.),
z czego powyzej 20% stanowity osoby w wieku 50-59 lat. W 2022 r. liczba lekarzy dentystéw
mieszkajacych w Polsce, posiadajacych prawo wykonywania zawodu wyniosta 44 tys. (w 2021 r.
43 tys.), przy czym blisko 600 oséb posiadato zaréwno prawo wykonywania zawodu lekarza, jak
i lekarza dentysty.

W 2022 r. liczba 0séb wykonujacych zawdd pielegniarki lub pielegniarza, mieszkajacych
w Polsce i posiadajgcych prawo wykonywania zawodu wyniosta 310 tys. i wzrosta o 4 tys.
wzgledem roku wczesniejszego (w2021 r. 306 tys.). Wsréd oséb uprawnionych do wykonywania
tego zawodu dominujaca grupe, prawie 1/3 ogdtu, stanowity osoby w wieku 50-59 lat. Wsraod
0sOb wykonujacych zawdd pielegniarki zdecydowanie dominowaty kobiety - 97,2% w 2022 r.

W 2022 . liczba potoznych mieszkajgcych w Polsce, posiadajacych prawo wykonywania
zawodu wyniosta 41 tys. (w 2021 r. 40 tys.).

W tabeli 8. przedstawiono liczbe oséb posiadajacych prawo wykonywania zawodéw
medycznych na przestrzeni lat 2010-2023 i aktywnych zawodowo. We wszystkich grupach
zawodowych obserwuje sie staty wzrost liczby oséb posiadajgcych prawo wykonywania zawodu
w analizowanym przedziale czasowym. Jednak niezaleznie od tego, w Krakowie, podobnie jak
w pozostatej czesci kraju, wystepuje deficyt personelu medycznego, zwtaszcza lekarzy
i pielegniarek, oraz personelu pomocniczego, co jest obecnie kluczowym wyzwaniem przed
ktorym stoi polska ochrona zdrowia. Nalezy przy tym zauwazy¢, ze braki kadrowe dotyczg nie
tylko medykéw, ale i pracownikéw administracyjnych.

26 Rekomendacje strategiczne na lata 2023-2027: Niedobory kadr medycznych. Polska Akademia Nauk 2023
https://pan.pl/wp-content/uploads/2023/09/11l_4.pdf

(dostep w dniu 02.01.2023 r.)

27 7asoby kadrowe w wybranych zawodach medycznych na podstawie zrédet administracyjnych w 2022 r., GUS,
31.08.2023 r. https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/zdrowie/zdrowie/zasoby-kadrowe-w-wybranych-
zawodach-medycznych-na-podstawie-zrodel-administracyjnych-w-2022-r-,28,2.html dostep w dniu 02.01.2024
r.
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Posiadajacy prawo wykonywania zawodu Aktywni

Grupa zawodowa

2010 2015 2020 2023 zawodowo
Lekarze 134 143 153 162 151
Lekarze dentysci 37 40 43 45 40
Pielegniarki 282 285 303 313 236
Potozne 34 36 40 41 29
Farmaceuci 28 33 37 b.d. b.d.
Diagnosci 13 15 17 b.d. b.d.
laboratoryjni
Ratownicy medyczni | b.d. b.d. 17 b.d. b.d.

Tabela 8. Liczba 0séb (w tys.) posiadajqcych prawo wykonywania zawodéw medycznych i aktywnych zawodowo.
(Zrédto: Rekomendacje strategiczne na lata 2023-2027: Niedobory kadr medycznych. Polska Akademia Nauk 2023.
https://pan.pl/wp-content/uploads/2023/09/11l 4.pdf, dostep w dniu 02.01.2023r.)

Wsréd okreslonych rozporzadzeniem?® Ministra Zdrowia specjalizacji priorytetowych,
a wiec takich gdzie braki kadrowe s3g najbardziej odczuwalne, a potrzeby zdrowotne z roku na
rok rosna lub juz sg ogromne, znalazty sie 23 $ciezki lekarskiego ksztatcenia specjalizacyjnego:
anestezjologia i intensywna terapia, chirurgia dziecieca, chirurgia ogdlna, chirurgia
onkologiczna, choroby wewnetrzne, choroby zakazne, geriatria, hematologia, kardiologia
dziecieca, medycyna paliatywna, medycyna ratunkowa, medycyna rodzinna, neonatologia,
neurologia, neurologia dziecieca, onkologia i hematologia dziecieca, onkologia kliniczna,
patomorfologia, pediatria, psychiatria, psychiatria dzieci i mtodziezy, radioterapia onkologiczna,
stomatologia dziecieca.

Nalezy takze zwrdci¢ uwage na to, ze systematycznie pogtebiajacy sie proces starzenia
ludnosci powoduje, ze zapotrzebowanie na geriatréow oraz lekarzy rodzinnych w dalszym ciggu
wzrasta. Podobnie jest w przypadku pielegniarek - niedobdér kadry pielegniarskiej jest
szczegoblnie zauwazalny w takich dziedzinach jak pielegniarstwo chirurgiczne, diabetologiczne,
epidemiologiczne, geriatryczne, neurologiczne, pediatryczne, psychiatryczne, rodzinne,
pielegniarstwo w ochronie zdrowia pracujacych. Zauwazalne sg znaczne braki kadrowe w opiece
pielegniarskiej nad pacjentem z chorobg nowotworowa, w oddziatach anestezjologii
i intensywnej terapii, oddziatach choréb zakaznych, jak réwniez w pielegniarstwie opieki
dtugoterminowe;.

O kryzysie kadrowym w psychiatrii oséb dorostych i wieku rozwojowego moéwi sie od lat.
Obecnie w systemie ochrony zdrowia w Polsce pracuje mniej niz 4 000 psychiatréow oraz blisko
500 psychiatrow dzieciecych.

W celu poprawy wydajnosci pracy wsréd personelu medycznego istotny jest rozwdj
innych zawodoéw zwigzanych z ochrong zdrowia (np. opiekunéw medycznych, asystentéw
medycznych), a takze kadry administracyjnej, ktorg beda wspiera¢ zawody medyczne i inne
zawody zwigzane z ochrong zdrowia w realizacji dziatan.

28 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2022 r. w sprawie okre$lenia priorytetowych dziedzin
medycyny (ze zmianami)

49



Whioski

1. W Polsce postepuje proces starzenia sie spoteczenstwa, co przektada sie takze na
narastanie probleméw kadrowych ochrony zdrowia, w tym wsrdd geriatréow, lekarzy
rodzinnych, a szczegélnie personelu pielegniarskiego.

2. Koniecznym jest zoptymalizowanie wykorzystania czasu pracy wysoko wykwalifikowanego
personelu medycznego i odcigzenia go od dziatart pomocniczych i administracyjnych, co
bedzie powodowac koniecznos¢ tworzenia nowych etatow, gtéwnie pomocniczych.

3. Miejskie Podmioty Lecznicze powinny nawigzac¢ ze sobg Scista wspotprace w zakresie
zatrudniania personelu medycznego.

4. Niezbednym jest szczegdtowa analiza kompetencji i mozliwosci wykorzystania dostepnych
kadr medycznych, rozszerzenie kompetencji pozostatych zawodéw medycznych, a takze
stworzenie narzedzi umozliwiajgcych monitorowanie zasobéw kadr medycznych w celu
dostosowywania ich zasobéw do zmieniajacych sie potrzeb epidemiologicznych i sytuacji
demograficznej. Nalezy lobbowaé¢ w Ministerstwie Zdrowia w sprawie rozwazenia
utworzenia nowych zawodéw w ochronie zdrowia, jak asystent lekarza, pomoc pielegniarki,
koordynator swiadczen, itp., a takze za zwiekszeniem roli pielegniarki w systemie ochrony
zdrowia, co pozwoli odcigzy¢ kadre lekarzy.

5. Problem stanowi tez odptyw kadr medycznych do sektora prywatnego, zapewniajacego
lepsze warunki zatrudnienia i wyzsze ptace, przy zmniejszajagcym sie problemie emigracji
kadr medycznych. To wymaga wypracowania mechanizméw pozwalajacych na
zahamowanie tego zjawiska, a docelowo wzmocnienie systemu publicznego odpowiednia
liczbg wykwalifikowanej kadry medycznej, réwniez poprzez zrdéznicowanie ptacy
w zamknietej i otwartej stuzbie zdrowia.

6. Konieczne jest ograniczanie zjawiska emigracji zarobkowej wyksztatconej kadry
medycznej.
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10. Opieka zdrowotna nad dzie¢mi i mtodzieza

Sytuacja zdrowotna dzieci i mtodziezy wptywa na ich rozwdj fizyczno-psychologiczny,
zas sposéb opieki nad dzieémi i mtodziezg bezposrednio przektada sie na kondycje zdrowotna
i jakos¢ zycia przysztego spoteczenstwa. Dlatego tez podejmowanie wzmozonych dziatan w tym
zakresie powinno by¢ jednym z priorytetéw decydentéw systemu ochrony zdrowia w Polsce.
Wsrdd uczestnikdow systemu opieki zdrowotnej nad dzieémi i mtodziezg w wieku szkolnym
moznawymieni¢ m.in. rodzicéw i opiekundéw prawnych, podmioty lecznicze, instytuty badawcze,
grupowe i indywidualne praktyki, Ministra Zdrowia, konsultantéw krajowych i wojewddzkich,
Ministra Edukacji, organy prowadzace szkoty i placéwki, szkoty i placowki oswiatowe, NFZ oraz
organizacje pozarzadowe.

Na podstawie art. 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych??, w Polsce dzieciom i mtodziezy do 18. roku Zycia przystuguje prawo do
opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych. Osobom do ukoriczenia 18. roku zycia
sSwiadczenia zdrowotne udzielane s3g bezptatnie, niezaleznie od uprawnien z tytutu
ubezpieczenia zdrowotnego. Swiadczenia dla dzieci ubezpieczonych finansowane sa przez
Narodowy Fundusz Zdrowia ze sktadek oséb ubezpieczonych, natomiast za opieke nad
dzieckiem nieubezpieczonym ptaci réwniez NFZ, ale z dotacji, ktére otrzymuje na ten cel
z budzetu panstwa.

Ponadto, funkcjonowanie systemu opieki nad dzieémi i mtodziezg regulowane jest m.in.
ustawa o samorzadzie gminnym?3°, ustawa o opiece zdrowotnej nad uczniami®?, ustawa o opiece
nad dzieémi w wieku do lat 3% oraz ustawg prawo oswiatowe®3. Profilaktyczna opieka
zdrowotna nad dzie¢mi i mtodziezg w wieku szkolnym jest integralng czescig podstawowej
opieki zdrowotnej. Dziatania Gminy Miejskiej Krakéw w zakresie ochrony zdrowia dzieci
i mtodziezy wykonywane sg w oparciu o, poza wymienionymi przepisami prawa, Uchwaty Rady
Miasta Krakowa, ktore okreslajg m.in. realizowane programy polityki zdrowotnej skierowane do
tej grupy wiekowej czy funkcjonowanie medycyny szkolnej w samorzadowych szkotach
i placéwkach na terenie Miasta.

10.1. Opieka zdrowotna nad dzieckiem do lat 3

Opieke nad kobietg ciezarna, noworodkami i dzie¢mi w pierwszej linii sprawujg podmioty
szpitalne posiadajgce oddziaty ginekologiczno-potoznicze i neonatologiczne. Zgodnie z danymi
prezentowanymi w BASiW3* w Matopolsce na koniec 2022 roku znajdowato sie 28 szpitali
z oddziatami ginekologiczno-potozniczymi oraz 21 szpitali z oddziatami neonatologicznymi,
Z czego na terenie Krakowa funkcjonowato 7 szpitali posiadajgcych oddziaty ginekologiczno-
potoznicze oraz 6 szpitali posiadajacych oddziaty neonatologiczne. Szpital Uniwersytecki

2% Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
30 ystawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
31 ystawa z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami
32 Ustawa z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3
33 Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo o$wiatowe
34 Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych Mapy potrzeb zdrowotnych https://basiw.mz.gov.pl/
(dostep w dniu 10.01.2024 r.)
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w Krakowie jako jedyny z ww. podmiotéw w catym wojewddztwie funkcjonuje na Il stopniu
referencyjnosci i zajmuje sie najciezszymi przypadkami patologii cigzy w regionie.

Oddziat )
. . . . Oddziat

Lp. Nazwa jednostki Adres ginekologiczno- .

o neonatologiczny
potozniczy

1 SPZ0OZ Sz!altal Uniwersytecki ul. Kopernika 36 - o
w Krakowie
Szpital Miejski Specjalistyczny

2. | im. Gabriela Narutowiczaw ul. Pradnicka 35-37 W v
Krakowie
Szpital Specjalistyczny im. Stefana .

3. |2 .Na Sk 66 ' '
Zeromskiego SPZOZ w Krakowie s Na Skarpie v v
Szpital Specjalist im. Ludwik

4, zP! a. pecjalis yczrfy M- Ludwika 0s. Ztotej Jesieni 1 4 v
Rydygiera w Krakowie sp. z 0.0.

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital

5. | Dzieciecy im. $w. Ludwika ul. Strzelecka 2 4 v
w Krakowie

6. Unlwersyt'eckl Szpital Dzieciecy L Wielicka 265 % v
w Krakowie
Niepubliczny ZOZ

7. | Szpital Na Siemiradzkiego ul. Siemiradzkiego 1 ' *
im. R. Czerwiakowskiego sp. z o.0.

8. | SPZOZ MSWiA w Krakowie ul. Kronikarza Galla 25 o ¥

9 gzntrum Medyczne Ujastek sp. z ul, Ujastek 3 o %

Tabela 9. Szpitale z oddziatami ginekologiczno-potfozniczymi oraz neonatologicznymi w Krakowie (wg stanu na koniec roku
2022).
(Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie BASiW, dostep w dniu 10.01.2024 r.).

Wazny element opieki nad noworodkami tworzy wprowadzonaw 2019 r. na podstawie
zarzadzenia Prezesa NFZ Koordynowana opieka nad kobieta w cigzy (KOC), ktéra ma na celu
zapewnienie kobietom w cigzy skoordynowanej opieki realizowanej na I, Il i Il poziomie opieki
perinatalnej, tj. opieki nad fizjologicznie przebiegajaca cigza, porodem, potogiem i opieki nad
zdrowym noworodkiem oraz nad patologia cigzy sredniego stopnia i najciezszg patologia cigzy.
Opieka w ramach KOC obejmuje specjalistyczne poradnictwo ambulatoryjne, przedporodowa
i poporodowg opieke potoznej, pordd, a w przypadku wskazan medycznych - takze niezbedne
hospitalizacje. KOC byt realizowany w 3 podmiotach na terenie Krakowa - w SPZOZ Szpitalu
Uniwersyteckim, w Niepublicznym ZOZ Szpitalu Na Siemiradzkiego oraz w Centrum
Medycznym Ujastek.
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Ponadto, w konsekwencji wejscia w zycie ustawy ,Za zyciem”®, ktora zaczeta
obowigzywac¢ od 1 stycznia 2017 r., NFZ wprowadzit tzw. dzieciecg opieke koordynowang
(DOK). Celem wprowadzenia przedmiotowego zakresu s$wiadczen byto sfinansowanie
zintegrowanej opieki neonatologicznej, wielospecjalistycznej opieki pediatrycznej - zgodnie
z indywidualnymi wskazaniami oraz programéw rehabilitacyjnych dla dzieci nim objetych.
Dziecieca opieka koordynowana jest skierowana do dzieci do ukonczenia 3 roku zycia, u ktérych
zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca ich
zyciu, ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu. Swiadczenia
te sg dedykowane takze noworodkom urodzonym przedwczesnie z cigzy o czasie trwania
ponizej 33 tygodni. DOK byt realizowany w 1 podmiocie na terenie Krakowa - w SPZOZ Szpitalu
Uniwersyteckim.

