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.  PARAMETRY PROGRAMU

Kod programu: PS/Z1/2025

Horyzont czasowy programu: lata 2025-2028

Koordynator programu: Beata Byszewska, Wydziat Polityki Spotecznej, Réwnosci i Zdrowia

Powiazanie z dziedzinami zarzadzania: dziedzina Zdrowie (Z)

Powiazanie ze Strategig Rozwoju Krakowa:

»Strategia Rozwoju Krakowa. Tu chce zy¢. Krakow 2030

CEL STRATEGICZNY IV Krakéw - miasto przyjazne do zycia

CEL OPERACYIJNY IV.6 Powszechnos¢ realizacji idei zdrowego i aktywnego zycia

Deklaracja wynikéw programu:

Osiagniecie mozliwie najwyzszego dobrostanu zdrowotnego przez mieszkancéw Krakowa
poprzez:

1)

2)

JouLe

systematyczng aktualizacje informacji o potrzebach i uwarunkowaniach zdrowotnych
kobiet, zamieszkatych w Krakowie;

systematyczng aktualizacje informacji o potrzebach i uwarunkowaniach zdrowotnych
mezczyzn zamieszkatych w Krakowie;

realizacje zadan zwigzanych z kreowaniem polityki zdrowotnej Miasta Krakowa;
analize dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki kardiologicznej;
analize dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki onkologicznej;
zwiekszenie dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych realizowanych w szkotach;
profilaktyke i promocje zdrowia oraz upowszechnianie zachowan zdrowotnych przez
dziatania edukacyjne adresowane do konkretnych grup docelowych;

realizacje zadan inwestycyjnych wynikajagcych z przepiséw prawa w miejskich
podmiotach leczniczych;

tak, aby:

zwiekszy¢ srednie dalsze trwanie zycia kobiet [Przecietne dalsze trwanie zycia dla
kobiet w wieku 0 (W12_27)];

zwiekszy¢ $rednie dalsze trwanie zycia mezczyzn [Przecietne dalsze trwanie zycia dla
mezczyzn w wieku 0 (W13_27)];

umozliwi¢ mieszkancom dostep do programoéw polityki zdrowotnej [Odsetek
mieszkancow korzystajacych z miejskich programéw zdrowotnych (W58_7)];
wptywadé na poprawe dostepnosci do $wiadczen realizowanych w ramach opieki
kardiologicznej [Sredni czas oczekiwania na wizyte u lekarza - kardiolog (W40_Z)]:
wptywaé na poprawe dostepnosci $Swiadczen realizowanych w ramach opieki
onkologicznej [Sredni czas oczekiwania na wizyte u lekarza - onkolog (W46 _Z7)];
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6) zwiekszy¢ odsetek szkdt posiadajacych gabinety profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przedlekarskiej [Odsetek szkoét posiadajacych gabinety profilaktyki zdrowotnej
i pomocy przedlekarskiej (W59_27)];

7) ograniczy¢ liczbe zgondéw zwigzanych z chorobami cywilizacyjnymi [Wspotczynnik
umieralnosci na choroby uktadu krazenia - ogétem na 100 tys. mieszkancéw Krakowa
(W5_2)];

8) dostosowal infrastrukture miejskich podmiotéow leczniczych do przepisow prawa
[Dostosowanie infrastruktury miejskich podmiotow leczniczych do przepiséw prawa
(w87_2)].

Ryzyka:

1. Zagrozenia ptynace ze zmieniajacej sie sytuacji geopolitycznej regionu. Zagrozenia
epidemiczne. Zmiana warunkéw srodowiskowych na niekorzystne.

2. Ograniczenie realizacji programoéw polityki zdrowotnej. Brak chetnych uczestnikéw
programoéw polityki zdrowotnej.

3. Zmniejszenie poziomu kontraktowania $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki
kardiologicznej przez NFZ.

4. Brak pomieszczen na terenie szkét spetniajgcych warunki wymagane do udzielania

Swiadczen zdrowotnych.

Brak diagnostyki i leczenia choréb cywilizacyjnych.

6. Niezrealizowanie decyzji Matopolskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego w zakresie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza.

bl

Zadania realizujace program:

SZ/RPZ Realizacja programu profilaktyki i promocji zdrowia
SZ/Z0OZ Realizacja zadarn Gminy Miejskiej Krakéw w obszarze ochrony zdrowia
NW/Z1.3/22 Przebudowa Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ
w Krakowie, w tym Oddziat Okulistyczny z Pododdziatem
NW/Z1.7/25 Termomodernizacja, przebudowa i rozbudowa Pawilonu administracyjnego
oraz Pawilonu nr 2 Miejskiego Centrum Opieki
NW/Z1.5z/25 Zakupy inwestycyjne dla Miejskiego Centrum Opieki
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Stownik skrotow:

AED -
AQOS -
AIDS -

BASIW -
CAS -
ChUK -
COVID-19 -

CZP -
DDOM -
DOK -
GUS -
HIV -
KOC -
KRUS -
LPR -
MCO -

MOW NFZ -
MPKS.A. -
MWC -
NFZ -

NGO -
OECD -

OWCOP -

PASIOS -
POChHP -
POZ -
PSZ -

RSV -
SARS-CoV -

SOR -
SPZOZ -
SRK -
STls -
UE -
uJ-
UMK -

automatyczny defibrylator zewnetrzny

ambulatoryjna opieka specjalistyczna

zespot nabytego niedoboru odpornosci, choroba ktéra rozwija sie w wyniku
infekcji wirusem HIV

Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych

Centrum Aktywnosci Seniora

choroby uktadu krazenia

coronavirus disease 2019, choroba zakazna uktadu oddechowego wywotana
zakazeniem wirusem SARS-CoV

Centrum Zdrowia Psychicznego

dzienny dom opieki medycznej

dziecieca opieka koordynowana

Gtéwny Urzad Statystyczny

ludzki wirus niedoboru odpornosci

koordynowana opieka nad kobietg w cigzy

Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego

Lotnicze pogotowie ratunkowe

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

Matopolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia

Miejskie Przedsiebiorstwo Komunikacyjne Spétka Akcyjna

miejska wyspa ciepta

Narodowy Fundusz Zdrowia

non-governmental organization, organizacja pozarzadowa

Organisation for Economic Co-operation and Development (Organizacja
Wspdtpracy Gospodarczej i Rozwoju)

Osrodek Wysokospecjalistycznej Catodobowej Opieki Psychiatrycznej dla
Dzieci i Mtodziezy

Program Aktywnosci Spotecznej i Integracji Oséb Starszych

przewlekta obturacyjna choroba ptuc

podstawowa opieka zdrowotna

system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki
zdrowotnej

syncytialny wirus oddechowy

severe acute respiratory syndrome coronavirus 2, wirus nalezacy do grupy
koronawiruséw

szpitalny oddziat ratunkowy

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j

Strategia Rozwoju Krakowa. Tu chce zy¢. Krakéw 2030

zakazenia przenoszone droga ptciowa

Unia Europejska

Uniwersytet Jagiellonski

Urzad Miasta Krakowa
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WHO - World Health Organization (Swiatowa Organizacja Zdrowia)
WOMP - Wojewddzki osrodek medycyny pracy
ZPO - zaktad pielegnacyjno-opiekunczy
ZRM P - zespét ratownictwa medycznego podstawowego
ZRMS - zespdt ratownictwa medycznego specjalistycznego
ZUS - Zaktad Ubezpieczen Zdrowotnych
ZOL - zaktad opiekunczo-leczniczy
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Il.  WSTEP

Wprowadzenie

Program ,Zdrowy Krakow” stanowi instrument zarzadzania strategicznego Miastem
w zakresie ochrony zdrowia, ktéry 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. Tu chce zy¢. Krakow 2030”.

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, stanowigcej zatacznik do Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia
2021 r., w Wojewédzkim Planie Transformacji wojewddztwa matopolskiego na lata 2022-2026,
stanowigcym zatgcznik do Obwieszczenia Wojewody Matopolskiego z dnia 17 grudnia 2021 r.,
w dokumencie Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata
2021-2027, z perspektywq do 2030 r., stanowigcym zatacznik do uchwaty nr 196/2021 Rady
Ministrow z dnia 27 grudnia 2021 r. i innych.