10.2. Opieka zdrowotna nad uczniami

Zgodnie z ustawa®¢, opieka zdrowotna nad uczniami jest realizowana w szkole i obejmuje
profilaktyczng opieke zdrowotng, promocje zdrowia oraz opieke stomatologiczna.
Profilaktyczna opieka zdrowotna jest sprawowana nad uczniami do ukonczenia 19. roku zycia,
a w przypadku uczniéw posiadajacych orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego - do
ukonczenia szkoty ponadpodstawowej. Zgodnie z ww. ustawg podmiotami zapewniajgcymi
warunki organizacyjne opieki zdrowotnej nad uczniami s3: dyrektor szkoty oraz organ
prowadzacy szkote. Ponadto, zapisy ustawy zobowigzujg wszystkie osoby sprawujace opieke
nad dzieckiem w wieku szkolnym do wspétpracy, czyli dyrektora szkoty lub placéwki,
pielegniarke i higienistke szkolna, lekarza, nauczycieli i rodzicéw. Opieka zdrowotna nad
uczniami ma mie¢ na celu ochrone i wzmocnienie zdrowia oraz dobrostanu uczniéw, wczesne
wykrywanie czynnikéw ryzyka i probleméw zdrowotnych poprzez wspdlne, zintegrowane
dziatania na rzecz zachowania zdrowia uczniéw i zapobiegania powstawaniu choréb i zaburzen
zdrowia oraz stwarzanie bezpiecznych warunkéw do dobrego funkcjonowania uczniéw
z chorobami przewlektymi lub niepetnosprawnosciami. Zgodnie z zapisami tej ustawy
profilaktyczna opieke zdrowotng nad dzie¢mi i mtodziezag w szkole sprawuje pielegniarka
srodowiska nauczania i wychowania w gabinecie profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej znajdujacym sie na terenie szkoty.

W Krakowie, w ramach prowadzonej opieki zdrowotnej nad uczniami samorzadowych
szkét podstawowych, ponadpodstawowych i placowek w roku szkolnym 2022-2023, sposrod
181 samorzadowych szkot i placéwek jedynie 7 szkét nie posiadato na terenie szkoty gabinetu
profilaktyki zdrowotnej - $wiadczenia profilaktycznej opieki zdrowotnej udzielane byty
W pomieszczeniu innym niz gabinet pielegniarki i higienistki szkolnej. Opieke zdrowotna nad
uczniami ww. szkét sprawowato tacznie 80 pielegniarek i higienistek szkolnych zatrudnionych
w 21 podmiotach leczniczych realizujgcych $wiadczenia w Srodowisku nauczania i wychowania,
w ramach umoéw zawartych z Matopolskim Oddziatem Wojewddzkim NFZ. Pielegniarki
i higienistki objety opieka tacznie 92 724 ucznidéw, co stanowi ponad 98% wszystkich uczniow
uczeszczajacych do samorzadowych szkét i placowek zobligowanych do zapewnienia uczniom
swiadczen zdrowotnych.

35 Ustawa z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu kobiet w cigzy i rodzin "Za zyciem"
36 Ustawa z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami
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Jednym z powazniejszych probleméw zdrowotnych dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym
jest préchnica. Badania prowadzone w latach 2010-2012 wsréd 6-latkow z Krakowa i okolic
pokazaty, ze prochnica wystepowata u prawie 64% badanych uczniéw (Jurczak i in., 2013).
Przedszkole i szkota sg jednym z najwazniejszych miejsc promocji zdrowia jamy ustnej
i prewencji choréb zebow, a edukacja do dbatosci o zeby powinna obejmowac zaréwno dzieci,
jak i rodzicoéw (Jurgensen i Petersen, 2013).

Zgodnie z art. 12 ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami®” organ prowadzacy szkote
zapewnia uczniom mozliwosé korzystania z gabinetu dentystycznego spetniajgcego okreslone
wymagania. W przypadku braku gabinetu dentystycznego w szkole, organ prowadzacy szkote
Zzawiera porozumienie z podmiotem wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza udzielajgcym swiadczen
zdrowotnych z zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci i mtodziezy, finansowanych ze
srodkéw publicznych, w ktérym okresla sposdb organizacji udzielania swiadczen.

Obecnie ograniczone warunki lokalowe w wiekszos$ci samorzadowych szkét i placéwek
dziatajacych na terenie Krakowa nie pozwalajg na utworzenie gabinetu dentystycznego, ktéry
spetniatby obowigzujace wymagania. W zwigzku z powyzszym Gmina Miejska Krakéw od 2020
roku podejmuje wzmozone dziatania zmierzajagce do objecia ucznidw wszystkich
samorzadowych szkét i placéwek, w ktérych nie ma gabinetu dentystycznego, opieka
stomatologiczna realizowang w ramach wspomnianych wyzej porozumien o wspdotpracy. W roku
szkolnym 2022/2023 156 szkét miato zapewniony dostep do opieki stomatologicznej, w ramach
ktorej zapewniono $wiadczenia stomatologiczne blisko 50 000 uczniéw. W zdecydowanej
wiekszosci opieka sprawowana byta w gabinecie zlokalizowanym w podmiocie leczniczym,
z ktérym Gmina Miejska Krakéw zawarta porozumienie o wspétpracy (70%).

10.3. Opieka nad uczniami z niepetnosprawnosciami

Ustawa o opiece zdrowotnej nad uczniami okresla takze zasady sprawowania opieki nad
uczniami przewlekle chorymi lub niepetnosprawnymi. Uczniowie z chorobami przewlektymi lub
Z niepetnosprawnosciami, wymagajg okreslonych zabiegéw, ktére wykonywane sg w szkole. Na
podstawie zlecenia lekarskiego i w kontakcie z lekarzem POZ ucznia, pielegniarka $rodowiska
nauczania i wychowania, zgodnie z posiadanymi kompetencjami, zobowigzana jest do realizacji
zabiegéw i procedur medycznych koniecznych do wykonania u ucznia podczas jego pobytu
w szkole. Uczniowie ze specjalnymi potrzebami zdrowotnymi stanowig grupe oséb, ktérym
nalezy zapewnié nie tylko prawidtowe warunki edukacyjne, ale rowniez zdrowotne. Liczba
uczniéw przypadajgca na jedng pielegniarke lub higienistke szkolng zalezy od rodzaju i stopnia
niepetnosprawnosci uczniéw oraz specyfiki danej szkoty i powinna by¢ ustalana indywidualnie
przed zawarciem umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. W praktyce, normy te nie
zapewniajg uczniom szkdt specjalnych wtasciwej opieki zdrowotnej. Z uwagi na brak
wystarczajacego zabezpieczenia medycznego $wiadczonego poza opiekg sprawowang przez
pielegniarke $rodowiska nauczania i wychowania, finansowang przez NFZ, Gmina Miejska
Krakéw we wspotpracy z Miejskim Centrum Opieki dla Oséb Starszych, Przewlekle
Niepetnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie nieprzerwanie od 2018 roku finansuje
zadanie pn. Opieka koordynowana. Dziatanie to ma na celu zwiekszenie dostepnosci
i jednoczesne zabezpieczenie opieki medycznej uczniom ww. szkét i placéwek poprzez dostep

37 lbidem
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do opieki medycznej w systemie catodobowym, poza godzinami pracy pielegniarki szkolnej
zatrudnianej przez NFZ. W roku szkolnym 2022/2023 Miejskie Centrum Opieki w ramach blisko
22 500 godzin opieki medycznej udzielito tacznie okoto 27 500 swiadczen zdrowotnych.

10.4. Inne dziatania Miasta na rzecz zdrowia dzieci i mtodziezy

Gmina Miejska Krakéw prowadzi szereg dodatkowych, fakultatywnych dziatah na rzecz
szeroko rozumianego zdrowia dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym. Dziatania te sg planowane
i implementowane w oparciu o analizy potrzeb zdrowotnych krakowian w tej grupie wiekowej
oraz czesto jako odpowiedz na zmieniajace sie otoczenie. Jedng z mozliwosci wspierania przez
samorzad zdrowia dzieci i mtodziezy jest realizacja programow polityki zdrowotnej. Gmina
Miejska Krakéw realizuje nastepujgce programy polityki zdrowotnej skierowane do dzieci
i mtodziezy3®:

1. Program powszechnego dostepu do defibrylacji z elementami nauki pierwszej pomocy
w Gminie Miejskiej Krakow

2. Program profilaktyki otytosci i nadcisnienia tetniczego u dzieci w wieku szkolnym

3. Program profilaktyki zachorowan na grype dla dzieci w wieku 6-60 miesiecy w Gminie
Miejskiej Krakéw

4. Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazen meningokokowych typu
B wsrod dzieci w wieku od 2 do 36 miesigca zycia, zamieszkatych w Gminie Miejskiej
Krakoéw, na lata 2024-2026.

5. Program polityki zdrowotnej w zakresie wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci,
zwtaszcza krotkowzrocznosci, w tym w zwigzku z realizacjg nauki zdalnej podczas
epidemii COVID-19

6. Program polityki zdrowotnej w zakresie wykrywania zaburzen stuchu u dzieci
uczeszczajacych do szkét i placéwek z terenu Gminy Migjskiej Krakow

Odrebnga dziedzing ochrony zdrowia dzieci i mtodziezy, w ktérej konieczne jest podjecie
intensywnych skoordynowanych interdyscyplinarnych dziatan jest psychiatria. Zaburzenia
psychiczne w tej grupie wiekowej sg powaznym i narastajgcym problemem zdrowotnym.

Whioski

1. Opieka zdrowotna nad dzie¢mi i mtodziezg powinna by¢ jednym z priorytetéw ochrony
zdrowia w Polsce.

2. Rekomenduje sie prowadzenie kampanii edukacyjno-informacyjnych w zakresie
profilaktyki i promocji zdrowia, skierowanych do dzieci i mtodziezy oraz uczestnikéw opieki
zdrowotnej nad dzieémi i mtodzieza.

3. Nalezy dazy¢ do sytuacji, aby w kazdej samorzadowej szkole i placéwce w Krakowie
funkcjonowat gabinet profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej.

38 Szczegbtowe opisy programow polityki zdrowotnej dostepne sa w Biuletynie Informacji Publicznej Miasta
Krakowa
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10.

Nalezy dazy¢ do zwiekszenia dostepnosci do gabinetéw dentystycznych i opieki
stomatologicznej i ortodontycznej dla uczniéw krakowskich szkét, szczegdlnie w swietle
negatywnych skutkéw zwigzanych z ograniczeniami $Swiadczenn stomatologicznych
w okresie pandemii.

Nalezy aktywnie kontynuowaé dziatania w zakresie profilaktyki zakazen HPV, w tym
poprzez zaangazowanie szkdt w szczepienia przeciw HPV.

Rekomenduje sie monitorowanie i prowadzenie analizy dostepnosci do sSwiadczen
potozniczo-ginekologicznych i neonatologicznych na terenie Krakowa.

Rekomenduje sie monitorowanie i prowadzenie analizy dostepnosci do swiadczen
w zakresie koordynowanej opieki nad kobietg w cigzy (KOC) i dzieciecej opieki
koordynowanej (DOK) na terenie Krakowa.

Rekomenduje sie kontynuacje i rozwdéj miejskich programéw polityki zdrowotnej
skierowanych do uczniéw, w tym m.in. w zakresie profilaktyki otytosci, wad wzroku, wad
stuchu.

Rekomenduje sie opracowanie miejskich programoéw polityki zdrowotnej w zakresie wad
postawy i dzieci oraz w zakresie wczesnego wykrywania astmy i zmian zapalnych w uktadzie
oddechowym.

Rekomenduje sie kontynuacje i rozwdj opieki zdrowotnej nad uczniami ze specjalnymi
potrzebami zdrowotnymi.
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11. Opieka zdrowotna nad osobg starszg i niesamodzielng

Zmiany demograficzne, ktérych efektem jest starzenie sie spoteczenstwa sg od wielu lat
zjawiskiem typowym dla krajéw wysoko rozwinietych, w tym krajéw Europy Zachodniej. Na
przestrzeni ostatnich lat stajg sie réwniez coraz bardziej widoczne w Polsce, wptywajac na wiele
obszaréw zycia spotecznego i gospodarczego. W Krakowie, zgodnie z prognozami
demograficznymi, od 2022 do 2060 roku nastapi wzrost odsetka oséb w wieku 65 lat i wiecej
0 6,6% oraz w wieku 75 lat i wiecej 0 5,9%°, przy czym wzrost ten bedzie mniej dynamiczny niz
w wojewoddztwie matopolskim, czy w kraju.

Wydtuzanie okresu zycia sprzyja znacznemu obcigzeniu oséb starszych chorobami
przewlektymi, wielochorobowoscig, czy niesprawnosciag funkcjonalng, co skutkuje
pogorszeniem sie jakosSci zycia tych osdb i wymaga zapewnienia wsparcia w ich codziennym
funkcjonowaniu. Zjawisko to prowadzi do znacznego obcigzenia sytemu opieki zdrowotnej,
szczegoblnie opieki zdrowotnej nad osobami starszymi.

W populacji oséb starszych, poza chorobami bedacymi przyczyna najwiekszej liczby
zgondw, tj. m.in. chorobami uktadu krazenia czy chorobami nowotworowymi, coraz wieksza role
odgrywajg zaburzenia otepienne, w tym choroba Alzheimera, ktérej rozpowszechnienie
w Polsce szacuje sie na 360 tys. do 470 tys., a wedtug szacunkdéw organizacji Alzheimer Europe
- nawet na 500 tys. oséb. Choroba Alzheimera stanowi ok. 60-70% wszystkich przypadkéw
choréb otepiennych. Chorobowos$¢ rejestrowana choroby Alzheimera jest jednak
niedoszacowana®.

Ograniczenia funkcjonalne wsréd osob powyzej 65. roku zycia narastajg wraz z wiekiem,
przy czym bardziej dotkniete sg nimi kobiety niz mezczyzni. Krytyczny moment dla znacznego
uzaleznienia wynosi 85 lat, a wystepowanie takiej zaleznosci jest charakterystyczne
w szczegolnosci dla obszardw wiejskich. Ponad 20% przebadanych senioréw w wieku powyzej
85 lat jest catkowicie zaleznych od opieki innych. Osoby w wieku ponizej 75. roku zycia
mieszkajgce w miescie potrzebujg opieki w mniejszym zakresie godzinowym niz mieszkanhcy wsi
w tym samym wieku, natomiast w przypadku grupy wiekowej 75 lat i wiecej zaobserwowano
odwrotng sytuacje.

W Polsce kwestie dotyczace opieki zdrowotnej nad osobami starszymi
i niesamodzielnymi regulowane sg m.in. ustawa o swiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze
$rodkéow publicznych*!, ustawa o osobach starszych*’, ustawg o szczegdlnej opiece
geriatrycznej*®. Wedtug definicji ustawowej**, za osobe starsza uznaje sie osobe, ktéra
ukonczyta 60. rok zycia. Natomiast osoba niesamodzielna to osoba, u ktérej z powodu choroby,
niepetnosprawnosci, starosci lub innych przyczyn wymagane jest wsparcie innej osoby
w codziennym funkcjonowaniu®.

39 Szczegbtowa analiza sytuacji demograficznej zostata przedstawiona w rozdziale 1. Demografia
40 7drowa Przyszto$é
41 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
42 Ustawa z dnia 11 wrzeénia 2015 r. o osobach starszych
43 Ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r. o szczegdlnej opiece geriatrycznej
44 Ustawa z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o osobach starszych
45 Przewodnik dla opiekunéw oséb niesamodzielnych. Narodowy Fundusz Zdrowia we wspétpracy
z Ministerstwem Zdrowia
https://www.nfz.gov.pl/gfx/nfz/userfiles/ public/dla pacjenta/fop/przewodnik dla opiekunow osob niesam
odzielnych 3.pdf (dostep w dniu 16.01.2024 r.)
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Wiekszos¢ opiekunéw nieformalnych to kobiety w wieku 50-60 lat, najczesciej s to
osoby w dojrzatym wieku (45-64 lata). Niepokojacym zjawiskiem jest obnizanie sie w ciggu
ostatnich kilku lat wspotczynnika pielegnacyjnego (okreslanego jako stosunek liczby kobiet
w wieku 50-64 potencjalnych opiekunéw do liczby oséb w wieku 80+, w przeliczeniu na
100 osbb) oraz jego prognoza. Tendencja spadkowa dotyczy zaréwno Matopolski, jak i Krakowa.
W Krakowie w 2016 r. wspétczynnik ten wynosit 203,44, a w Matopolsce 233,62, podczas, gdy
w 2050 r. ma on wynies¢ odpowiednio w Krakowie 198,03, a w Matopolsce 132,05.

Szczegdtowy opis i diagnoze biezacej sytuacji oraz potrzeb i oczekiwan senioréw
w Polsce stanowi opracowanie Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej pt.: ,Informacja
o sytuacji osob starszych w Polsce za 2022 r.#¢”. Natomiast problemy i nadchodzace wyzwania
w kontekscie opieki zdrowotnej tej grupy wiekowej zostaty szeroko ujete w dokumencie
strategicznym pn.: ,Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne dla systemu ochrony zdrowia nalata
2021-2027, z perspektywa do 2030 r.”#’. Jednym z pozadanych kierunkéw rozwoju systemu
ochrony zdrowia, okreslonym w ,Zdrowej przysztosci” jest deinstytucjonalizacja.
Deinstytucjonalizacja to proces, ktérego celem z jednej strony jest rozwdj
zindywidualizowanych ustug w obrebie spotecznosci lokalnej, w tym ustug o charakterze
profilaktycznym, ktére majg ograniczyé konieczno$¢ opieki instytucjonalnej w przysztosci,
a z drugiej strony ma za zadanie przeniesienie zasobéw ze stacjonarnych form opieki na poczet
ustug Srodowiskowych w spotecznosci lokalnej. W kontekscie ochrony zdrowia
deinstytucjonalizacja dotyczy w gtéwnej mierze ustug adresowanych do oséb starszych lub
majacych problemy w codziennym funkcjonowaniu oraz oséb majacych problemy ze zdrowiem
psychicznym. W zwigzku z tym, szczegdtowe rozwigzania przyjeto w pierwszej kolejnosci dla
obszaru opieki psychiatrycznej oraz opieki nad osobami starszymi. Obszary te sg wskazywane
takze przez instytucje unijne jako jedne z priorytetowych, wymagajacych podjecia
niezwtocznych dziatan.

»Zdrowa przysztos¢” w zakresie opieki nad osobami starszymi jako cel gtéwny stawia
poprawe jakosci zycia, zwigzang ze zdrowiem pacjentéw i ich opiekunéw w srodowisku
lokalnym. Dla jego realizacji wskazano ponizsze obszary strategiczne:

1) rozwodjzasoboéw kadrowych;

) rozwdj form opieki dziennej;
) rozwdj form opieki domowej;
4) rozwdjinnowacyjnych form opieki;

) wsparcie opiekunow nieformalnych;

) koordynacja opieki Srodowiskowe;.
W ramach $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez ptatnika publicznego
osobom starszym przystuguje wsparcie medyczne w trybie ambulatoryjnym, stacjonarnym,
dziennym oraz domowym (podstawowa opieka zdrowotna, ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, opieka szpitalna, opieka dtugoterminowa, opieka paliatywno-hospicyjna).

Ponadto, dostepne sg takze inne formy wsparcia skierowane do oséb starszych,
niesamodzielnych oraz do ich opiekunéw, organizowane przez samorzady, organizacje
pozarzadowe czy opieka nieformalna w rodzinie lub spotecznosci lokalnej.

46 Informacja o sytuacji osb starszych w Polsce za 2022 r. Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej. Warszawa
2023. https://www.gov.pl/web/rodzina/informacja-o-sytuacji-osob-starszych-za-2022-r (dostep w dniu
29.01.2024 r.)

47 Zatacznik nr 1. Strategia deinstytucjonalizacji: opieka zdrowotna nad osobami starszymi.
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1) Opieka dtugoterminowa

Opieka dtugoterminowa obejmuje $wiadczenia udzielane w ramach systemu opieki
zdrowotnej oraz w ramach systemu pomocy spotecznej. Dzieki wspétpracy i przenikaniu sie obu
systemédw mozliwe jest sprawowanie kompleksowej opieki nad osobg starsza
i niesamodzielna. Ponizej przedstawiono rodzaje wsparcia opieki dtugoterminowej.

a) Opieka stacjonarna: zaktady opiekunczo-lecznicze (ZOL) i zaktady pielegnacyjno-
opiekuncze (ZPO)

Stacjonarna opieka dtugoterminowa jest udzielana pacjentom wymagajacym ze wzgledu
naich stan zdrowia catodobowych swiadczen pielegnacyjnych i opiekuiczych, rehabilitacyjnych
oraz kontynuacji leczenia, a niewymagajacych hospitalizacji w oddziale szpitalnym. W Krakowie
na koniec 2022 r. zarejestrowanych byto i funkcjonowato 9 zaktadéw opiekunczo-leczniczych
(ZOL) i zaktadow pielegnacyjno-opiekunczych (ZPO), w tym 1 zaktad, ktéry prowadzit
stacjonarnie $wiadczenia dla oséb wentylowanych mechanicznie®®. W zaktadach tych jest
1405 tézek, z czego najwiece] - az 550 16zek pozostaje w dyspozycji Miejskiego Centrum Opieki.
Najkrotszy czas oczekiwania w miesigcu pazdziernik 2024 r. dla przypadku stabilnego wynidst
24 dni, a najdtuzszy 310 dni. Sredni czas oczekiwania wyniést 151 dni.

b) Opieka domowa: pielegniarska opieka dtugoterminowa oraz zespoty dtugoterminowej
opieki domowej dla dorostych wentylowanych mechanicznie

Domowa opieka dtugoterminowa jest sSwiadczona przez pielegniarskg opieka
dtugoterminowa oraz zespoty dtugoterminowej opieki domowej dla dorostych, dzieci
i mtodziezy wentylowanych mechanicznie.

Pielegniarska opieka dtugoterminowa $wiadczona jest w domu osoby potrzebujacej.
Opieka s objeci pacjenci, ktérzy nie wymagaja leczenia i opieki w warunkach stacjonarnych. Ze
wzgledu na istniejgce problemy zdrowotne wymagajg jednak systematycznej i intensywnej
opieki pielegniarskiej udzielanej w warunkach domowych i realizowanej we wspdtpracy
z lekarzem POZ. W ramach Narodowego Funduszu Zdrowia w 2022 roku 19 podmiotéw
w Krakowie $wiadczyto ustugi w ramach kontraktu®.

Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach opieki dtugoterminowej udzielane sa
przez zespot dtugoterminowej opieki domowej dla dorostych sktadajacy sie z lekarza,
pielegniarki i fizjoterapeuty. Do obowigzkdéw zespotu dtugoterminowej opieki domowej dla
dorostych wentylowanych mechanicznie nalezy wyposazenie $wiadczeniobiorcéw w niezbedny
sprzet (m.in. respirator, ssak itp.) oraz stworzenie chorym i ich opiekunom poczucia
bezpieczenstwa poprzez zabezpieczenie dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej przez 24 h na
dobe we wszystkie dni w tygodniu. W Krakowie 3 zespoty dtugoterminowej opieki domowej dla
dorostych oséb wentylowanych mechanicznie $wiadcza ustugi w ramach kontraktu z NFZ>°.
Swiadczenia te realizowane sa na biezaco zaréwno dla przypadku stabilnego jak i pilnego.

8 Szczegbtowy wykaz $wiadczeniodawcédw dostepny w Bazie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych pod
adresem: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/opieka-dlugoterminowa/
(dostep w dniu 26.01.2024 r.)

4 |bidem

%0 Ibidem
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c) Opieka nieformalna

W opiece dtugoterminowej nad osobg starsza, przewlekle chorg czy niesamodzielng,
istotng role oprocz opiekunéw formalnych (personel medyczny i pracownicy pomocy
spotecznej) odgrywaja opiekunowie nieformalni (rodzina, bliscy, wolontariusze. Sprawowanie
opieki nad osobami starszymi w gtéwnej mierze przez rodzine wynika zaréwno z uwarunkowan
spotecznych, kulturowych, jak i istniejagcych uregulowan prawnych, ktére zobowigzuja
matzonkdéw, rodzicéw i dzieci do wzajemnej pomocy i wsparcia ale tez wywotujg konsekwencje
prawne w przypadku nieudzielenia pomocy najblizszej rodzinie. Znaczna wiekszos$¢ opiekunéw
rodzinnych to kobiety w wieku 50-60 lat, ktére czesto podejmujg decyzje o zmniejszeniu
wymiaru zatrudnienia lub catkowitej rezygnacji z pracy zawodowej w przypadku
zapotrzebowania bliskich na opieke. W konsekwencji powoduje to wczesniejsze odchodzenie
z rynku pracy czy tez dezaktywacje zawodowg, co moze stanowi¢ problem spoteczno-
ekonomiczny. W ramach wsparcia opiekunéw nieformalnych, w latach 2019-2023 realizowany
byt projekt pn.: ,Centrum wsparcia opiekunéw nieformalnych i opieki nad osobami
niesamodzielnymi w Miejskim Centrum Opieki w Krakowie” dofinansowany ze
srodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014
2020 oraz ze srodkéw Gminy Miegjskiej Krakéw, ktéra zapewnita wktad wtasny do projektu.
Aktualnie, w formie programu polityki zdrowotnej kontynuowane jest jedno z kluczowych
dziatan ww. Centrum, tj. dziatalno$¢ Placéwki Dziennej Opieki i Aktywizacji dla oséb
niesamodzielnych z chorobami neurodegeneracyjnymi, ktéra zapewnia dzienng opieke
medyczng wraz z usprawnianiem proceséw poznawczych. Docelowo, Centrum zapewniajace
szeroki zakres wsparcia dla opiekunéw nieformalnych i oséb niesamodzielnych planuje sie
utworzy¢ w 2025 r. w ramach projektéw ujetych w Strategii Zintegrowanych Inwestycji
Terytorialnych Metropolii Krakowskiej na lata 2021-2027, ktére bedg dofinansowane ze
srodkéw programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027 oraz Gminy Miejskiej
Krakow, ktéra zapewni pokrycie wktadu wtasnego do projektéw.

2) Opieka geriatryczna

Z dniem 1 stycznia 2024 r. weszta w zycie ustawa o szczegdlnej opiece geriatrycznej,
ktora okresla cele i zasady funkcjonowania szczegdlnych form geriatrycznej opieki zdrowotnej
nad osobami, ktére ukonczyty 75. rok zycia. Opieka ta, zgodnie z ustawg, jest sprawowana
w szpitalnych oddziatach geriatrycznych, centrach zdrowia 75+ oraz w podstawowej opiece
zdrowotnej.

Szczegdlna opieka geriatryczna ma na celu: zachowanie mozliwie najwiekszej
sprawnosci funkcjonalnej i samodzielnosci oséb ktdére ukonczyty 75. rok zycia, zapewnienie
okreslonych $wiadczen opieki zdrowotnej, planowanie i koordynowanie opieki zdrowotnej nad
pacjentami w szczegélnosci przez zapewnienie catosciowej oceny geriatrycznej oraz
opracowanie i realizacje indywidualnego planu postepowania terapeutycznego, zapewnienie
koncyliacji lekowej pacjentom, zapewnienie dziatan profilaktycznych i promocji zdrowia
dostosowanych do potrzeb oséb uprawnionych, w tym majacych na celu zapobieganie ich
niepetnosprawnosci i niesamodzielnosci, zapewnienie edukacji zdrowotnej pacjentom oraz ich
opiekunom oraz zapewnienie wsparcia psychologicznego pacjentom.
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Gmina Miejska Krakéw na rzecz seniordw realizuje m.in. programy polityki zdrowotnej
dzieki ktérym zapewnia przede wszystkim $wiadczenia pielegnacyjne, opiekunczo-
terapeutyczne oraz rehabilitacyjne w ramach funkcjonowania m.in. Dziennego Domu Opieki
Medycznej, Placéwki Dziennej Opieki i Aktywizacji oraz Dziennego Oddziatu Rehabilitacji.
Dodatkowo, jest mozliwos¢ wykonania bezptatnych szczepien ochronnych przeciw grypie, przy
czym aktualnie program w tym obszarze jest zawieszony, gdyz administracja rzadowa realizuje
tozsame szczepienia.

Wykonywanie zadah z zakresu szczegdlnej opieki geriatrycznej zostato natozone na
ministra wtasciwego do spraw zdrowia, wojewode oraz powiat.

W swietle ww. ustawy do zadan Gminy Miejskiej Krakéw z zakresu szczegdlnej opieki
geriatrycznej nalezy: rozpoznawanie potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia oséb, ktére
ukonczyty 75. rok zycia, zamieszkujgcych na terenie Krakowa, zgtaszanie propozycji dotyczacej
utworzenia i lokalizacji centrum, utworzenie centrum, w przypadku gdy taka potrzeba wynika
z wojewoddzkiego planu oraz mozliwo$¢ zawarcia porozumienia z powiatem sasiednim,
potozonym na terenie wojewddztwa matopolskiego o przekazaniu temu powiatowi do realizacji
zadania utworzenia centrum.

a) Szpitalne oddziaty geriatryczne

Oddziaty geriatryczne lokalizuje sie w podmiotach leczniczych zakwalifikowanych do
poziomu szpitali ogdélnopolskich, szpitali I, Il lub | stopnia w ramach systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia sSwiadczen opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w ustawie
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych??, z uwzglednieniem
potrzeby zapewnienia rownomiernego rozmieszczenia oddziatéw geriatrycznych na terenie
wojewddztwa oraz potrzeby zapewnienia kompleksowosci udzielanych s$wiadczen opieki
zdrowotnej.

Na terenie Krakowa funkcjonuje pie¢ oddziatéw geriatrycznych, w tym jeden oddziat
psychogeriatryczny w Szpitalu Klinicznym im. dr J. Babinskiego w Krakowie. Majac na uwadze
postepujacy proces starzenia sie spoteczenstwa, przewiduje sie, ze zapotrzebowanie na opieke
psychogeriatryczng rowniez bedzie wzrastac.

b) Centra Zdrowia 75+

Centra Zdrowia 75+ to nowe rozwigzanie instytucjonalne, ktére ma by¢ kluczowym
elementem systemu szczegdlnej opieki geriatrycznej, sprawowanej blisko zamieszkania seniora,
ktoérej nadrzednym celem, oprécz zapewnienia opieki geriatrycznej, jest sprzyjanie zdrowemu
starzeniu sie. Zgodnie z ustawa, obszar dziatania Centrum ma obejmowac teren powiatu,
jego czesci, kilku powiatéw albo ich czesci, zamieszkaty tacznie przez nie mniej niz 6 tys.
i nie wiecej niz 12 tys. osob, ktére ukonczyty 75. rok zycia, wedtug stanu na dziert 31 grudnia roku
poprzedniego. Z danych demograficznych wynika, ze na terenie Krakowa na dzien 31 grudnia
2023 r. zamieszkuje 70896 o0sdb, ktére ukonczyty 75. rok zycia. Placéwki te powinny by¢
maksymalnie rozproszone na terenie Krakowa i dobrze skomunikowane, aby optymalnie

51 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
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zapewniaty dostepnos¢ do tej szczegdlnej opieki zdrowotnej. W Centrum obligatoryjnie ma
funkcjonowad: poradnia konsultacyjna, co najmniej jeden dzienny osrodek opieki geriatrycznej,
geriatryczny zespét opieki domowej, zespét koordynatoréw opieki geriatrycznej oraz zespét
edukatoréw zdrowotnych. W Krakowie przy planowaniu Centréw Zdrowia 75+, oprécz
ww. zatozen, przyjeto, ze na 1 Centrum powinno przypadac ok. 9 tys. oséb, tak, aby zabezpieczy¢
bufor formalnej mozliwosci funkcjonowania danego Centrum, w mozliwie najdtuzszej
perspektywie czasowej (spadek populacji ponizej 6 tys. oséb lub wzrost powyzej 12 tys. oséb
powoduje koniecznos$é likwidacji albo tworzenia kolejnego Centrum). Dodatkowo przyjeto, ze
tam, gdzie to mozliwe, w budynku planowanym na Centrum powinny by¢ wdrazane dodatkowe
ustugi, w tym zdrowotne, dedykowane w szczegdlnosci seniorom, przy czym takze dla oséb
ponizej 75 roku zycia (np. miejska rehabilitacja, Centrum Aktywnosci Seniorow).