Zadania Gminy Miejskiej Krakow w zakresie ochrony zdrowia w $wietle przepiséw prawa

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

Zadania jednostek samorzadu terytorialnego w zakresie ochrony zdrowia regulowane
sq 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,
stuzagcym zaspakajaniu potrzeb wspdlnoty samorzadowej. Wedtug art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy
z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzqdzie powiatowym jednym z zadan 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 $wiadczen opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci:
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 wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
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mieszkancéow gminy. W kolejnych artykutach ustawy zawarte s3 obowiazki pozostatych
szczebli samorzadu terytorialnego. Zgodnie z art. 8 dotyczagcym samorzadu powiatu do zadan
wtasnych powiatu nalezg ponadto inicjowanie, wspomaganie i monitorowanie dziatan lokalnej
wspolnoty samorzadowe] 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 mogg petni¢ role podmiotéw
tworzacych dla publicznych placéwek opieki zdrowotnej, gtéwnie szpitali funkcjonujacych
w formie tzw. samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (SPZOZ). Mozliwosc¢
tworzenia przez jednostki samorzadu terytorialnego podmiotéw leczniczych, ktére moga
sSwiadczy¢ opieke zdrowotna, przewiduje ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczejw 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,
realizujgce zadania wtasne polegajgce na promocji lub ochronie zdrowia.
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lll. DIAGNOZA SEKTORA OCHRONY ZDROWIA W KRAKOWIE

1. Demografia

Krakow jest drugim co do wielkosci miastem Polski pod wzgledem ludnosci i znacznie
wyrdznia sie rozwojem demograficznym na tle innych polskich miast takich jak £6dz, Poznan
czy Wroctaw. Pomijajac Warszawe, pozostate duze miasta charakteryzuja 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
stanu i struktury ludnosci wynikajacych z ogtoszonej w marcu 2020 roku przez World Health
Organization (WHO) pandemii COVID-19, a nastepnie z migracji spowodowanych trwajaca od
lutego 2022 roku wojng w Ukrainie.

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

roku 2022, wg danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego (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 Miejskiej Krakéw stanowig kobiety. Strukture mieszkancéw Krakowa
w podziale na ptec¢ okresla wspdétczynnik feminizacji, ktéry wynosi 114 i jest nieco wyzszy niz
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w wojewddztwie matopolskim (106) i w Polsce (107).

Zauwazalna jest takze feminizacja wieku podesztego, co wynika m.in. z wyzszej
umieralnosci 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 wojewddztwa 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 wojewoddztwa 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 Srednia w wojewddztwie
i kraju. Od 2020 roku s$rednia dla miasta, wojewddztwa i kraju jest zblizona (ryc. 4).
W 2022 roku odsetek oséb w wieku poprodukcyjnym w populacji Gminy Miejskiej Krakéw
wynibst 22,36%, tj. prawie 1/4 wszystkich jej mieszkancéw. Jest to wynik wyzszy niz srednia
dla wojewddztwa oraz nizszy niz srednia dla kraju.
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Polska 18,4 58,7 22,9
woj. matopolskie 19,3 59,7 21
Krakéw 16,37 61,27 22,36

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

przedprodukcyjny produkcyjny poprodukcyjny

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 tawyniosta 67, a dla Polski 69.
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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 mie¢ zwigzek z pandemig COVID-19.
W 2022 roku na 1000 mieszkarnicow w Krakowie odnotowano 10,3 urodzen 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 urodzenn w 2021 roku wyniosta 8 671). Liczba

zgondéw 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 wtasne 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 szacunkéow
zaréwno dla kobiet jak i mezczyzn jest jedna z najdtuzszych w Polsce. W 2021 r. dla kobiet
wynosita 81,8 roku, dla mezczyzn 74,8 roku. Jednoczes$nie 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 roku®. Do zwiekszonej umieralnosci w tych latach, na
podstawie ktérej prognozuje sie spadek oczekiwanego trwania zycia, mogt sie przyczynié
szereg czynnikéw, takich jak m.in. pandemia COVID-19, czynniki zwigzane ze stylem zycia
(tyton, wysokie cisnienie krwi, wysoki wskaznik masy ciata), srednie 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 siegng¢ 18%. Jednoczesnie male¢ beda zasoby
ludnosci w wieku produkcyjnym oraz postepowac bedzie proces starzenia sie populacji -

1 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
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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 o 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).

Krakéw jest jednym z 4 miast na prawach powiatéw w Polsce (obok Wroctawia, Sopotu
i Warszawy), w ktorych w perspektywie do 2040 roku odsetek oséb 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 przewidywanej kontynuacji wieloletniej tendencji wzrostowej dtugosci trwania zycia
z okresu przed pandemig COVID-19.

Na podstawie prognoz GUS szacuje sig, iz do 2060 r. osoby 65+ bedg stanowi¢
29% populacji Krakowa (wzrost 0 6,6% populacji w odniesieniu do 2022 roku), natomiast osoby
75+ beda stanowié¢ 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 wwieku 75 lat i wiecejz 8,4% do 14,3%, co, pomimo,
ze wzrost ten jest mniej dynamiczny niz w wojewddztwie czy w kraju, moze prowadzi¢
do istotnego obcigzenia systemu opieki zdrowotnej w Krakowie.
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5. Prognozowane dalsze wydtuzanie okresu zycia bedzie sprzyjaé pogorszeniu sie jakosci
Zycia, a tym samym znacznemu obcigzeniu oséb starszych chorobami przewlektymi,
wielochorobowoscig czy niesprawnoscig funkcjonalna,
zapewnienia wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

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

7. Wskazane jest wspieranie dziatart majgcych na celu zwiekszenie dzietnosci.

Wskazniki osiggniecia celéw Programu:

Srednie dalsze trwanie zycia kobiet (dla wieku O)

co bedzie wymagato

Wskaznik SRK Przynzj\I(?znosc Symbol Wartoéé¢ | Wartos¢ | Wartosc Wartosc
2030 wskaznikado | | o snika | 2021 2022 2023 | docelowa
portfela 2030
Wskaznik
kontekstowy,
Srednie dalsze obiektywny.
trwanie zycia Wskaznik
. . .. W12 7 81,8 82,3 82,9 86,1 lat
kobiet (dlawieku | osiggniecia
0) celu
strategicznego
IV SRK 2030
Srednie dalsze trwanie zycia mezczyzn (dla wieku O)
Wskaznik SRK Przynzj\I(?znosc Symbol Wartoéé¢ | Wartos¢ | Wartosc Wartosc
2030 wskaznikado | | o snika | 2021 2022 2023 | docelowa
portfela 2030
Wskaznik
kontekstowy,
Srednie dalsze obiektywny.
trwanie zycia Wskaznik
. P W13 7 74,8 75,9 77,1 82,4 lat
mezczyzn osiagniecia
(dla wieku 0) celu
strategicznego
IV SRK 2030
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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
o rozpowszechnieniu i uwarunkowaniu stanéw lub zdarzen zwigzanych ze zdrowiem oraz
o zastosowaniu metod ich kontroli®.

Za ponad 80% przedwczesnych zgonéw w krajach wysoko rozwinietych odpowiadaja
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¢inadwage,
cukrzyce insulinoniezalezng, niektére choroby uktadu pokarmowego, préochnice zebodw,
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, wymagajg specjalnego
postepowania rehabilitacyjnego albo wymagac beda dtugiego okresu nadzoru, obserwacji czy
opieki. Choroby przewlekte charakteryzuja 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 epidemiologiczna
w kraju, w tym réwniez w obszarze zgondw, znaczaco wptyneta pandemia COVID-19. Wirus
SARS-CoV-2 stat sie trzecig najczestszg 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.
Sytuacjaw wojewddztwie matopolskim wyglada podobnie - odsetek zgondéw 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 malejgcy trend udziatu zgondéw z powodu choréb uktadu krazenia,
chociaz nie tak dynamiczny jak w wojewddztwie 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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34,79% objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe
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7,07%
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Rycina 7. Przyczyny zgonéw w 2021 roku w Polsce (opracowanie na podstawie: Prognozy ludnosci na lata 2023-2060.
(Zrédto: opracowanie wiasne 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 zarowno do sytuacji w wojewoédztwie, jak i w kraju - w 2021 roku wynidst on
23% (w Matopolsce: 21%, w Polsce: 20%). Oznacza to, ze za 65% zgondw w Krakowie
odpowiadaja 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
nowotworéow w Krakowie pozostajag na wyzszym poziomie niz $rednie obserwowane
w wojewddztwie i w Polsce (ryc. 9). W 2021 roku wskaznik zgonéw z powodu choréb 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 wyniést w Krakowie
93 (w Matopolsce : 102, w Polsce: 109) a w 2021 roku wzrdst prawie dwukrotnie do wartosci
184 (w Matopolsce: 199, w Polsce: 245).