W wykonaniu obowigzku natozonego na Miasto Krakéw ustawg z dnia 17 sierpnia
2023 r. o szczegdlnej opiece geriatrycznej, w dniu 11 marca 2024 r. przestano do Wojewody
Matopolskiego propozycje utworzenia, w perspektywie do konca 2028 r., 8 Centrow Zdrowia
75+. Przekazano takze informacje dotyczaca wstepnie szacowanego kosztu inwestycji budowy
i wyposazenia 8 Centrow, ktéry tacznie wyniesie ponad 160 min zt (20 min zt na 1 Centrum)
i poinformowano, ze koszty te muszg zostac sfinansowane przez administracje rzagdowa.

Powstanie Centrow Zdrowia 75+ wymaga przygotowania przez Wojewode
Matopolskiego wojewddzkiego planu dziatania szczegdlnej opieki geriatrycznej, a nastepnie
zatwierdzenia tego dokumentu przez Ministra Zdrowia. Bez zatwierdzenia przez Ministra tego
planu nie jest mozliwe utworzenie Centrum Zdrowia 75+. W propozycji Miasta Krakowa
zaproponowano Centra Zdrowia 75+ w nastepujacych lokalizacjach:

Centrum Zdrowia 75+ nr 1

1) Proponowana lokalizacja: ul. Wielicka 267, 30-663 Krakow.

2) Podmiot leczniczy, zaproponowany do prowadzenia Centrum: Miejskie Centrum Opieki dla
Osdb Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie.

3) Proponowany obszar dziatania Centrum na terenie Krakowa: Dzielnica Xl Biezanow -
Prokocim i Dzielnica Xl Podgérze.

4) Liczba oséb, ktére ukonczyty 75 rok zycia, zamieszkujgcych na obszarze, o ktérym mowa
w pkt 3- 8771 (stan na 31.12.2023 roku).

Centrum Zdrowia 75+ nr 2

1) Proponowana lokalizacja: ul. Wactawa Sieroszewskiego w Krakowie, dziatka nr 246/52,
obreb NH-47, jednostka ewidencyjna Nowa Huta.

2) Podmiot leczniczy, zaproponowany do prowadzenia Centrum: Szpital Specjalistyczny
im. Stefana Zeromskiego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krakowie.

3) Proponowany obszar dziatania Centrum na terenie Krakowa: Dzielnica XIV Czyzyny,
Dzielnica XVII Wzgdrza Krzestawickie i Dzielnica XVIII Nowa Huta.

4) Liczba oséb, ktére ukonczyty 75 rok zycia, zamieszkujgcych na obszarze, o ktérym mowa
w pkt 3- 8 643 (stan na 31.12.2023 roku).
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Centrum Zdrowia 75+ nr 3

Proponowana lokalizacja: ul. Fatimska w Krakowie, dziatka nr 151, obreb NH-9, jednostka
ewidencyjna Nowa Huta.

Podmiot leczniczy, zaproponowany do prowadzenia Centrum: Miejskie Centrum Opieki dla
Osadb Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie.
Proponowany obszar dziatania Centrum na terenie Krakowa: Dzielnica XV Mistrzejowice
czes$¢ B (zgodnie z zataczong mapa pod nazwa: Podziat Dzielnicy XV Mistrzejowice na
cz. A i cz. B) obejmujagca w szczegdolnosci osiedla: Bohaterow Wrzesnia, Piastow,
Kombatantdéw, Mistrzejowice oraz Dzielnica XVI Bienczyce.

Liczba oséb, ktére ukonczyty 75 rok zycia, zamieszkujacych na obszarze, o ktérym mowa
w pkt 3- 8 975 (stan na 31.12.2023 roku).

Centrum Zdrowia 75+ nr 4

1)

2)

3)

Proponowana lokalizacja: ul. Strzelcéw w Krakowie, dziatka nr 681/91, obreb S-22,
jednostka ewidencyjna Srédmiescie.

Podmiot leczniczy, zaproponowany do prowadzenia Centrum: Miejskie Centrum Opieki dla
Osadb Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie.
Proponowany obszar dziatania Centrum na terenie Krakowa: Dzielnica Il Pradnik
Czerwony i Dzielnica XV Mistrzejowice cze$¢ A (zgodnie z zataczong mapa pod nazwa:
Podziat Dzielnicy XV Mistrzejowice na cz. A i cz. B) obejmujaca w szczegdlnosci osiedla:
Oswiecenia, Tysiaclecia, Ztoty Wiek, Srebrnych Ortéw.

Liczba oséb, ktére ukoniczyty 75 rok zycia, zamieszkujacych na obszarze, o ktérym mowa
w pkt 3-9 199 (stan na 31.12.2023 roku).

Centrum Zdrowia 75+ nr 5

Proponowana lokalizacja: ul. Pradnicka 35-37, 31-202 Krakow.

Podmiot leczniczy, zaproponowany do prowadzenia Centrum: Szpital Miejski
Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza w Krakowie.

Proponowany obszar dziatania Centrum na terenie Krakowa: Dzielnica IV Pradnik Biaty
i Dzielnica VI Bronowice.

Liczba oséb, ktére ukonczyty 75 rok zycia, zamieszkujacych na obszarze, o ktérym mowa
w pkt 3- 10013 (stan na 31.12.2023 roku).

Centrum Zdrowia 75+ nr 6

Proponowana lokalizacja: ul. Ceglarska w Krakowie, na dziatce nr 171/9, obreb
P-9, jednostka ewidencyjna Podgérze.

Podmiot leczniczy, zaproponowany do prowadzenia Centrum: Miejskie Centrum Opieki dla
Osadb Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie.
Proponowany obszar dziatania Centrum na terenie Krakowa: Dzielnica V Krowodrza
i Dzielnica VIII Debniki.

Liczba oséb, ktére ukoniczyty 75 rok zycia, zamieszkujacych na obszarze, o ktérym mowa
w pkt 3- 8 922 (stan na 31.12.2023 roku).
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Centrum Zdrowia 75+ nr 7

1) Proponowana lokalizacja: ul. Jozefa i Floriana Sawiczewskich w Krakowie, na dziatkach
123/1,123/2,123/3i 123/4, obreb P-92, jednostka ewidencyjna Podgérze.

2) Podmiot leczniczy, zaproponowany do prowadzenia Centrum: Miejskie Centrum Opieki dla
Osadb Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie.

3) Proponowany obszar dziatania Centrum na terenie Krakowa: Dzielnica IX tagiewniki -
Borek Fatecki, Dzielnica X Swoszowice i Dzielnica XI Podgérze Duchackie.

4) Liczba oséb, ktére ukonczyty 75 rok zycia, zamieszkujgcych na obszarze, o ktérym mowa
w pkt 3- 7510 (stan na 31.12.2023 roku).

Centrum Zdrowia 75+ nr 8

1) Proponowana lokalizacja: ul. Sniadeckich 2, 31-531 Krakéw.

2) Podmiot leczniczy, zaproponowany do prowadzenia Centrum: Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki w Krakowie.

3) Proponowany obszar dziatania Centrum na terenie Krakowa: Dzielnica | Stare Miasto,
Dzielnica Il Grzegérzki i Dzielnica VIl Zwierzyniec.

4) Liczba osob, ktére ukonczyty 75 rok zycia, zamieszkujacych na obszarze, o ktérym mowa
w pkt 3-8 863 (stanna 31.12.2023 roku).

c) Podstawowa opieka zdrowotna (POZ)

Korzystanie ze $wiadczeh podstawowe] opieki zdrowotnej w ramach opieki
geriatrycznej odbywa sie na zasadach okreslonych w rozdziale 11. niniejszego opracowania.
Ponadto, na terenie Krakowa funkcjonuje 6 poradni geriatrycznych. Sredni czas oczekiwania
w pazdzierniku 2024 r. wynidst 78 dni dla przypadku stabilnego oraz 62 dni dla przypadku
pilnego. Poradnie zlokalizowane sg w Krakowie przy nastepujacych ulicach: Al. F. Focha 33,
ul. Wielicka 267, ul. Komuny Paryskiej 24, ul. Kronikarza Galla 25, ul. Macieja Jakubowskiego 2,
ul. Trynitarska 11.

3) Opieka paliatywna i hospicyjna

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie
sSwiadczenn gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej, $wiadczenia
te przystuguja osobom cierpigcym na nieuleczalne choroby nowotworowe i nienowotworowe.
Opieka paliatywna i hospicyjna to wszechstronna, catosciowa opieka i leczenie objawowe
pacjentéw chorujacych na nieuleczalne, niepoddajgce sie leczeniu przyczynowemu,
postepujace, ograniczajace zycie choroby.

Swiadczenia gwarantowane w ramach opieki paliatywnej i hospicyjnej sa udzielane
w warunkach: stacjonarnych, ambulatoryjnych oraz domowych.
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a) Opieka stacjonarna realizowana jest w hospicjach stacjonarnych i oddziatach medycyny
paliatywnej. W Krakowie funkcjonuja 3 placéwki hospicyjne/osrodki medycyny
paliatywnej.

b) Opieka ambulatoryjna $wiadczona jest w poradniach medycyny paliatywne;j.
W Krakowie dziatajg 4 takie poradnie.

c) Opieka domowa realizowana jest w hospicjach domowych dla dorostych oraz
w ramach zespotéw domowej opieki paliatywnej. Na terenie Krakowa funkcjonuje
6 hospicjéw domowych.

4) Inne, pozasystemowe formy opieki i wsparcia w ramach opieki zdrowotnej nad osobg starszg
i niesamodzielng dostepne w Krakowie

1) Realizacja programow polityki zdrowotne;j:
e ,Dzienny Dom Opieki Medycznej w Gminie Miejskiej Krakow” (DDOM)

Wsparcie w DDOM skierowane jest do 0osob niesamodzielnych, w szczegélnosci do oséb
powyzej 65. r.z., ktérych stan zdrowia nie pozwala na pozostawanie wytacznie pod
opieka podstawowe] opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
a jednoczesnie nie wymagaja catodobowego nadzoru lekarskiego i pielegniarskiego
realizowanego w trybie stacjonarnym. W ramach programu zapewnia sie osobie starszej
dzienng opieke lekarska, pielegniarska, rehabilitacyjng, psychologiczng, zajecia
poprawiajgce sprawnosé umystu oraz wyzywienie. Okres udzielania swiadczehw DDOM
jest ustalany indywidualnie dla kazdego pacjenta przez zespét terapeutyczny, okres ten
nie moze by¢ krétszy niz 30 dni oraz nie dtuzszy niz 90 dni roboczych. Od 2025 r.
w przypadku pacjentéw chorujacych przewlekle, u ktérych utrzymujg sie deficyty
zdrowotne, mozliwe jest ponowne przyjecie do DDOM, przy czym nie czesciej niz 1 raz
w roku.

e Program polityki zdrowotnej z zakresu zwiekszenia dostepnosci do sSwiadczen
pielegnacyjnych i opiekuiczych w Gminie Miejskiej Krakoéw w ramach dziennego lub
catodobowego pobytu dla o0séb niesamodzielnych niewymagajacych opieki
instytucjonalnej oraz z zakresu wsparcia ich opiekunéw nieformalnych”

Program jest realizowany w wariancie A, czyli prowadzenia Placéwki Dziennej Opieki
i Aktywizacji (opieka medyczna potaczona z kontynuacjg terapii i procesem usprawniania
w zakresie funkcjonalnym oraz proceséw poznawczych). Placéwka specjalizuje sie w opiece nad
osobami niesamodzielnymi z chorobami neurodegeneracyjnymi (demencja o réznej etiologii,
m.in. po udarach mézgu, z rozpoznang chorobg Alzheimera, Parkinsona, stwardnieniem
rozsianym). Dodatkowo, prowadzone jest wsparcie edukacyjne polegajace na udzielaniu
informacji, edukacji i poradnictwu (w tym psychologicznym), zarowno dla opiekunoéw, jak
i pacjentéw oraz funkcjonuje bezptatna wypozyczalnia sprzetu medycznego.
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e ,Program szczepien ochronnych przeciwko grypie dla oséb powyzej 65.r.2.”

W ramach Programu przystuguje bezptatnie kwalifikacja lekarska oraz szczepienie.
Uzasadnieniem dla kontynuacji Programu sg korzysci zdrowotne, duzy popyt oraz
zapotrzebowanie o0séb starszych na szczepienia przeciw grypie. W okresie obowigzywania
regulacji rzadowych umozliwiajagcych bezptatne szczepienia przeciwko grypie, realizacja
Programu miejskiego jest wstrzymywana.

2) Realizacja Konkursu ofert z zakresu zadan ze zdrowia publicznego

W ramach corocznie ogtaszanego konkursu ofert na realizacje zadan z zakresu zdrowia
publicznego, czes$¢ zadan skierowana jest do osdb starszych i dotyczy m.in.: profilaktyki
probleméw zdrowotnych wystepujacych u oséb starszych, edukacji opiekunéw nieformalnych
osOb starszych natemat choréb zwigzanych z wiekiem i zasad wtasciwej opieki nad tymi osobami
oraz prowadzenia zdrowego stylu zycia wsréd oséb starszych poprzez m.in. organizacje spotkan
z dietetykiem, psychologiem, zaje¢ sportowych (gimnastyka, joga, taniec, nordic walking, basen),
zaje¢ edukacyjnych w obszarze zdrowego zywienia i utrzymywania odpornosci oraz
prawidtowych nawykéw zywieniowych.

3) Dziatania prowadzone w ramach Programu Aktywnosci Spotecznej i Integracji Osob
Starszych nalata 2021-2025 (PASIOS), przyjetego uchwata nr L11/1454/21 Rady Miasta
Krakowa z dnia 27 stycznia 2021 r.>2

Program skierowany jest do mieszkaricéw Gminy Miejskiej Krakow, ktérzy osiggneli wiek 60 lat.
W ramach ww. programu prowadzone sg m.in. Centra Aktywnosci Senioréw (CAS) - siec liczy
aktualnie 55 centréw, ktére dziatajg w kazdej dzielnicy Krakowa. Inicjatywa skierowana jest do
0s6b w wieku 60+ zamieszkatych na terenie Krakowa, ktérzy chcg uczyé sie nowych rzeczy,
podnosié¢ kondycje psychiczng i fizyczng oraz dziata¢ na rzecz dobra wspdlnego. Oferta centrow
jest szeroka: zajecia rekreacyjne, gimnastyczne, artystyczne, jezykowe, informatyczne, wyktady,
warsztaty i seminaria z zakresu wiedzy obywatelskiej, wydarzenia edukacyjne, kulturalne oraz
promujace zdrowy styl zycia i profilaktyke. Seniorzy biorg réwniez udziat w wycieczkach oraz
wyjsciach do kin, muzedw, teatréw i innych instytucji kultury. £acznie wszystkie centra skupiaja
ponad 8 tys. senioréw. Ponadto, w ramach Programu funkcjonuje Pakiet drobnych ustug
spotecznych i oferty pomocowe dla senioréw, ktéry obejmuje:

e ,Asystent dla senioréw 85+ i 0séb z niepetnosprawnosciami 70+”

Celem projektu jest poprawa jakosci i poziomu zycia krakowian, poprzez zapewnienie im
opieki i wsparcia przez asystentéw, odwiedzajgcych swoich podopiecznych w domach
i pomagajacych w wykonywaniu podstawowych czynnosdci dnia codziennego, ale takze
towarzyszacych im w zadaniach, wymagajacych przemieszczania sie poza miejsce zamieszkania
na terenie Miasta Krakowa. Uczestnicy projektu otrzymujg mozliwos¢ korzystania
z bezptatnych ustug asystenckich, realizowanych przez 7 dni w tygodniu w godz. od 7 do 22. Limit
godzin ustug asystenta przypadajacych na jednego uczestnika wynosi 50 godzin w kwartale.

52 PASIOS BIP MK adres:
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e Pielegnacja i profilaktyka stép PODOLOG 85+ oraz 70+ dla oséb
Z niepetnosprawnosciami”

Celem projektu jest poprawa jakosci i poziomu zycia starszych mieszkancéw Krakowa
poprzez zapewnienie im dostepu do bezptatnej diagnostyki i podstawowych zabiegdéw
pielegnacyjno-leczniczych stép, Swiadczonych przez specjaliste podologa.

e Program miejski ,Ztota Raczka”

Wspdlnie zMOPS-em $wiadczona jest nieodptatna pomoc osobom starszym w drobnych
naprawach domowych. Projekt skierowany jest do oséb powyzej 60 roku zycia, w pierwszej
kolejnosci samotnych i niepetnosprawnych, prowadzacych jednoosobowe gospodarstwo.
Zakres pomocy obejmuje drobne naprawy, niewymagajace natychmiastowej interwencji,
specjalistycznej wiedzy lub uprawnien, jak réwniez nie pociggajace za sobg duzych naktadéw
finansowych. Naprawy wykonywane sg wytacznie w lokalu zamieszkiwanym przez osobe
ubiegajaca sie o pomoc.

e Program ,MELEKS 70+ oraz 65+ dla 0séb z niepetnosprawnosciami”

Ustuga ma na celu pomoc w dotarciu do grobéw bliskich i bedzie $wiadczona od
poniedziatku do pigtku w dni robocze. Jedna osoba nie moze skorzystad z ustugi transportowej
wiecej niz 4 razy w ciggu jednego roku kalendarzowego.

e Program ,Czysty Domdla senioréow 75+ i 0séb z niepetnosprawnosciami 70+”

Celem projektu jest wsparcie senioréw i oséb z niepetnosprawnosciami poprzez
wykonanie bezptatnej ustugi sprzatajacej w ich miejscu zamieszkania.

4) Dziatania skierowane do oséb starszych z wystepujacymi niepetnosprawnosciami

e Aktualnie osoby starsze majace jednoczesnie orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
moga korzystac z ustugi przewozowej na terenie miasta dostosowanymi do potrzeb oséb
Z niepetnosprawnosciami busami.

e Osoby z starsze z orzeczeniem o niepetnosprawnosci w stopniu znacznym moga wzigé
udziat w turnusie opieki wytchnieniowej realizowanym ze $rodkéw Funduszu
Solidarnosciowego w Miejskim Centrum Opieki. Turnus 14 dniowy daje mozliwos¢
odcigzenia opiekunéw o0séb niesamodzielnych w codziennym sprawowaniu opieki.

e Osoby starsze z niepetnosprawnosciami wskazane przez organizacje pozarzadowe
corocznie przez Swietami Wielkanocnymi i Bozego Narodzenia moga skorzysta¢ ze
wsparcia w postaci $Swigtecznej paczki zywnosciowe;.

e W ramach otwartego konkursu ofert w zakresie Integracji spotecznej i zawodowej oséb
niepetnosprawnych przekazywane sg $rodki finansowe dla organizacji pozarzadowych
realizujacych zadania w tym obszarze takze skierowane do oséb starszych.
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Whioski

10.

11.

12.
13.

14.
15.

Wyzwaniem w zakresie opieki zdrowotnej nad osoba starszg i niesamodzielng jest
dostosowanie systemu opieki zdrowotnej do nowej sytuacji demograficznej
prognozujacej wzrost liczby oséb starszych.

Niezbedne jest zabezpieczenie dostepnosci architektonicznej, cyfrowej i informacyjno-
komunikacyjnej osobom starszym oraz niesamodzielnym, w tym z niepetnosprawnoscia
fizyczng czy intelektualng, a takze zapewnienie szkolen w tym zakresie zaréwno
pacjentom jak i kadrom medycznym instytucji ochrony zdrowia.

Wydtuzenie okresu zycia sprzyja pogorszeniu sie jakosci zycia oraz znacznemu
obcigzeniu chorobami przewlektymi, wielochorobowoscia i niesprawnoscia
funkcjonalna.

Wsrdd oséb starszych coraz bardziej rozpowszechnione sg takze zaburzenia otepienne
zwigzane z chorobami neurodegeneracyjnymi.

Zaleca sie rozwijanie kompleksowych i interdyscyplinarnych dziatann majacych na celu
zachowanie zdrowia i dobrostanu oséb starszych.

Nalezy w dalszym ciggu wspieraé aktywnos$¢ spoteczng oséb starszych m.in. poprzez
rozwaj sieci Centréw Aktywnosci Senioréw.

Zachodzi koniecznos$é rozwoju ustug zdrowotnych dla oséb w wieku 60+ i 75+, ktére
pozwolg jak najdtuzej funkcjonowad im w srodowisku.

Rekomenduje sie prowadzenie kontroli stanu zdrowia senioréw od 60. roku zycia.
Konieczny jest dalszy rozwdj miejskiego podmiotu leczniczego Miegjskie Centrum Opieki
dla Oséb Starszych, Przewlekle Niepetnosprawnych oraz Niesamodzielnych
w Krakowie (MCO) na rzecz poszerzenia ustug i swiadczen dla oséb starszych,
i niesamodzielnych, w tym swiadczen geriatrycznych celem zapewnienia kompleksowej
opieki nad osobg starszg i niesamodzielna.

Niezbedne wydaje sie wdrozenie wczesnej opieki poszpitalnej zapewniajacej wsparcie
skierowane do opiekundéw w miejscu zamieszkania podopiecznego, polegajace na
zastgpieniu opiekuna w czynnosciach opiekunczych na czas jego nieobecnosci np.
w przypadku wyjscia do pracy. Ustuga powinna by¢ uzupetniona o fachowy instruktaz
i odpowiednie przygotowanie miejsca przebywania podopiecznego. Zapewnienie
w ramach ustugi, wyposazenia miejsca przebywania podopiecznego w odpowiedni
sprzet medyczny utatwiajgcy opieke, bezposrednio dostarczony z wypozyczalni sprzetu
medycznego.

Zaleca sie rozwaj ustug zwigzanych z wypozyczaniem sprzetu medycznego (doradztwo
w doborze i obstudze sprzetu oraz szkolenie z obstugi sprzetu, w tym realizowane
W miejscu zamieszkania potaczone z doradztwem w przygotowaniu warunkéw
domowych).

Nalezy wspierac opiekundw nieformalnych w zakresie edukacyjno-doradczym.
Konieczna jest edukacja skierowana do kadr réznych systemoéw zwigzanych z opieka
nad osobami niesamodzielnymi.

Nalezy rozwija¢ ustugi odcigzeniowe i wytchnieniowe.

Nalezy w dalszym ciggu rozwija¢ sie¢ placéwek zapewniajacych dzienng lub stacjonarng
opieke osobom niesamodzielnym, zapewniajgcg m.in. ustugi opiekuriczo-pielegnacyjne,
ustugi terapeutyczne oraz ustugi wspomagajace.
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12. Zdrowie psychiczne

Swiatowa Organizacja Zdrowia definiuje zdrowie psychiczne jako dobrostan, w ktérym
jednostka uswiadamia sobie wtasne mozliwosci, potrafi poradzi¢ sobie z réznorodnymi
sytuacjami zyciowymi, jest w stanie uczestniczy¢ w zyciu spotecznym oraz produktywnie
pracowac®®. Zdrowie psychiczne jest fundamentem dobrego samopoczucia i efektywnego
funkcjonowania osoby w spoteczenstwie. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego®* okresla zdrowie psychiczne jako fundamentalne dobro osobiste cztowieka,
a ochrone praw oséb z zaburzeniami psychicznymi zalicza do obowigzkéw panstwa. Zgodnie
Z ww. ustawg, ochrone zdrowia psychicznego w Polsce zapewniajg organy administracji
rzgdowej i samorzadowej oraz inne instytucje do tego powotane. Samorzad wojewddztwa
w szczegoblnosci tworzy i prowadzi podmioty lecznicze udzielajace $wiadczenia zdrowotne
w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej, a powiat w szczegdlnosci organizuje i zapewnia
ustugi w domach pomocy spotecznej dostosowanych do szczegdlnych potrzeb oséb
Z zaburzeniami psychicznymi, organizuje oparcie spoteczne dla oséb, ktére z powodu choroby
psychicznej lub uposledzenia umystowego maja powazne trudnosci w zyciu codziennym,
organizuje ustugi opiekunicze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, a takze organizuje nauke
i zajecia rewalidacyjno-wychowawcze.

Ponadto, w dniu 30 pazdziernika 2023 roku Rada Ministréw przyjeta Rozporzadzenie
w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego 2023-2030. Dokument ten
reguluje strategie dziatan w zakresie ochrony zdrowia psychicznego i okresla m.in. nastepujace
zadania wtasne samorzadéw powiatéw i gmin:

a) opracowanie lokalnego programu zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia nieréwnosci

w dostepie do réznych form srodowiskowej psychiatrycznej opieki zdrowotnej;

b) zaktualizowanie poszerzenie, zréznicowanie i unowoczes$nianie pomocy i oparcia
spotecznego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi;
c) powotanie lub kontynuacja dziatania lokalnego zespotu koordynujacego realizacje

Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego nalata 2023-2030;

d) opracowanie lub zaktualizowanie oraz realizacja, koordynowanie i monitorowanie
lokalnego programu ochrony zdrowia psychicznego;

e) zapewnienie wsparcia specjalistycznego dzieciom i uczniom;

f) udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej dzieciom i uczniom.

Dostepne dane epidemiologiczne i prognozy dotyczace zdrowia psychicznego wskazuija,
ze zaburzenia psychiczne stanowig powazny i od lat narastajgcy problem globalny. Wedtug
Swiatowe]j Organizacji Zdrowia zaburzenia psychiczne w Europie znalazty sie w statystykach na
czwartym miejscu wsréd najpowazniejszych problemoéw zdrowotnych po chorobach uktadu
krazenia, nowotworach i urazach®>.

Réwniez w Polsce odnotowuje sie coraz liczniejsze przypadki zachorowan dotyczacych
zdrowia psychicznego lub tylko przejsciowego pogorszenia dobrostanu psychicznego®. Zgodnie

53 WHO (2001). The World Health Report 2001. Mental Health: New Understanding, New Hope. Geneva: World
Health Organization.

54 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123).

55 Realizacja zadah Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, Raport NIK: Informacja

o wynikach kontroli, KZD.430.006.2016, Warszawa 2016, str. 6.

56 Zdrowie psychiczne w Unii Europejskiej. Opracowania tematyczne. OT—674, Kancelaria Senatu, Biuro analiz,
dokumentacji i korespondencji, Warszawa 2019.
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z wynikami badania pn. Kompleksowe badanie stanu zdrowia psychicznego spoteczenstwaijego
uwarunkowan (EZOP Il) opublikowanymi pod koniec 2021 roku ponad pét miliona dzieci
i mtodziezy cierpi na zaburzenia psychiczne, z czego 200 tysiecy w wieku 7-11 lat i ponad
350 tysiecy dzieci miedzy 12 a 17 rokiem zycia. Rbwnoczes$nie badania nad zachowaniami
zdrowotnymi mtodziezy szkolnej (Health Behaviour in School-aged Children) wskazuja, ze
jednym z czynnikéw zmniejszajgcych ryzyko zaburzen psychicznych jest wsparcie ze strony
rodziny. Jednak obecny styl zycia wielu rodzin (wychowanie w niepetnych rodzinach, praca
rodzicbw na dwodch etatach) powoduje, ze dzieci wiekszo$¢ czasu spedzajg w placéwce
edukacyjnej. Dlatego tez system oswiaty powinien zapewniaé¢ m.in. dostosowanie tresci, metod
i organizacji nauczania do mozliwosci psychofizycznych uczniéw, pomoc psychologiczno-
pedagogiczng oraz upowszechnia¢ wiedze o zdrowiu psychicznym oraz profilaktyce zdrowotnej,
jak réowniez ksztattowaé wtasciwe postawy wobec o0séb z zaburzeniami psychicznymi i rozwijaé
umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrozenia zdrowia. Ww. obowigzki zostaty ujete
m.in. w nastepujacych aktach prawnych:
1) Ustawa z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe;
2) Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego;
3) Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013 r. w sprawie
szczegbtowych zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych,
w tym publicznych poradni specjalistycznych, w ktérym okreslono cele funkcjonowania
oraz zadnia poradni.

Ponadto, wedtug krajowych prognoz na lata 2019-2028 dla zaburzen psychicznych
notowany bedzie jeden z najdynamiczniejszych wzrostéw zapadalnosci - nawet o 21%>’.
W zwigzku z tym koniecznym wydaje sie podjecie wzmozonych dziatan w zakresie profilaktyki
choréb na tle psychicznym oraz poprawy poziomu wsparcia i opieki nad osobami z zaburzeniami
psychicznymi.

Trwajace od lat niedofinansowanie systemu ochrony zdrowia w Polsce skutkuje
ograniczonym dostepem do $wiadczen zdrowotnych w zakresie leczenia zaburzen psychicznych.
Ponadto, jednym z kluczowych probleméw w polskiej psychiatrii jest niewystarczajaca liczba
specjalistow udzielajacych swiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien,
a szczegélnie liczba lekarzy psychiatréow specjalistow oraz psychologéw klinicznych.

W zwiazku z trwajacym kryzysem psychiatrii w Polsce podjeto dziatania na szczeblu
centralnym, majace na celu jej zreformowanie. W ramach tych dziatan od 2018 r. prowadzony
jest program pilotazowy w centrach zdrowia psychicznego, a od 2019 r. wdrazana jest reforma
opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy. | tak, na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (CZP), uruchomiono
33 centra na terenie wszystkich 16-tu wojewddztw. W chwili obecnej w Polsce funkcjonuje
tacznie 129 CZP (stan na dzien 27 marca 2024 r.), z czego 4 Centra Zdrowia Psychicznego
typu A dziataja na terenie Krakowa (tabela 10). Do gtéwnych zatozernn ww. Pilotazu naleza:
zintegrowana ptatnos$¢ w formie ryczattu na populacje, zwiekszona dostepnosé do Swiadczen,
integracja form opieki, koordynacja udzielanej pomocy, dostep do specjalistéw z réznych
dziedzin, zindywidualizowane podejscie do pacjenta, wspotpraca ze stuzbami pomocy

57 Uchwata nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r. w sprawie ustanowienia polityki publicznej
pt. ,Zdrowa Przyszto$¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa
do 2030r.”
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spotecznej i

podstawowag opieky zdrowotng

tzw. interwencje pomocnicza.

(POZ), zmiana roli opieki szpitalnej na

Podmiot d
Lp. Nazwa CZP Obszar dziatania Populacja odmio g;(l)awa zacy Typ CZP
Pnlwersyteckle CzZP o SPZ0Z Szpital
im. prof. A. Krakéw Srédmiescie ) .
1. . - 97 122 Uniwersytecki A
Kepinskiego (Dzielnice I-111) .
: w Krakowie
w Krakowie
Krakéw Krowodrza
Krakéw-Krowodrza (Dzielnice IV-VII) 5. Wojskowy Szpital
2. c7p oraz gminy Liszki, 190443 | Kliniczny z Poliklinikg | A
Zabierzow, Wielka SP ZOZ w Krakowie
Wies i Zielonki
. . , , Szpital Kliniczny
3. Erzapkow Podgorze g:i';cl’:‘i’czo\‘jﬁﬁ;zﬁl) 220540 | im.dr.J. Babinskiego | A
SP ZOZ w Krakowie
Szpital
Krakéw-Nowa Huta Krakéw Nowa Huta Specjalistyczny im. L.
4, 163823 A
czp (Dzielnice XIV-XVIII) Rydygiera
w Krakowie sp. z 0.0.

Tabela 10. Zestawienie podmiotéw udzielajgcych swiadczerr Centréw Zdrowia Psychicznego na terenie Krakowa wedtug
stanu na dzien 02.04.2024 roku.