Analizujac przyczyny zgondéw w Polsce nalezy takze zwrécié 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 na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. stanowiaca zatacznik do
Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych
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Rycina 8. Procentowy udziat zgonéw z powodu chordéb 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 wiasne na podstawie danych Banku Danych Lokalnych, GUS, 2023).

W zwigzku z pandemia COVID-19 dane epidemiologiczne dla chordb zakaznych
w ostatnim czasie podlegaty dynamicznym zmianom. W 2020 roku doszto do znaczacego
zmniejszenia sie wskaznikow 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 kropelkowa 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 choréb zakaznych przenoszonych tg droga.
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choroby uktadu krazenia nowotwory COVID-19
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Rycina 9. Wspétczynnik zgondw z powodu choréb uktadu krgzenia, nowotwordéw 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 nastapit wzrost liczby zachorowan na choroby
zakazne, w szczegdlnosci wsrdd dzieci, takie jak grypa czy wirus RSV, co czesto skutkowato
stuprocentowym obtozeniem t6zek szpitalnych oddziatéw choréb zakaznych dzieci. Przyczyna
tego zjawiska - tzw. epidemii wyréwnaweczej - jest m.in. brak nabycia odpornosci przez dzieci
w zwigzku z zamknieciem ztobkdw i przedszkoli w czasie lockdown-u.
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Rycina 10. Zapadalnos¢ na wybrane choroby zakazne Rycina 11. Zapadalnos¢ 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 zakazen wirusem HIV,
184 zachorowania na AIDS oraz 22 zgony os6b chorych na AIDS. W Matopolsce, w tym czasie
wykrytych zostato 289 nowych zakazen wirusem HIV, 13 oséb zachorowato na AIDS oraz
odnotowano 2 zgony oséb chorych na AIDS. Aktualnie w Polsce mierzymy sie z rosnaca liczbg
zakazen wirusem HIV, a co za tym idzie rosnaca liczbg oséb chorujacych na AIDS. Przyczyn
mozna upatrywaé 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 wskaznikdéw epidemiologicznych (chorobowosci, zapadalnosci
i liczby zgondéw) przeprowadzona zostata analiza prognozowanej sytuacji w Polsce
i w wojewddztwach do 2028 roku.®

5 Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. stanowigca zatacznik do
Obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych
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Choroby uktadu krazenia, w tym szczegélnie 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 probleméw 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 zgonéw spowodowanych tymi chorobami wzrosna.
Wskazuje sie, ze w Polsce do 2028 r. liczba chorych na nowotwory ogétem wzrosnie o 4,2%.

Niepokojacy 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 (o 22,2% wiecej zgondéw w 2028 r.
w poréwnaniu do 2019 r.), w tym szczegdlnie na chorobe Alzheimera i inne choroby otepienne
(024,5%).

Analizujac obcigzenie niesprawnoscia powodowang przez choroby przewlekte
zauwaza 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 jakosci 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 stawdéw 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
chordb narzadéw zmystéw i w 2028 r. zajmie jedno z pierwszych miejsc pod wzgledem
chorobowosci w Polsce.

Whioski

1. Do najczestszych przyczyn zgondw w Polsce nalezg 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 zgondw jak i wskazniki zgonéw z powodu choréb uktadu
krazenia oraz z powodu nowotwordw 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 czesé¢ chordéb zakaznych, na
choroby przenoszone drogg kropelkowg oraz zatrucia pokarmowe, co byto efektem
zastosowanych nieswoistych metod zapobiegania zakazeniu w zwiazku z epidemia

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

Z przeprowadzonych prognoz epidemiologicznych w perspektywie do 2028 roku wynika,
ze zapadalnosé na choroby uktadu krazenia oraz nowotwory bedzie rosngé. Nalezy takze
zauwazy¢ postepujacy w ostatnich latach wzrost liczby zgonéw z powodu choroby
Alzheimera i innych chordéb 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 czynnikdéw ryzyka (cukrzyca, otytos¢, palenie
papierosow, hipercholesterolemia, nadcis$nienie), poprzez oddziatywanie na catg
populacje w zakresie prowadzenia zdrowego stylu zycia (m.in. promowanie i wspieranie
aktywnosci fizycznej, promowanie i wspieranie wtasciwych nawykow zywieniowych,
implementacja zbilansowanych i zréwnowazonych positkéw w instytucjach publicznych
oraz podczas wydarzen organizowanych przez Gmine Miejskg Krakdéw, promowanie
i wpieranie zycia bez uzywek).

W celu ograniczenia skutkéw incydentéw kardiologicznych nalezy zapewnié powszechny
dostep do defibrylacji i umozliwi¢ mieszkancom udziat w szkoleniach z pierwszej pomocy.
Zauwazalny jest wzrost zapotrzebowania na ustugi rehabilitacyjne dla oséb
doswiadczajacych lub mogacych doswiadczy¢ ograniczen w codziennym funkcjonowaniu
z powodu zaawansowanego wieku lub stanu zdrowia.

W celu ograniczenia rozprzestrzeniania sie chordb zakaznych nalezy prowadzi¢ statg
analize wyszczepialnosci spoteczeristwa oraz promowac szczepienia ochronne.

Nalezy kontynuowac i wzmacniaé wspotprace w ramach dziatalnosci Zespotu ds. realizacji
Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS w Matopolsce.
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 ptciows (STls).

Wskazniki osiggniecia celéw Programu:

Liczba zgonéw zwigzanych z chorobami cywilizacyjnymi w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancow (choroby uktadu oddechowego, uktadu krazenia, nowotwory)

Przynaleznos¢ ., ., .. | Wartos¢
L. ¥ .. Symbol Wartoé¢ | Wartos¢ | Wartosé
Wskaznik SRK 2030 wskaznika do , . docelowa
wskaznika 2021 2022 2023
portfela 2030
Liczba zgonéw zwiazanych N w94z | 8277 8270 | 781,99 415
. Wskaznik
z chorobami
cywilizacyjnymi kontekstowy,
w przeliczeniu na 100 tys. oblekt’y\{vny.
. o Wskaznik
mieszkancéw (choroby osiagniecia celu
uktadu oddechowego, a8 e
uktadu krazenia strategicznego IV
’ SRK 2030
nowotwory)
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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 mieszkanincéw.