Natomiast gtéwnymi zatozeniami reformy opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy sa:
zapewnienie szybkiej interwencji innych niz psychiatrzy specjalistow systemu ochrony zdrowia
psychicznego, wzrost liczby $wiadczen sSrodowiskowych (wspdtpraca ze Srodowiskiem
rodzinnym i szkolnym), wizyty u lekarzy psychiatréw tylko tych pacjentéw matoletnich, ktorzy
rzeczywiscie wymagaja diagnozy lub farmakoterapii, wyréwnywanie réznic pomiedzy
poszczegdlnymi regionami. Aby zrealizowa¢ powyzsze zatozenia, tworzone sg o$rodki o trzech
poziomach referencyjnosci: I, Il i 1.

Podstawe nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy stanowi
pierwszy poziom wsparcia, ktéry zapewniajg psycholodzy, psychoterapeuci i terapeuci
$rodowiskowi w ramach Osrodkéw/Zespotéw Srodowiskowej Opieki Psychologicznej
i Psychoterapeutycznej dla Dzieci i Mtodziezy. Praca o$rodkéw/zespotéw oparta jest na pracy
srodowiskowej, tj. wspdtpracy z rodzing dziecka oraz jego srodowiskiem szkolnym. Aktualnie na
terenie Krakowa funkcjonuje 11 osrodkow (tabela 11).
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Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Adres realizacji $wiadczen

1. Allmedica Sp.zo.o. ul. Bociana 6, Krakéw

2. Euro-Medica Sp. zo.o. ul. Bartosza Gtowackiego 4/9, Krakéw

Szpital Kliniczny im. dr. J6zefa Babinskiego

3. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki ul. J6zefa Mehoffera 10, Krakow
Zdrowotnej w Krakowie
4, CM Unimed Sp. z o.0. ul. Mtodej Polski 7, Krakéw

Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera

5. w Krakowie Sp. 0.0, Os. Ztotej Jesieni 1, Krakow

6. Allmedica Sp.zo.o. ul. Zakopianska 2a/Lu3, Krakéw
7. Allmedica Sp. z o.0. ul. Monte Cassino 6/Lu4, Krakéw
8. Allmedica Sp. z o.0. ul. Zakopianska 2a/Lu3, Krakow
9. Allmedica Sp.zo.o. ul. J6zefa Marcika 14c, Krakéw

Szpital Kliniczny im. dr. J6zefa Babinskiego
10 | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki ul. dr. J6zefa Babinskiego 29, Krakow
Zdrowotnej w Krakowie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Tabela 11. Zestawienie podmiotéw udzielajgcych $wiadczeri z zakresu Osrodkéw Srodowiskowej Opieki Psychologicznej
i Psychoterapeutycznej dla Dzieci i Mtodziezy na terenie Krakowa wedtug stanu na dzier 03.04.2024 roku.

11. ul. Jana i Jedrzeja Sniadeckich 10, Krakéw

Il poziom referencyjny - Centrum Zdrowia Psychicznego (CZP) dla Dzieci i Mtodziezy
stanowi uzupetnienie oferty Swiadczen realizowanych w ramach | poziomu i skierowany jest do
pacjentéw wymagajacych intensywniejszej opieki psychiatrycznej. W ramach ww. Centrum
funkcjonujg Poradnie Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy oraz Oddziaty Dzienne
Psychiatryczne dla Dzieci i Mtodziezy. Poradnie Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy
mogg réwniez funkcjonowaé samodzielnie w ramach osrodka Il poziomu referencyjnego.
Zadaniem CZP dla Dzieci i Mtodziezy jest udzielanie interdyscyplinarnej pomocy w obszarze
zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy oraz ich rodzinom i otoczeniu przez lekarzy
psychiatréw, psychoterapeutéw i psychologéw. Obecnie na terenie Krakowa w ramach
Il poziomu referencyjnego prowadzona jest jedna Poradnia Zdrowia Psychicznego oraz
5 Poradni Zdrowia Psychicznego wraz z Oddziatem Dziennym Psychiatrycznym (tabela 12).

Osrodek Woysokospecjalistycznej Catodobowej Opieki Psychiatrycznej dla Dzieci
i Mtodziezy (OWCOP) stanowi lll poziom referencyjny systemu ochrony zdrowia psychicznego
dzieci i miodziezy. Celem funkcjonowania OWCOP jest realizacja kompleksowych,
interdyscyplinarnych i wysokospecjalistycznych swiadczen diagnostycznych oraz leczniczych
dla pacjentéw z powaznymi zaburzeniami psychicznymi, neurorozwojowymi i behawioralnymi.
Pomoc realizowana jest w OWCOP przez zespdt specjalistéw, tj. lekarzy psychiatréw,
psychologéw, psychoterapeutéw, terapeutéw zajeciowych oraz pielegniarki/pielegniarzy
i oddziatywa¢ ma na poprawe stanu psychicznego oraz funkcjonowania pacjenta umozliwiajac
mu kontynuacje leczenia w osrodkach nizszego poziomu. Na terenie Krakowa prowadzone s3
aktualnie 3 Osrodki Wysokospecjalistycznej Catodobowej Opieki Psychiatrycznej dla Dzieci

72



i Mtodziezy, tj. w Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu Dzieciecym im. Sw. Ludwika
w Krakowie, w Szpitalu Klinicznym im. dr. Jézefa Babinskiego Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnejw Krakowie oraz w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.

Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Nazwa zakresu Adre? reallz?ql
Swiadczen
Krakowskie Centrum Zdrowia Ce'ntr'u.m Zdro.vw'a Psychlczr'1ego dla ul. Rusznikarska
L Psychicznego Psyche-Med Dziecii Mtodziezy - Poradnia 17, Krakéw
4 gorsy Zdrowia Psychicznego ’
Centrum Zdrowia Psychicznego dla 3 .
. . . . . ul. J6zefa Marcika
2. | AllmedicaSp.zo.0. Dzieci i Mtodziezy - Poradnia i
. . . 14c, Krakéw
Zdrowia Psychicznego + oddziat
Centrum Zdrowia Psychicznego dla .
. . . . . ul. Bociana 6,
3. | AllmedicaSp.zo.0. Dzieci i Mtodziezy - Poradnia Krakéw
Zdrowia Psychicznego + oddziat
Wo!ewod?kl 'Spec‘zjalls,tyczny . Ce'ntr'u.m Zdro.vw'a Psychlczn.ego dla ul. Strzelecka 2a,
4. | Szpital Dzieciecy im. $w. Ludwikaw | Dziecii Mtodziezy - Poradnia Krakéw
Krakowie Zdrowia Psychicznego + oddziat
Szpital Kliniczny im. dr. Jézefa
Babinskiego Samodzielny Centrum Zdrowia Psychicznego dla ul.dr. Jozefa
5. | Publiczny Zaktad Opieki Dzieci i Mtodziezy - Poradnia Babinskiego 29,
Zdrowotnej Zdrowia Psychicznego + oddziat Krakéw
w Krakowie
Samodzielny Publiczny Zaktad Centrum Zdrowia Psychicznego dla ul. JanaiJedrzeja
6. | Opieki Zdrowotnej Szpital Dzieci i Mtodziezy - Poradnia Sniadeckich 10,
Uniwersytecki w Krakowie Zdrowia Psychicznego + oddziat Krakéw

Tabela 12. Zestawienie podmiotéw udzielajgcych swiadczen w ramach Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy
na terenie Krakowa wedtug stanu na dziers 03.04.2024 roku.

Jednoczesnie, jak juz wykazano powyzej, Rada Ministréw przyjeta Rozporzadzenie
w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego 2023-2030. Rozporzadzenie
to naktada na jednostki samorzadu terytorialnego szereg obowigzkéw, do ktérych nalezy
m.in. opracowanie lokalnego programu ochrony zdrowia psychicznego, zawierajgcego
szczegbtowy plan zapewnienia mieszkancom koordynowanych, medycznych i spotecznych
Swiadczen.

W zwigzku z powyzszym, podjeto decyzje o wytaczeniu zdrowia psychicznego
Z niniejszego dokumentu i kwestie dotyczace ochrony zdrowia psychicznego w Krakowie beda
przedmiotem odrebnego, kompleksowego Programu strategicznego Miasta.
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13. Leczenie uzdrowiskowe w Krakowie

Uzdrowisko Swoszowice to jedno z najstarszych uzdrowisk w Polsce i jedyne w kraju,
ktére funkcjonuje w obrebie duzej aglomeracji miejskiej, co czyni je wyjatkowym na skale
europejska. Znajduje sie na terenie zielonej dzielnicy Krakowa, obejmujgc wyodrebniony obszar
Osiedla Uzdrowisko Swoszowice w Dzielnicy X Swoszowice, potozonej w potudniowo-
wschodniej cze$ci miasta. Uzdrowisko uzyskato statut dnia 17 grudnia 2008 roku, na mocy
Uchwaty Nr LX/784/08 Rady Miasta Krakowa, ktéra nadata mu oficjalny status uzdrowiskowy.
Na jego terenie wyznaczone sg trzy strefy ochrony uzdrowiskowej: ,A”, ,B” oraz ,C”".

Centralnym punktem Uzdrowiska jest Park Zdrojowy, ktéry powstat na osuszonych
bagnach w pierwszej potowie XIX wieku, a jego powierzchnia wynosi obecnie okoto 16 ha.
W parku znajduja sie cenne zabytki architektury, takie jak ,Gtéwny Dom Zdrojowy”, restauracja
,Parkowa” oraz willa ,Szwajcarka”. Istotnym elementem ekosystemu Uzdrowiska jest system
ciekdw wodnych, z rzeka Wilga (prawobrzeznym doptywem Wisty) oraz potokami
Wréblowickim i Cyrkéwka, ktére petnig funkcje korytarzy ekologicznych oraz szlakéw
migracyjnych lokalnej fauny.

Na terenie Uzdrowiska wyptywajg wody mineralne o unikalnym sktadzie siarczanowo-
wodoroweglanowo-wapniowo-magnezowym z siarkowodorem, zaliczane do wéd leczniczych.
Eksploatowane sa one gtéwnie z dwéch zrédet: Gtéwnego i Napoleon, przy czym wody ze Zrédta
Gtéwnego wykorzystywane sg w celach leczniczych. Woda ta zawiera jon siarczkowy, ktéry
tatwo przenika przez skére, dziatajagc przeciwzapalnie, wzmacniajagc Sciany naczyn
krwionosnych i poprawiajac krazenie. Kgpiele siarczkowe majg wtasciwosci regeneracyjne,
szczegblnie korzystne w leczeniu choréb reumatycznych, zwyrodnieniowych stawéw
oraz miazdzycy, a ich dziatanie jest réwniez odtruwajace. Zalety lecznicze wéd siarczkowych
ze Swoszowic potwierdzajg wyniki badan naukowych.

Za prowadzenie lecznictwa uzdrowiskowego na terenie Swoszowic odpowiada Spotka
Uzdrowisko Krakow Swoszowice Sp. z o.0. (dalej: ,Spotka Uzdrowiskowa”). Spétka kontynuuje
dtugoletnie tradycje zwiagzane z wykorzystaniem naturalnych zasobdw przyrodoleczniczych
regionu. Obecna struktura Spoétki obejmuje m.in. Zaktad Leczniczy Uzdrowisko Krakow
Swoszowice oraz Przychodnie Reumatologiczng w Swoszowicach. W ramach Zaktadu
Przyrodoleczniczego funkcjonujg pracownie balneoterapii, fizykoterapii, kinezyterapii,
hydroterapii oraz masazu leczniczego.

Do infrastruktury uzdrowiskowej nalezg réwniez Park Zdrojowy oraz zrodta lecznicze
,2droj Gtéwny” i ,Napoleon”, ktére dostarczaja unikalne wody mineralne o wtasciwosciach
leczniczych. W obrebie Uzdrowiska znajduja sie takze obiekty takie jak: Gtéwny Dom Zdrojowy,
Pawilon ,Szwajcarka”, Restauracja ,Parkowa” oraz Pawilon ,Stonce”.

Spétka Uzdrowiskowa realizuje $wiadczenia zdrowotne w zakresie ambulatoryjnego
lecznictwa uzdrowiskowego w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ),
a takze w ograniczonym zakresie ustugi komercyjne, w tym rehabilitacje oferowana przez
Centrum Rehabilitacji Swoszowice.

Spétka specjalizuje sie w leczeniu oraz profilaktyce nastepujacych schorzen:

e choréb reumatologicznych (zwyrodnienia stawdw, zesztywniajace zapalenie stawow
kregostupa, zapalenia stawdw, entezopatie),

e schorzen pourazowych i pooperacyjnych narzadu ruchu,

e wybranych choréb dermatologicznych (np. tuszczyca),

e wszystkich postaci go$éca tuszczycowego.
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Podstawa leczenia sg zabiegi balneologiczne, z zastosowaniem wody siarczkowej
oraz borowiny, ktéra sprowadzana jest z Kotobrzegu. Gtéwne zabiegi obejmuja kapiele
siarczkowe oraz oktady borowinowe. W celu osiggniecia petnego efektu leczniczego stosuje sie
réwniez zabiegi uzupetniajace, takie jak hydroterapia, fizykoterapia, kinezyterapia oraz masaz
leczniczy. Ponizsza tabela przedstawia liczby pacjentéw obstugiwanych przez Uzdrowisko
Krakéw Swoszowice Sp. z 0.0. w latach 2018-2023:

2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Liczba pacjentéw szpitala 385 380 0 0 0 0
uzdrowiskowego
Liczba kuracjuszy sanatoryjnych 1072 | 1094 | O 0 0 0
Liczba kuracjuszy ambulatoryjnych 5038 |4852 | 2079 | 2249 | 2279 | 2654
Liczba pacjentow rehabilitacyjnych w 0 0 0 0 0 0
szpitalu uzdrowiskowym
Liczba pacjentéw komercyjnych 0 0 0 0 1033 | 1112
RAZEM 6495 | 6326 | 2079 | 2249 | 3312 | 3766

Tabela 13. Liczba pacjentéw w Uzdrowisku Krakéw Swoszowice sp. z o. 0. w latach 2018-2023.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych Uzdrowiska Krakéw Swoszowice sp. z 0. o.

W 2024 roku Spétka Uzdrowiskowa realizuje swiadczenia w zakresie uzdrowiskowego
leczenia ambulatoryjnego oraz rehabilitacji komercyjnej. Swiadczenia te, oparte
na wykorzystaniu naturalnych zasobéw uzdrowiskowych, maja na celu leczenie pacjentéw
z réznorodnymi schorzeniami, ze szczegdlnym uwzglednieniem choréb reumatologicznych
i dermatologicznych. Swiadczenia udzielane sa pacjentom na biezaco, przy czym wskazaé nalezy,
ze potencjat Uzdrowiska jest zdecydowanie wiekszy, niz aktualna liczba obstugiwanych
pacjentéw, a takze zakres realizowanych swiadczen.

W ramach prowadzonych dziatan inwestycyjnych Spétka Uzdrowiskowa aktualnie
finalizuje projekt wspoétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej, zatytutowany: ,,Rewitalizacja
Uzdrowiska Krakéw Swoszowice. Etap 1: Rewitalizacja Parku Uzdrowiskowego
w Swoszowicach”. Projekt ten zaktada odnowienie Parku Zdrojowego oraz modernizacje
istniejacych obiektow.

Réwnoczesnie Gmina Miejska Krakéw, realizuje zadania majace na celu utrzymanie
i rozwaj infrastruktury komunalnej oraz technicznej Swoszowic. Dziatania te koncentruja sie na
utrzymaniu standardéw funkcjonowania Uzdrowiska, zgodnie z wymogami dla stref
uzdrowiskowych, a takze na jego rozwoju jako integralnej czesci Krakowa.

Jednym z kluczowych dokumentow strategicznych jest Program Tworzenia i Ulepszania
Infrastruktury Komunalnej dla Osiedla Uzdrowisko Swoszowice, ktéry zostat przyjety Uchwata
Rady Miasta Krakowa Nr LXXII1/1753/17 z dnia 31 maja 2017 roku. Program ten obejmuje
szeroko zakrojone analizy istniejgcej infrastruktury i przedstawia konkretne rozwigzania oraz
zadania do realizacji. Obejmujg one m.in.:

1. Sieci wodociggowe - modernizacja istniejacych sieci oraz rozbudowa systeméw, aby
zapewni¢ niezawodne dostawy wody, z uwzglednieniem specyficznych wymagan
zwigzanych z dziatalnoscig uzdrowiskowa.
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2. Kanalizacjasanitarnaiopadowa - ulepszenie sieci kanalizacyjnej, co ma na celu poprawe
systemu odprowadzania $ciekdw oraz woéd opadowych, szczegdlnie istotne
na terenach objetych ochrong uzdrowiskowa.

3. System zaopatrzenia w ciepto - modernizacja i rozbudowa sieci cieptowniczej, co jest
kluczowe dla poprawy komfortu jej uzytkownikéw, a takze dla efektywnosci
energetycznej budynkéw.

4. Sieci elektroenergetyczne i gazowe - rozwdj infrastruktury energetycznej, w tym
modernizacja sieci elektroenergetycznych i gazowych, aby sprostaé¢ rosngcym
potrzebom.

5. System transportowy - rozbudowa infrastruktury drogowej oraz poprawa dostepnosci
komunikacyjnej Uzdrowiska Swoszowice, w tym modernizacja drég, parkingdéw i $ciezek
rowerowych, co ma na celu poprawe jakosci transportu publicznego oraz komunikacji
pieszej i rowerowej w rejonie uzdrowiska.

Realizacja powyzszych zadah odbywa sie w oparciu o coroczne plany budzetowe miasta,
co umozliwia systematyczne rozwijanie i ulepszanie infrastruktury. Na ten cel w 2023 roku
Gmina Miejska Krakéw przeznaczyta niemal 11 milionéw ztotych, co stanowito ponad
dwukrotny wzrost w poréwnaniu do roku 2022.

Gmina Miegjska Krakéw, jako cztonek Stowarzyszenia Gmin Uzdrowiskowych RP,
wspotpracuje z innymi uzdrowiskami matopolskimi. W ramach tej wspotpracy w 2023 roku
opracowano i przyjeto Strategie terytorialng lIT na lata 2021-2027 dla uzdrowisk i obszaréw
ochrony uzdrowiskowej w Matopolsce.

Gmina Miejska Krakdéw, oprdécz biezacych dziatan utrzymaniowych, planuje takze
inwestycje, ktére maja na celu podniesienie atrakcyjnosci Uzdrowiska Swoszowice oraz jego
funkcji leczniczych. W 2023 roku Gmina Miejska Krakéw aktywnie uczestniczyta w opracowaniu
Strategii terytorialnej lIT na lata 2021-2027 dla uzdrowisk i obszaréw ochrony uzdrowiskowej
w Matopolsce, co jest niezbednym krokiem w pozyskiwaniu srodkéw z Funduszy Europejskich
dla Matopolski (FEM) 2021-2027. Strategia ta przewiduje szereg inwestycji, ktdre majag na celu
wsparcie rozwoju uzdrowisk w regionie. Dla Uzdrowiska Swoszowice przyjeto nastepujgce
zadania inwestycyjne:

1. Budowa ogélnodostepnej tezni solankowej wraz z infrastrukturg towarzyszaca, w tym
zewnetrzng sitownia, placem zabaw do zaje¢ ruchowych oraz zagospodarowaniem
terenow zielonych w strefie ,C” Uzdrowiska.

2. Rozbudowa zagospodarowania turystycznego strefy ,B” poprzez realizacje drugiego
etapu zadania pn.: ,Skatepark przy ul. Kapielowej”.

3. ,Mikro-uzdrowisko” - modernizacja i rozbudowa placu zabaw przy ul. Pitkarskiej
w strefie ,A”.

Przedmiotowe zadania obejmujg swym dziataniem wszystkie trzy strefy uzdrowiskowe
i wraz z zadaniami ujetymi w Programie Tworzenia i Ulepszania Infrastruktury Komunalnej
dla Osiedla Uzdrowisko, maja na celu rozwdj i wzrost atrakcyjnosci Uzdrowiska.

Whioski
1. Uzdrowisko Swoszowice, z uwagi na swoje unikalne zasoby naturalne, ma potencjat, aby

stac¢ sie jednym z waznych uzdrowisk w regionie, oferujagc kompleksowe ustugi lecznicze
i rehabilitacyjne na najwyzszym poziomie.
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Rekomenduje sie rozwdj dziatalnosci uzdrowiskowej poprzez poszerzenie zakresu
oferowanych $wiadczen i zwiekszenie liczby pacjentow.

Nalezy modernizowaé¢ oraz rozbudowac infrastrukture uzdrowiskowa, w tym obiekty
lecznicze i baze noclegowa.

Zaleca sie dalszy rozwdj infrastruktury komunalnej w Swoszowicach, w celu zapewnienia
odpowiednich warunkéw dla mieszkancéw i kuracjuszy.

Aby zapewni¢ optymalny rozwéj Uzdrowiska oraz umocnienie jego pozycji na mapie
uzdrowisk wymaga zaangazowania zaréwno wtadz miejskich, jak i Spétki Uzdrowiskowej.
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14. Profilaktyka i promocja zdrowia

W Krakowie, poza funkcjonujgcym systemem ochrony zdrowia oferujgcym $wiadczenia
zdrowotne finansowane przez ptatnika publicznego, prowadzony jest szereg dziatan
zorientowanych na poprawe zdrowia mieszkancéw Miasta. Do dziatan tych zaliczyé nalezy m.in.
realizacje programoéw polityki zdrowotnej, realizacje zadan z zakresu zdrowia publicznego we
wspoétpracy z organizacjami pozarzadowymi, realizacje kampanii spotecznych, akcji
edukacyjnych, badan profilaktycznych, realizacje zadan inwestycyjnych w podmiotach
leczniczych czy dotyczacych infrastruktury rekreacyjno-sportowej, ale tez promowanie postaw
proekologicznych i proklimatycznych.

1) Dziatania z zakresu zdrowia publicznego realizowane w celu poprawy, promowania,
ochrony i przywracania zdrowia spoteczenistwa

Zdrowie publiczne to nauka i sztuka zapobiegania chorobom, przedtuzania zycia
i promowania zdrowia przez zorganizowany wysitek spoteczny i wspotprace miedzysektorowa.
W celu poprawy stanu zdrowia populacji istotne jest nie tyle prowadzenie dziatan z zakresu
medycyny naprawczej, czyli zapewnienie dostepu do systemu ochrony zdrowia polegajace na
udzielaniu $wiadczeh zdrowotnych, co zmniejszenie gtéwnych czynnikéw ryzyka, wczesne
wykrywanie standéw chorobowych, ksztattowanie wtasciwych zachowann prozdrowotnych,
kreowanie warunkéw umozliwiajgcych zachowanie i poprawe zdrowia. Interwencje w zakresie
zdrowia publicznego to nie tylko programy polityki zdrowotnej, programy zdrowotne oraz
kampanie spoteczne, lecz takze zmiany dotyczace srodowiska pracy, nauki i odpoczynku,
przyczyniajace sie do zdrowego stylu zycia.

Gmina Miejska Krakow w szczegdlnosci w trybie ustawy o zdrowiu publicznym realizuje
zadania dotyczace promowania zdrowego stylu zycia, zdrowia psychicznego, zdrowia
srodowiskowego, profilaktyki nadwagi i otytosci, uzaleznien oraz choréb zakaznych, skierowane
przede wszystkim do dzieci, mtodziezy i osdb starszych. Istotng role w obszarze realizacji zadan
z zakresu zdrowia publicznego petnig organizacje pozarzadowe i inne podmioty, z ktorymi
Miasto wspotpracuje. W ramach ogtaszanych corocznie konkurséw ofert oraz ,Matych grantéw”
realizowanych jest wiele zadan publicznych w zakresie zdrowia. NGO-s jako trzeci sektor (tzw.
spoteczny/obywatelski) znaczaco sie przyczynia do ksztattowania, budowania swiadomosci
zdrowotnej wsrdéd spoteczenstwa jak i zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych mieszkancéw
Krakowa poprzez realizacje zadan. Wspétpraca Gminy Miejskiej Krakdéw z organizacjami
pozarzadowymi opiera sie takze na wzajemnym dialogu i wymianie wiedzy oraz doswiadczen,
analizie potrzeb spotecznych i zdrowotnych, promocji dobrych praktyk, konsultowaniu,
opiniowaniu dokumentéw strategicznych, w tym branzowych z obszaru ochrony zdrowia. Jedna
z takich form wspdtpracy jest funkcjonowanie Komisji Dialogu Obywatelskiego ds. Zdrowia,
w ktorej zasiadajg przedstawiciele NGO.

W 2020 roku Gmina Miejska Krakéw zawarta 11 uméw na realizacje zadanh z zakresu
zdrowia publicznego na kwote ponad 320 tys. zt, w 2021 roku zawarto 10 uméw na podobng
kwote. W 2022 roku Miasto zawarto 20 umoéw na kwote blisko 600 tys. zt.

Organizacje pozarzadowe ale i inne instytucje w obszarze zdrowia otrzymuja takze
pomoc niefinansowg udzielong przez Gmine Miejskg Krakéw poprzez m.in. uzyczenie sal
konferencyjnych, zamieszczanie informacji o wydarzeniach w zakresie zdrowia w mediach
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i nosnikach miejskich, czy pomoc w organizacji wystaw tematycznych na terenie miasta
Krakowa.

2) Programy profilaktyczne i badania przesiewowe

Profilaktyka to zapobieganie chorobom, ich wczesne wykrywanie oraz takie
postepowanie w razie choroby, ktére pomoze ztagodzic jej przebieg.

Dziatania jednostek samorzadu terytorialnego w zakresie profilaktyki i promocji
zdrowia, jak i generalnie w ochronie zdrowia, petnia role pomocnicza w stosunku do swiadczen
zdrowotnych udzielanych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,
finansowanych przez NFZ oraz przez Ministerstwo Zdrowia.

W Krakowie realizowane s3 nastepujace programy profilaktyczne®® finansowane przez
Matopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia:

1. Program profilaktyki raka szyjki macicy (realizuje 46 podmiotéw w Krakowie);
Program profilaktyki raka piersi (realizuje 18 podmiotéw w Krakowie);
Program badan przesiewowych raka jelita grubego (realizuje 7 podmiotéw w Krakowie);
Program badan prenatalnych (realizuje 7 podmiotéw w Krakowie);
Program profilaktyki choréb uktadu krazenia (realizujg 192 podmioty w Krakowie);
Program profilaktyki gruzlicy (realizuja 143 podmioty w Krakowie);
Program profilaktyki choréb odtytoniowych (brak wykazanych realizatoréw
w wyszukiwarce internetowej MOW NFZ);
8. Program Profilaktyka 40+ (realizuja 64 podmioty w Krakowie)>’.

NOo vk o

Miasto Krakéw realizuje szereg dziatan z zakresu profilaktyki i promocji zdrowia
w ramach programéw polityki zdrowotnej®®. Ponadto, prowadzone sg réznorakie akcje,
wydarzenia, kampanie zdrowotne oraz konferencje przy wspoétudziale Urzedu Miasta Krakowa
wraz z réznymi interesariuszami, w tym m.in. organizowany corocznie we wspoétpracy ze
Szpitalem Uniwersyteckim oraz Uniwersytetem Jagiellonskim Krakowski Tydzien Zdrowia
Psychicznego pn. ,Human Week”, ogélnopolski program profilaktyki czerniaka realizowany we
wspotpracy z Narodowym Instytutem Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie - Panstwowym
Instytutem Badawczym, Obchody Swiatowego Dnia Serca organizowane przez Polskie
Towarzystwo Kardiologiczne i lekarzy kardiologéw skupionych wokét Kliniki Szpitala Jana
Pawta |II, Instytut Kardiologii Wydziatu Lekarskiego UJ Collegium Medicum, Szpital
Uniwersytecki oraz Uniwersytecki Szpital Dzieciecy.

W Krakowie realizowane sg réwniez dziatania w zakresie promocji zdrowia przez Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Matopolskiego oraz programy ogélnopolskie finansowane przez
Ministerstwo Zdrowia.

58 Szczegbtowe informacje o programach, w tym o ich realizatorach, dostepne sg pod adresem:
https://www.nfz-krakow.pl/dla-pacjenta/profiaktyka-/programy-profilaktyczne/ (dostep w dniu: 15.01.2024 r.)
59 Dane o podmiotach realizujgcych programy dostepne w wyszukiwarce pod adresem:
https://gsl.nfz.gov.pl/GSL/GSL/ProgramyProfilaktyczne (dostep w dniu: 15.01.2024 r.)

80 programy polityki zdrowotnej opisano w kolejnym podrozdziale

79




Whioski

1. Zadania z zakresu zdrowia publicznego nalezy planowaé w oparciu o analizy potrzeb
zdrowotnych mieszkancow Krakowa.

2. Rekomenduje sie wykorzystanie potencjatu Centrum Obstugi Informatycznej UMK przy
realizacji zadah z zakresu zdrowia, w tym w zakresie analizy i udostepniania danych
i identyfikowania trendéw.

3. Rekomenduje sie zwiekszenie poziomu finansowania zadan z zakresu zdrowia publicznego
oraz zwiekszenie wysokosci sSrodkéw finansowych przeznaczonych na wspdtprace m.in.
Z organizacjami pozarzagdowymi.

4. Rekomenduje sie zwiekszenie dostepnosci do opieki ginekologicznej dla kobiet w ramach
ktoérej zapewniona bedzie przestrzen do rozmowy z wykwalifikowanymi lekarzami i gdzie
uzyskajg wsparcie w zakresie swojego zdrowia.

5. Rekomenduje sie opracowanie i przyjecie wieloletniego programu kampanii i akgji
edukacyjno-informacyjnych. Proponowany zakres tematyczny kampanii i akcji edukacyjno-
informacyjnych powinien obejmowac w szczegdlnosci:

1) profilaktyke choréb cywilizacyjnych (choroby uktadu krazenia, nowotwory, w tym rak
piersi, choroby uktadu oddechowego, choroby neurodegeneracyjne i otepienne);

2) edukacje zdrowotna dzieci, w szczegdlnosci w zakresie zdrowego stylu zycia, zywienia
i aktywnosci fizycznej;

3) zdrowie prokreacyjne, w tym dziatania edukacyjno-promocyjne leczenia nieptodnosci
metodg in vitro;

4) profilaktyke chordb zakaznych, w tym promowanie szczepien ochronnych;

5) zapobieganie wystepowaniu czynnikdbw ryzyka (otytos$¢, palenie papieroséw,
hipercholesterolemia, nadci$nienie, cukrzyca, niska aktywnos$¢ fizyczna) poprzez
oddziatywanie na catg populacje w zakresie prowadzenia zdrowego stylu zycia
(promowanie i wspieranie aktywnosci fizycznej, promowanie i wspieranie wtasciwych
nawykow zywieniowych, promowanie i wpieranie zycia bez uzywek).
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15. Programy polityki zdrowotnej

Program polityki zdrowotnej to zespét zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu
opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajacych
osiggniecie w okreslonym terminie zatozonych celéw, polegajagcych na wykrywaniu
i zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy
sSwiadczeniobiorcéw, opracowany, wdrazany, realizowany i finansowany przez ministra albo
jednostke samorzadu terytorialnego. Programy polityki zdrowotnej dotycza w szczegdlnosci
waznych zjawisk epidemiologicznych, istotnych probleméw zdrowotnych dotyczacych catej lub
okreslonej grupy s$wiadczeniobiorcow przy istniejagcych mozliwosciach eliminowania badz
ograniczania tych probleméw, wdrozenia nowych procedur medycznych lub przedsiewzieé
profilaktycznych skierowanych do zdefiniowanej populacji docelowej o okreslonej chorobie lub
o okreslonym problemie zdrowotnym. Projekt programu polityki zdrowotnej nalezy opracowac
na podstawie map potrzeb zdrowotnych - opracowan, w ktérych przedstawione sg potrzeby
zdrowotne poszczegdlnych regiondw i catego kraju, zawierajacych dane demograficzno-
epidemiologiczne, dane dotyczace realizowanych swiadczen, a takze wykorzystania zasobéw
kadrowych i sprzetowych, oraz dostepnych danych epidemiologicznych. Rozpoczecie
wdrozenia, realizacji i finansowania programu polityki zdrowotnej moze nastgpi¢ wytacznie po
uzyskaniu pozytywnej albo warunkowo pozytywnej opinii Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w sprawie projektu programu, albo w sytuacji, gdy program polityki
zdrowotnej realizowany jest zgodnie z wydanymi przez Prezesa Agencji rekomendacjami®?.