Wedtug koncepcji pdél zdrowia Marca Lalonde’a najwieksze znaczenie dla
ksztattowania zdrowia majg nastepujace 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) sSrodowisko 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 dostepno$¢ 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,
ktoére w naszym kraju sg odpowiedzialne za znacznie wieksza liczbe zgonéw na 100 tys.
ludnosci. Wyrazna rdéznica wystepuje réwniez w przypadku zgonéw 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 wtasne 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 odpowiadajace 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 wtasne 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 oséb palagcych w Polsce jest wyzszy niz Sredni
poziom europejski, obserwuje sie zahamowanie trendu spadkowego w odsetku oséb
palacych, ktéry byt widoczny na przestrzeni ostatnich lat;
otyto$¢ i nadwaga: wystepowanie zbyt wysokiej masy ciata w Polsce jest zjawiskiem
czestszym niz przecietnie w krajach UE, szczegblnie wérdd mezczyzn i systematycznie
rosnie. Problem otytosci i nadwagi dotyka réwniez uczniow w wieku 11-15 lat (czesciej
chtopcow) i sytuacja sie pogarsza;
dieta: do najczestszych btedéw nalezy zaliczy¢: nieregularne spozywanie positkéw, zbyt
niskie spozycie warzyw i owocow, kasz, ryb, mleka oraz zbyt wysoka konsumpcja miesa,
soli, cukru i stodyczy;
spozywanie alkoholu: wielkos¢ spozycia alkoholu w Polsce pozostaje na srednim
poziomie europejskim i od kilku lat praktycznie sie nie zmienia;
aktywnos¢ fizyczna: blisko 60% dorostych Polakéw nie podejmuje zadnych form
rekreacyjnej aktywnosci fizycznej, tylko 6% mezczyzn i 3% kobiet w wieku 15 i wiecej lat
utrzymuje poziom aktywnosci fizycznej niezbedny dla zachowania zdrowia - to jeden
z najnizszych odsetkéw w krajach UE. Poziom aktywnosci fizycznej maleje z wiekiem.
Mezczyzni éwiczg wiecej i czesciej niz kobiety, wérdd senioréw aktywniejsze sa z kolei
Panie.
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Réwnie istotny wptyw na zdrowie cztowieka ma srodowisko fizyczne, w ktérym zyje,
w tym: postepujgce zmiany klimatu, hatas, jakosé powietrza i wéd, uciagzliwos$ci 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 wsérdd dzieci, oséb 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 duza 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 zanieczyszczeh powietrza, nalezy spodziewad sie
réwniez zwiekszonego obcigzenia podmiotéw leczniczych. W Krakowie fale upatow
potegowane s przez wystepujace zjawisko miejskiej wyspy ciepta (MWC), ktéra definiowana
jest jako réznica temperatury, mierzona w danym momencie miedzy obszarem miasta
i terenem pozamiejskim otaczajacym 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 zaktécen 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 publikacjg na stronie WHQO?, obserwowane wysokie stezenia pytow, tlenkéw azotu
i dwutlenku siarki majg znaczacy wptyw na zachorowalnosc¢ i zwiekszong sSmiertelnos$é
w wyniku: przewlektych choréb uktadu oddechowego, zawatéw serca, udaréw mozgu,
niewydolnosci serca i innych schorzen sercowo-naczyniowych. Dtugotrwata ekspozycja na te
zanieczyszczenia moze zwiekszac ryzyko rozwoju nowotwordéw, 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. Gmina Miejska Krakéw od lat na
wielu szczeblach zarzadzania podejmuje szereg dziatan zmierzajacych do poprawy jakosci
powietrza, a dziatania prowadzone sg zgodnie z polityka, okreslong w kolejno przyjmowanych
Programach ochrony powietrza dla wojewdédztwa matopolskiego. Obecnie obowigzuje
Program ochrony powietrza dla wojewddztwa matopolskiego, uchwalony w dniu 27 listopada
2023 roku (uchwata Nr LXXV/1102/23 Sejmiku Wojewddztwa Matopolskiego z dnia
20 listopada 2023 r. w sprawie zmiany uchwaty Nr XXV/373/20 Sejmiku Wojewddztwa

7 https://www.bip.krakow.pl/?dok_id=114317
8 WHO Housing and Health Guidlines: https://www.who.int/publications/i/item/9789241550376
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Matopolskiego z dnia 28 wrzes$nia 2020 r. w sprawie Programu ochrony powietrza dla
wojewddztwa matopolskiego). W stosunku do gmin, w tym takze do Gminy Miejskiej Krakdw,
w zwigzku ze ztym stanem powietrza atmosferycznego, natozone zostaty w ww. dokumentach
obowigzki podejmowania dziatan naprawczych. Realizowane przez Miasto na biezaco
dziatania ukierunkowane byty przede wszystkim na: ograniczenie emisji powierzchniowej
poprzez: sukcesywng likwidacje palenisk weglowych (realizacja Programu Ograniczenia
Niskiej Emisji i programéw wsparcia mieszkancéw), rozbudowe i modernizacje sieci
cieptowniczych oraz gazowych zapewniajagcg podtaczenie nowych uzytkownikow,
termomodernizacje budynkéw, wspieranie budownictwa energooszczednego, ograniczenie
emisji komunikacyjnej (np. poprawa organizacji ruchu, utrzymanie czystosci i dobrego stanu
drog, rozwéj komunikacji publicznej, rozwéj komunikacji rowerowej, wzmocnienie kontroli na
stacjach diagnostycznych pojazdéw) oraz ograniczenie emisji przemystowych poprzez m.in.:
system pozwolen emisyjnych oraz zgtoszen, okreslajacy warunki korzystania ze srodowiska,
postepowania kompensacyjne, kontrole emisji. Zgodnie z najnowszym Programem ochrony
powietrza dla wojewddztwa matopolskiego (Uchwata Nr LXXV/1102/23 Sejmiku
Wojewddztwa Matopolskiego z dnia 20 listopada 2023 r. w sprawie zmiany uchwaty
Nr XXV/373/20 Sejmiku Wojewoddztwa Matopolskiego z dnia 28 wrzesnia 2020 r. w sprawie
Programu ochrony powietrza dla wojewddztwa matopolskiego) sektor komunalno-bytowy
odpowiada w Matopolsce za 99% emisji benzo(a)pirenu, 93% emisji pytu PM2,5 oraz 84%
emisji pytu zawieszonego PM10. Znaczny udziat emisji naptywowej wynika ze stosowania
paliw statych w gminach osciennych i uwarunkowan topograficznych. Zatem kluczowym jest
obecnie intensywne oddziatywanie na gminy sasiadujgce poprzez dzielenie sie
doswiadczeniami i kreowanie w nich polityki niskoemisyjnej. Miasto kontynuuje realizacje
zadan wskazanych w Programie ochrony powietrza dazac do osiggniecia pozioméw
dopuszczalnych nie tylko w Krakowie, ale réwniez w wojewédztwie. W wyniku konsekwentnie
realizowanych przez Miasto dziatah stezenia substancji odnotowywane przez stacje
monitoringowe ulegaty sukcesywnemu obnizeniu i w roku 2023 na wszystkich z o$Smiu stacji
monitoringowych stezenia srednioroczne dla pytu zawieszonego PM10 wykazaty wartosci
zgodne z norma. Na przestrzeni ostatnich lat sukcesywnemu obnizeniu ulega takze liczba dni
ze stezeniami Sredniodobowymi tej substancji powyzej wartosci dopuszczalnej. Krakéw jako
jedyne miasto w Polsce dzieki odpowiedzialnemu zarzadzaniu, w tym m.in. dzieki realizacji
Programu Ograniczania Niskiej Emisji doprowadzito do prawie catkowitej likwidacji niskiej
emisji na terenie Krakowa. Osiagniecie powyzszego stanu jakosci powietrza nie bytoby
mozliwe bez ogromnego zaangazowania mieszkancéw miasta w proces wymiany palenisk.
W wyniku tych dziatan znaczaco zmniejszyt sie w miescie udziat lokalnych zrodet i ich wptyw
na stezenia na stacjach pomiarowych. Obecnie prawie 100% budynkéw w Krakowie
ogrzewanych jest proekologicznie, a co pigty ma zainstalowana fotowoltaike.

Zgodnie z publikacja Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO Housing and Health
Guidelines), niska temperaturaw domu nie tylko zwieksza ryzyko przeziebien i infekcji gérnych
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 nasila¢ objawy astmy. Niewystarczajgco ocieplony
budynek jest réwniez narazony na nadmierng wilgo¢, co prowadzi do powstawania plesni. Do
najczestszych skutkéw zdrowotnych wystepowania plesni naleza béle gtowy, miesni oraz
stawodw. Grzyby plesniowe moga jednak prowadzi¢ do powazniejszych dolegliwosci, takich jak
nawracajace zapalenie zatok, infekcje skérne, uszkodzenia nerek (9 czynnik ryzyka zgonow

25



»Zdrowy Krakéw” na lata 2025-2028

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 wtasciwie 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 sktadajg sie czynniki
modyfikowalne (codzienne zachowania, nawyki, podejmowane czynnosci), ktore
mozna ksztattowad poprzez m.in. prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych.
Najistotniejszymi czynnikami ryzyka w Polsce, zaréwno w zakresie zgonéw, jak i utraty
liczby lat przezytych w zdrowiu s3 palenie i zazywanie tytoniu, wysoki wskaznik BMI,
niewtasciwa dieta oraz wysokie cisnienie krwi.