W zwigzku ze zmieniajgcymi sie potrzebami zdrowotnymi Krakowian, zwigzanymi m. in.
ze zmianami w zakresie struktury ludnosci czy postepujacym starzeniem sie spoteczenstwa,
a takze biorac pod uwage zachodzace zmiany powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa,
w tym dotyczacych zakresu i rodzaju swiadczen zdrowotnych refundowanych przez ptatnika
publicznego, Gmina Miejska Krakéw prowadzi biezaca analize realizowanych programoéw
polityki zdrowotnej oraz sytuacji epidemiologicznej. Programy sa stale monitorowane oraz
podlegajg ewaluacji, na podstawie czego podejmowane sg decyzje o zakonczeniu realizacji
danego programu, jego kontynuacji lub koniecznosci implementacji nowych programéw.

W Gminie Miejskiej Krakow prowadzone sg nastepujgce programy polityki zdrowotnej
(stanna 14.11.2024r.):

1) Program powszechnego dostepu do defibrylacji z elementami nauki pierwszej pomocy

w Gminie Miejskiej Krakéw;

2) Program profilaktyki otytosci i nadcisnienia tetniczego u dzieci w wieku szkolnym:;
3) Program profilaktyki zachorowan na grype dla dzieci w wieku 6-60 miesiecy w Gminie

Miejskiej Krakéw;

4) Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki zakazernn meningokokowych typu

B wsrod dzieci w wieku od 2 do 36 miesigca zycia, zamieszkatych w Gminie Miejskiej

Krakdw, na lata 2024-2026;

5) Program polityki zdrowotnej w zakresie wykrywania zaburzen stuchu u dzieci
uczeszczajacych do szkét i placéwek z terenu Gminy Miejskiej Krakow;

61 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(T.j. Dz. U. 2 2022 r. poz. 2561, ze zm.).
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6) Program polityki zdrowotnej w zakresie wczesnego wykrywania wad wzroku u dzieci,
zwtaszcza krétkowzrocznosci, w tym w zwigzku z realizacjg nauki zdalnej podczas
epidemii COVID-19;

7) Program szczepien ochronnych przeciw grypie dla oséb po 65.r.z.;

8) Program profilaktyki i rehabilitacji dysfunkcji narzadu ruchu dla mieszkancéw Gminy
Miejskiej Krakéw;

9) Program polityki zdrowotnej z zakresu zwiekszenia dostepnosci do Swiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w Gminie Miejskiej Krakow w ramach dziennego lub
catodobowego pobytu dla o0séb niesamodzielnych niewymagajacych opieki
instytucjonalnej oraz z zakresu wsparcia ich opiekunéw nieformalnych;

10) Dzienny Dom Opieki Medycznej w Gminie Miejskiej Krakow.

Wskaznikiem monitorujgcym realizacje programow polityki zdrowotnej w Krakowie jest
wskaznik pn. Odsetek mieszkancéw korzystajacych z miejskich programéw zdrowotnych
(akronim: W58_7). Wartoscia docelowa wskaznika jest 5% (odsetek mieszkancéw Miasta
objetych programami polityki zdrowotnej w skali roku). W 2019 roku wartos$¢ wskaznika
wyniosta 3,33 %, w 2020 roku wartosé¢ wskaznika spadta do poziomu 3,23%, co byto efektem
wstrzymania realizacji programéw polityki zdrowotnej w okresie marzec-czerwiec w zwigzku
z wprowadzonym stanem epidemii SARS-CoV-2 na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej.
W 2021 roku wartos¢ wskaznika wzrosta i wyniosta 4,43%, natomiast w 2022 roku wartosé
wskaznika spadta do poziomu 0,54%. Spadek ten nie jest jednak niepokojacy, gdyz wynika
Z przeprowadzonej analizy realizowanych programéw polityki zdrowotnej i podjecia decyzji
o zakonczeniu realizacji z koricem 2021 r. niektérych programoéw polityki zdrowotnej, ktére
uznano za nieefektywne. Jednoczesnie do realizacji wprowadzane sg nowe programy polityki
zdrowotnej. W kolejnych latach oczekuje sie wzrostu wartosci tego wskaznika.

Miasto Krakéw w zakresie realizacji wielu programéw polityki zdrowotnej jest pionierem
w skali kraju i otrzymuije liczne nagrody za ich efekty.

Whioski

1. Prowadzone przez Miasto programy polityki zdrowotnej muszg odpowiadaé rzeczywistym
potrzebom mieszkancéw Miasta.

2. Nalezy zwiekszy¢ poziom finansowania programow polityki zdrowotne;.

3. W przypadku, gdy realizowany przez Miasto Krakéw program polityki zdrowotnej zostaje
wdrozony przez administracje rzadowa, nalezy kazdorazowo rozwazy¢ zaprzestanie
finansowania przez Miasto tych $wiadczen zdrowotnych i skupi¢ sie na promocji tego
programu, aby jak najwiecej krakowian korzystato ze $wiadczen zdrowotnych w nim
ujetych, a uwolnione w ten sposdéb $srodki finansowe przeznaczy¢ na inne miejskie projekty
zdrowotne.

4. Rekomenduje sie, aby Miasto lobbowato w sprawie objecia finansowaniem przez ptatnika
publicznego programéw polityki zdrowotnej, w tym programéw szczepien ochronnych,
w wiekszym zakresie.

5. Rekomenduje sie, aby Krakéw jako inicjator realizacji wielu innowacyjnych programéw
polityki zdrowotnej w skali kraju, przekazywat wnioski z realizowanych programéw i dobre
praktyki w tym zakresie do Ministerstwa Zdrowia.

6. Rekomenduje sie zaktualizowanie/implementacje nowych programoéw polityki zdrowotne;j
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w nastepujacym zakresie:
1) choroby neurodegeneracyjne i otepienne;

&)

zabezpieczenie ptodnosci;
zapobieganie najczestszym czynnikom ryzyka choréb cywilizacyjnych.

2) otytosé wsrod dzieci;
3) profilaktyka choréb zakaznych;
4) profilaktyka wad postawy wsréd dzieci;
5) cukrzyca;
)
)

N
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16. Dostepnos¢ do zaopatrzenia w leki i wyroby medyczne

Organizacja zaopatrzenia mieszkancéw Polski w leki i wyroby medyczne realizowana
jest na podstawie ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne. Zobowigzania
spoczywajace na jednostkach samorzadu terytorialnego, a wynikajace z art. 94 ww. ustawy,
dotycza okreslenia rozktadu pracy aptek na danym terenie. Poczawszy od 1 stycznia 2024 r.
zmienity sie przepisy zwigzane z ustaleniem rozktadu godzin pracy aptek ogdélnodostepnych
znajdujacych sie na terenie powiatu. Rozktad godzin pracy aptek, jak dotychczas, winien by¢
dostosowany do potrzeb ludnosci tego powiatu, przy czym poczawszy od 2024 r. powiat nie
reguluje juz kompleksowo uchwatg godzin funkcjonowania wszystkich aptek na terenie danego
powiatu. Podmiot prowadzacy apteke zobowigzany jest przekazywaé do powiatu, w ktérym
znajduje sie apteka, rozktad godzin pracy tej apteki na dany rok najpdzniej do dnia 30 wrzesnia
roku poprzedzajacego. Powiaty takie jak Krakéw, w przypadku, gdy po przeprowadzonej analizie
poziomu zaspokajania potrzeb, uznaja, ze uzasadnione jest wyznaczenie apteki ogdlnodostepnej
do petnienia dyzuréw lub szerszego zakresu godzinowego dyzuréw petnionych przez
wyznaczong apteke ogdélnodostepng, mogg dokonaé takiego wyznaczenia. Jednoczesnie
petnienie dyzuréow przez apteke podlega finansowaniu ze srodkéw NFZ, z wyjatkiem petnienia
ich w zakresie godzinowym rozszerzonym (wyzej opisanym) - w takim przypadku powiat
finansuje, z wiasnych srodkéw, petnienie tych dyzuréw.

W latach 2021-2024 liczba aptek dziatajacych na terenie Gminy Miejskiej Krakow,
w tym aptek catodobowych, nieznacznie spadta - w 2024 roku w Krakowie prowadza swojg
dziatalnos¢ 273 apteki ogdlnodostepnych, tj. o 5 mniej niz w roku 2021. W 2021 roku
w Krakowie funkcjonowato 8 aptek catodobowych, z kolei w 2024 roku dziata 7 aptek
catodobowych.

Catodobowe dyzury przez 7 dni w tygodniu w petnym zakresie ustug farmaceutycznych
w 2024 roku zapewniajg nastepujace apteki:

1) Apteka przy ul. Kalwaryjskiej 94,

2) Apteka przy ul. Karmelickiej 23,

3) Apteka na os. Kazimierzowskim 30,
4) Apteka przy ul. Kronikarza Galla 26,
5) Aptekanaos.Centrum Abl. 4,

6) Apteka przy ul. Wolskiej 1,

7) Apteka przy ul. Zielinskiej 3.

Liczbe aptek ogdélnodostepnych w latach 2019-2024, w tym dziatajgcych w systemie
catodobowym, na terenie Gminy Miejskiej Krakéw obrazuje tabela 14. Na jedna apteke
zlokalizowang na terenie Gminy Miejskiej Krakow w 2024 roku przypada 2953 mieszkanincéw,
przy dziatajagcych 273 aptekach, w tym 7 aptekach catodobowych. Wskaznik ten powoduje, ze
w Krakowie wytacznie na podstawie odstepstwa moze zosta¢ wydane nowe pozwolenie na
prowadzenie apteki, gdyz zgodnie z prawem farmaceutycznym zezwolenie wydaje sie, jezeli na
dzien ztozenia wniosku o wydanie zezwolenia, liczba mieszkancow w danej gminie,
w przeliczeniu na jedng apteke ogdélnodostepng, wynosi co najmniej 3000 oséb i odlegtos¢ od
miejsca planowanej lokalizacji apteki do najblizszej funkcjonujacej apteki ogdlnodostepnej,
liczona pomiedzy wejsciami do izb ekspedycyjnych aptek w linii prostej, wynosi co najmniej
500 metroéw.
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Liczba aptek ogélnodostepnych

2021 2022 2023 2024¢?
apteki ogélnodostepne 278 278 272 273
w tym: apteki catodobowe 8 9 8 7

Tabela 14. Liczba aptek ogélnodostepnych w Krakowie w latach 2019-2024. Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie
danych GUS oraz danych UMK.

Jednoczesnie wskazac nalezy, ze ze wzgledu na wazny interes pacjentéw i koniecznos$¢
zapewnienia im dostepu do produktéw leczniczych moze by¢ zastosowane odstepstwo od
Ww. przepiséw, przy czym odstepstwo to wymaga pozytywnej opinii Prezydenta Miasta
Krakowa. Na przestrzeni ostatnich lat prowadzono 2 tego typu postepowania. W obu
przypadkach Prezydent Miasta Krakowa pozytywnie zaopiniowat przedmiotowe odstepstwo.

Biezaca analiza funkcjonowania aptek ogélnodostepnych na terenie Krakowa wykazuje,
ze rozktad godzin ich pracy jest dostosowany do potrzeb ludnosci i aktualnie brak podstaw do
interweniowania. Wystepuje szeroki dostep do aptek, w tym w kazdej z 4 starych dzielnicach
miasta Krakowa funkcjonuje apteka catodobowa, przy czym stan ten nalezy na biezaco
monitorowaé, w szczegdlnosci funkcjonowanie aptek catodobowych, aby byta zachowana
dostepnosé do mozliwosci nabycia lekéw w porze nocnej oraz dni wolne od pracy.

Whioski:

1. W Krakowie funkcjonujg 273 apteki, w tym 7 catodobowych.

2. Rozktad godzin pracy aptek ogdélnodostepnych znajdujacych sie na terenie Krakowa jest
dostosowany do potrzeb ludnosci Krakowa.

3. W kazdej starej dzielnicy Miasta Krakowa znajduje sie apteka catodobowa.

4. Nalezy stale monitorowaé rozktad godzin pracy aptek, w szczegdlnosci mozliwosé
nabywania lekéw w porach nocnych i dniach wolnych od pracy.

5. W przypadku stwierdzenia, ze rozktad godzin pracy aptek jest niedostosowany do potrzeb
ludnosci, nalezy niezwtocznie podjgé dziatania zwigzane z wyznaczaniem apteki do
petnienia dyzuréw lub rozszerzeniem zakresu godzinowego petnienia dyzurdow.

6. Nalezy przeprowadzad analizy zasadnosci odstepowania od przepiséw uniemozliwiajacych
otwieranie nowych aptek i wydawac w tym zakresie stosowne opinie.

7. W budzecie Gminy Miejskiej Krakéw nalezy zabezpieczac odpowiednie srodki finansowe na
wypadek koniecznosci finansowania dziatania aptek.

52 Dane na podstawie uchwaty nr CXXI11/3360/23 Rady Miasta Krakowa z dnia 22 listopada 2023 r. w sprawie
okreslenia rozktadu godzin pracy aptek ogélnodostepnych na terenie Gminy Miejskiej Krakow w 2024 roku
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lll.  CELE PROGRAMU I KIERUNKI DZIAtAN

Cel gtéwny programu:
Osiagniecie mozliwie najwyzszego dobrostanu zdrowotnego przez mieszkancéw Krakowa

Cele szczegotowe programu:
1. Tworzenie, rozwdj oraz realizacja projektow i ustug z zakresu zdrowia

Kierunki dziatan:
1) Dziatania z zakresu profilaktyki, promocji i ochrony zdrowia

2) Edukacja zdrowotna

3) Promowanie aktywnego i zdrowego stylu zycia

4) Programy polityki zdrowotnej

5) Projekty i ustugi z zakresu zdrowia dla oséb starszych, z niepetnosprawnosciami

oraz niesamodzielnych
6) Leczenie uzdrowiskowe

2. Rozwdéj miejskich podmiotéw leczniczych
Kierunki dziatan:
1) Zwiekszenie zakresu, dostepnosci i jakosci Swiadczen zdrowotnych
2) Realizacja inwestycji w podmiotach leczniczych Gminy Miejskiej Krakow
3) Wospieranie rozwoju podmiotow leczniczych, dla ktorych Gmina Miejska Krakéw
nie jest podmiotem tworzacym

3. Poprawa warunkéw zycia w zakresie zdrowia srodowiskowego mieszkaricéw Gminy
Miejskiej Krakéw
Kierunki dziatan:
1) Poprawa warunkéw s$rodowiskowych w Gminie Miejskiej Krakéw, w tym
w zakresie rozwoju i zagospodarowania infrastruktury m.in. w obszarach: sport,
rekreacja, ekologia, klimat
2) Promowanie postaw proekologicznych i proklimatycznych
3) Budowanie $wiadomosci mieszkancow Miasta na temat znaczenia zdrowia
srodowiskowego oraz dazenie do zwiekszenia aktywnosci krakowian w zakresie
poprawy warunkow zycia

4. Zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego mieszkannicom Gminy Miejskiej Krakow
Kierunki dziatan:

1) Prowadzenie i wspieranie dziatan zabezpieczajacych Krakéw na wypadek
wystapienia zagrozen zdrowotnych (przyktadowo: przeciwdziatanie skutkom
epidemii, zabezpieczenie medyczne punktow zbiorowego pobytu)

2) Zapewnienie zasobdéw ludzkich, materialnych, infrastrukturalnych na wypadek
wystgpienia zagrozenia zdrowotnego
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