Odpowiedzig na negatywny wptyw czynnikédw na zdrowie s3 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
przyczynic¢ 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 gazéw 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 postepujacych zmian klimatu
i ich wptywu na zdrowie krakowian.

Rekomenduje sie podejmowanie dziatan zmniejszajacych skutki hatasu oraz zmian
klimatu.

Nalezy kontynuowaé dziatania promujace zréwnowazong mobilno$¢ tj. Rowerem do
pracy, STARS Rowerem do szkoty, kampania Rowerowy Maj, Jesienna Kampania
Rowerowa, darmowe miejskie kontrole rowerowe, etc.
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4. Podstawowa opieka zdrowotna (POZ)

Podstawowa opieka zdrowotna stanowi miejsce pierwszego kontaktu
sSwiadczeniobiorcy 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 Swigtecznej 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 petnoletnia, lekarza, pielegniarki, potoznej podstawowej opieki zdrowotnej
sposroéd lekarzy, pielegniarek i potoznych ubezpieczenia zdrowotnego. Nie dotyczy to
Swiadczen udzielanych w ramach profilaktycznej opieki nad dzie¢mi i mtodzieza 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. osdb, co stanowi 101,2% populacji Miasta. Na listach aktywnych
wyboru pielegniarki POZ znajdowato sie 712 tys. oséb (89% populacji), natomiast liczba
pacjentow, ktérzy ztozyli deklaracje wyboru potoznej POZ wyniosta 340,5 tys. (42,4%
populacji). Wskazniki te sg wyzsze dla Krakowa niz dla wojewddztwa matopolskiego (ryc. 14).

120,00% 120,00%
100,00% 100,00%
80,00% 80,00%
0,
60,00% 60,00%
40,00%
20,00% #0,00%
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lekarz POZ pielegniarka potozna POZ 0,00%
POz 0-18 19-39 40-69 70-74 75+

woj. matopolskie Krakow lekarz POZ m pielegniarka POZ m potozna POZ

Rycina 14. Odsetek pacjentéw widniejgcych w 2022
roku na listach aktywnych lekarza POZ, pielegniarki POZ
i potoznej POZ w wojewddztwie matopolskim i w
Krakowie w stosunku do populacji Krakowa.
(Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych
MOW NFZ).

Rycina 15. Odsetek pacjentow w poszczegdlnych
grupach wiekowych widniejgcychw 2022 roku na listach
aktywnych lekarza POZ, pielegniarki POZ i potoznej POZ
w Krakowie w stosunku do populacji Krakowa.
(Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych
MOW NF2Z).

Rozktad procentowy liczby pacjentéw 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 osob w grupach wiekowych 19-39 lat oraz 40-69 lat
byt nieco nizszy - wynidst 98% populacji. Pacjenci widniejacy 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, ktorych wartosci
przekraczajg 100% populacji Krakowa, $wiadczg o tym, ze odbiorcami ustug opieki zdrowotne;j
Swiadczonych w Krakowie sa, poza zameldowanymi mieszkaricami Miasta, mieszkancy gmin
osciennych, studenci i inni uzytkownicy.

W 2022 roku na terenie Krakowa udzielono tgcznie 3,7 min $wiadczen w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej, co stanowi 23,6% $wiadczen udzielonych na terenie
wojewoddztwa matopolskiego (ok. 14,3 min). Zdecydowang wiekszos$¢ swiadczen udzielanych
w ramach POZ w Krakowie w 2022 roku stanowity swiadczenia lekarza POZ (93,2%), tylko
6,8% stanowity pozostate swiadczenia (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 17. Liczba swiadczen udzielonych w ramach POZ

Rycina 16. Swiadczenia udzielone w ramach POZ ? .
(w tys.) w poszczegblnych grupach wiekowych

w 2022 roku w Krakowie.

. . . w Krakowie w 2022 roku.
gg)&;%l:%)racowame wiasne na podstawie  danych (Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych
’ MOW NF2).
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Na terenie Matopolski w 2022 roku funkcjonowato 678 placéwek realizujgcych
ww. Swiadczenia, 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
wynidst 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. Najwiecej tj. 18 byto w Dzielnicy IV Pradnik Biaty,
najmniej tj. 4 w Dzielnicach: IX tagiewniki-Borek Fatecki, XV Mistrzejowice i XVI| Wzgbrza
Krzestawickie. Najmniej mieszkancéow Krakowa na 1 POZ przypadatow Dzielnicy Il Grzegérzki
- 2 672 mieszkancow, najwiecej w Dzielnicy XV Mistrzejowice - 12 855 mieszkancéw.
Najmniej zadeklarowanych swiadczeniobiorcéw na jednego lekarza POZ przypadato
w Dzielnicy VI Bronowice - 340, najwiecej - 1 254 w Dzielnicy XI Podgdérze 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 mieszkancy 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 zwrécié szczegblng
uwage na zapewnienie dostepnosci POZ dla oséb po 60 roku zycia, w tym szczegdlnie
dla oséb 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 szczegblne 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.

Wskazniki osiagniecia celow Programu:

Liczba mieszkancéw Krakowa przypadajacych na jednego lekarza POZ (rocznie)

Wskaznik I?/\ZZ;;':QZZC Symbol Wartoéé | Wartos$¢ | Wartosé¢ | Wartosé
wskaznika 2021 2022 2023 docelowa
portfela

Liczba mieszkancow | Wskaznik W95 7 - - 717.,9 Trend
Krakowa kontekstowy, malejacy
przypadajacych na obiektywny (500)
jednego lekarza
POZ (rocznie)
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5. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS)

Zgodnie z definicjg ustawowga, ambulatoryjna opieka zdrowotna to udzielanie przez
Swiadczeniodawcéw sSwiadczen opieki zdrowotnej swiadczeniobiorcom 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. $Swiadczeh gwarantowanych
Swiadczeniobiorca otrzymuje bezptatnie.

W 2022 roku w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w wojewddztwie
matopolskim funkcjonowaty 1693 poradnie $wiadczgce 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 zwrdéci¢ 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.

? Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(t.j.Dz.U.z2024 r. poz. 146)
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Lp. Rodzaj swiadczenia Lata F;c(;)rlé ;A//;g;;a
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. | Poradnia immunologiczna 131 122 104 151 +20
13. | Poradnia kardiochirurgiczna 76 113 91 90 +14
14. | Poradnia chordb 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, P.oradnia Po’roiniczo- 17 19 23 57 +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
23 .S'wiadczenia z"zakresu ortopedii 77 78 53 72 5
i traumatologii narzadu ruchu
oa Swia.dczeTia z zakresu 107 99 84 79 28
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 wsérdéd 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 $redni czas oczekiwania w roku 2022
wynosit 240 dni i skrécit sie o 100 dni w stosunku do roku 2019 kiedy wynosit 340 dni.

Najkrocej pacjenci czekali na realizacje $wiadczenn w dziedzinach takich jak: chirurgia
ogodlna, 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 skrécit sie o 12 dni w stosunku do roku 2019.
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Liczba swiadczen udzielanych w poradniach specjalistycznych na terenie wojewddztwa
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 zakaZznych 39 28 32 32 24 17 16 16
17, | ginekologiczno- 246 | 221 | 248 | 258 | 507 | 400 | 444 | 438
potoznicza
12. | chirurgii ogdlnej 197 154 184 200 447 321 374 391
13. g::s;"doyczna 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. Lezcjlzrz";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 wtasne 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 swiadczen spowodowany pandemig COVID-19. W kolejnych latach, tj. 2021-
2022, w znacznej wiekszosci poradni nastgpit wzrost liczby udzielonych $wiadczeh. W 2022
roku w wojewddztwie matopolskim najwiecej swiadczen specjalistycznych udzielono
w poradniach: urazowo-ortopedycznej (464 tys. $wiadczen), ginekologiczno-potozniczej
(438 tys.) i chirurgii ogdlnej (391 tys.). W Krakowie na pierwszym miejscu znalazty sie
Swiadczenia 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.
Wskazuje to na wiodacag role Miasta Krakowa w zapewnieniu dostepu do $wiadczen
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zdrowotnych nie tylko dla mieszkancéw Miasta, ale takze dla mieszkancéw catego

wojewddztwa.

Whioski

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

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

Najkrocej pacjenci czekali na realizacje swiadczen w dziedzinach takich jak: chirurgia
ogolna (26 dni), potoznictwo i ginekologia (27 dni) oraz chirurgia onkologiczna (28 dni).
Liczby udzielanych s$wiadczen w poradniach specjalistycznych w ramach
AOS w Krakowie i w Matopolsce w ostatnich latach potwierdzaja, ze Krakéw jako
stolica wojewddztwa matopolskiego oraz centralny os$rodek metropolitalny
aglomeracji krakowskiej i Krakowskiego Obszaru Metropolitalnego posiada bogatg
baze podmiotéw leczniczych oraz skupia wykwalifikowanych specjalistéw w zawodach
medycznych, co w efekcie zapewnia mozliwosci realizacji wielu specjalistycznych
sSwiadczen zdrowotnych.

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

Z uwagi na szczegdlne 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.

Wskazniki osiggniecia celéw Programu:

Sredni czas oczekiwania na wizyte u lekarza - kardiologa

Wekaznik PV:ZZ;];?ESZZC Symbol Wartos¢ | Wartosé¢ | Wartosé Wartosé
wskaznika 2021 2022 2023 docelowa
portfela
Sredni czas L. W40 7 84 79 95 Skrécenie
. . Wskaznik
oczekiwania na czasu
. kontekstowy, . .
wizyte u lekarza - . oczekiwania
) obiektywny )
kardiologa nawizyte
Sredni czas oczekiwania na wizyte u lekarza - onkologa
Wekaznik P&zzsz?ESZZC Symbol Wartoéé¢ | Wartoéé | Wartosé Wartosé
wskaznika 2021 2022 2023 docelowa
portfela
Sredni czas . W46 7 25 34 35 Skrécenie
oczekiwania na Wskaznik czasu
. kontekstowy, . .
wizyte u lekarza - . oczekiwania
obiektywny .
onkologa nawizyte

34




»Zdrowy Krakéw” na lata 2025-2028

6. Lecznictwo szpitalne

Szpital, zgodnie z definicjg ustawowa?®, to zaktad leczniczy, w ktorym podmiot leczniczy
wykonuje dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju swiadczenia szpitalne. Do swiadczen szpitalnych
zaliczane sg 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 byé tworzone
i prowadzone przez:

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

2) jednostke samorzadu terytorialnego;

3) uczelnie medyczna.

Szpitalny system opieki zdrowotnej w Polsce na przestrzeni lat przeszedt szereg
reform. Jedng z kluczowych zmian byto wdrozenie w 2017 roku systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej, potocznie zwanego ,siecig szpitali”
(inaczej PSZ)*. Utworzenie systemu PSZ miato na celu poprawe opieki specjalistycznej nad
pacjentami oraz zapewnienie lepszych warunkéw funkcjonowania szpitali. Do sieci nalezg
szpitale, ktére s3 istotne z punktu widzenia zapewnienia pacjentom dostepu do swiadczen
zdrowotnych. Sie¢ szpitali tworzg szpitale podzielone na sze$¢ 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 $wiadczen medycznych, natomiast
kolejnych trzech - specjalistycznego poziomu zabezpieczenia zdrowotnego. Kwalifikacja
szpitali do poszczegdlnych poziomdw sieci jest dokonywana za pomoca 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 wskaza¢, ze
wskaznik liczby 16zek 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.

10 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (t.j. Dz.U. 2 2025 r., poz. 450)
11 Zmiana ta zostata przyjeta ustawa z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze Srodkéw publicznych
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Wykorzystanie 16zek w szpitalach ogdélnych w wojewddztwie matopolskim w latach
2019-2021 byto relatywnie niskie - nie przekraczato w tym czasie 72,6%. W 2020 roku
zaobserwowano spadek ,obtozenia” tézek do poziomu 59,3%, co najpewniej byto efektem
pandemii COVID-19, w 2021 roku wzrosto do 65,9%. Dla Krakowa wskaznik wykorzystania
16zek w szpitalach ogdlnych byt niecowyzszy niz dla wojewddztwa - w 2019 roku wynidst 73%,
nastepnie w 2020 roku 60,9% orazw 2021 roku 68%. Znacznie wyzsze wartosci wykorzystania
t6zek obserwuje sie w zaktadach opieki dtugoterminowej - wlatach 2019-2021 dla Matopolski
wartosé tego wskaznika oscylowata w okolicach 90%.

100
90
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60
50
40
30
20
10

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

m 2019 m2020 m2021

Rycina 19. Srednie wykorzystanie t6zek (w %) w szpitalach ogéinych dla Krakowa i Matopolski oraz w zaktadach opieki
dtugoterminowej w Matopolsce w latach 2019-2021.

(Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Biuletynéw statystycznych ochrony zdrowia wojewédztwa matopolskiego za
2021 rok, 2020 rok oraz 2019 rok?2).

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 z 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 pacjentéw, jak i liczba hospitalizacji powrécity do stanu sprzed
pandemii COVID-19.

12 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.).

13 Zdrowa Przyszto$é. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do
2030r. Zatacznik do uchwaty nr 196/2021 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r. Ministerstwo Zdrowia.
Warszawa 2021r.
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Rycina 20. Liczba pacjentéw oraz liczba hospitalizacji w podmiotach udzielajgcych swiadczenia zdrowotne z zakresu
Ie,czenia szpitalnego (w tys.) w Krakowie i w Matopolsce (bez Krakowa) w latach 2019-2022.
(Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych MOW NFZ).

Wedtug danych Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD)
z 2018 r. Polske charakteryzuje wysoki wspotczynnik liczby t6zek na 1 000 oséb. Wynosi on
6,5 t6zka, co stanowi piaty 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®.
W tym kontekscie nalezy wskazaé, ze panstwa z wiekszg liczbg t6zek na 1 tys. mieszkarncéw
stosunkowo lepiej radzity sobie z pandemig COVID-19. Wieksza liczba t6zek pozwalata na
szybkie przeprofilowanie czesci szpitali/ oddziatow/t6zek na przeznaczone wytacznie dla
chorych na COVID-19%.

6.1. Jakos$¢ opieki w ramach leczenia szpitalnego

Opieka zdrowotna wysokiej jakosci to taka, w ktérej zasoby medyczne, kadrowe,
infrastrukturalne i finansowe s3 zorganizowane w mozliwie najbardziej efektywny sposdb.
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 sktadaja sie w szczegdlnosci:

1) standardy dotyczace warunkoéw lokalowych (budynku);
2) standardy wyposazenia w sprzet i aparature medyczng w zwigzku z rodzajem
udzielanych swiadczen;

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

15 Zdrowa Przyszto$é. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywa do

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

Warszawa 2021r.
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3) standardy dotyczace personelu medycznego odnoszace sie do minimalnych kwalifikacji
personelu oraz normy zatrudnienia.

Jakos¢ i bezpieczenstwo, poza pewnoscia 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
ogolnych, 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 pacjentéow wyniosta 518,5 tys. (wzrost o 12,0% w stosunku do
2020r.).

5561
36 (40,4%)
37,5%
(37,5%) 8218
(59,6%)
60
(62,5%)
Matopolska (bez Krakowa) Krakéw
Matoposka (bez Krakowa) Krakow . . . . .
Rycina 22. Liczba tézek w szpitalach ogdlnych
Rycina 21. Liczba szpitali ogélnych w Matopolsce ‘/‘{MG*OP‘)’?C@ iw Krakowie w 2021 roku.
i w Krakowie w 2021 roku. (Zrédto: Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie
(Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Biuletynu Biuletynu statystycznego ochrony zdrowia wojewddztwa
statystycznego  ochrony  zdrowia  wojewddztwa matopolskiego za 2021 rok).

matopolskiego za 2021 roké).

16 https://www.gov.pl/web/zdrowie/jakosc-w-opiece-zdrowotnej

17 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

18 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

L Krakowie 31-202 Krakéw
e - . ul. Pradnicka 80
2. | Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il 31-202 Krakéw
L. . . . . os. Osiedle Na Wzgérzach 17B
3. | Wojewaddzki Szpital Okulistyczny w Krakowie 31-723 Krakéw
4 Matopolski Szpital Ortopedyczno-Rehabilitacyjny al. Aleja Modrzewiowa 22
| im. prof. Bogustawa Franczuka 30-224 Krakow
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 Spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscia 31-826 Krakow
7 Medicus Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia ul. Henryka Wieniawskiego 62
" | Krakowskie Centrum Okulistyki Optica 31-436 Krakow
8 Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie - | ul. Garncarska 11
" | Panstwowy Instytut Badawczy 31-115 Krakow
. - . . . ul. Skarbowa 4
9. | Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla w Krakowie 31-121 Krakéw
10 Neo Hospital Spétka z ograniczong odpowiedzialno$cig One | ul. J6zefa Kostrzewskiego 47
" | Spotka Komandytowa Szpital Kliniczny Na Klinach 30-437 Krakow
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‘ubll.czny Z.ak’ra'd Opieki ZdrowaneJ Szpl.tal ul. Henryka Siemiradzkiego 1
13. | NaSiemiradzkiego im. Rafata Czerwiakowskiego }
; . .. L. 31-137 Krakéow
Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig
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 $w. Rézy Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia ul. Skotnicka 230A
" | Spotka Komandytowa 30-394 Krakow
17 Centermed Krakéw Krakoéw ul. sw. kazarza 14
Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig 31-530 Krakow
Szpital Dworska Delta Sport Clinic
18. Spf’)’rka Zograniczong odzowiedzialnoécia Spoétka ul. Dworska 1,B /LUl
Komandytowa 30-314 Krakéw
19 Chirurgia i Piekno Szlachcic i Wspdlnik ul. Kazimierza Wielkiego 11
" | Spotka Komandytowa 31-572 Krakow
2. Centre De La Vision ul. Henryka Sienkiewicza 34
Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia 30-033 Krakéw
21 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg Samodzielny ul. Wroctawska 1-3
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krakowie 30-901 Krakow
22. | Vidium Medica Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia ul. Kluczborska 17m. 6

31-271 Krakéw
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23.

Osrodek Chirurgii Oka prof. Zagérskiego
Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia

ul. Ludwika Solskiego 7C
31-216 Krakéw

24.

Ortopedicum
Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia

ul. Koto Strzelnicy 3
30-219 Krakoéw

25.

Topmed Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia

ul. Ujastek 3
31-752 Krakéw

26.

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

ul. Ujastek 3
31-752 Krakow

27.

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

os. Ztotej Jesieni 1
31-826 Krakoéw

28.

Szpital Okulistyczny Optegra Polska
Spotka z ograniczong odpowiedzialnosciag

ul. Kapelanka 42A
30-347 Krakow

29.

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Specjalistyczne Centrum Chirurgiczne Estetika Nova

ul. Tuchowska 6B m. 5
30-618 Krakow

30.

Specjalistyczne Centrum Diagnostyczno-Zabiegowe
Medicina Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia

ul. Stefana Rogoziniskiego 12
30-307 Krakow

ul. Skotnicka 230A
30-394 Krakéw

ul. Trynitarska 11

31-061 Krakéw

ul. Grzegorzecka 67C /U6
31-559 Krakéw

ul. Szlak 28 m. 8

31-153 Krakow

ul. Dobrego Pasterza 207A
31-416 Krakéw

ul. Grzegorzecka 67C /U6
31-559 Krakéw

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

Szpital Zakonu Bonifratrow sw. Jana Grandego

Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia

Regenmed Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscig Spotka
Komandytowa

32.

33.

34. | Centrum Medyczne Evita Chirurgia Jednego Dnia

35. | MW-MED Szpital Okulistyczny

SCM Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia

36. Oddziat Chirurgii Jednego Dnia

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

Liczba tézek w szpitalach ogdlnych w Krakowie w 2022 roku w przeliczeniu na 10 tys.
ludnosci byta réwna 69,2, natomiast wskaznik wykorzystania t6zek w szpitalach ogélnych
wyniost $rednio 262 dni, co stanowito 72% wykorzystania. Srednio pacjenci przebywali
w szpitalach ogdlnych 5 dni. Na jedno tézko w szpitalach ogdélnych przypadato przecietnie
53 leczonych. Wyniki badan dziatalnosci oddziatow 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 wynidst 33 dni), psychiatrycznych dla
dzieci (26 dni) oraz na oddziatach rehabilitacyjnych i rehabilitacyjnych dla dzieci (27 dni),
rehabilitacji neurologicznej i kardiologicznej (28 dni). Najkrotsze pobyty odnotowano na
oddziatach ginekologicznych (Srednio 1,1 dnia) oraz na oddziatach leczenia jednego dnia
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(1,2 dnia). Rozktad struktury tézek w szpitalach ogélnych w Krakowie w 2022 roku
przedstawia rycina 23.

9,7%

7,2%
2,8%

I) 6,0%
49,0%
' 5,9%

8,6%

m 0. choréb wewnetrznych, toksykologii
m 0. potozniczo-ginekologiczny

o. rehabilitacyjny, rehabilitacyjny dzieci 5,7%

1,9%

3,2%
o. chirurgiczny ogélny, wieloprofilowy zabiegowy

m 0. chirurgii urazowo-ortopedycznej

o. kardiologiczny, kardiologiczny dla dzieci, kardiochirurgiczny, kardiochirurgiczny dla dzieci
m 0. neonatologiczny

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 Wojewddzkiego).

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

Gmina Miejska Krakow jest podmiotem tworzacym dla trzech podmiotdéw leczniczych:
1) Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Krakowie, os. Na Skarpie 66, 31-913 Krakow;
2) Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza w Krakowie
ul. Pradnicka 35-37, 31-202 Krakdéw;
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 okre$lonym ustawg o dziatalnosci leczniczej®’, tj. nadzor 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;.

19 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
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Na ponizszych infografikach przedstawiono podstawowe dane dotyczace miejskich
podmiotéw leczniczych w Krakowie za lata 2021-2022.

Szpital Miejski Specjalistyczny
Im. Gabriela Narutowicza w Krakowle

Miejskie podmioty lecznicze w Krakowie

Liczha iozek

Srednie procentows
wykorzystanie lozek

22 2021

124 851

123009

15899

15019

Eeczompch w poradniach
speciakshyormyech:

7?01

Rycina 24. Podstawowe dane dotyczqce Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza w Krakowie.

(Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych UMK).
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Miejskie podmioty lecznicze w Krakowle

Szpital Specjalistyczny im. Stefana ieromskiegn
SPZ0OZ w Krakowle

S— Liczba lé3ek Srednie procentowe
:‘ﬁ:i st wykorzystanie lozek
17 N -
|

Licrha odidzisdder sepitaimpch
Laczna liczba leczonych

838 —

2022
2021
bz srpitalnero becromech w SO becromychw poradniach
|z ruackhu speciabstyozmech:
masdryoddSiziowemm

137095

(2022 1)

Zatrudinbomy personed
medycziry | nlemedyormy
fllczha etatow)

2318 3353

29132 25858

Rycina 25. Podstawowe dane dotyczqce Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego SPZOZ w Krakowie.
(Zrédto: opracowanie wtasne 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

- =
I Srednie procentowe

- Wzt haze wykorzystanie lozek

2022
2021
2022 201
i
tycrna ficzba leczonych

= 151 173
= 5 -
i i i i i 1 i i I

2 AT i) .t ral M Filssl xr . Lrid

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 gtéwnej 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 40229597,94 zt
10 II I 2020 48222 140,26 zt
2019 2020 2021 2022 2023 2021 40067 742’58 zt
W 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 witasne na podstawie zasobow
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 Miejskiej Krakéw przyznano Centrum Opieki dla
Osbb 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 zt, natomiast Szpitalowi Miejskiemu Specjalistycznemu im. Gabriela
Narutowicza przekazano w sumie blisko 40 min zt.

Nalezy podkresdli¢, 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.

20 Szczegbtowy 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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Whioski

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

W Krakowie siedziby majg podmioty leczenia szpitalnego, ktére ze wzgledu na swéj
specjalistyczny profil, zatrudniony wykwalifikowany personel lub posiadany wysokiej
klasy sprzet, obstuguja 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 podjaé¢ dziatania skutkujagce poprawg funkcjonalnosci poszczegélnych
oddziatéw szpitalnych w miejskich podmiotach leczniczych.

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

Nalezy rozwinaé wspdétprace pomiedzy miejskimi podmiotami leczniczymi.

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

Nalezy podjaé dziatania skutkujgce wzrostem konkurencyjnosci miejskich podmiotéw
leczniczych.

Nalezy rozwija¢ 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 beda wzrostem jakosci i dostepnosci ustug
realizowanych w miejskich podmiotach leczniczych.

Nalezy zwiekszy¢ wysokosé sSrodkéw 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 projektow z udziatem srodkéw europejskich.

Nalezy zmodernizowaé i rozbudowac infrastrukture informatyczng i potozyé
szczegoblny nacisk na rozwdj informatyzacji miejskich podmiotéw leczniczych.

Nalezy podja¢ dziatania skutkujace poprawg wynikéw finansowych miejskich
podmiotéw leczniczych.

Nalezy podja¢ dziatania zwiekszajace efektywnosé sprawowanego nadzoru i kontroli
Miejskich Podmiotéw Leczniczych przez Gmine Miejska Krakow.
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Wskazniki osiagniecia celow Programu:

Liczba t6zek w szpitalach ogdlnych na 10 tys. mieszkancéw Krakowa

Przynaleznos¢

mieszkancéw
Krakowa

Wekaznik wskaznika do Symbol Wartoéé¢ | Wartos¢ | Wartos¢ | Wartos¢
wskaznika 2021 2022 2023 docelowa
portfela
Liczba t6zek w Wskaznik W17 69,3 69,2 Bd. Wozrost
szpitalach kontekstowy,
ogélnych na 10 tys. | obiektywny

Wskaznik dostosowania infrastruktury miejskich podmiotéw leczniczych do przepiséw prawa

Wekaznik PV:ZZZZL?ESZSOC Symbol Warto$é¢ | Wartosé¢ | Wartos¢ | Wartosé
wskaznika 2021 2022 2023 docelowa
portfela
Wskaznik Wskaznik W87_7Z 100% 90,54% 90,54% 100%
dostosowania strategiczny,
infrastruktury obiektywny
miejskich
podmiotow
leczniczych do
przepiséw prawa
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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¢ ograniczen 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. trudnos$ci w mysleniu, widzeniu, styszeniu, komunikacji, poruszaniu
sie, utrzymywaniu relacji lub utrzymywaniu pracy. Rehabilitacja umozliwia osobom w kazdym
wieku utrzymanie lub powrdét 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
podlegajacej ubezpieczeniu zdrowotnemu i posiadajacej skierowanie. Ponadto, rehabilitacja
lecznicza finansowana jest réowniez przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych (ZUS), Kase
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS), a takze przez wojewddzkie osrodki medycyny
pracy (WOMP). Swiadczenia zdrowotne z zakresu rehabilitacji leczniczej realizowane sa
w warunkach ambulatoryjnych, domowych, osrodka lub oddziatu dziennego albo w warunkach
stacjonarnych?2.

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. pacjentéw. W 2020 i w 2021 roku w zwiagzku z pandemig SARS-CoV-2 odnotowano
spadek liczby rehabilitowanych oséb w poréwnaniu z latami wczesniejszymi. 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
0-17at ambulatoryjna
42% 82 30% Opieka dzienna
18-64 lat
m Opieka
stacjonarna
65+ Opieka domowa
Rycina  28.  Pacjenci korzystajacy ze $wiadczen Rycina 29. Pacjenci korzystajacych 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 podziale na rodzaj $wiadczer.
(Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie BASIW). (Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie BASIW).

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

22 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu

rehabilitacji leczniczej
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W 2022 roku w Krakowie 50 podmiotéw, ktére wykonuja dziatalnosé lecznicza
i zawarty umowe na realizacje swiadczen z NFZ, udzielato swiadczenia z zakresu rehabilitacji
leczniczej. W 2021 roku swiadczen tych udzielato 59 podmiotéow, a w 2020 roku 61 podmiotéw.
Ponadto, istotng role w rehabilitacji w Polsce odgrywa sektor prywatny. Jednakze brakuje
danych, ktére pozwolityby oszacowad jego skale.

Pomimo wielu strumieni finansowania rehabilitacji leczniczej w Polsce dostep do
sSwiadczen rehabilitacyjnych w dalszym ciggu jest ograniczony i nie ulega poprawie. Kazdego
roku rosnie liczba oséb oczekujacych na uzyskanie swiadczen 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 swiadczenia rehabilitacyjne w Krakowie
w poszczegdlnych rodzajach byt zrdéznicowany 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 oczekiwaé¢ 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 swiadczen 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 ($redni czas oczekiwania wynosit 28 dni
w roku 2022 i skrécit 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). Szczegotowe 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. | Osrodekrenabilitacy 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 Krakéw”. Gtéwnym celem Programu jest zwiekszenie dostepnosci specjalistycznych
ustug fizjoterapeutycznych, aw rezultacie zmniejszenie dolegliwosci bdlowych 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.,u ktérych rozpoznano dysfunkcje narzadu ruchu zwigzang z chorobami przecigzeniowymi
narzadu ruchu, zmianami zwyrodnieniowymi stawéw, zespotem bélowym 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 korzystajacych 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;j.

4) Najdtuzszy czas oczekiwania na swiadczenia 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 $wiadczenia w ramach rehabilitacji leczniczej w Krakowie jest
zdecydowanie zbyt dtugi, w szczegélnosci biorgc pod uwage role rehabilitacji i konieczno$é
niezwtocznego udzielania tych swiadczen.

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

7) Majacnauwadze postepujacy proces starzenia sie spoteczenstwa oraz czestosc 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. Panstwowe 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
Panstwowe] Strazy Pozarnej, jednostki ochrony przeciwpozarowej wtaczone 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 sa 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 moga by¢ zrealizowane w tym czasie
przez $wiadczeniodawcéw udzielajacych swiadczen w innych rodzajach. Gdy to konieczne
Swiadczenia obejmuja zapewnienie transportu w celu zachowania ciggtosci leczenia.

Szpitalne oddziaty ratunkowe (SOR) zapewniaja $wiadczenia zdrowotne w dwodch
trybach: ambulatoryjnym (niezakonczonym hospitalizacja) oraz stacjonarnym. W izbach przyjec
i szpitalnych oddziatach ratunkowych najwiecej $wiadczen 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. Sposéb 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?4.

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 wojewddztwie zachodniopomorskim - 104 osoby, a najmniej w wojewddztwie wielkopolskim
- 61 0s6b?°,

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 dyzurujace catg 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?¢.

23 Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panistwowym Ratownictwie Medycznym

24 Aneks nr 18 do Wojewddzkiego planu dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne - zatwierdzony
przez Ministra Zdrowia 22 sierpnia 2023 .

25 Pomoc dorazna i ratownictwo medyczne w 2022 roku, GUS 2023

26 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 wazrostem liczby mieszkancow Krakowa, rozbudowg miasta, w tym
powstawaniem nowych osiedli, uwagi o rozwazenie zwiekszenia na terenie Krakowa liczby ZRM
(zarébwno podstawowych jak i specjalistycznych) zgtaszane s3 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, ktore
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 $migtowiec 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

3. .Na Skarpie 66
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krakowie 05.Na SKarpie
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
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa
3. . . .. . ul. Galla25
Spraw Wewnetrznych i Administracji w Krakowie
4. | Scanmed Spotka Akcyjna - Szpital Sw. Rafata w Krakowie ul. Bochenka 12
5 Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. $w. Ludwika ul. Strzelecka 2

w Krakowie

Tabela 7. I1zby Przyjec na terenie Krakowa (wg stanu na koricu roku 2022).
(Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie WPDSPRM w BIP MUW).
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W ramach dziatan zwigzanych z ratownictwem medycznym, Gmina Miejska Krakéw
prowadzi program polityki zdrowotnej pn. ,Program powszechnego d